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论虫类药在络病治疗中的应用※

陈吉全 1* 陈瑞祺 2

摘 要 经络至少由 3 种通道组成：主要运行营卫的经络，单独运行卫气的经络和单独运行神气

（即狭义的“经络之气”）的经络。其中，主要运行营卫的络脉为血络；单独运行卫气与神气的络脉属

于气络。虫类药可以通达络脉，根据功能主要分为三类：一类入血络，具有活血化瘀、通达营血之功；

一类轻清飞升入卫气之络，具有宣风泄热、通达卫气之功；一类相对重浊沉降善入神气之络，具有搜

风剔络、通达神气之功。中医络病包括血气之络病、卫气之络病和神气之络病三种，临床上需要根据

络病的病机特点与虫类药性质分别选用入血络、卫气之络、神气之络的虫类药，以通络达血、通络达

卫、通络达神。
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中医络病学说肇始于《黄帝内经》，张仲景之《伤

寒杂病论》首次提出“脉络”一说，创设一系列治疗络

病的方药，其中虫类药的运用别具特色。叶天士将中

医络病学说系统化，使络病学说日趋完善[1]。叶天士

常用的通络方法有虫类通络、藤类通络、辛香通络

等[1]，其中虫类通络法为当代许多中医名家所喜爱，广

泛应用于临床各科疾病[2-8]。虫类药有广义和狭义之

分：广义的虫类药是动物类药的别称；狭义的虫类药

主要指《本草纲目·虫部》所列举的药物，包括卵生类

之（僵）蚕、露蜂房、（全）蝎、水蛭，化生类之蝉（蜕）、䗪
虫，湿生类之蜈蚣、蚯蚓等，为现代科学分类中的昆虫

类药物，以及部分环节动物、爬行类动物等。叶天士

指出，治疗客于经络数十年之风湿“须以搜剔动药”，

“藉虫蚁血中搜逐，以攻通邪结”，因此叶天士所指通

络虫类药主要为虫蚁类药物，属于狭义虫类药的范

畴，本文亦主要讨论狭义虫类药。

现代中医名家一般只是根据虫类药的性味特点

来选用虫类药物治疗络病，认为虫类药具有搜剔之

性，能通达络脉[2-8]。但是，络脉有气络和血络之

别[9-10]，其中气络通行宗气等气[10]。对于如何根据气

络、血络及诸气特点选用虫类药，目前尚未见相关报

道。因此，笔者基于中医经络学说，认为狭义“经络之

气［11］”是指“神气”[12]，经络应包括 3种类型的通道：主

要运行营卫的经络，单独运行卫气的经络和单独运行

神气的经络。其中，主要运行营卫的络脉可称为血

络；单独运行卫气与神气的络脉可分别称为卫气之络

（可简称为“卫络”）与神气之络（可简称为“神络”）[13]，

二者属于气络。在此基础上，笔者对部分常用虫类药

在络病治疗中的应用规律进行探讨，现介绍如下，以

飨读者。

1 络病分型治疗

络病发生的一种情况是急性病、暴发病发病不久

即邪客于络，发生络病；另一种情况是叶天士所谓“久

病入络”，即疾病迁延不愈，发展到一定阶段，形成络

病。络病总病机无外乎痰湿、瘀血、湿热等内生邪气

及邪毒等稽留于络脉或久病络虚，使络脉气血运行、

津液输布、信息传导失常，并影响到全身。笔者认为，

络脉疾病包括血气之络病、卫气之络病和神气之络

病，治疗需根据病机特点选择用药。

1. 1　血气之络病　关于营气的运行通道，《灵枢·决

气》曰“壅遏营气，令无所避，是谓脉”；《素问·脉要精

微论》又云“夫脉者，血之府也”；《素问·痿论》中“心主

身之血脉”一语又提出“血脉”的概念，故《黄帝内经》

认为，血脉为营气运行的道路。《黄帝内经》认为脉有

清浊之分：血气在心肺得自然界清气温养，为清脉；血

气到达脏腑组织，经过络脉微循环，清气转化为浊气，

为浊脉。血络在清脉、浊脉的转化中起关键作用。血

络可类比为毛细血管（包括微动脉、微静脉等）。此
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外，《灵枢·营卫生会》认为，营行脉中，卫行脉外，营卫

并行，现代医学中，血液中的白细胞具有免疫功能，与

卫气的功能相似；血浆及红细胞运输营养与氧气，与

营气的功能相似。二者共同组成血液，通过血脉周流

于全身，可作为营卫并行的佐证，因此血脉、血络为营

卫并行的道路。

血络是并行之营卫输布贯通的枢纽，其细微广

泛，分布全身，是清脉浊脉转化，津液出入，濡养全身

及独行卫气、神气的关键，一旦邪客血络则易使营卫

运行和津液输布失常，主要发生络脉阻滞［14］（甚或瘀

阻）、络脉拘急［15］和络脉空虚［14］等病理变化。络脉阻

滞是络中邪气阻滞气血运行，以瘀血为主者，症状以

瘀阻部位针刺样疼痛为主；络脉拘急者亦多有牵引疼

痛、热胀疼痛等症状；络脉空虚者或可见患病部位颜

色苍白，或感知觉功能减退等神气失养症状。

临床治疗上可以用虫类药协助通络。对于虫类

药的使用，叶天士认为“飞者升，走者降，有血者入血，

无血者行气，灵动迅速，以搜剔络中混处之邪”；吴鞠

通曰“以食血之虫，飞者走络中气分，走者走络中血

分，可谓无微不入，无坚不破”。叶天士、吴鞠通认为

虫类药在功效上有升降气机和入血入气的差异，故络

脉阻滞以瘀血为主者重在运用入血分之虫类药（如土

鳖虫、水蛭等）以活血化瘀，通络达血，方用大黄䗪虫

丸、抵当汤等；络脉拘急（绌急）因寒者，治宜温通经

络，方如桂枝汤、四逆汤等；络脉拘急因血热者，治宜

凉血化瘀，药如丹皮、赤芍等；络虚失养者，治宜养血

通络，方如当归四逆汤等。此外，络脉空虚者，因气虚

推动无力，故多夹瘀；络脉拘急因寒者，因寒主凝滞，

则络脉收引绌急，故多夹瘀，络脉拘急因热者，因瘀热

常常互结，亦多夹瘀；所以，络脉空虚与络脉拘急者，

可在养血补络，温通经络或凉血化瘀的同时，酌情加

用入血络虫类药。血气之络病常见于冠心病、慢性肾

小球肾炎、肾病综合征、顽痹、糖尿病并发症等。

1. 2　卫气之络病　至于卫气的运行通道，综合《黄帝

内经》相关条文可知，卫气循行除前述营卫并行外，还

有 2种方式［16］：卫气独行，如“昼日行于阳二十五周，

夜行于阴二十五周”（现代医学所说的淋巴细胞及其

他免疫物质独行于淋巴管中，可参考之）；卫气散行，

如“卫气者，出其悍气之慓疾，而先行于四末、分肉、皮

肤之间，而不休者也”（现代医学认为白细胞可以在微

静脉处通过变形运动，渗出脉外而散行，可参考之）。

卫气的3种循行方式互相结合，互相转化。营卫并行

周流全身，但周流中，并行之部分卫气可在络脉处出

于经脉而散行；并行营卫的一部分卫气，可在络脉处

进入卫气独行通道转为独行（现代医学认为白细胞可

以在淋巴结中高内皮微静脉处从血液循环进入淋巴

循环，可参考之）；散行之卫气及其余气通过络脉可转

为独行（现代医学认为白细胞可以通过毛细淋巴管回

到淋巴循环，可参考之），独行者可在心肺大会时转为

并行之营卫，故卫气亦有自己单独运行的通道。卫气

通过经络升降出入，周流不息，贯穿全身脏腑筋膜、四

肢百骸。

卫气之络疾病主要包括卫气之络郁阻、卫虚失荣

两类。邪在卫气之络，卫气郁阻者，邪气盛，邪正相争

剧烈则发高热；卫气之络不通，护卫神气无力，神气轻

微受到邪气干扰则发痒。治疗时，宜选用性质轻清飞

升，入卫气之络，具有宣风泄热，通达卫气之功的一类

虫类药，如蝉蜕、僵蚕等来通络达卫，痒甚可加通达神

气之虫类药，方用消风散、升降散及现代名方乌蛇驱

风汤等。卫虚失荣者，开阖失常则汗多；温煦不足则

肢冷；抗邪无力则易外感。治疗宜用调和营卫、温经

通络、益气通络等法，方用桂枝汤类、玉屏风散等。

1. 3　神气之络病　神气包括主司感觉、运动、思维之

气和调控脏腑功能之气等。脑为元神之府，为全身神

气之总汇，五神之四神（神、魂、意、志）、情感、思维、感

觉、动觉及寤寐、生长、生殖等脏腑功能的终极调控均

由脑统摄。督脉与脑相通，为脑之使，总督全身阳脉，

在布散传达神气功能之外，还主司五神之魄（无意识

动作）及部分脏腑调控之神气，故神气中枢在脑和督

脉。此外，任脉主全身阴脉，在传达神气方面亦起重

要作用。人体内外刺激经神气感应后上传至脑和督

脉，经脑中神明反应之后通过十二经脉、奇经八脉，布

散动觉或调控脏腑之神气于全身。

至于神气的运行通道，《黄帝内经》未明示，然而

由五神及脏腑调控反应快捷可知，神气清灵，传导迅

疾，非《黄帝内经》所云营卫昼夜运行于阴阳达 50周

可比，故神气亦应有自己单独运行的通道。结合现代

医学，神经可被视为神气运行的通道。再考虑《黄帝

内经》中“血藏神”及“脉舍神”之语，神气的运行通道

应与血脉并行。神气通过络脉接受血脉濡养，又通过

络脉向肌肉组织等效应器布散神气，不同经脉间神气

通过络脉彼此联系。现代医学认为神经可以通过神

经末梢或神经突触等布散、接受神经冲动等，可参考

之。神气需通过经脉、络脉（神气之络）进行传导，并

与血络及其他脏腑官窍、肌肉组织相联系，其中，与血

络相通则可以接受营血津液的濡养，与其他脏腑官
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窍、肌肉组织相连则可以接受和布散感觉、动觉之气。

神气之络疾病多是由血络虚滞、神气失养，以及

神气之络瘀滞、神气不通或神气之络受损所致，多出

现感觉、动觉、脏腑功能及思维异常或失能，如麻木、

运动不能、言语謇涩、疼痛等，其机理在于：邪入神气

之络或神气失养，感觉之气不能上传，则麻木；动觉之

气不能下达，则运动不能；调控脏腑功能之气不能正

常下达，则脏腑功能失常；神气之络受损则疼痛。神

气之络疾病常见于中风后遗症、面神经麻痹、重症肌

无力等。邪在神气之络者，宜选用相对重浊沉降，偏

入神气之络，具有搜风剔络，通达神气之功的一类虫

类药［13］，如全蝎、蜈蚣、地龙等入络搜邪，通达神气，方

如止痉散、补阳还五汤等。血络瘀滞者通行之，病久

神气失养，重在养血安神，可佐少量通达血络之虫类

药以通畅营血、濡养神气。 
2 虫类药的综合运用

经络的 3 种通道之间相互渗透、灌注，通道之间

通过络脉进行广泛的气血津液、能量与信息的交换，

通道之间还可以直接贯通，如《灵枢·营卫生会》认为，

夜半子时卫气与营血“大会”于手太阴肺经。这 3种

通道在功能上相互支持，运行以通为顺，尤以络脉通

畅为要。血络通，脏腑肢体及卫气、神气则得到营血

的濡养。气络中，卫气之络通，卫气到达全身脏腑官

窍，发挥其温分肉、肥腠理、司开阖、抗御邪气的作用，

温养护卫营气与神气诸气，并实现与营气、散行方式

之卫气的会合交流[13]；神气之络通，神气升降出入，入

可将四肢百骸、脏腑等信息上传于督脉与脑，出可将

脑反应后的信息散布全身，发挥其主司感觉、运动，调

控全身脏腑、四肢百骸及全身营卫、元气、宗气诸气，

主司语言情感思维等功能［12］。因此络病治疗往往需

要综合运用虫类药来进行。

虫类药的综合运用存在 2种情况。 一种是因络

脉之间紧密联系，治疗时兼用少量入另一种络脉之

药，有助于疾病康复。如神气之络疾病的治疗，因血

脉对神气具濡养作用，加用少量通达血络药，可通畅

营血、濡养神气。又如血络疾病的治疗，因神气对脏

腑与血脉功能具调控作用，加用少量通达神气之络

药，有助于血络所在脏腑与血脉功能恢复。再如治疗

心络瘀阻的通心络胶囊中含土鳖虫、水蛭等入血络的

药物，并合用全蝎、蜈蚣等入神气之络的药物。

另一种情况是因邪气在络脉之间可以传变，可见

络病合病、并病的情形，因此有时需要综合应用虫类

药，如邪气可由卫气之络波及神气之络或由卫气之络

直犯神气之络。邪气波及神气之络者，轻者使用蝉

蜕、僵蚕等宣通卫气之络之虫类药以清宣卫气之络之

风热，重者合用全蝎、蜈蚣等入神气之络的虫类药。

邪气直犯神气之络，症见牙关紧闭、角弓反张者，可选

用五虎追风散；血络邪气外出卫气之络，如中风患者

头面烘热，可加用僵蚕等；血络与神气之络疾病同病

者，如顽痹，常常同时使用入神气之络的虫类药（如：

全蝎、蜈蚣）与入血络的虫类药（如：土鳖虫），方如朱

良春创制的益肾蠲痹丸。

3 验案举隅

张某，男，46岁，2015年8月24日初诊。主诉：颈

部瘙痒、成片扁平红色丘疹2年。2013年患者因工作

紧张、饮食失调，多食辛辣、香辛食物及肉类而发病，

发病之初自觉颈部阵发性剧痒，夜晚尤甚，搔抓及摩

擦后皮肤逐渐出现绿豆大小的成片扁平红色丘疹，圆

形或多角形，有光泽。现症见：扁平红色丘疹密集成

片，皮嵴明显增厚，皮肤苔藓样变，皮色淡红，有明显

抓痕及血痂，间有 1～2个大约 1  cm×1  cm 的高耸化

脓疔疮，按压流出黄色脓液，舌红，苔白腻，脉滑数。

中医诊断：牛皮癣，辨为湿热邪气蕴阻肌肤，卫气之络

瘀滞证。治法：宣风泄热，除湿通痹，通络达卫。处方

予仙方活命饮加减，药用：防风 10  g，金银花 30  g，皂
角刺10  g，天花粉15  g，浙贝母15  g，白芷10  g，当归

10  g，陈皮10  g，赤芍10  g，蝉蜕10  g，僵蚕10  g，乳香

3  g，没药 3  g。6 剂，每日 1 剂，水煎 400  mL，早晚

分服。

2015年8月30日二诊：化脓疔疮已平，微红，与周

边丘疹无异，仍然夜间瘙痒难忍。证属湿热邪气夹风

蕴阻肌肤，神气之络受扰。治宜宣风泄热，除湿通痹，

通络达神。处方予乌蛇驱风汤加减，药用：黄芩10  g，
乌梢蛇10  g，黄连10  g，金银花15  g，薏苡仁30  g，连
翘10  g，蝉蜕10  g，僵蚕10  g，荆芥10  g（后下），羌活

10  g。以此方加减治疗半年，红色丘疹消失，皮肤颜

色稍白，皮损基本修复。

按 神气调控卫气、营气，患者工作紧张，神气郁

滞于脑，失去对卫气的调控，卫气开阖失司，又因饮食

失调，蕴生湿热，风湿热邪郁阻肌肤不得外发，故颈部

瘙痒，出现成片扁平红色丘疹，邪气波及神气之络，故

瘙痒难忍。一诊时，方用仙方活命饮宣散风热，活血

通经，解毒消痈，佐以蝉蜕、僵蚕入卫气之络宣散风

热。二诊时，方中黄芩、黄连、连翘、羌活、荆芥宣散风
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热、清热燥湿；金银花、薏苡仁解毒祛湿；虫类药的使

用则在一诊方蝉蜕、僵蚕入卫气之络基础上加用乌梢

蛇入神气之络搜邪，通达神气，故获良效。

4 讨论
虫类通络法首创于《伤寒论》，张仲景将其用于血

气之络病的治疗，由于古代没有提出血络、气络观念，

故以通络概之。叶天士提出虫类药有入气、入血之

分，将虫类药广泛用于血络与气络病治疗，虫类药理

论初步形成。现代医家吴以岭[9]、邱幸凡[10]等明确提

出络脉有气络与血络之分，血络运行营血，气络运行

诸气，为虫类药分型论治络病打开途径。笔者在此基

础上，认为经络学说是中医藏象学说发展的产物，《黄

帝内经》指出脉为血（营卫）之府，则神经、淋巴管可以

认为是神气、卫气之府，中医经络是对至少神经、血

管、淋巴管三种类型通道的综合的象反映，因此，将气

络进一步分为卫气之络与神气之络。根据虫类药的

性味特点、功效、归经，笔者进一步认为常用虫类药有

偏入神气之络、卫气之络、血络之分，或通络达神，或

通络达卫，或通络达血（营卫），临床需根据病机特点

选用或综合应用。  
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  所谓“至一”，指的是提供临床使用的中药，不论

是饮片还是成药，其生产企业都要最大限度地坚持至

一的经营管理观念。不论是东西南北中还是国内与

国外，中医讲的都是同一个理。提供临床使用的饮片

或成药，都要像西药的原料生产与临床制剂一样，在

经营管理观念上要力求统一。

所谓“至优”，指的是中药生产、采集、加工、炮制、

运储、经营、销售、管理各个环节，都必须坚持一个质

量标准。中药材的生产环节有等级差异，但临床饮片

的质量标准只能是一个，这就是至优。

所谓“至严”，指的是中药生产、采集、加工、炮制、

运储、经营、销售、管理各个环节，在管理制度上务必

遵照至圣、至一、至优的要求，严肃立法，从严管理。

近一百年来，中医药出现了部分盲目自残的现

象。这其中有经济利益的驱使，有中医西化的干扰，

有中医学术的困惑，有中医药管理的落后，也有部分

人道德良心的沉沦。这里的“四至”，也是针对这一现

象而言的。中药方面“四至”观念的确立和落实，一定

会有力地促进中医药学术的复兴和发展。
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