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基于“形气神三位一体生命观”探析“三位一体”针法
在化疗所致周围神经病理性疼痛中的应用※

庄晓娉 张学君▲

摘 要 通过对“形气神三位一体生命观”理论进行分析后认为，化疗所致周围神经病理性疼痛

的形成始于药毒损气、气形互损，成于神位失守、神机失用，乃形气神同病所致，治应形气神三位同

调，可采用“三位一体”针法，以足三里（双）、四关穴（双）与内关穴（双）为处方主穴。
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化疗所致周围神经病理性疼痛（chemotherapy-in⁃
duced peripheral neuropathic pain，CIPNP）是化疗所致

周围神经病变（chemotherapy-induced peripheral neu⁃
rotoxicity，CIPN）最为严重和主要的症状，多见四肢末

端出现麻木、疼痛（如刺痛、冷痛）、痛觉过敏（包括机

械性痛觉过敏、热痛觉过敏、冷痛觉过敏）等[1]。目前

临床化疗时常使用的铂类、紫衫类等化疗药物普遍具

有神经毒性。不同药物诱发 CIPNP 的概率不尽相

同[1]，因临床治疗时常依据肿瘤患者的病情需要，使用

多种化疗药物组合用药，故而极大地提高了CIPNP的

发生率。目前美国临床肿瘤学协会仅推荐度洛西汀

（Duloxetine）作为 CIPNP 的治疗用药，然而度洛西汀

治疗方式单一[1]，疗效较局限 [2]，临床症状改善率不高。

研究发现，度洛西汀可能存在消化系统毒性和肝脏毒

性[3]，其毒副作用尚未完全明确，易引发疲劳、失眠、恶

心等不良反应[2]，部分患者因无法耐受而主动停药，不

利于疾病的治疗。如何减轻CIPNP引起的异常感知、

延长肿瘤患者的化疗耐受期仍是当前临床治疗难题。

CIPNP 多因疼痛、麻木等表现而归类为中医的

“痹证”“痿证”“血痹”和“络病”等。相关研究[4-5]指出，

其病机可责之于气虚、血瘀、络阻等，治之应多行补

益、活血、通络之法。CIPNP 患者的日常生活长期受

麻木、异常疼痛感知等的困扰，并因此使其产生不同

程度的悲观、抑郁、焦虑等不良情绪，而麻木、痛觉过

敏等异常感知与焦虑、抑郁情绪均归属“神”之范畴。

既往的研究主要立足于“气”与“形”层面，较少涉及

“神”的层面，忽略了“神”在CIPNP发生、发展中的重

要地位。“形气神三位一体生命观”立足于“整体观

念”，认为“形”“气”“神”是维持人体正常生命运作的

三要素[6]。本文将从“形气神三位一体生命观”视角，

探讨“形气神”在CIPNP发生、发展中的作用及“三位

一体”针法治疗CIPNP的可行性，以期为CIPNP的针

刺治疗提供进一步的理论指导。

1 “形气神三位一体生命观”内涵及
其三者间的生理、病理关联

1. 1　“形气神三位一体生命观”阐释　“形气神三位

一体生命观”源于《淮南子·原道训》之“夫形者，生之

舍也；气者，生之充也；神者，生之制也”。该文指出人

体以形为物质承接载体，在气的充养与神的调控下得

以维持生命运转。“形”既指四肢百骸、形体官窍、五脏

六腑等可视之实质，亦包含精、津、血等生理精微物质

与痰、饮、水、湿、瘀等病理产物[7]。《难经·八难》中将

“气”言为“人之根本”，认为构成人体的最基本物质是

“气”，即一身之气，其中包含了卫气、营气和宗气等，

而正气是人体一身之气在正常协同状态下形成的抗

御外邪、维持机体内外稳定秩序的屏障，主要依托卫

气来发挥其护卫机表、抵御外邪的防御功能。《素问·

五常政大论》云：“气始而生化，气散而有形，气布而蕃

育，气终而象变。”气机周流顺畅是气执行功能活动的

重要前提，气化运动是维持人体生命活动正常运转、

催化精血津液等精微物质之间相互转化和维系机体

新陈代谢的原动力。“神”是人体一切生命活动的主

·思路与方法·

※基金项目 福建中医药大学针灸学科开放课题（NO.XZJ2022001）；

福建省自然科学基金项目（NO.2024J01135）
▲通信作者 张学君，男，医学博士，教授，硕士研究生导师。研究方

向：经穴效应规律研究。E-mail： zhenjiuyi@163.com
• 作者单位 福建中医药大学针灸推拿学院（福建 福州 350122）

··25



中医药通报2024年11月 第23卷 第11期 TCMJ，Vol. 23，No. 11，Nov 2024

宰，其狭义可指认知、思维、情志等意识活动，其中疼

痛、麻木属于“感知”范畴，感知又可归属认知过程[8]，

而认知是由五脏之神共同参与信息加工处理而成，心

神在其中起主导作用[9]。《素问·灵兰秘典论》认为“心

者，君主之官也，神明出焉”，《素问·宣明五气》则直接

点明“心藏神”。心所藏之“神”蕴含了广义与狭义之

神。心包络由广义之心所分化，为心所主之“宫城”，

分担着心神联络、调节生命活动的功能，而分化后的

心留存了高级意识活动和激发主宰生命活动的功能，

并借由心包络而布散周身[10]，因而心神之变也可借由

心包来调控。《素问·至真要大论》认为“诸痛痒疮皆属

于心”，故心神能影响人的疼痛感知，心神之变可干扰

人对疼痛的敏感度和耐受力，使之出现异常感知[11]。

1. 2　形气神三者间的生理联系　《素问·六节藏象

论》言：“气和而生，津液相成，神乃自生。”形气神存在

交互关系，各安其位、守其职，又相互影响、相互配合，

共同完成对生命运作的支持。“形恃神以立，神须形以

存”（《养生论》），“形资神以生……神资形以成”（《西

升经·神生章》），形是承载神的物质载体，神须依附于

形而生，神主形而赋其能，形与神相互依存、相互影

响、相互为用。《素问·痿论》云：“心主身之血脉。”心主

持着血液流通与脉功能运作，又“心藏脉，脉舍神”

（《灵枢·本神》），心神受血脉充养而依附于脉。血行

脉通，心神才能安守其位。脉络是血脉的分支，亦受

心之统摄[12]。

形神之间的化生有赖于气的气化功能，气乃形神

沟通之桥梁[13]，并通过升、降、聚、散等运动鼓动着人

体物质精微不停地进行生产、转化、输布与代谢，从而

推动人体的生长、发育与生殖等，佐助神实现对生命

活动的主宰功能，正如《灵枢·肠胃》所言：“气得上下，

五脏安定，血脉和利，精神乃居。”《淮南子·原道训》

曰：“一失位则三者伤矣……形者非其所安也而处之

则废，气不当其所充而用之则泄，神非其所宜而行之

则昧……不可不慎守。”形气神若有一方不能安其位，

病变乃生，一方变则三方皆损。

1. 3　形气神三者间的病理关联　形气神三位交互影

响，一方变则三方损。气量不足或气机生变均可影响

正常气化活动，导致津液生化与代谢活动障碍，进而

致使脉络“失通”“失荣”，产生形变。又因“形存即神

存，形谢则神灭”（《神灭论》），因此，若脉受邪阻或脉

络失养而运输、承载功能失常，神无所依而失其位，则

心动神摇。气机运动失常亦可影响心神对信息整合

的主导，干扰人体的正常感知，即如《素问·六微旨大

论》所言：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。”

《素问·举痛论》曰：“怒则气上，喜则气缓，悲则气

消，恐则气下……惊则气乱……思则气结。”《灵枢·口

问》言：“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇。”情

志失节会耗气损气，干扰气机，心神难安而动摇。《素

问·生气通天论》进一步详细描述情志过激可伤及形

气，甚至损及神窍的过程，即“大怒则形气绝，而血菀

于上，使人薄厥”。形气神三位关联紧密，若不明辨因

果而仅治其一，则事倍功半，疗效不显，故而应形气神

三位同调。

2 “形气神”与 CIPNP 发生、发展的
关系

2. 1　始于药毒损气，气形互损　《素问·阴阳应象大

论》言“壮火食气……壮火散气”“寒伤形，热伤气”，指

出“壮火”会损耗人体正气，《素问·注证发微》则将“壮

火”定义为“气味太厚者”。壮火“火热至极，灼耗精

气”，能扰乱神志，干扰气机运行，破坏实体组织，引起

躯体感觉异常[14]。中医学普遍认为化疗药物多为大

热大毒之物。现代研究证实，多数诱发CIPNP的化疗

药物均可通过诱导机体发生病理性改变而出现认知

功能障碍[15-17]，影响神志，故而诱发CIPNP的化疗药物

应属“壮火”，易消灼正气。肿瘤患者在癌肿的长期消

耗下多存在正气虚损之象，化疗药物的使用会加重正

气耗散，进而影响气之功能活动与气形转化。《灵枢·

寿夭刚柔》言“形与气相任则寿，不相任则夭”，气形转

化正常是形气相任的重要表现[13]，亦是化生营养精

微、维持新陈代谢的根本保证。其中，气化过程是气

形转化的主要方式，亦是气形互损的重要途径。气虚

无力推动津血布达周身，气化不及，津血代谢不利，血

液停滞成瘀，津液停聚成痰。痰瘀交结并留于通行气

血津液的脉络，脉络淤阻不通而引发肢端疼痛或痛觉

过敏等“失通”症状；气虚精微营养生化不足，布散乏

力，或脉络之淤滞阻遏精微布散，脉络失养，发为肢端

酸楚或麻木不仁等“失荣”表现。另一方面，气虚而卫

气失充，防御失职，腠理开泄，外邪侵入而与气血相搏

于脉络之中，凝滞气血，郁闭气机，脉络痹阻而生

痹痛。

气机调达是气执行功能活动的重要前提，脉络为

气血精微通行之道路，脉道畅达是维持气机调达的重

要保障。肿瘤患者正虚，无力化散痰瘀或攻伐外邪，

伏络之邪日久暗耗正气，正气愈加羸弱，气机失调与

气化失常加剧，进而加重脉络的“失通”与“失荣”。
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综上，气虚是痰瘀阻络或外邪袭络的根源所在，

络阻是气形转化异常的重要表现。气虚与络阻相互

影响、相互为因，是影响形气相任的重要因素。因此

可认为，药毒损气、气形互损是CIPNP发生的根源。

2. 2　成于神位失守，神机失用　《灵枢·根结》云：“合

形与气，使神内藏。”气形相合、相任，才能使神守位内

藏。气虚与络阻相互为因，气虚气化不及则气机失

调，脉络“失通”“失荣”，神失形之承载与气之统摄而

心神失守，心动神摇，发为异常感知，出现疼痛，或痛

觉过敏，或麻木等症状。卫气可鼓舞心神，传导神

机[18]。卫气主行于脉外，又行于脉中。脉中之卫气既

可与营气并行至脏腑组织，亦可独行于脉道，并与并

行的营卫相会于心肺，游行于四肢百骸[19]，统率周身

并传输信号于心神，再将心神所发之神机传至周身，

主宰机体活动。卫气传导神机之功须靠正气充实与

脉的承载来实现[20]。气虚卫弱，神机传导乏力，神机

失用，进而出现麻木等异常感知；脉络淤闭，通行精血

津液之功能失常，难以承载卫气，卫气不达，神机传导

障碍而出现痛觉过敏等异常疼痛。

《灵枢·本神》云“怵惕思虑者则伤神”“愁忧者，气

闭塞而不行”，《灵枢·口问》言“悲哀愁忧则心动，心动

则五脏六腑皆摇”，可知神变可损及气形，因而长期的

异常感知易使CIPNP患者因为担忧和恐惧而生焦虑、

抑郁、悲观情绪，气郁不舒，心气失畅，加重气机失调

与卫气郁遏，神机郁闭，进而津液代谢失常，痰瘀聚生

而加重脉络淤阻，形变加剧，神无所依，心神动摇难

安，致使CIPNP患者的异常疼痛症状加重。

综上，气形失和、互损而累及神，致使神失其位，

神机失用，出现异常感知。因此，神位失守，神机失用

是造成CIPNP患者出现麻木、异常疼痛的重要成因。

又由于神变亦可加重气形互损，形成恶性循环，故而

治疗CIPNP时应形气神三位同调。

3 “三位一体”针法治疗CIPNP探析

形气神之变相互影响、相互为因，基于CIPNP之

病因病机，因此该病应注重形气神三位同调，可采用

“三位一体”针法。“三位一体”针法选取足三里（双）、

四关穴（双）和内关（双）为主穴，并结合辨证配穴。

3. 1　主穴　《中藏经》言“三里主五劳羸瘦，七伤虚寒

空”。足三里乃多气多血之足阳明经的合穴，亦是胃

经土穴，是阳明经气血汇聚而深入脏腑之处，可调动

阳明经气血涵养中土，补养后天之本，健运中焦，强健

气血津液生化之源，不断化生物质营养精微以益气实

卫，为治形调神提供充足的物质基础与动力。现代研

究发现，足三里可以显著诱导胃血管的强血管扩张反

应，增加中小血管和微循环的血流灌注量[21]。亦有研

究证实，颞叶在内脏活动和疼痛调节的激活中具有重

要作用[22-23]。与非经非穴位点相比，足三里能特异性

增强对颞叶的激活[24]，这可能是足三里健运中焦以助

气血等精微营养生化，发挥治气益气的作用基础。

《针灸大全》认为“四关”是指合谷与太冲，该观点

对后世“四关”取穴影响较深。《高式国针灸穴名解》赞

誉四关穴“能开大通”，善于调气机以开通阴阳经络之

闭塞。合谷为手阳明大肠经之原穴，可沟通脏腑原

气，佐助阳明经气生发，增强阳明经气扶正补虚、行气

活血化瘀之效，以补气为主，兼以活血。太冲为足厥

阴肝经之原穴，可促进足厥阴经气疏泄，调畅情志，又

因厥阴经少气多血，故而太冲以调血为主，兼以理气。

大肠为腑，属阳主降；肝为脏，属阴主升。合谷与太冲

二穴合用，气血同调，气形同治，畅达周身气机。气机

得复，气化有权，则卫气通达，痰瘀得化，进而加速疏

导脉中淤塞，生化营养精微而濡养脉络，恢复脉络通

行精血津液和承载卫气传导神机之功，脉得通、得荣

而痛自止，并可开郁醒神，缓解异常感知和消极情绪。

现代研究发现，疼痛情感的产生与前额叶皮层等区域

活动相关[25]，疼痛与情绪的神经网络在额叶皮质区重

叠[26]。针刺四关穴可诱导额叶与颞叶的脑组织血流

量和血流容积的增加[27]。针刺四关穴时面口区、情

感、运动和内脏功能脑区的响应最为显著，取针后四

关穴的后遗效应主要源于合谷，表现在视觉的脑区的

响应[28]。这可能是四关穴气形同治以实现调神止痛

的作用机制。

《灵枢·邪客》曰：“诸邪之在于心者，皆在于心之

包络。包络者，心主之脉也。”心包代心受邪，亦承接

心主宰和调节生命活动的功能，心所主之疾可从心包

施治。内关乃手厥阴心包经之络穴，可鼓动心包经气

血滋养心气、涵养心神，又因络穴“一穴通两经”之特

性而通三焦经。三焦经为多气之经，《难经·三十八

难》认为三焦可“主持诸气”，而内关可交通三焦经经

气，故其可畅达周身气机，理气以解郁调神，调畅情

志。“阴维为病苦心痛”（《难经·二十九难》），阴维脉主

管人体精神情志活动。内关穴亦归属八脉交会穴，通

阴维脉，可调节阴维脉气血运行，安神定志，调神止

痛，改善神变所引起的异常感知[29]。研究发现，枕叶

参与疼痛下行抑制系统[30]，小脑参与认知、情感功能，

负责调控大脑的高级认知能力，小脑后部参与运动控
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制和疼痛处理，并指导疼痛相关动作[31]。内关穴能够

激活双侧颞叶、左侧枕叶和右侧小脑[32]。这可能是内

关穴畅气开郁、调神止痛的作用依据。

综上，“三位一体”针法通过影响经络系统产生治

疗作用。《灵枢·九针十二原》言：“经脉十二，络脉十

五，凡二十七气以上下。”经络通行经脉与络脉之气，

亦是气血运行的通道，由气血充盈，具有气形的特征。

《灵枢·九针十二原》认为经穴是“神气之所游行出入”

处，并指出“刺之要，气至而有效”，由此可知，“气至”

是针刺取效的关键，“效”是所得之“气”对“形神”作用

效果的体现。经穴是经络之经气输注体表之处，针刺

经穴可调动经气以调治形气神。足三里可激发阳明

经气以助运气血生化，益气实卫，从而发挥“治气”作

用；四关穴运用手阳明经与足厥阴经气机升降之势，

促进气机周流与痰瘀化散，达到“气形同调”的目的；

内关鼓动心包经与阴维脉之气血以调养心之气神，交

通三焦经气以畅气解郁，从而达到“调神”的作用。诸

穴合用，形气神三位同调，使气调、形全、神安，形气神

和合而CIPNP自愈。

3. 2　辨证配穴　若出现四肢困重麻木、疼痛，痿软无

力，胸脘痞闷，舌淡，苔白腻，脉滑等脾虚湿盛之象，可

配合阴陵泉、丰隆等穴以健脾利湿；若出现四肢麻木，

肌肉瘦削，四肢青筋显露伴刺痛或隐痛，舌淡暗或见

瘀斑、瘀点，苔白，脉涩等血瘀之象，可配合血海针刺

及十二井穴刺络放血以增强活血化瘀通络之效；若出

现四肢麻木瘦削，痿软无力，手足麻木，或有潮热、盗

汗，舌红，少苔或无苔，脉细数等阴虚之象，可配合太

溪、三阴交、复溜等以滋阴降火，养阴清热。

3. 3　针刺操作　患者取仰卧位，呼吸均匀，安定守

神。医者以碘伏常规消毒穴区皮肤；然后宁神定志，

先于双侧足三里直刺1～1.5寸，行提插补法约2  min，
每间隔5  min行针一次[33]；再直刺双侧合谷与太冲0.5
～1寸，得气后，先于双侧合谷行提插捻转法持续强刺

激 1  min，再将双侧合谷与太冲连接电针（选择疏密

波，10   Hz）；而后直刺双侧内关穴（15±2）  mm，得气

后匀速捻转行针（捻转幅度约 180°，频率 60次/min），

每间隔30  s捻转行针一次，行针30  s，反复4次，共刺

激4  min[32]，最后常规针刺其他配穴，共留针30  min。
有研究发现，足三里行传统补法捻针能激活颞

叶、中央后回和基底节[24]；亦有学者分别运用针刺无

手法、提插补法、提插泻法及平补平泻法在足三里处

行针 2  min（针刺无手法组除外），发现三个手法组在

针后 5  min 均出现了局部皮肤血流灌注量的明显升

高，其中提插补法的升高幅度最大[33]。因此，提插补

法可能是足三里发挥激活相应脑区、促进微循环灌注

作用的最佳行针手法。研究表明，常规电针四关穴可

广泛激活大脑功能区，由于针刺后遗效果主要作用在

合谷[28]，故可在连接电针前于合谷处行针刺手法，以

增强四关穴的后遗效应，提高疗效。相关研究证实，

与皮部浅刺内关穴相比，常规深刺双侧内关穴更能相

对集中地激活双侧颞叶、左侧枕叶和右侧小脑[32]，更

利于发挥相关脑区功能。

4 验案举隅

陈某，男，37岁，2024年2月10日初诊。主诉：双

上肢末端麻木疼痛 1 月余。患者于 2023 年 7 月因左

侧鼻腔鼻窦恶性肿瘤而行肿瘤切除术，术后行TOMO
刀放疗 33次与顺铂化疗 2个周期。化疗期间患者自

觉双上肢末端麻木疼痛，并逐渐加重，影响日常生活。

刻下症：双上肢末端麻木疼痛，神疲，畏寒，肤温较低，

纳寐一般，大便溏，小便调，舌淡，苔白腻，脉沉细滑。

西医诊断：周围神经病变。中医诊断：痹证，辨为阳虚

湿盛证。治法：温阳益气，化湿祛痰通络，调神止痛。

予“三位一体”针法进行治疗，主穴取足三里（双）、四

关穴（双）与内关（双），辨证配穴取阴陵泉（双）、丰隆

（双）与三阴交（双）。主穴的行针手法如“3.3”所述，

配穴行平补平泻法，其中，足三里和三阴交行温针灸，

每次更换艾炷前行针1次，共留针30  min，每周2次，1
个疗程为1个月。治疗1个疗程后，患者神可，畏寒减

轻，双上肢末端麻木疼痛减轻，肤温升高。治疗 2个

疗程后，患者畏寒消失，双上肢末端麻木疼痛极大缓

解，肤温恢复正常。

按 该患者于肿瘤切除术后辅助 TOMO 放疗与

顺铂化疗，在使用铂类化疗药物期间出现四肢麻木疼

痛，符合 CIPNP 典型症状表现。此外，患者神疲，畏

寒，肤温较低，大便溏，结合舌脉，辨证为阳虚湿盛，考

虑为药毒损气，气损及阳，气虚气化不及，阳虚失于温

煦肌表、温化水液，痰湿酿生而阻于脉络，导致神经传

导障碍而出现麻木疼痛。足三里可强健中土，助气血

生化；四关穴和内关可通调气机，调神止痛；阴陵泉、

丰隆和三阴交健脾利湿，祛痰通络；足三里与三阴交

行温针灸可助阳化气，温运脾阳以助利湿化痰。

5 小结

CIPNP 患者多因难以耐受化疗药物所引起的麻

木、痛觉过敏等周围神经病理性疼痛症状而主动减少
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化疗药物的使用量，甚至提前终止化疗，耽误病情，严

重影响抗肿瘤治疗，导致患者生存期缩短。因此，对

CIPNP尽早地进行干预治疗，对肿瘤患者的预后有较

大益处和必要性。本文基于“形气神三位一体生命

观”探讨CIPNP的发病机理，认为CIPNP的产生始于

药毒损气，气形互损，成于神位失守，神机失用，乃形

气神三位同病所致。形气神相互影响，相互为因，并

贯穿CIPNP的发生、发展全过程，治之应形气神三位

同调，可予“三位一体”针法。该针法在治疗CIPNP中

具有较好优势，期望能为临床针刺治疗CIPNP提供思

路。然而目前“三位一体”针法治疗CIPNP仅停留在

可行性分析，缺乏相关机制研究来提供证据支持，课

题组下一步将由此切入，对其作用机制进行深入

研讨。
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