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摘要：蛇串疮的辨治古今医者多辨为热证、实证，多治以“清、泻”之法。今验之临床，

部分患者疗效欠佳甚至迁延难愈。我省名中医贾敏教授基于“阳化气，阴成形”理论，认为

蛇串疮一病阳虚证渐增，其核心病机为五脏阳气化生不足，有形之阴邪温化乏源，壅滞脉络，

外溢肌肤所致；其中“阳化气”不足为发病之本，“阴成形”太过为发病之标，实属本虚标

实，阳虚络阻之证，据此提出“温阳通络”法则，并强调脏腑分治、内外合治的治疗原则。

其中“温”乃扶助五脏之阳以治本，“通”以温化凝滞脉络之阴为治标，配合针刺夹脊穴激

发一身之阳气，以达标本兼治，助阳化阴之功，临床常能获效，浅析如下：
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蛇串疮，相当于西医的带状疱疹(herpes zoster,HZ)，该病由潜伏于人体内的水痘-带状疱

疹病毒(varicella-zoster virus,VZV)再激活所致，临床以沿单侧神经分布的簇集性水疱伴神经

痛为特征，多发于 50岁以上的中老年人、免疫功能低下及慢性消耗性疾病患者等阳虚质群

体[1,2]。贾敏教授在长期临床实践中发现，尽管早期规范抗病毒、止痛、营养神经治疗，仍

有部分患者（阳虚质患者为主）发展为带状疱疹后遗神经痛(postherpetic neuralgia,PHN)。祖

国医学在 HZ及其预后方面具有一定优势，现代研究证实中医可提高 HZ治愈率及患者生活

质量并降低 PHN的发生率[3-5]。贾敏教授在温阳通络法理论的指导下，以针刺夹脊穴联合温

阳药治之，可防止部分 HZ向 PHN演化[6]。基于此，笔者以贾敏教授治疗阳虚型蛇串疮临
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证经验，从“阳化气，阴成形”理论浅析“温阳通络法”在蛇串疮中的辨治思路，以期为该

理论辨治该病提供理论依据及参考。

1 “阳化气，阴成形”的理论内涵

“阳化气，阴成形”首见于《黄帝内经》，《类经》注释曰：“阳动而散，故化气。阴静

而凝，故成形”。阳气辛散好动，周流全身，由内及外温煦脏腑经络，防御外邪，阴气内敛

沉静，凝聚成精血津液等有形之物，充养机体，共同维持人体正常生命活动。阴阳关系中，

阳气居主导地位，乃人体生命活动之主宰，如《医理真传》云：“气者，阳也；阳行一寸，

阴即行一寸……可知阳者阴之主也”，若“阳化气”不足，其推动、温煦等功能减弱，则有

形之阴温化失常，凝聚成痰湿瘀等阴邪壅滞内外。故“阳化气”不足可致“阴成形”太过，

即“阳虚络阻”之病机理论来源。

2 “阳化气，阴成形”失衡与阳虚型蛇串疮的联系

“阳化气，阴成形”高度概括了阴阳的生理功能。阳气充沛，外邪难入，内邪难生，阳

气不足，温化失常，百病由生。蛇串疮易发于中老年人群、免疫受损及久病、慢病等患者，

上述群体因年龄、体质、疾病的影响，多为阳虚之体[7]。

《千金翼方》云：“人年五十以上，阳气日衰”，流行病学亦证实阳虚体质与年龄的增

长成正比[8]；《素问》云：“阳气者，一日而主外，平旦人气生，日中而阳气隆，日

西而阳气已虚……”，若起居无常、劳逸失调、饮食不节、情志失常皆可损耗阳气 [7]；

久病、慢病患者群体，病程缠绵难愈，久病必虚，阳气为抗邪御邪之主力，故以阳气损耗

为重，形成正虚邪恋之势；《黄帝内经》曰：“四维相代，阳气乃竭”，指出六淫皆可损伤阳

气，《素问》亦云：“邪之所凑，其气必虚”，邪之为病，既可因卫阳不固而外感，亦可因内

在脏腑阳气不足而内生，内外合邪，耗损阳气，致有形之阴邪阻滞经络，进一步阻碍阳气之

流通。故年老、虚劳、疾病、体质、外感等因素均可导致阳气的亏损，阳虚则阴无以化，致

阴阳失衡。

人体以五脏为中心，五脏阳气气化有常，各司其职，以维持人体处于“阴平阳秘”的动

态平衡，若五脏阳气不足，运化失司，阴邪停聚，“脉络不通”与“阳虚不荣”共存，遂致

疼痛之症，阳虚则阴寒内生，内外合邪，寒湿瘀等阴邪外溢肌肤，发为疱疹。故蛇串疮病因

病机乃五脏阳气亏虚为本，寒湿瘀等阴邪阻滞经络为标，即阳虚络阻为其核心病机。

3 温阳通络（助阳化阴）为阳虚型蛇串疮治疗总则



经络运行气血，联系内外，其正常运行依赖阳气的推动、温煦之功。贾敏教授基于蛇串

疮阳虚络阻之核心病机，遵温阳通络之法，以针刺夹脊穴联合内服温阳药治疗此病，使阳气

流通于周身，以达助阳化阴之力。

3.1 针刺夹脊穴以温阳通络

华佗夹脊穴为经外奇穴，旁通督脉，并与足太阳经经脉相通，为全身阳气汇聚之所，可

通调诸经及全身阳气，脏腑经络通调，则阴邪得化，瘀滞得通，正气得助，阴阳互化有常，

则人体得以处于“百脉流通，气血中和”的平和之态。贾敏教授以针刺夹脊穴激发机体阳气，

促使阳气循环往复，阳气复则能行祛邪之职。唐挺传承贾敏教授学术思想，通过实验发现针

刺夹脊穴可激发经气，通络导滞，以达“通则不痛”的治疗目的[9]。

4.2 内治法（中药内服以温阳通络）

4.2.1 温肺散寒，行气止痛

肺“位高近君，犹之宰辅”，其主气，为“水之上源”，在蛇串疮发病初期，肺阳不足，

易感寒邪，寒主凝滞、收引，且易汇聚水湿，水湿之邪外溢肌肤、内阻经络，故发为水疱、

疼痛。证见发热畏寒，鼻塞流涕，舌淡，苔薄白，脉浮紧或缓。法当温肺散寒，行气止痛。

常以桂枝汤、麻黄汤等加减治之。

4.2.2 暖土健脾，除湿止痛

《临证指南医案》言：“阳微不运，水谷悍气聚湿”，脾主运化，功在脾阳，脾阳虚则水

湿停滞不行，气化失常，湿可外感，亦可内生，其性黏滞，易于他邪互结，致经络阻滞不通，

发为水疱、疼痛。证见水疱色淡，疼痛感较轻，重着感较重，口淡不渴，畏寒肢冷，大便稀

溏，舌淡或淡胖，边有齿痕，苔白腻，脉滑或沉。法当暖土健脾，除湿止痛，常以理中汤等

加减治之。

4.2.3 温补肾阳，化饮止痛

张景岳言：“五脏之阳气,非此不能发”，肾阳充足，则一身脏腑经络、形体官窍得以温

养。年老、久病、素体阳虚之人，肾阳本不足，阳虚则温化乏源，日久累及肾阴，于外无力

抗邪，于内无以温化有形之阴，发为疼痛、疱疹。证见腰膝冷痛，小便清长，夜尿频多，四

肢不温或水肿，舌淡胖，边有齿痕，苔白，脉沉细。法当温补肾阳，化饮止痛。常用真武汤

等加减治之。

4.2.4 温阳暖肝，通络止痛

肝主疏泄，《医学衷中参西录》[10]提出：“人之元气，根基于肾，而萌芽于肝”，可知人

体阳气之疏泄流通、运化有序，亦赖之肝阳升发之功，肝阳不足，其激发、温煦之力减退，



则肝气疏泄受阻，阴邪失于温化，且“肝主藏血”，气血亏虚，则经脉失养，故致疼痛、疱

疹。证见皮疹多沿肝经循序部位多发，疼痛较甚，胆怯，善太息，手足冷，女性则可见前胸

胀痛隐隐，月经不调，少腹冷痛，舌淡嫩，苔白，脉沉弦。法当温阳暖肝，通络止痛，常以

当归四逆汤、吴茱萸汤等加减治之。

4.2.5 温通心阳，化瘀止痛

“心为五脏六腑之大主”，其主血脉、主藏神，心为阳中之阳，心阳充沛，则推动血液

循环于周身脉络；“诸痛痒疮，皆属于心”，心之阳气不足，布散失常，精微之物不能达于人

体，血脉化生及运行不畅，脉络阻滞不通，有形之阴外溢肌肤发为疱疹。证见神疲倦怠，心

悸失眠，精神萎顿，口唇发绀，舌淡胖或黯，脉沉涩。法当温通心阳，化瘀止痛，常以四逆

汤合桃红四物汤等加减以治之。

人体以五脏为中心，一则禀受于先后天的气血津液等精微物质充足旺盛，另则需阳气温化

使精微之物运行畅达，保持内外阴阳互通、平衡统一的状态，而阳气充足是保持通畅的关键。

阳气不足，机体运化受阻，寒湿瘀等外溢肌肤则见疱疹，阻滞脉络则致疼痛。治则当以温补

五脏阳气以消阴邪，使五脏元真通畅以达防治疾病的目的。

结语

阳虚型蛇串疮患者，“阳化气”不足为发病之本，“阴成形”太过阻滞脉络为发病之标，

阳虚络阻贯穿辨证始终，贾敏教授据此立法以温阳通络，临证从温补五脏之阳，温化有形之

阴两方面同时切入，标本同治，实属“治病必求之于本”的临床应用。
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