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国医大师张磊辨治痛证经验撷要∗

陈召起１，高青２，王永霞３
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摘要：痛证辨证当细辨气血虚实。 虚者，气血阴阳不足，脏腑经络失养，血脉不荣则痛；实者，七情、痰浊、瘀血、六淫、结

石、虫积等为患，壅滞经络。 治疗应以“通法”，调气以和血，调血以和气，通也。 上逆者使之下行，中结者使之旁达，亦通

也。 虚者助之使通，寒者温之使通，无非运之法也。 辨证痛证，须见微知著，明辨寒热虚实，在气在血，在脏在腑，在经在

络，辨证越细，才能做到有的放矢。 临证首辨气血循病机，重辨寒热确病性，兼辨脏腑经络定病位，针对虚实不同，时治

标，时治本，时标本同治，补虚泻实，以“疏其血气，令其调达，而致和平”。
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　 　 张磊教授为第三届国医大师，国家第二批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，全国中

医药杰出贡献奖获得者。 张师从医 ７０ 余年，谙熟经

典，学验俱丰，临床以辨证准确、用药精当见长，疗效

卓著。 笔者为张磊教授入室弟子，多年侍诊张师，受
益良多。

痛证临床常见，就诊患者中有疼痛相关症状者

高达 ４０％ ，其中以疼痛为主诉者达 ２０％ ［１］。 世界卫

生组织和国际疼痛研究会对疼痛作出的定义为：
“疼痛是组织损伤或潜在组织损伤所引起的不愉快

的感觉和情感体验。”凡具有“疼痛”临床表现的病

证，中医学均将其纳入“痛证”范畴［２］。 疼痛部位不

同，称谓亦不同，如痛在头部者为头痛，痛在腰部者

为腰痛等。 张师认为中医对痛证的治疗，有系统的

理论，丰富的经验，多样的方法和显著的疗效，治疗

关键在于辨证求因，因寒而痛从寒治，因热而痛从热

治，因气而痛从气治，因血而痛从血治……重在辨其

寒热虚实，在气在血，在脏在腑，在经在络，只有辨证

越细，才更能有的放矢，事半功倍。

１　 辨气血虚实

《素问·举痛论》认为：“经脉流行不止，环周不

休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客
于脉中则气不通，故卒然而痛。”临床上痛证有多种

表现，如胀痛、刺痛、冷痛、灼痛、绞痛、坠痛、隐痛、游
走性疼痛、固定性疼痛等。 “不通则痛” “不荣则

痛”，痛证辨证当细辨气血虚实。 虚者，气血阴阳不

足，脏腑经络失养，血脉不荣则痛；实者，七情、痰浊、
瘀血、六淫、结石、虫积等为患，壅滞经络。 治疗应以

“通法”。 调气以和血，调血以和气，通也。 上逆者

使之下行，中结者使之旁达，亦通也。 虚者助之使

通，寒者温之使通，无非运之法也。 若必以下泻为

通，则妄矣［３］。 张师辨治痛证，注重以气血为纲，把
握虚实病机，随证治之。
１． １　 气滞致痛　 《证治准绳·诸气门》云：“诸痛皆

因于气。”《血证论·阴阳水火血气论》云：“运血者，
即是气。”具体体现在心气的推动，肺气的敷布，肝
气的疏泄等方面。 各种原因导致脏腑之气升降出入

失常，或经脉之气运行不利，都会引起气机郁滞不通

而发生疼痛［４］。 张师认为此痛病在气分，治疗上但

行其气，或疏肝理气，或燥湿行气，或化痰行气等，注
意不能病轻药重，攻动其血，即徐文元《杏苑生春》

云：“使气畅达，而痛自息。”辨治多从肝脾着手，疏
肝理气，调和中土，畅达气机，可选逍遥散、越鞠丸、
郁达汤等。
１． ２　 瘀血致痛　 凡离经之血不能及时排出和消散，
停留于体内，或血行不畅，壅遏于经脉之内，或瘀积

于脏腑组织，均称为瘀血，瘀血阻碍气血运行，导致

经脉闭阻，则发疼痛。 沈金鏊《杂病源流犀烛·诸

血源流》 云： “蓄血，瘀血郁结也……其症小腹硬

痛。”唐宗海《血证论·瘀血》云：“瘀血在经络脏腑

之间，则周身作痛［５］。”瘀血致痛，往往痛有定处，痛
而拒按，夜间加重，甚则形成肿块。 张师认为此痛病

在血分，须以活血化瘀或破血消瘀为主，兼乎气滞，
需佐以行气。 多处验方：血竭 １５ ｇ，儿茶 １５ ｇ，制乳

香 １５ ｇ，制没药 １５ ｇ，红花（另包）４５ ｇ，生麦芽 １５ ｇ，
麻黄 １５ ｇ。 嘱其 １ 剂 ３ ｄ 服完，每天煎 １ 次服 １ 次，
红花分 ３ 次放入，首次轻煎。
１． ３　 气滞血瘀致痛　 气运行不畅，导致血运障碍，
而形成气滞血瘀，也可由于闪挫外伤等因素，而致气

滞和血瘀同时形成［６］。 肝主疏泄而藏血，肝的疏泄

在气机调畅中起着关键的作用，气滞血瘀多与肝的

功能异常相关。 心主血脉而行血，心的功能失调，则
多先发瘀血而后致气滞［７］。 气滞血瘀在临床上多

见胀满疼痛，属于气血同病，治疗上通其气，散其血

则痛自止。 多选血府逐瘀汤、丹百汤（经验方）等治

之。
１． ４　 气虚血瘀致痛　 “气为血之帅，血为气之母”。
气对血有推动、温煦的作用，气虚则推动、温煦血液

之功减弱，血因之凝滞。 如心气虚，心阳不振，鼓动

无力，可出现心血瘀阻、左胸刺痛［８］。 只有补其偏

虚，使之平衡，促其通畅，使五脏六腑气旺、血营、阴
濡、阳温，疼痛而止。 《素问·脏气法时论》云：“肾
病者，虚则胸中痛。”《灵枢·阴阳二十五人》云：“血
气皆少则喜转筋，踵下痛。”《灵枢·五邪》云：“阳气

不足，阴气有余，则寒中肠鸣、腹痛［９］。”此多由久病

气虚，血瘀内停而渐致，虚中夹实，疼痛多见于胸胁

部、肢体的一侧，治疗当以活血化瘀之法，更应辨其

不同的病因而并用补气之法，寓通于补。 方可选三

两半方等。
１． ５　 气血虚弱致痛　 《难经·二十二难》载：“气主

煦之……血主濡之［１０］。”若气血虚衰，则致脏腑经络

失养，引起疼痛，“不荣则痛”。 如《伤寒论》云：“脉
浮紧者，法当身疼痛，宜以汗解之，假令尺中迟者，不
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可发汗，何以知然，以荣气不足，血少故也。”清代尤

怡《金匮翼·心虚痛》云：“病久气虚血损，及素作

劳、羸弱之人，患心痛者，皆虚痛也［１１］。”气血不足，
脏腑经脉、四肢百骸失于濡润温养引发疼痛。 气血

虚弱致痛，有气虚与血虚不同，以血虚不荣则痛多

见。 《素问·举痛论》云：“血虚则痛。”张介宾《质疑

录·论肝无补法》云：“肝血不足则……为头痛、为
胁肋痛、为少腹痛、为疝痛诸症，凡此皆肝血不荣

也。”血为气之母，血虚者，气必虚［１２］。 张师认为此

痛多见久病或病后期，癌症患者尤多见，并创荣血止

痛方：生白芍 ３０ ｇ，当归 １０ ｇ，熟地黄 ３０ ｇ，生黄芪

３０ ｇ，醋延胡索 １０ ｇ，生甘草 １０ ｇ。 用于治疗气血虚

弱，失于濡养的癌痛患者。

２　 辨寒热虚实

叶天士云：“考《黄帝内经》诸痛，皆主寒客，但
经年累月，久痛寒必化热、故六气都从火化……诸痛

之症，大凡因于寒者十之七八，因于热者不过十之二

三而已 ［１３］。”由此可见，寒热因素对于痛证辨治很

重要，张师辨治时亦尤注重把握其寒热属性。
２． １　 因寒致痛　 寒性凝滞，又主收引，寒邪客于脏

腑组织，易导致气血运行不畅，经脉拘急而发生疼

痛。 《素问·举痛论》云：“经脉流行不止，环周不

休，寒气入经而稽迟，泣而不行……客于脉中则气不

通，故卒然而痛。”《素问·痹论》云：“寒气胜者为痛

痹……痛者，寒气多也，有寒故痛也。”张师认为寒

凝致痛，往往痛势剧烈，发病急骤，当以辛散温通为

法，急则治其标，不可滥用温补之药。 如其治胃痛的

经验方良香饮，多用高良姜、香附、丁香、沉香、木香、
檀香等辛散温通之药，对于寒邪所伤的胃痛甚效。
２． ２　 因热（火）致痛 　 火性炎上，又易结聚。 火热

结聚脏腑经脉组织，导致腑气不通，经气不利，引起

疼痛。 《素问·举痛论》云：“热气留于小肠，肠中

痛，瘅热焦渴，则坚干不得出，故痛而闭不通矣。”
《素问·六元正纪大论》云：“火郁之发……腹中暴

痛。”对于火热致痛，张师多以苦寒辛通为法，自拟

黄香饮，药用大黄、黄连、瓜蒌、川楝子、延胡索、枳
实、厚朴，具有清热散结，止痛和胃之功，对热邪交结

所致胃痛有良效。
２． ３　 阳虚致痛　 先天禀赋不足，或后天饮食失养、
劳倦内伤，或久病损伤阳气，皆可导致阳气不足，脏
腑经脉失于温养而发痛证。 《诸病源候论·腹痛诸

病》云：“久腹痛者，脏腑虚而有寒，客于腹内，连滞

不歇，发作有时［１４］。”说明阳气素虚，脏腑虚寒，疼痛

多久延不愈。 对于阳虚致痛，张师认为当以温里补

虚，缓急止痛为法，不可过用辛散温通之品，损耗阳

气。
２． ４　 阴虚致痛　 久病或劳欲过度，或过食辛辣刺激

之品等，皆可致阴血亏虚，脏腑组织经络失养而引发

疼痛。 《景岳全书·胁痛》云：“凡房劳过度，肾虚羸

弱之人，多有胸胁间隐隐作痛，此肝肾精虚［１５］。”《金
匮翼·胁痛统论·肝虚胁痛》云：“肝虚者，肝阴虚

也。 阴虚则脉细急，肝之脉贯膈布胁肋，阴血燥则经

脉失养而痛。”张师辨治以滋阴补虚为主，少佐温热

之品。

３　 辨脏腑经络

人体是有机整体，各疼痛部位总与一定的脏腑

经络相联。 各脏腑经络属性不同，功能各异，发病深

浅有别，治疗遣方用药则明显不同。 《临证指南医

案·腹痛》 论及腹痛时说： “腹处乎中， 痛因非

一……大都在脏者以肝脾肾为主，在腑者以肠胃为

先，夫脏有贼克之情，非比腑病而以通为用也，此通

字，勿执攻下之谓。”对于脏病腹痛与腑病腹痛，虽
都用“通”法，但用药上却有明显的不同，腑病腹痛，
以通阳泻浊为主，用吴茱萸汤、四七汤及五磨饮等；
脏病腹痛，多认为是郁伤肝脾，营血瘀滞，多以辛润

通血为法，忌用攻下，用桃仁、当归须之类药及下瘀

血汤等。
疾病是由浅到深的发展过程，如能及时辨别疾

病发展所处的阶段，及早采取相应治疗措施，则可有

事半功倍之效，否则会出现严重后果，痛证也要辨其

所在经络脏腑的病位深浅。 正如《素问·阴阳应象

大论》所言：“善治者治皮毛，其次治肌肤，其次治筋

脉，其次治六腑，其次治五脏。 治五脏者，半死半生

也。”同时，还需注意疾病过程中，气机紊乱、脏腑机

能失调，常和其病理产物纠葛一起，相互影响。 许多

病理产物可因气机逆乱、脏腑机能乖舛所生。 病理

产物的形成和滞留，又干扰气机，破坏脏腑机能，致
使病证处于恶性循环之中。

４　 典型病例

丁某，女，４８ 岁，２００６ 年 ４ 月 ２６ 日初诊。 主诉：
周身疼痛，伴乏力、消瘦 ５ 年。 症见：周身关节、肌肉
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疼痛，乏力，遇冷或生气后加重，纳差，食欲不振，消
瘦，口中黏，口臭，月经提前 ７ ｄ，色暗有血块，白带量

多，色黄稠，舌质暗红，苔薄黄，脉沉细。 既往有风湿

病史 ６ 年。 处方：川牛膝 １０ ｇ，干地龙 １０ ｇ，羌活

１０ ｇ，秦艽 １０ ｇ，制香附 １０ ｇ，当归 １０ ｇ，川芎 １０ ｇ，生
黄芪 ３０ ｇ，炒苍术 １０ ｇ，黄柏 １０ ｇ，桃仁 １０ ｇ，红花

１０ ｇ，醋延胡索 １０ ｇ，蒲公英 ３０ ｇ，炒麦芽 ２０ ｇ，炒神

曲 １０ ｇ，生甘草 １０ ｇ。 ２０ 剂，每日 １ 剂，水煎，分早晚

两次温服。
２００６ 年 ７ 月 ３ 日二诊，服上方效佳，刻见：遇冷

则身重疼痛，程度较前明显减轻，全身困乏，恶寒，食
则欲呕，纳少，消瘦，面色不华，精神差，口臭，遇凉易

腹泻，日行 １ ～ ２ 次，经期小腹胀，月经可，白带量多，
质稠，舌淡暗红，苔薄白，脉沉细。 处方：上方去蒲公

英，加桂枝 １０ ｇ，淫羊藿 １５ ｇ，生姜 ３ 片，大枣（切开）
４ 个为引。 ２０ 剂，每日 １ 剂，水煎分早晚两次温服。

２００６ 年 ９ 月 １３ 日三诊，诸症好转，予以前方继

服 ７ 剂巩固。 后随诊未发。
按语：患者以周身关节、肌肉疼痛，月经色暗有

血块，脉沉细，乏力等为主要症状，此为气虚瘀血停

滞之证。 方选身痛逐瘀汤加减，方中以生黄芪补气

扶正为主；秦艽、羌活祛风除湿；桃仁、红花、当归、川
芎活血祛瘀，香附、醋延胡索以行血气、止疼痛；川牛

膝、干地龙疏通经络以利关节；炒麦芽、炒神曲顾护

胃气。 宗原方化裁法，加苍术、黄柏以清热燥湿，白
带量多，色黄，予蒲公英散滞气，化热毒。 综合全方

补气扶正，活血祛瘀，通络止痛，祛风除湿，使邪正兼

顾，诸症自愈。

５　 结语

总之，痛证病因多样，病位不同，表现各异。 张

师认为，其病机既要领会“不通则痛”和“不荣则痛”
之奥义，又要注意两者互为因果。 辨治痛证，须见微

知著，明辨寒热虚实，在气在血，在脏在腑，在经在

络，辨证越细，才能做到有的放矢，治疗首辨气血循

病机，重辨寒热确病性，兼辨脏腑经络定病位，针对

虚实不同，时治标，时治本，时标本同治，补虚泻实，
以“疏其血气，令其调达，而致和平”。
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