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［摘要］周围神经病是一类危害身体周围神经系统的疾病，严重影响患者日常活动。杨继洲《针灸大成》

指出周围神经病外因以风、寒、湿邪侵袭为主，内因多见肾虚受损，其中四肢麻木多为虚证，宜补少泻。杨氏

针灸治疗以四肢病变局部取穴为主，善取手足阳经腧穴，从阳治阴，调补肾气；临证治疗注重按病症部位取

穴，推崇灸法。笔者结合临床分析杨继洲《针灸大成》论治周围神经病的学术特色，以期为针灸治疗周围神经

病提供更多参考。
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Academic Features of YANG Jizhou's Zhen Jiu Da Cheng (The Great Compendium of 
Acupuncture and Moxibustion) in Treating Peripheral Neuropathy
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Abstract：Peripheral neuropathy is a type of disease that affects the peripheral nervous system of the 

body and has serious influences on the daily activities of patients. YANG Jizhou's Zhen Jiu Da Cheng (The 

Great Compendium of Acupuncture and Moxibustion) pointed out that the external causes of peripheral 

neuropathy are mainly wind， cold and pathogenic dampness， and the internal causes are mostly kidney 

deficiency and damage. Among them， numbness of limbs is mostly deficiency syndrome， which should 

not be treated with drainage but supplemention. YANG's acupuncture and moxibustion treatment mainly 

focuses on the local selection of points for limb lesions，and is good at taking the points on yang meridians 

of the hand and the foot， treating yin from yang， and regulating and tonifying kidney qi； in the clinical 

treatment focuses on selecting points according to the location of the disease and advocates moxibustion. 

The authors analyze the academic features of YANG Jizhou's Zhen Jiu Da Cheng on the treatment of 

peripheral neuropathy with the combination of clinical practice， in order to provide more reference for 

acupuncture and moxibustion in the treatment of peripheral neuropathy.

Keywords：Peripheral neuropathy；Zhen Jiu Da Cheng；YANG Jizhou；Academic features
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周围神经病是临床常见病症，以四肢疼痛、麻

木或感觉障碍的四肢周围神经病变为临床表现，其

病情多迁延难愈，常给患者生活造成困扰。《针灸大

成》 为明代杨继洲（简称杨氏）所著，是一部集大成

之作，书中不仅总结了历代医家经典著作，更是集

中阐述了杨氏自身的针灸临床经验，对当今临床针

灸治疗疾病具有重要指导意义[1]。杨氏在书中多处论

治肢体麻木不仁、疼痛或有冷热异常感觉的病症，

对此类病症具有丰富的诊疗经验。这类病症与现代

医学“周围神经病”类似（发生于身体其他部位的周

围神经疾病，如面部的周围性面瘫、胁肋部的带状

疱疹后遗痛，虽然也属于周围神经病，但不在本篇

讨论之列）。笔者结合临床体会，试析杨氏论治周围

神经病的学术特色，为临床治疗周围神经病提供

参考。

1 《针灸大成》对周围神经病的认识

周围神经病是临床常见的疾病，临床发现周围

神经本身病变（神经炎、神经脱髓鞘病变等）、各种

原因导致的神经卡压（坐骨神经痛、前斜角肌综合

征、腕管综合征、踝管综合征等）、糖尿病以及化疗

药物等均容易导致周围神经病，其主要表现为肢体

远端麻木、疼痛或伴有异常感觉等[2]。中医将周围神

经病归属于麻木、痹证、痿证等范畴。杨氏在 《针

灸大成》 中记载有肢体麻木不仁、冷风酸痛、拘挛、

筋紧、足不能行、脚弱无力、举步艰难等论述，这

些症状表现与现代医学的周围神经病症表现类似，

对于指导周围神经病有一定的参考价值。但书中另

有提及肢体红肿疼痛类病症，其表现趋向于软组织

炎症疾患，需与周围神经病有所区别。

2 病机

2.1 外因风、寒、湿邪 杨氏在 《针灸大成》 治症

总要篇中对发生于四肢的周围神经病有专门论述。

杨氏认为手足麻木、酸痛、拘挛与风、寒、湿邪关

系密切。寒湿相搏，气血凝滞可致手臂麻木；寒邪

或风湿流注经络可致手臂冷风酸痛；风湿相搏可致

手臂拘挛；湿气相搏，流入经络不散可致两足麻木

等。根据杨氏的观点，认为风、寒、湿邪是导致周

围神经病发生的主要原因，其本质为风、寒、湿直

接侵袭肢体经络，或多种外邪相互搏结，导致局部

经络痹阻，出现“不通则痹”或“不通则麻”。杨氏

医案篇中有一记载：“大理李义河翁患两腿痛十余

载，诸药不能奏效。”杨氏诊查后，认为是风湿入于

筋骨，取风市、阴市等穴针之而愈。现代一些医家

也从寒湿角度论治各类周围神经病。顾银霞[3]认为紫

杉类和（或）铂类化疗药物所致周围神经病变，多为

寒湿瘀阻型，采用温阳化湿通络方外洗病变部位，

能显著改善患者手脚麻木、疼痛等周围神经病变症

状，提高生活质量。古玉梅[4]发现糖尿病导致的周围

神经病变的中医证候分布以寒湿证型最为多见，这

与杨氏 《针灸大成》 中的理论相一致。

2.2 内因肾虚受损 对于下肢的周围神经病，杨氏

认为除感受寒湿等外界因素外，与人体肾虚受损也

密切相关。杨氏在 《针灸大成》 中多次提及房事过

多或醉酒行房（损伤肾气），复感寒湿，可致肢体拘

挛、两足麻木，甚致筋骨受损，举步艰难，足不能

行。当今也有许多医家认为下肢的周围神经病与肾

虚密切相关。临床发现腰椎间盘突出症压迫坐骨神

经导致出现下肢周围神经病症，以老年人多见，常

辨证为寒湿阻络或肝肾亏虚，与杨氏的理论相对应。

此外，有学者认为多发性骨髓瘤周围神经病变的证

型多为肾虚血瘀，当以补肾益精、活血化瘀为治则，

采用益肾活血方治疗可取得良效[5]；有医家认为糖尿

病周围神经病变的基本病机为肾虚络损，治疗应重

在补肾和络[6]。

3 治疗

3.1 善取肢体阳经腧穴 杨氏在 《针灸大成》 中不

仅论述了周围神经病的发生原因，更详细记载了相

应病症的治疗取穴方法，笔者将其整理如下（详细见

表 1）。杨氏认为上肢的周围神经病多为“风、寒、

湿”等外邪所致，其病变为肢体局部经脉痹阻，故

治疗多从肢体病变局部取穴或沿肢体经脉循行取穴，

尤其善取阳经腧穴，其中曲池、合谷、手三里是选

用频次最多的穴位，这些穴位均归属于手阳明经。

杨氏认为“阳明主润宗筋，宗筋主束骨而利关节”，

阳明气血充足则宗筋得以濡养，肢体恢复正常运动。

现代学者通过数据挖掘发现针灸治疗化疗药物所致

上肢周围神经病变取穴频次最高的穴位为合谷、曲

池，其余取穴也多以阳经腧穴为主，与杨氏取穴规

律基本一致[7]。在下肢病症治疗取穴方面，杨氏多取

足三阳经脉腧穴，其中足三里、阳陵泉、环跳、昆

仑、绝骨、申脉、委中是选用频次较多的穴位。足

三里为胃经合穴，阳明者，五脏六腑之海，多气多
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血，该穴可强健脾胃、补益气血；阳陵泉为“筋

会”，主治下肢的痿痹与麻木；诸穴均可治疗足麻

痹、足挛、脚弱酸软、足不能行等。

表 1 《针灸大成》治疗周围神经病的穴位规律总结

部位　　　　　　　　　　　　　　病症

上肢

下肢

手臂麻木不仁

手腕无力

手指不能屈

手指拘挛筋紧

五指皆疼

手挛指痛

掌中热

足痿不收

风痹、脚胻麻木

足麻痹

足寒如冰

足胻寒

足挛

足缓

脚弱

穿跟草鞋风（踝以下的痹痛）

足不能行

脚腕酸

腿痛

取穴

天井、曲池、外关、经渠、支沟、阳溪、
腕骨、上廉、合谷

列缺

曲池、手三里、外关、中渚

曲池、阳谷、合谷

外关

少商

列缺、经渠、太渊

复溜

环跳、风市

环跳、阴陵泉、阳辅、太溪、至阴

肾俞

复溜、申脉、厉兑

肾俞、阳陵泉、阳辅、绝骨

阳陵泉、冲阳、太冲、丘墟

委中、足三里、承山

昆仑、丘墟、商丘、照海

足三里、曲泉、委中、阳辅、三阴交、
复溜、冲阳、然谷、申脉、行间、脾俞

委中、昆仑

髋骨（经外奇穴）

3.2 调补肾气 对于下肢的周围神经病，杨氏认为，

除去外感因素，肾气亏虚是重要的内因，故而在疏

通局部经脉的同时需调补肾气。在下肢病症治疗取

穴方面，除足三阳经脉腧穴，多注重取足太阴肾经

腧穴，如复溜、照海、太溪。对于下肢痿痹症状较

重者，也可取肾俞治疗。杨氏对于周围神经病的取

穴规律主要为肢体病变局部取穴或沿肢体经脉循行

取穴，而尤其重视取阳经腧穴，以针引阳气，疏通

经脉，通阳复痹；其次，对于下肢的病症，适当取

肾经腧穴或肾俞穴。刘可佳等[8]通过现代文献分析发

现，针灸治疗糖尿病周围神经病变选用频次最高的

经脉是足阳明胃经及足太阳膀胱经，治疗取四肢局

部穴位为主，足三里、三阴交、曲池、合谷、阴陵

泉、肾俞及太溪为高频选穴。其认为糖尿病周围神

经病变为“消渴肾虚受之，腿膝枯细，骨节烦疼”，

而肾俞、太溪（原穴）是肾中精气输注的部位，为补

肾的要穴，精血既生，则筋脉得养，这也与杨氏

在 《针灸大成》 治疗周围神经病的取穴规律基本

一致。

3.3 注重按病症部位取穴，推崇灸法 杨氏注重根

据周围神经病症部位取穴论治，选穴少而精准。周

围神经病多为局部经脉痹阻所致，故仅在病处取穴

即可治愈，如“手腕无力仅取列缺，五指疼痛仅取

外关，手挛指痛仅取少商，足痿不收仅取复溜”等。

对于下肢的周围神经病症，杨氏以膝部及踝部分界，

上下分治，分部取穴，并善于结合艾灸法治疗。例

如膝以上病，可灸环跳与风市穴；膝以下病，可灸

犊鼻、膝关、足三里、阳陵泉；踝以上病，可灸三

阴交、绝骨、昆仑；踝以下病，可灸照海、申脉。

对于广泛性的腿痛，杨氏推荐取髋骨穴治疗。杨氏

认为髋骨穴为经外奇穴，可治疗鹤膝风、历节风，

其现代多用于治膝关节肿痛及大小腿疼痛。杨氏认

为周围神经病与“寒湿”及“肾虚受损”有关，而

艾灸法能温经散寒、祛湿通络，作用于病变部位能

直达病所，可有效治理“寒湿”类病症；艾灸肾经

及相表里的膀胱经穴位，可补肾气、温肾阳。

3.4 四肢麻木多为虚证，宜补少泻 《针灸大成》 指

出，有四肢麻木症状，上肢取肩髃、曲池、合谷、

腕骨、通里；下肢取风市、昆仑、行间、足三里、

绝骨、委中、阳陵泉。杨氏提出此病症宜补多泻少，

而有手足红肿，宜泻多补少。杨氏认为四肢麻木以

虚证居多，尤其气血虚弱，容易导致肢体不荣而麻，

故针灸取穴操作时多用补法，少用泻法。即使有风

湿或寒湿等外邪侵袭，也可用温补法以祛除寒湿。

但对于有手足红肿表现者，此类多属于现代“炎症”

表现，应当以泻法为主。现代也有许多医家从气血

论治麻木，如陶汉华等[9]认为麻木可由气血亏虚、肌

肤失荣导致，故辨证治疗时应注重调补气血；费鸿

翔等[10]指出，中风后的肢体麻木多为气血两虚，宜调

补气血，多注重补法，少用泻法，其与杨氏对麻木

的认识基本一致。

4 小结

杨氏 《针灸大成》 论治周围神经病的理论体系

及处方选穴，对当今指导周围神经病的治疗仍有重

要指导意义。首先是杨氏善从阳治阴的取穴规律至

今仍在沿用。潘鸿等[11]通过文献挖掘糖尿病周围神经

病变的针灸取穴规律，发现足三里、三阴交、曲池、
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阳陵泉、合谷、肾俞等穴位是选用频次最高的穴位，

并认为针灸治疗糖尿病周围神经病变应遵循补益为

本，兼以活血行气，取穴以阳明经穴为主治疗理念。

巫燕芬等[7]发现针灸治疗化疗所致周围神经病变取穴

频次最高的经脉为足阳明胃经，常用腧穴为足三里、

合谷、曲池等，取穴同样以阳经腧穴为主。其次，

临证时需善于抓住疾病本质，分清标本，根据病症

表现，选取合适的穴位处方，选穴贵在精准，同时

注重灵活运用补泻之法。

综上所述，杨氏认为周围神经病多为“风、寒、

湿”邪侵袭所致，“肾虚受损”是重要的内在因素。

治疗取穴当以四肢病变局部为主，选穴宜少而精，

善取手足阳经腧穴，从阳治阴，并适当调补肾气，

临证多结合艾灸法，宜补少泻。杨氏理论对当今治

疗周围神经病有重要指导意义。
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