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摘  要 

神经病理性疼痛(NP)是一种由躯体感觉神经系统的病变或疾病引起的疼痛，在祖国医学中归类为“痛证”、

“痹证”等范畴。尽管研究显示一些止痛类中药对改善神经病理性疼痛具有显著疗效，但在中医基础理

论方面对其整体病机演变规律尚未得到广泛研究和共识。基于神经病理性疼痛的发病机制和临床特点，

从“痰–瘀–虚”的角度探讨了神经病理性疼痛的发展演变过程，系统阐释了“痰–瘀–虚”的理论内

涵以及与神经病理性疼痛之间的关系，深入了解其发病机制，并提出“祛痰通络，活血化瘀，补虚扶正”

的中医药防治策略，为预防和治疗神经病理性疼痛提供了新的方向和思路。 
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Abstract 
Neuropathic pain (NP) is a type of pain caused by lesions or diseases of the somatosensory nervous 
system, classified in traditional Chinese medicine as “pain syndrome” and “bi syndrome.” Although 
studies have shown significant therapeutic effects of certain analgesic traditional Chinese medi-
cines in alleviating neuropathic pain, there is still limited research and consensus on the overall 
pathogenesis from the perspective of traditional Chinese medicine theory. Therefore, based on the 
pathogenesis and clinical characteristics of neuropathic pain, explores the developmental process 
of neuropathic pain from the perspective of the “phlegm-stasis-deficiency” theory. It systematically 
elucidates the theoretical implications of “phlegm-stasis-deficiency” and its relationship with neu-
ropathic pain, providing a deeper understanding of its pathogenic mechanisms. The paper proposes 
a traditional Chinese medicine prevention and treatment strategy of “dispelling phlegm, promoting 
blood circulation, resolving stasis, nourishing deficiency, and strengthening the body,” offering new 
directions and insights for the prevention and treatment of neuropathic pain. 
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1. 引言 

神经病理性疼痛是由躯体感觉神经系统的病变或疾病引起的疼痛[1]，包括糖尿病性周围神经病变、

三叉神经痛、带状疱疹后遗神经痛和中风后中枢性疼痛等。症状为持续或间歇性的自发性疼痛，如烧灼

痛、刺痛等[2]，对患者生活造成极大困扰。神经病理性疼痛的产生和发展机制目前认为包括中枢敏化和

外周敏化[3]。临床治疗仅能缓解病人的疼痛症状，未能从神经病理性疼痛的发病机制上解决根本问题。

近年来，陆续有研究报道中医药在神经病理性疼痛治疗中具有显著的镇痛作用，并且副作用较小[4]-[6]。
积极探索中西医结合的防治策略对于提高神经病理性疼痛的临床治疗水平具有重要的价值。 

神经病理性疼痛在祖国医学中属于“痛证”、“痹证”等范畴。尽管研究发现一些止痛类中药对改善

神经病理性疼痛具有显著疗效[7]，但在中医基础理论方面对其整体病机演变规律尚未得到广泛的研究和

共识。因此，本文基于神经病理性疼痛的发病机制和临床特点，从“痰–瘀–虚”的角度探讨了神经病

理性疼痛的发展演变过程。通过系统阐释“痰–瘀–虚”的理论内涵以及其与神经病理性疼痛之间的关

系，深入了解其发病机制。 

2. “痰–瘀–虚”的理论内涵 

“痰”字通“淡”、“澹”，《说文解字》中提到：“澹，水摇也”[8]，指水液摇动的状态。这解

释了痰的特征，类似于水液般流窜不定。多位医家在其著作中对“痰”进行了深入阐释[9] [10]。《素问·评

热病论》中提到：“劳风法在肺下其为病……唾出若涕恶风而振寒……咳出青黄涕其状如脓……”这里

的“涕”即后来所称的“有形之痰”；《金匮要略》中首次提出了“病痰饮者，当以温药和之”，开创了

“痰饮”概念；《三因极一病证方论》中提到：“人之有痰饮者，由荣卫不清，气血败浊，凝结而成也。”

可见痰与营卫气血有密切关系；《丹溪心法》指出：“治痰之法，实脾土，燥脾湿，是治其本”，为后来
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从脾论治痰奠定了基础。由此可见，痰的生成与机体水液代谢障碍以及气血运行息息相关。 
《说文解字》中提到：“瘀，积血也”[8]，明确了血液积滞可形成瘀。在《灵枢·痈疽》中指出：

“寒邪客于经络之中则血泣，血泣则脉不通”，阐述了寒邪引起血瘀的观点；《伤寒论》中提到：“太阳

病六七日……其人发狂者，以热在下焦……下血乃愈。抵挡汤主之。所以然者，以太阳随经，瘀热在里

故也”，表达了血热瘀结的理论；《临证指南医案》中言：“初为气结在经，久则血伤入络……久病血

瘀”，说明久病可导致气血耗损，形成气虚血瘀。因此，气虚、血热、血寒等因素均可导致血行不畅，凝

滞淤积于体内形成瘀。在现代医学中，对于“瘀”有着严格的定义，包括瘀血和血瘀。瘀血是导致新的病

变的病理产物，属于病因学概念；而血瘀指血液运行不畅或瘀滞不通的状态，属于病机学概念[11] [12]。
这两者相互关联，即是因果关系。 

《素问·通评虚实论》中指出：“邪气盛则实，精气夺则虚”。这里的“虚”主要指的是机体在与致

病邪气相互斗争时表现出的一种正气相对不足的状态[13]。从《医林绳墨》中的“大率痹由气血虚弱，荣

卫不能和通”以及《医宗必读》中的“积之成者，正气不足，而后邪气踞之”等所述[14] [15]可以得知，

人体气血虚弱、营卫不和、正气不足等情况会导致机体出现不同的病证，如痹证、积聚等。而在现代医

学中，对于“虚”的理解主要表现为机体精、气、血、津液亏缺和功能衰退，脏腑、经络的生理功能减

退，抗病能力降低，从而引发各种疾病。 
“痰”与“瘀”是两种不同的病理状态，二者可以相互交融而成病。痰能够阻滞气机，干扰气血的正

常运行，导致血液循环缓慢，从而形成瘀血；同样，瘀血也能阻滞津液的代谢而形成痰，正如《丹溪心

法·痰饮》所说：“自郁成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊”[16]，痰和瘀相互交织，共同构成疾病。

“虚”表现为一种气血虚弱、脏腑经络虚损、正气相对不足的病理状态。同样，虚也会导致痰、瘀的生

成，三者常相互影响，并与疼痛类疾病休戚相关。实性邪气如痰、瘀等阻滞脏腑经络，导致实性疼痛，即

“不通则痛”；而气血不足或阴阳虚损等导致脏腑经络失养，引发虚性疼痛，即“不荣则痛”。这些病理

状态之间相互关联，共同影响着疾病的发展和症状的表现。 

3. 神经病理性疼痛的发病机制 

神经病理性疼痛的发病机制复杂，主要包括中枢敏化和外周敏化等两个方面。中枢敏化指的是躯体

感觉系统在活动、炎症和神经损伤等状态下表现出的显著可塑性。其主要特征包括突触效能和膜兴奋性

的增加，以及神经元和神经回路的功能增强，同时突触抑制减弱[17]。脊髓背角是疼痛信息处理和传递的

初级整合中枢，因此，脊髓中枢敏化是神经病理性疼痛发生和维持的重要机制。其主要表现为伤害性通

路神经元和神经回路功能异常增强。脊髓中枢敏化的关键步骤包括突触后 N-甲基-D-天门冬氨酸(N-
methyl-D-aspartic acid, NMDA)受体的激活和质膜上 α-氨基-3-羟基-5-甲基-4-异恶唑丙酸(α-Amino-3- hy-
droxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic acid，AMPA)受体的持续插入[18]。外周敏化是指在机体受到伤害性刺

激时，伤害性感受器被激活，导致伤害性神经元对传入信号的敏感性增强。这表现为外周神经系统的高

兴奋性和敏感性，对伤害性刺激作出反应的阈值降低[19]。在外周神经损伤后，初级传入 C 纤维异常激

活，脑脊髓屏障受损，引发免疫细胞如巨噬细胞、中性粒细胞及 T 淋巴细胞由外周向脊髓中枢浸润，并

释放多种炎症介质，如腺苷三磷酸(Adenosine triphosphate, ATP)、缓激肽(Bradykinin, BK)、神经生长因子

(Nerve growth factor, NGF)、白介素(Interluekin, IL)、肿瘤坏死因子(Tumor necrosis factor, TNF)及趋化因子

(Chemokine)等，导致外周伤害性感受器敏化[20]。神经炎症，以小胶质细胞激活为特征，是这两个过程的

重要驱动因素[18] [20] [21]。 
小胶质细胞是中枢神经系统中的免疫细胞，也是神经病理性疼痛发病机制中的关键参与者。小胶质

细胞在激活后通过干扰素调节因子(Interferon regulatory factor, IRF) 8-IRF5 转录轴上调嘌呤 P2X4 受体的
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表达。P2X4 受体可以被细胞外 ATP 激活，从而刺激小胶质细胞释放脑源性神经生长因子(Brain-derived 
neurotrophic factor, BDNF)。BDNF 在神经病理性疼痛的机制中扮演着关键角色，它通过作用于脊髓 I 层
神经元上的肌球蛋白相关激酶 B(Tropomyosin-related kinase B, TrkB)，促使钾离子–氯离子共转运体 2 
(Potassium chloride cotransporter, KCC2)的表达下调。这导致细胞内氯离子浓度的增加，跨膜阴离子梯度

的改变，使神经元在受到 γ 氨基丁酸和甘氨酸刺激后，从原先的超极化状态转变为去极化状态。这一过

程使得神经元的高兴奋性增加，进而介导神经病理性疼痛的发生和发展[21]-[23]。 

4. “痰–瘀–虚”与神经病理性疼痛的关系 

虽然神经病理性疼痛的发病机制已经得到广泛探索，但是其防治方案和靶向治疗药物目前仍不明确，

有效防治神经病理性疼痛仍然是神经科学和疼痛研究领域的重点和难点。中医药具有多成分、多靶点、

多途径的整体作用优势，在防治神经系统疾病等重大疾病方面取得了显著疗效。基于神经病理性疼痛的

发病特点和临床表现，我们创新性地提出了“痰–瘀–虚”的病机演变规律，其中痰瘀痹阻被视为神经

病理性疼痛的发病之标，而气血亏虚则为其发病根本。 

4.1. 痰瘀痹阻为发病之标 

神经病理性疼痛归属于“痛证”、“痹证”等范畴。在神经病理性疼痛的发生和发展过程中，痰和瘀

既可以作为致病因素，又能够成为病理产物。一方面，外来毒邪侵入机体，影响脏腑经络功能，阻碍气

血津液的正常输布和代谢，导致血凝成瘀，同时内生痰邪，两者常相互交织，痹阻脉络，致使通路不畅

则痛；另一方面，长期疾病耗损气血，使机体正气减弱，无力推动精血津液的正常运行，导致痰、瘀等病

理产物凝滞于络内，脉络不畅，从而出现神经病理性疼痛，正如《素问·痹论》所言：“病久入深，营卫

之行涩，经络时疏，故不通”[24]。以三叉神经痛患者为例，其表现出的针刺、烧灼或电击样剧烈疼痛等

特征以及舌质紫暗或边有齿痕，脉弦或涩等均符合痰瘀痹阻、络脉不通的病机[25] [26]。近年来，药理学

研究也证实具有化痰通络、活血止痛等作用的中药能够显著抑制神经病理性疼痛的中枢敏化机制[27] 
[28]。因此，痰瘀痹阻被视为神经病理性疼痛的发病之标。 

4.2. 正气亏虚为发病之本 

神经病理性疼痛属于慢性疾病，而长期患病使得正气逐渐亏虚。正气包含先天元气、后天呼吸之气

以及水谷之气，是对人体生理功能的高度概括，相对于邪气而言[29]。《素问·刺法论》中提到：“正气

存内，邪不可干。”但当人体正气相对虚弱时，邪气会乘虚而入，导致脏腑经络功能异常，最终引发疾

病。随着神经病理性疼痛的发展，原本就虚弱的患者经历反复疼痛，导致正气不断被耗损，气血生化乏

源，机体无法得到充分滋润濡养，出现不荣则痛，正如《素问·举痛论》所言：“脉泣则血虚，血虚则

痛”。此外，慢性病的迁延导致气虚耗损、津液流失，进而引发气血亏虚，使得推动力减弱，形成凝滞成

瘀，同时痰液滞留，共同在络内形成痰瘀痹阻，导致不通则痛。因此，正气亏虚贯穿于神经病理性疼痛

的发展始终，是发病的根本。 
在神经病理性疼痛的发生发展中，痰瘀痹阻为病机之关键，正气亏虚为发病之根源，三位一体，共

同为患，痰瘀越重，机体越虚，机体越虚，痰瘀越盛，恶性循环，最终导致疼痛迁延不愈。 

5. 祛痰通络，活血化瘀，补虚扶正是防治神经病理性疼痛的重要治法 

在神经病理性疼痛的病程中，痰、瘀、虚三种病理要素相互影响、相互转化，最终呈现出胶结和合、

循环相因的病机演变规律。考虑到这一病机演变规律以及神经病理性疼痛的临床表现，采用祛痰通络、

活血化瘀、补虚扶正的治法，有助于解决痰瘀痹阻、正气亏虚引发的疼痛等病症。 
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5.1. 单味中药及有效成分或其提取物防治神经病理性疼痛 

研究发现祛痰药、活血药和补虚药中的活性成分在防治神经病理性疼痛中发挥着重要作用。其中，

中药石菖蒲中的 α-细辛醚通过上调脊髓中肝 X 受体 β (liver X receptor β, LXRβ)和相关蛋白的表达，抑制

内质网应激，从而抑制小胶质细胞的活化，预防神经病理性疼痛的发生[30] [31]。川芎中的有效成分川芎

嗪能降低了中枢神经系统中神经生长因子 NGF 的表达，减轻神经损伤[32]，其镇痛作用可能与抑制兴奋

性氨基酸递质谷氨酸和甘氨酸的释放、调控兴奋性和抑制性氨基酸类神经递质的动态平衡，以及缓解谷

氨酸兴奋性毒性导致的中枢敏化效应有关[33]。白藜芦醇是虎杖的有效成分之一，能通过抑制星型胶质细

胞活化，上调沉默信息调节因子 1 (silent information regulator 1, SIRT1)，抑制 p65 的乙酰化，降低 NF-κB
信号通路的表达，发挥抗炎镇痛作用[34] [35]。此外，白藜芦醇还可以抑制小胶质细胞活化，降低 IL-1β、
IL-6 和 TNF-α 水平，改善炎症反应及疼痛[36]。虎杖提取物通过抑制脊髓水平细胞外信号调节激酶(Ex-
tracellular signal-regulated kinase, ERK)和 P38 丝裂原活化蛋白激酶(p38 mitogen activated protein kinase, 
p38MAPK)的磷酸化，抑制小胶质细胞活化，发挥镇痛效应[37]。研究还发现白芍中的芍药苷通过上述途

径调控神经病理性疼痛[38]。另外，大黄中的大黄素[39]、姜黄中的姜黄素[40]以及延胡索乙素[41]、雷公

藤红素[42]、安络小皮伞醇提取物[43]等也被证实可参与调节神经炎症，具有防治神经病理性疼痛的药理

效应。 

5.2. 中药复方防治神经病理性疼痛 

益气活血通络方是由黄芪、当归、鸡血藤、生地黄、葛根、延胡索、威灵仙等七味药组成，具有益气

养阴、活血通络的功效。现代研究发现，该方可通过抑制 c-jun 氨基末端激酶(c-jun N-terminal kinase, JNK)
信号通路和 ERK 信号通路介导的星形胶质细胞活化，减轻神经炎症反应导致的中枢敏化，发挥镇痛作用

[44] [45]。同时，它还能通过抑制 P2X7 介导的脊髓小胶质细胞活化改善糖尿病大鼠神经病理性疼痛[46]。
身痛逐瘀汤最初载于《医林改错》，由秦艽、川芎、香附、地龙、甘草等 12 味药组成，具有活血祛瘀、

祛风除湿、通痹止痛的功效。该方可下调脊髓磷酸化 p38 蛋白的表达，降低脊髓神经炎症反应，抑制 CCI
大鼠的痛敏反应[47]。研究还发现，身痛逐瘀汤可抑制 SNL 大鼠机械痛觉及热痛觉过敏现象，改善其运

动功能[48]。此外，其他复方如元胡止痛方[6]、芍药甘草汤[49]、黄芪桂枝五物汤[50]、乌头汤[51]等也被

证实对防治神经病理性疼痛具有一定效果。 
以上结果表明，部分中药单体及复方对于防治神经病理性疼痛具有独特的调节效用，这可能与其具

有祛痰通络、活血化瘀、补虚扶正等功效以及能够调控胶质细胞活性，改善炎症反应，抑制神经敏化等

有关。 

6. 总结 

神经病理性疼痛在中医理论中归属于“痛证”、“痹证”范畴，其发展演变过程可从“痰–瘀–虚”

的角度系统阐释。在疾病进展中，痰、瘀既可作为致病因素，又能成为病理产物。气虚贯穿于整个发病

过程，是其根本。通过“祛痰通络，活血化瘀，补虚扶正”的中医药防治策略，可以调和“痰–瘀–虚”

三者之间的关系，为预防及治疗神经病理性疼痛提供新的方向和思路。 
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