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[摘要] 　 介绍吴官保教授辨治项痹的经验。 吴教授认为,项痹多因肾虚血瘀、肝失疏泄、脾虚湿阻、体虚

外感相兼为病,其关键在于脏腑本虚、筋骨失养,病理因素包括毒热和瘀血,病机总属本虚标实,“虚、毒、瘀”合

而为病。 吴教授主张治疗项痹应中西医结合,其从督脉和肾、肝、脾三脏入手,升督补肾、疏肝健脾、壮脊通络,
同时不忘清热解毒、活血化瘀,以消除两大病理因素,从而达到标本同治的目的。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 项痹是中医学中的一种高发的慢性颈项部疾

病,又有“项僵” “颈肩痛”之称,现代医学认为其与

“颈椎病”密切相关[1] 。 颈椎病是一种以颈项胀痛、
僵硬为主要表现,可伴有上肢及肩背放射性麻木、胀
痛或刺痛,或可伴发头晕头痛、胸闷恶心的慢性颈椎

退行性疾病。 据流行病学调查数据显示,颈椎病好发

于中老年人群,中国成年人患病率为 13. 76%,在城

市、郊区、农村的患病人口百分比分别为 13. 07%、
15. 97%和 12. 25%,且女性高于男性 ( 16. 51%

 

VS
 

10. 49%) [2] 。 而本病中,又以神经根型颈椎病的发病

率为最高,占 60% ~ 70%[3] 。 项痹多与颈型颈椎病、
神经根型颈椎病的临床症状相似。

颈椎病的病因病理机制众多,常以炎症刺激学

说和机械压迫学说为主,颈椎并椎间盘退变、突出,
压迫刺激神经根或脊髓而产生机械刺激、颈部筋膜

肌肉粘连、炎症刺激局部神经根等,从而出现颈项

疼痛、僵硬、上肢体放射性麻木疼痛等症状。 古今

医家对项痹的病因病机认识基本一致,多因慢性劳

损、长久低头伏案工作,导致肝肾亏虚,遇风寒湿邪

侵袭或外伤血瘀痹阻经脉,使气血不畅,颈项、脑部

不能被濡养而致,属本虚标实。 因此治疗项痹急则

活血通络、舒筋止痛,缓则柔筋填髓、补益肝肾[4] 。
吴官保教授系中医骨科医学博士,第三批全国

名老中医学术经验继承人,师承已故湖湘张氏骨伤

学术流派第六代传承人、湖南省名老中医孙达武教

授,从事中医骨伤临床、教学、科研二十余年,擅从

中西医结合方面系统性地治疗骨伤科疾病。 吴教

授在骨伤科疾病诊疗方面积累了丰富经验,其提出

的“三九思维”学术思想被广泛应用于临床骨科疾

病的治疗,多获良效[5] 。 对于项痹,吴教授主张以

“虚、毒、瘀”为病因,从肾、肝、脾三脏和督脉论治。
本文现从病因病机、治则治法方面对吴教授治疗项

痹的临床经验阐述如下。
1　 病因病机

　 　 吴教授认为,项痹多因肾虚不固、肝失疏泄、脾
虚湿阻、气虚血瘀相兼为病,其病机关键在于脏腑

本虚、筋骨失养,总属本虚标实,病理因素包括毒热

和瘀血。
1. 1　 肾虚血瘀,督脉失养 　 吴教授认为脊柱退变

疾病有“退变是基础,外邪是诱因” 的病理特点,
“虚、毒、瘀”是项痹的主要病因病机,肾虚血瘀、督
脉失养为其核心病机[6] 。 项痹之始,源于肾阳亏

虚。 《灵枢·决气》曰:“两神相搏,合而成形,常先

身生,是谓精。”《灵枢·经脉》曰:“人始生,先成精,
精成而脑髓生,骨为干,脉为营,筋为刚,肉为墙,皮
肤坚而毛发长。”肾主骨,生精髓,为先天之本,藏于

腰脊,善化生元阳之气,畅行于督脉、太阳膀胱之

经,温润督脉、筋骨。 《素问·骨空论》 曰: “督脉
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者……少阴上股内后廉,贯脊属肾……还出别下

项,循肩内,挟脊抵腰中,入循膂络肾。” 《灵枢·营

气》言:“其支别者,上额,循巅,下项中,循脊,入骶,
是督脉也。”《外科证治全书·项部证治》曰:“颈项

强急,转移不便,乃膀胱经感风寒湿气所致,或闪促

亦令项强。”督脉为“阳脉之海”,其循行过颈项部且

贯脊通行,属肾,督脉将肾中元阳之气布散至整个

脊柱;太阳膀胱经脉伴行督脉,分三阳之气于其中,
主卫外,故督脉、太阳膀胱经与项痹密切相关。 《素

问·调经论》:“人之所有者,血与气耳。 气血充盈,
百病不生。 气血失和,百病乃变化而生。”督脉气血

失和,则血脉瘀阻,瘀血阻滞于颈项,脉络不通,不
通则痛;气血不和多责之肾脾不足,以肾阳亏虚为

主。 《素问·生气通天论》曰:“阳气者若天与日,失
其所则折寿而不彰,故天运当以日光明”,可知阳气

是人体内具有温煦、升腾、兴奋、发散、推动等作用

和趋向的极细微物质和能量[7] 。 《素问·生气通天

论》言:“阳气者,精则养神,柔则养筋。”阳气通达四

末,筋骨得肾阳之气温养,方能弛张自如,使肢体活

动灵活。 吴教授强调脊柱退变的根本是“脏腑本

虚”,正如《素问遗篇·刺法论》所言:“正气存内,邪
不可干。”中老年人体质本属脏腑亏虚,尤其是肾阳

亏虚。 肾虚则骨髓易损难生,易引起脊柱筋骨退

变,因此吴教授认为辨治项痹首先应认识到“肾虚

血瘀,督脉失养”的基本病机。
1. 2　 肝失疏泄,筋骨不坚 　 项痹,首责于肾,次责

在肝。 《金匮真言论》曰:“东风生于春,病在肝,俞
在颈项”,肝为刚脏,喜条达而恶抑郁,主筋脉、主疏

泄和藏血。 肝藏血养筋脉,肝血虚则筋脉失养。
《说文解字》言:“筋,肉之力也;腱,筋之本,附着于

骨。”筋腱主司骨骼关节正常活动,维持颈项的稳

定。 《灵枢·经筋》曰:“项筋急,肩不举” “肩不举,
颈不可左右视” “绕肩胛引颈而痛”。 《证治要诀》
言:“人多有挫闪,及久坐,并失枕,而致项强不可转移

者,皆由肾虚不能生肝,肝虚无以养筋,故机关不利。”
肝血亏虚,经筋失养,无以维持筋骨稳定,故出现颈肩

不利,“不荣则痛”。 因此,吴教授认为,老年人年高

体衰,肝肾亏虚、精血不足,肝病则主筋的功能障碍,
筋骨失养,继而出现筋骨失主,发为颈项痹痛。
1. 3　 脾虚湿阻,筋肉强急 　 辨治项痹还应结合现

代社会的生活工作方式和项痹的临床表现,临床上

除认识到“肝肾亏虚”的基本病因外,还应重视中焦

脾胃不足、湿邪阻滞与项痹发病的密切联系。 《灵

枢·痈疽》言:“肠胃受谷,上焦出气,以温分肉,而
养骨节,通腠理。” 《灵枢·决气》亦言:“谷入气满,
淖泽注于骨,骨属屈伸,泄泽补益脑髓,皮肤润泽。”
脾主运化、升清,为后天之本、气血生化之源,纳谷

气而化生精、气、血、津,布散四肢百骸,濡养五脏六

腑、筋骨肌肉。 《素问·痿论》曰:“脾主身之肌肉”,
《素问·五藏生成》曰:“脾之合,肉也。”颈项、肢体

筋骨肌肉需赖以中焦脾胃化生之水谷精微以滋润

营养,方能丰满壮实,发挥正常的运动功能。 《素

问·脏气法时论》言:“脾病者,身重,善肌肉萎。”颈

项部肌肉护卫其内在的筋骨,若肌肉失于滋养,则
萎退不用,必造成内在筋骨不利。 《素问·太阴阳

明论》言:“四肢皆禀气于胃而不得至经,必因于脾

乃得禀也。”吴教授认为,现代社会中老年人多嗜膏

肥,起居失常,易损脾胃,若脾胃运化失调,则湿邪

内聚。 《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》言:
“湿流关节。”湿为阴邪,易损中阳,中阳不足则寒湿

内生,形成寒湿之体,无法温煦外在形体官窍,导致

肌肉筋脉拘急僵硬,颈项不利,即《素问·至真要大

论》所言“诸痉项强,皆属于湿”。
1. 4　 虚体外感,内外皆病　 项痹“本为虚,外感邪,
内致瘀”,《素问遗篇·刺法论》曰:“正气存内,邪不

可干。”中老年人素体脏腑虚弱,阳气亏虚,卫外不

固,易遭风寒湿邪侵袭。 《伤寒论》 云:“太阳之为

病,脉浮,头项强痛而恶寒。”外邪侵袭,易犯太阳膀

胱经,故常见颈项拘急。 吴教授认为项痹本虚易受

外邪诱发,风寒湿邪阻滞颈项,筋骨枢机不利,故辨

治项痹应内外结合,标本兼治。
1. 5　 中西结合,辨治病因 　 吴教授擅从中西结合

辨治疾病,认为项痹应考虑到炎症因子刺激神经根

引发的神经感觉异常、疼痛。 据研究表明,炎症因

子与中医学“毒热”理论相似[8-9] 。 吴教授认为颈椎

椎间盘突出压迫神经,以及炎症因子造成颈椎神经

根局部炎症反应而出现的上肢乃至头部的放射性

麻木疼痛,可同理于中医学的“毒热内闭”,辨治时

需中西医结合、综合考虑,用药当佐以引经打靶、清
热解毒。
2　 治则治法

　 　 项痹总归肾肝脾亏虚,督脉失养,虚毒瘀郁于

颈项筋骨脉络,本虚标实,杂合为病。 吴教授辨治

项痹擅用“三九”思维,以补肝肾脾为治疗根本,构
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建补虚去实、升督通络止痛的治疗大法,汤术结合。
2. 1　 升督补肾,温阳活血　 项痹以肾阳亏虚为本,
督脉失于温煦,经脉不利,故颈项筋骨活动失常,枢
机不利。 基于肾虚血瘀、督脉失养之病机,吴教授

临床治疗项痹常用升督补肾、温阳活血之法,并重

视顾护颈项。 吴教授喜用生地黄、山药、山茱萸等

以行阴中求阳之法,佐以少量附子、桂枝,少用温补

燥热之品。 《景岳全书·新方八略引》中记载:“善

补阳者,必于阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷。”
 

小剂量的附子、桂枝,可起到点火的作用,所加入的

大量生地黄、山茱萸、山药则为“燃物”,附子、桂枝

“点燃”生地黄、山茱萸、山药,“燃物” 不断产生热

量,形成了一个阳气升腾的良性循环,阳气充足,入
督脉,畅行诸阳脉,可增强人体功能,从而筋骨活动

功能增加。 葛根善走阳经,味甘辛,性凉,可解肌退

热、升阳止泻。 《本草经解》曰:“葛根,辛甘和散,气
血活,诸痹自愈也……辛甘入胃,鼓动胃阳,阳健则

脾阴亦起也。”吴教授治疗项痹擅用大量葛根宣通

督脉之气,以助元阳之气升发,温阳活血,辅以活血

第一圣药三七,行气活血,血脉得通,方能缓解颈项

不利、酸胀麻痛的症状。
2. 2　 疏肝养血,敛阴止痛 　 《素问·痿论》言:“肝

主身之筋膜。”吴教授强调治疗项痹需“筋骨并重”,
肝肾同补。 肝失疏泄,气机阻滞,藏血功能失常,无
以润养筋脉,故颈项拘挛疼痛,活动不利。 柴胡味

辛苦,性微寒,始载于《神农本草经》,功专疏肝气,
通畅肝胆经。 吴教授治项痹首用柴胡、葛根为君,
以行疏肝理气、补肾升阳之功。 《杂病源流犀烛》
载:“筋急之源,由血脉不荣于筋之故也。” 肝主藏

血,血足方能养筋,补肝首当补血[10] 。 吴教授用当

归、川芎补血活血。 当归味甘、辛,性温,归肝心脾

经,为补血之要药。 张介宾《本草正》曰:“当归,其
味甘而重,故专能补血,其气轻而辛,故又能行血,
补中有动,行中有补,诚血中之气药,亦血中之圣药

也……故能祛痛通便,利筋骨,治拘挛、瘫痪、燥、涩
等证……阴中阳虚者,当归能养血,乃不可少。” 辅

以活血行气止痛之川芎,王好古言川芎“搜肝气,补
肝血,润肝燥,补风虚”。 吴教授认为,当归既能改

善项痹患者肝藏血功能失常不能润养颈项筋脉的

状态,又能对颈项筋膜瘀滞之血起到一定的行气活

血作用。 当归、川芎合用,可调补肝血、滋润筋脉。
《素问·长刺节论》言项痹:“病在筋,筋挛节痛,不

可以行,名为筋痹。”肝主筋,肝失疏泄,筋脉拘急,
故颈项疼痛。 吴教授在治疗项痹方中多合用芍药

甘草汤养血柔肝、敛阴止痛。 研究表明,芍药对诸

多疼痛有明显的止痛效果[11-12] 。 吴教授常用 30
 

g
白芍加甘草、羌活、延胡索、细辛以止痛,项痹筋脉

挛急,颈项、肢体麻木胀痛易反复,顽固难除,需大

剂量白芍方能尽敛阴柔肝止痛之效。
2. 3　 温中燠土,舒筋除痹 　 吴教授认为补肝肾的

同时亦不能忘补脾胃。 《灵枢·经脉》言:“骨为干,
脉为营,筋为刚,肉为墙。”脾为后天之本,主肌肉,
项痹初起在肌肉不利,脾虚湿阻,应温中燠土,方能

舒筋祛湿除痹,从而肌肉强健,筋骨力坚。 故《素

问·痹论》言:“五脏皆有合,病久而不去者,内舍于

其合也。”
 

临床常见项痹患者脾胃虚弱,纳差,谷气

匮乏,故身形或消瘦,或痰湿久郁不去、形体痴肥。
炒白术温阳健脾、益气利水,苍术燥湿健脾,吴教授

治疗项痹常将炒白术、苍术联合应用,添茯苓、薏苡

仁等健脾利水之品,以增强健脾益气、温阳祛湿之

功。 该药对不仅能减轻患者纳差等症状,还有助于

解决痰湿凝结于颈项筋膜肌肉不去的困扰。
2. 4　 通阳卫外,标本兼治 　 《外科证治全书》 曰:
“颈项强急,转移不便,乃膀胱经感风寒湿气所致,
或闪促亦令项强。”项痹病多为本虚标实之证,风寒

湿杂至,阻痹经络,发为疼痛。 《证治汇补》曰:“治

惟补肾为先,而后随邪之所见者以施治,标急则治

标,本急则治本。”
 

吴教授治项痹从内外兼治出发,
于补药中添以疏散风寒湿气之品,如桂枝、薄荷、荆
芥、防风等。 寒湿痹阻筋脉,往往难以速除,易血行

不畅,气滞血瘀,症状难除。 吴教授对此类病患,常
汤术结合,在服用汤剂的同时,辅以局部行中药热

奄包、注射正清风痛宁注射液,温热行血、舒筋活

血,效果显著。
2. 5　 中西结合,清热解毒　 吴教授在补脏腑、去表

实的治疗原则上,强调需中西结合,引经打靶。 针

对神经根型颈椎病中的神经炎症反应,即“毒热内

闭”,可用忍冬藤清热解毒。 研究表明,忍冬藤具有

明显的抗炎作用[13] 。 吴教授认为忍冬藤走经络,而
现代药理学研究结果表明,其可以有较强针对性地

抵抗神经根炎症刺激反应,亦为“清热解毒”,是当

下中西医结合的巧妙、新颖做法。
3　 典型病案

　 　 谌某,男,47 岁,教师,2023 年 2 月 9 日初诊。
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主诉:反复颈项胀痛伴双上肢放射性麻木刺痛 3 年

余,再发加重 1 周。 患者诉 3 年前因长期伏案劳作

出现颈部酸胀疼痛,伴双上肢放射性麻木刺痛,以

右侧为甚,未予重视,后症状反复发作,自行贴敷膏

药治疗。 1 周前因睡觉感寒后症状反复并加重,遂

至吴教授门诊处就诊。 既往有高血压病病史 5 年

余。 现症见:颈项胀痛,伴双上肢放射性麻木刺痛,
以右侧为甚,疼痛固定在上臂外侧,低头侧弯时疼

痛加重,伴有乏力,颈部畏寒,颈部活动受限,偶头

晕头痛、耳鸣,无咳嗽咳痰、胸闷气促,口中黏腻,口
干不苦,纳寐差,二便正常。 舌质暗、边有齿痕,舌

下络脉瘀青,苔薄白稍腻,脉沉弦细。 专科检查:颈

椎生理曲度变直,无侧弯及后突畸形,C3 / 4、C4 / 5
棘突及棘突旁压痛明显,无叩击痛。 颈椎前屈后

伸、左右侧弯时疼痛加重。 叩头试验(-),椎间孔挤

压试验(+),臂丛神经牵拉(+),霍夫曼(-)。 疼痛

视觉模拟量表(VAS)评分为 9 分,日本骨科协会评

估治疗分数(JOA)评分为 17 分。 颈椎六位片:颈椎

退行性改变,颈椎生理曲度变直,无颈椎不稳。 颈

椎 MRI:1) 颈椎退行性改变,多组颈椎间盘变性,
C4 / 5、C5 / 6、C6 / 7 椎间盘突出。 2) C5 / 6 双侧侧隐

窝狭窄,神经压迫可能。 西医诊断:神经根型颈椎

病。 中医诊断:项痹,肝肾亏虚、气滞血瘀证。 中医

治以补肝益肾、活血化瘀为法,予自拟方“柴胡葛根

汤”加减。 处方:柴胡 15
 

g,葛根 30
 

g,当归 15
 

g,川
芎 10

 

g,生地黄 15
 

g,羌活 15
 

g,桂枝 10
 

g,肉苁蓉

10
 

g,升麻 6
 

g,荆芥 10
 

g,防风 10
 

g,三七 10
 

g,延胡

索 15
 

g,山药 15
 

g,白芍 30
 

g,炒白术 15
 

g,苍术

10
 

g,忍冬藤 15
 

g,甘草 10
 

g。 7 剂,水煎服,每天

1 剂,分早晚 2 次温服。 辅以“超微肿痛贴” 膏药

(吴教授专利方) 治疗。 嘱患者少低头,勤做颈部

“米”字操功能锻炼,睡觉时颈部枕实。 2 月 16 日二

诊。 服药后颈部酸胀疼痛、乏力、畏寒等症状较前

明显缓解,现感双上肢麻木疼痛仍无明显改善。 舌

质淡红、边有齿痕,苔薄白稍黄,脉沉弦。 原方去肉

苁蓉、荆芥、防风,加桑枝、鸡血藤、全蝎各 10
 

g,黄

柏 6
 

g。 7 剂,煎服法同前。 2 月 23 日三诊。 患者诉

颈部酸胀疼痛、上肢麻木疼痛等症状已基本好转,
颈部活动自如。 续予原方 7 剂巩固疗效。

按语:患者为中年男性,职业教师,长期伏案低

头,日久颈项筋骨劳损,又常思虑,耗血伤精,起居

失常,肝肾亏虚;饮食不节,伤及脾胃,脾虚湿阻,导

致反复颈项疼痛;又因寐时颈部未能枕实,风寒湿

邪侵袭颈部筋络诱发颈部酸胀疼痛。 综合患者临

床表现,西医诊断为神经根型颈椎病,中医诊断为

项痹之肝肾亏虚、气滞血瘀证。 针对颈部酸胀疼

痛、上肢麻木刺痛等症状,吴教授选用柴胡、葛根为

君,入肝胆经、督脉、膀胱经,疏肝理气、升督补肾,
以当归、川芎、羌活为臣补血行血、调补肝血,再以

生地黄、山药、肉苁蓉阴中求阳、补肾温阳,炒白术、
苍术健脾祛湿、行气升清。 佐以延胡索、白芍、甘草

柔肝敛阴止痛,三七功专活血化瘀,少量桂枝、荆

芥、防风达表驱邪、散寒祛湿。 升麻引诸药入经,直
达病所。 添忍冬藤行中西医结合、引经打靶之功,
清热解毒。 全方以补肝肾健脾为本,兼以去表邪、
舒筋活络,标本兼治。 患者已反复发作 3 年余,久
病而肝肾两虚,脉络不通,筋骨失养,又遇外邪引

诱,内外相合,故颈项不利、酸胀疼痛。 方中选用柴

胡、葛根为君药,臣以当归、川芎、生地黄、肉苁蓉既

能疏肝行气,又能补肾温阳。 饮食失节,久则损伤

脾胃,故乏力、舌有齿痕。 吴教授选用白术健脾行

气,苍术祛湿,二者合用既可改善脾虚湿阻;白芍敛

阴柔肝止痛,配以延胡索、甘草可缓解颈项疼痛;桂
枝、荆芥、防风解表达邪,升麻引诸药通达病所。 二

诊时患者颈项酸胀疼痛、乏力、畏寒等症状明显改

善,舌苔稍黄,故去荆芥、防风、肉苁蓉,改为黄柏清

热利湿;患者上肢症状不解,加桑枝、鸡血藤、全蝎

通行上肢脉络,活血化瘀止痛。 三诊时患者上述诸

症较前均明显改善,予原方巩固疗效。
4　 小　 　 结

　 　 经多年临床治疗观察,吴教授认为项痹并非单

由颈项局部病变导致。 从中医学角度分析,此病病

机总属本虚标实,“虚、毒、瘀”合而为其病,发病与

五脏六腑相关,尤与肾肝脾三脏功能失常联系最为

密切。 从现代医学角度分析,根据临床观察,一部

分项痹患者伴有骨质疏松、高血压病病史,一定程

度上提示了运用疏肝补肾法治疗项痹的可行性。
基于上述认识,吴教授提出项痹的本质为肝肾功能

失常所致的筋骨疾病。
综上所述,吴教授衷中参西,主张治疗项痹从

肾肝脾三脏和督脉入手,同时不忘运用活血化瘀、
清热解毒之法,以消除毒热、瘀血两大病理因素,从
而达到标本同治的目的。

(下转第 93 页)
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随访,疗效稳定,无复发。
按语:强中症,中医学又名“阴纵” “妒精” “阳

强不倒”,《灵枢·经筋》曰:“足厥阴之筋……阴器

不用,伤于内则不起,伤于寒则阴缩入,伤于热则纵

挺不收。”《景岳全书》载:“精道之血,必自精宫血海

而出于命门……故凡劳伤五脏,或五志之火致令冲

任动血者,多从精道而出”,本案患者平素纵欲过

度,肾虚水乏,相火妄动;加之情绪急躁,肝失疏泻,
木火炽热,子盗母气,后因错服鹿茸片这一壮阳之

品,使相火愈旺而肾水愈竭,火胜水涸,相火无制,
而致患者强中不收。 《明医指掌》言:“夫赤白二浊,
其色虽殊,总归于火。 火郁下焦,精化不清,故有赤

白,白者属气,赤者属血”,相火热扰精室,迫血妄

行,血未化为精,故精中带血而成血精。 本案患者

强中症并伴血精性精囊炎,疾病虽异,但病机相同,
总属肝肾阴亏,相火炽盛,治疗皆以滋补肾阴、清泻

相火、迟缓宗筋为主。
高树中教授结合全息理论和临证经验,提出五

脏六腑以鼻部为中心的面部全息缩影定位,并通过

临床验证能诊断疾病之处也可治疗疾病[4-6] 。 《灵

枢·五色》载:“面王以下者,膀胱、子处也。”面王以

下即人中沟,子处指男女泌尿生殖系统,该患者人

中沟皮肤有红赤反应点,色红主热,人中沟处可诊

断并治疗泌尿生殖系统相关疾病[7-8] ,故在反应点

处行针刺泻法,可直接作用于病位,使宗筋弛纵。
足厥阴肝经络阴器,蠡沟为足厥阴肝经的络穴,为
主治强中要穴。 涌泉为肾经井穴,太溪为肾经原

穴,针刺可“滋水以制阳光”。 太冲透涌泉平肝潜

阳、滋肾降火,有“滋水涵木”之意。 曲骨、阴交两穴

可疏通局部经络气血,泻下焦热邪,通经止痛。 芒

硝味咸软坚,性寒降下,善去火燥于上,劳宫穴为手

厥阴心包经之荥穴,足少阴肾经其支 “ 从肺出络

心”,肾脏及肾经通过心包经与手心相通,芒硝外敷

劳宫穴引药力直达病所,清泻相火,应手病除。 本

案针刺与手心疗法共用,共奏滋补肾阴、清泻相火、
迟缓宗筋之效。
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