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　 　 右下肢发凉在中医学中属于“寒痹”的范畴,在
西医学中则无特定病名,其可能与血管疾病、外周神

经病或严重软组织挫伤等有关。 本病虽症状不严重,
但影响患者的生活质量。 林咸明教授为首批浙江省

中青年临床名中医,第三批全国中医优秀临床人才,
其采用针灸联合或灸药联合治疗临床常见病、多发病

及疑难病具有良好疗效。 笔者(除通信作者)有幸跟

随林教授学习,见其运用灸药联合治疗右下肢发凉患

者 1
 

例,疗效显著,现报告如下。
患者,女,24 岁,学生,2021 年 7 月 4 日初诊。 主

诉:自觉右下肢渐进性发凉 6 年余,加重 1 个月余。
患者于 6 年前下雪天不慎滑倒,右下肢摔于冰雪地面

后出现右足底发凉感,上大学后因过度减肥,发凉感

渐从右足底延至右膝、右臀,累及整个右下肢,劳累或

感寒后右下肢冷痛,得温缓解。 平素四肢末端冰凉,
畏寒喜暖,月经后期、痛经、纳谷不香、五更泻。 曾于

当地医院就诊,双下肢神经系统查体、双下肢血管彩

超、双下肢肌电图、双侧骶髂关节及髋关节 X 线片、
风湿免疫指标均未见明显异常。 期间外院中药汤剂

治疗 2 年余,自行艾灸局部治疗半年余,余症状皆有

所缓解,唯右下肢发凉感同前,甚或加重,冬日甚如浸

水中,夏季在温度较低的室内也感右下肢发凉,影响

其日常生活和学习。 1 个月前因室内空调温度较低

致右下肢发凉症状加重,遂来林教授处就诊。 刻诊:
自觉右下肢发凉,凉至右侧臀部,需穿长裤甚则加秋

裤,劳累后伴冷痛,平素纳寐可,便溏,小便正常,月经

周期正常,量少色暗,痛经,严重时伴呕吐、腹泻,舌淡

胖大、苔白,脉弦细紧。 红外热成像示:下腹部、督脉

温度偏低,四肢温度低,右下肢明显;腰椎 MRI 未见

明显异常。 中医诊断:痹证(寒痹)。 治则:温经散寒

通络。 予以肾着汤合当归四逆汤加减口服,并联合督

脉铺灸治疗。 1)中药治疗。 处方:干姜 6
 

g,炙甘草

6
 

g,炒白术 20
 

g,茯苓 30
 

g,牛膝 30
 

g,伸筋草 30
 

g,制
川乌(先煎)6

 

g,细辛 3
 

g,桂枝 9
 

g,炒白芍 20
 

g,大枣

15
 

g,通草 3
 

g,当归 12
 

g,炒麦芽 15
 

g。 14 剂,每天

1 剂,水煎,分 2 次温服。 2)督脉铺灸。 穴取大椎至

腰阳关。 患者俯卧,充分暴露脊柱,余背部用治疗巾

覆盖保暖,督脉闪罐 2 ~ 3
 

min,涂抹适量温经通络药

酒(主要成分为 60°可食用白酒和制附子、肉桂、党

参、炒白术、防风等温阳散寒、祛风通络之品),姜泥

预热后,从大椎至腰阳关,砌成宽度 20
 

cm、厚度 1
 

cm
的长方体,将灸巾用适量温水湿润后覆盖于姜泥之

上,四周折边提示姜泥范围,针筒抽取 60
 

ml
 

95%乙

醇,均匀喷洒在灸巾上(折边范围内),点燃乙醇。 艾

灸过程中,患者感右下肢有寒气向外发散,其余部位

感温暖舒适。 5
 

min 及 25
 

min 后,再次喷洒乙醇并点

燃,灸 3 次[1]。 灸毕移除所有铺灸物品,擦干皮肤,服
用温开水,每周铺灸 1 次。 7 月 18 日二诊:患者感右

下肢仍发凉,但臀部凉感明显缓解,发凉最高点退至

大腿中部。 7 月 17 日月经来潮,痛经缓解,稍感恶

心,但无呕吐,大便次数增多,成型。 舌淡胖大、苔薄

白,脉弦细。 效不更方,14 剂,继续铺灸治疗,操作及

治疗频率同前。 8 月 8 日三诊,患者因贪凉吃小半盒

冰淇淋后出现胃脘冷痛,右下肢发凉无明显缓解,仍

·88·
第 38 卷第 11 期

2022 年 11 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 38　 No. 11

Nov. 2022
　 　 　 　 　 　



有胃脘隐痛,喜温喜按,大便偏溏,右下肢发凉,发凉

最高点约在大腿中部。 舌淡胖大、苔白,脉弦细紧。
于首诊方加高良姜 6

 

g、生晒参 9
 

g、肉桂 3
 

g、吴茱萸

5
 

g。 7 剂,煎服法同前,继续铺灸治疗,操作及治疗频

率同前。 8 月 15 日四诊:患者右下肢发凉较前缓解,
劳累后无明显冷痛,发凉最高点不过右膝,胃脘无明

显疼痛,大便正常。 舌淡、苔薄白,脉细。 守三诊方,
去高良姜、生晒参、吴茱萸。 14 剂,每天 1 剂,煎服法

同前,继续铺灸治疗,操作及治疗频率同前。 8 月

29 日五诊:患者诉右下肢发凉感明显缓解,发凉最高

点退至右踝关节,可正常穿衣,甚可穿裙装,劳累后无

明显冷痛感,不影响生活及学习,大便正常,时或偏

干。 8 月 18 日月经来潮,无明显痛经。 红外热成像

示:四肢温度均升高,右下肢温度升高最明显,腹部和

督脉温度均升高,遂停服中药,继续铺灸治疗 1 次。
电话随访患者 5 个月,患者诉寒冬季节右踝关节及以

下部位仍有发凉感,但右踝关节以上无明显发凉感。
按语:“痹证”首见于《素问·痹论》,该篇载:“风

寒湿三气杂至,合而为痹也。”本案患者以右下肢发

凉、劳累后右下肢冷痛为主要表现,诊断为痹证(寒

痹)。 主因感受风寒湿邪,以寒为主,痹阻经络,故治

疗上以温经散寒通络为主。 患者为年轻女性,阳气虚

弱,命门火不旺,下焦虚寒,故见四末冰凉、五更泄、畏
寒喜暖。 下雪天摔倒后右下肢感受风寒湿邪,外邪阻

滞于经络,阳气本虚,更难以布达于右下肢,故见右足

底发凉。 后过度减肥,后天失养,气血生成不足,难以

温煦肢体、抵御外邪,风寒湿邪更易侵袭,阻于经脉,
故见发凉感逐渐从右足底蔓延至右膝、右臀部,且劳

累后伴冷痛。 寒湿之邪客于冲任,与血搏结,气血壅

滞,故见月经后期、痛经。 舌淡胖大、苔白、脉弦细紧,
均为阳虚寒湿侵袭之象。

红外热成像的原理为通过接收受试者检测区域

体表的红外线辐射,并进行记录、成像,其精确度可达

0. 03℃ ,能灵敏地反映人体体表温度的变化,是疾病

诊断及疗效评估的客观手段[2-3] 。 本案患者的红外

热成像图像记录了其灸药联合治疗前后下腹部、下肢

及督脉温度的变化。 治疗前,其双下肢呈低温改变,
右下肢明显,甚至部分热成像图像消失,符合患者治

疗前感右下肢发凉的表现,下腹部温度亦偏低;治疗

后,双下肢及下腹部温度均有所升高,左右下肢温度

趋同,仅有少部分区域右下肢温度偏低,符合患者治

疗后右下肢发凉感缓解的表现。 同时,其督脉温度明

显升高,由治疗前的蓝绿色变为黄色、红色,且呈连续

性,提示患者督脉经气受激发、阳气恢复,符合患者治

疗后诸寒证减轻的表现。
肾着汤出自《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证

并治》,由甘草、干姜、茯苓、白术组成。 当归四逆汤

出自《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》,由当归、桂枝、
细辛、炙甘草、通草、大枣组成。 本案方用肾着汤合当

归四逆汤加减治疗。 方中干姜、炙甘草辛甘化阳,温
中散寒;茯苓、炒白术益气健脾祛湿;当归养血和血补

虚;桂枝温经散寒通脉;细辛在外温经脉、散寒邪,在
内温脏腑、助阳气,增桂枝温通之力;炒白芍养血合营

止痛;通草通利经脉,畅通血行;大枣、炙甘草补益脾

气;牛膝引火下行,活血通脉;伸筋草祛风散寒通脉;
制川乌温经散寒止痛;炒麦芽健脾护胃,全方共奏温

经散寒通脉之效。
《医学入门》载:“药之不及,针之不到,必须灸

之” “虚者灸之,使火气以助元阳也……寒者灸之,
使其气之复温也。” 本案患者病程较长,症状明显,
进食少量寒凉之后便发胃脘冷痛,为较重的寒证,
仅选择中药汤剂治疗恐难以祛除其风寒湿邪,故联

合督脉铺灸治疗。 督脉铺灸结合了火的温热力与

生姜、药酒之辛温,有热量足、温通力强、热力渗透

强和持续时间久等特点。 铺灸前在督脉行闪罐 2 ~
3

 

min,有助于热力及药物辛温之力的传导。 督脉为

阳脉之海,在督脉铺灸,通过经络的传导,可充分激

发督脉经气、调动阳气、温通经脉、扶正祛邪,能有

效地鼓舞、补充机体的阳气,抑制、驱散寒湿之邪。
二诊时效不更方;三诊时患者因进食少量冰淇淋出

现胃脘冷痛,故合用温中祛寒之理中汤,加高良姜、
吴茱萸温胃,肉桂助温经散寒之功;四诊时因患者

已无胃脘冷痛,故处以三诊方去高良姜、生晒参、吴
茱萸继以温经散寒通络为治。 林教授根据患者的

病证采用综合治疗,灸药合用,标本兼顾,共奏温经

散寒、益气温阳、活血通脉之效,最终达到改善患者

右下肢发凉症状的目的。
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