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前  言 

 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华中医药学会络病分会、河北省络学创新医药研究院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件主要起草单位：中华中医药学会络病分会、络病理论创新转化全国重点实验室、

河北以岭医院、福建中医药大学、河南中医药大学第一附属医院、北京中医药大学东直门医

院、厦门大学附属第一医院。 

本文件其他参与单位：上海中医药大学、河南中医药大学、首都医科大学附属北京中医

医院、新疆医科大学附属中医医院、天津中医药大学、山东中医药大学附属医院、安徽中医

药大学第一附属医院、广州中医药大学第一附属医院、河北省中医院、广东省中医院、上海

中医药大学附属曙光医院、北京中医药大学循证医学中心、上海中医药大学附属龙华医院、

中国中医科学院西苑医院、首都医科大学、河北省络学创新医药研究院。 

本文件主要起草人：吴以岭，贾振华，李灿东，朱明军，高颖，杨叔禹。 

本文件其他起草人（按姓名笔画排序）：王拥军，王耀献，朱惠蓉，刘清泉，安冬青，

孙增涛，李运伦，李素云，杨文明，吴伟，张忠德，杨倩，陆灏，陈薇，林谦，俞晓飞，徐

凤芹，高彦彬，蔡业峰，魏聪。  
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引 言 

经脉是人体运行气血的通路，络脉则是从经脉支横别出，逐层细分，纵横交错，遍布全

身的网络系统，共同发挥着“行血气而营阴阳”的生理功能，是维持生命活动和保持人体内

环境稳定的网络结构。广义的络脉包括以运行经气为主要功能的“气之细络”又称为气络和

以运行血液为主要功能的“血之细络”又称为脉络。络病是各种致病因素伤及络脉引起的病

理变化，是广泛存在于多种内伤疑难杂病和外感重症中的病理状态及过程，符合久病、久痛、

久瘀发病特点的疾病，均属络病范畴。 

络病理论是中医学的独特组成部分，《黄帝内经》奠定络病理论基础；东汉张仲景《伤

寒杂病论》络病证治初露端倪；清代叶天士丰富发展络病治疗药物，形成络病理论发展史上

的“三个里程碑”，但始终未能形成系统络病理论，成为历史留给当代的重大课题。络病学

学科创立者和学术带头人吴以岭院士带领全国专家致力络病研究 40 余年，首次系统构建络

病理论，建立络病证治体系，奠定中医络病学学科理论基础，成为新中国成立以来中医药理

论创新的重大成果之一。2023 年“中医络病学”列入国家中医药管理局高水平中医药重点

学科，“中医脉络学说构建指导微血管病变防治”获得 2019 年医药卫生领域唯一一项国家

科学技术进步奖一等奖，列入新时代中医药标志性科技成果（2012～2022）——中医药新学

说新学科形成（排名第一），“中医络病理论体系构建与创新转化”列入中国工程院大国工

程。 

围绕中医络病学研究传承创新发展，络病理论指导多系统疾病防治研究取得突出进展，

络病研究已成为中医学术研究的热点和焦点，充分体现出络病理论的独特学术与临床应用价

值。2007 年围绕络病学学科分支—脉络病变，发布了“脉络-血管系统病”辨证诊断标准，

列为中华中医药学会络病分会标准，广泛应用于血管病变临床诊疗。在此基础上，制定基于

络病证治的络病辨证诊断规范，成为促进中医络病学学科深入发展的重要内容。通过文献研

究、临床调研、专家问卷、统计分析等方法，构建络病辨证诊断规范，进而将其应用于临床、

教学及科研，以期提高络病理论指导重大疾病防治的临床诊疗水平。 

本标准参照 GB/T1.1—2020 《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》，以络病基本证型为纲，构建证候条目池，通过频次分析筛选常见证型及证候要素；根

据络病辨证特点，开展全国范围多中心、多领域临床专家调研。结合临床调研和文献检索，

通过问卷调查及多元数据统计分析，构建宏观与微观相结合的辨证诊断标准，为络病临床、

教学及科研实践提供指导依据，助力中医络病学学科全面发展。 
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络病辨证诊断规范 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

本文件规定了络病的术语和定义、发病特点、临床表现、辨证八要、证候类型、辨证分

型及判定原则。 

本文件适用于中医、中西医结合医师、中医药科研人员对络病的辨证诊断。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件，不注日期的引用文件，其最新版本(包括

所有的修改单)适用于本文件。 

GB/T 16751.2—2021  中医临床诊疗术语•第2部分：证候 

GB/T 15657—2021  中医病证分类与代码 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  经脉  Meridians 

经脉是人体运行气血、络属脏腑肢节、沟通表里上下的通道。 

注：《灵枢•经脉》谓：“经脉者，所以能决死生、处百病、调虚实，不可不通”
[1]
，指出经脉在生命

运动、疾病传变及防护治疗中处于重要地位，《灵枢•本藏》云：“经脉者，所以行血气而营阴阳”
[1]
，故

经脉系统包括运行经气为主要功能的“经（气）络系统”和运行血液为主要功能的“脉（血）络系统”，经

络运行经气，脉络运行血液，两者形成了经脉系统中相互独立又密切联系的两大系统，共同完成经脉行气

血而营阴阳的生理功能。 

3.2  络脉 （简称：络）Luo Mai（Luo） 

络脉是从经脉支横别出、逐层细分、纵横交错、遍布全身，广泛分布于脏腑组织间的网

络系统，是维持生命活动和内环境稳定的网络结构。 

注：《灵枢•脉度》谓：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”
[1]
，明代《脏腑证治图说人镜经》

载：“十二经生十五络，十五络生一百八十系络，系络生一百八十缠络，缠络生三万四千孙络”
[2]
，指出络

脉自经脉分出后逐层细分为别络、系络、缠络、孙络的网络层次，成为全身脏腑气血功能结构的有机组成

部分。 

3.3  络脉三维立体网络系统  3-D Network System of Luo Mai 

“三维立体网络系统”是络病研究的理论框架，“三维”是指空间、时间和功能概念，

高度概括了网络全身的络脉系统具有明显的细化分层和空间分布规律，按一定的时速与常度，

将经脉运行的气血津液输布、弥散、渗灌到脏腑周身，发挥“行血气而营阴阳”的生理功能。
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注：络脉支横别出、逐层细分、络体细窄、网状分布、络分阴阳、循行表里的空间结构特点，决定了在

经脉中呈线性流注的气血进入络脉后，呈现出气血行缓、面性弥散、末端连通、津血互换、双向流动、功

能调节的气血运行特点，输布、弥散、渗灌至脏腑周身，发挥渗灌气血、濡养代谢、温煦充养等功能。 

3.4  气络与脉络 

基于气血相关的络病理论特色，气络运行经气，脉络运行血液，共同发挥“气主煦之，

血主濡之”的功能，形成相互独立又密切联系的两大网络系统。 

注：清代周学海《读医随笔•气血精神论》言：“更有气并于气之细络……又有气滞于血之细络。”明

确提出“气之细络”与“血之细络”
[3]
。 

3.4.1  气络  Qi Luo   

气络作为运行经气的“经”的分支，承载着元宗卫气、经络之气、脏腑之气，是气发挥

作用的功能结构载体。
 

注：明代张景岳《类经•人有阴阳治分五态》提出“气络”一词，曰：“血脉在中，气络在外，所当实

其阴经而泻其阳络，则身强矣”
[4]
。元、宗、卫气在经中运行时称为“经气”，经气入络为络气，络气入脏

腑则成为脏腑之气。气络呈现出“熏”“充”“泽”“散”“煦”的面性弥散状态，具有络属调节、温煦充

养、防御卫护、信息传导、自稳调控等作用，发挥“气主呴之”（《难经•二十二难》）
[5]
的功能。 

3.4.2  脉络  Mai Luo 

脉络既是经脉系统中运行血液的网状结构，又是维持血液运行的“心（肺）—血—脉循

环系统”的重要组成部分，同时也是独立的实体器官—奇恒之腑。
 

注：东汉张仲景《伤寒杂病论》提出“脉络”一词
[6]
，《金匮要略•水气病脉证并治》载：“寸口脉浮

而迟……沉伏相搏，名曰水。沉则脉络虚，伏则小便难，虚难相搏，水走皮肤，即为水矣”
[7]
。脉络其形态

学特点为中空有腔、与心肺相连、动静脉有别、逐层细分、网状分布；生理学特点为“藏精气而不泻”，保

持血液量和质相对恒定；运动状态为伴随心脏搏动而发生舒缩运动；功能特点为运行血液至五脏六腑、四

肢百骸，具有渗灌气血、濡养代谢、津血互换作用，发挥“血主濡之”（《难经•二十二难》）
[5]
的功能。 

3.5  阳络与阴络 

基于络脉“络分阴阳，循行表里”的空间结构特点，络脉又分阳络与阴络。络脉在体内

的空间位置呈现出外（体表浮络、阳络）—中（经脉）—内（脏腑阴络）的分布规律。  

注：《灵枢•百病始生》曰：“是故虚邪之中人也，始于皮肤，皮肤缓则腠理开，开则邪从毛发入，入

则抵深……留而不去，则传舍于络脉……留而不去，传舍于经……留而不去，传舍于输……留而不去，传

舍于肠胃之外，募原之间……稽留而不去，息而成积，或著孙脉（络），或著络脉”
[1]
。明代张景岳《类经

•经有常色络无常变》载：“以络脉为言……在内、在外之别，深而在内者，是为阴络……浅而在外者，是

为阳络”
[4]
。 

3.5.1  阳络  Yang Luo 

分布于体表或在外可视的黏膜部位的络脉。 
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注：《灵枢•经脉》载：“诸脉之浮而常见者，皆络脉也”
[1]
，《灵枢•百病始生》言：“阳络伤则血外

溢”
[1]
，指出阳络损伤可出现体表和体表黏膜出血。体表阳络参与皮部的组成，十二经之气血通过络脉温

煦、濡养、护卫皮肤，故《素问•皮部论》又曰：“凡十二经络脉者，皮之部也”
[8]
 。 

3.5.2  阴络  Yin Luo  

循行于体内，布散于脏腑区域的络脉。 

注：叶天士《临证指南医案•便血》谓：“阴络即脏腑隶下之络”
[9]
。因循行布散于不同的脏腑组织，

故又分为心络、肺络、脾（胃）络、肾络、肝络、脑络等，成为所属脏腑结构与功能的有机组成部分，发挥

濡养五脏六腑、调整脏腑阴阳平衡的生理功能。 

3.6  孙络  Sun Luo 

基于络脉“支横别出，逐层细分”的结构特点，经脉逐级细分为“别络”“系络”“缠

络”“孙络”。 

孙络是络脉网络系统最末端、最基础、最细小的分支，是人体运行气血的最小功能单元。 

注：明代《脏腑证治图说人镜经》言：“十二经生十五络，十五经络生一百八十系络，系络生一百八十

缠络，缠络生三万四千孙络”
[2]
。 

3.7  络病  Luo Bing 

络病是各种致病因素伤及络脉引起的病理变化，是广泛存在于多种内伤疑难杂病和外感

重症中的病理状态及过程，其内涵是指不同致病因素导致络脉功能障碍及结构损伤的自身病

变，其外延同时包括导致络脉病变的致病因素和络脉病变引起的继发性脏腑组织病理改变。  

基于脉与血管、脉络与中小血管、孙络与微血管相关性，气络与神经-内分泌-免疫网络

相关性，西医血管及微血管病变、神经、内分泌、免疫类疾病均属于络病范畴。 

4  络病发病特点 

4.1  病久入络  Chronic Disease Entering the Luo Mai 

“病久入络”包括久病入络、久痛入络和久瘀入络，阐明了疾病由气到血、由经到络、

由功能性病变到器质性病变的病机演变过程。 

4.1.1  久病入络  Chronic Disease Entering the Luo Mai 

久病入络指病邪鸱张，病久正气耗损，脏腑络脉空虚，病邪乘虚内袭，病久入深，盘踞

不去，病情深痼难愈。 

注：初病在气，脏腑气机失调，气化失司，或本脏腑气机壅塞不通，功能失调，久则气病及血，气滞血

瘀络阻，久病不愈，甚则积聚成形。 

4.1.2  久痛入络  Chronic Pain Entering the Luo Mai 

久痛入络是指络中气血不通或不荣而痛，疼痛日久致气血窒塞，郁滞不通，加重疼痛。 
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注：叶天士《临证指南医案》载“痛则不通”“久痛入络”，寒热虚实皆可致痛。寒凝气滞或寒邪收

引，络脉绌急导致疼痛，如书中记载：“痛……乃寒入络脉”；热邪入络，煎熬气血可致络脉不通而痛，

“风湿化热，蒸于经络，周身痹痛”；气血阴阳虚衰，络脉失养而致“络虚则痛”，“初病气伤，久泄不

止，营络亦伤，古谓络虚则痛”；气血壅阻不通可致实痛，“经几年宿病，病必在络，痛非虚证……痰因气

滞，气阻血瘀”
[9]
。 

4.1.3  久瘀入络  Chronic Stasis Entering the Luo Mai  

久瘀入络指血瘀日久入络，常因气郁血凝或气虚运血无力虚而留滞，久瘀导致络脉瘀阻。 

注：叶天士言：“初为气结在经，久则血伤入络。”
[9]
《金匮要略•血痹虚劳病脉证并治》曰：“五劳

虚极羸瘦，腹满不能饮食，食伤、忧伤、饮伤、房室伤、饥伤、劳伤、经络营卫气伤，内有干血，肌肤甲

错，两目黯黑，缓中补虚，大黄䗪虫丸主之”
[7]
，因五劳七伤，日久导致干血内积，瘀阻络脉，阻碍气血化

生，此为久瘀入络的典型病证。 

4.2  新病入络  Acute or New Disease Entering the Luo Mai 

“新病”与“久病”为相对概念，主要包括六淫外邪或温、疫之邪侵犯体表阳络,为病

邪深入的初步病理环节，亦包括温、疫之邪初起即出现邪入脏腑阴络的重证。 

注：《临证指南医案•温热》言：“温热时疠，上行气分，而渐及于血分”“吸入温邪，鼻通肺络，逆

传心包络”
[9]
，即指素体气虚或阴虚之人，在感受疫毒之早期，就可出现邪入心包而高热神昏的危重证。 

5  络病临床表现 

5.1  疼痛  Pain  

疼痛是络病最突出的临床表现，各种致病因素引起络病的主要病机是气血运行障碍，络

脉失于通畅而致疼痛。 

注：《临证指南医案•胃脘痛》载：“久痛入络”，《临证指南医案·诸痛》言：“络中气血，虚实寒

热，稍有留邪，皆能致痛” 
[9]
。 

5.2  痹症  Bi-impediment Disorders  

痹症多因病积延年，久病不愈，由经入络，由气及血，津血渗灌失常，津凝为痰，血滞

为瘀，痰瘀混处络中，气血流通不利所致。 

注：《临证指南医案·痹证》载：“风邪入络而成痹者……暑伤气湿热入络而为痹者……温热入血络

而成痹者……疟邪入络而为痹者……寒湿入络而成痹者……血虚络涩及营虚而成痹者”
[9]

 。 

5.3  麻木  Numbness   

麻木指肌肤感觉障碍，“麻”指肌肤蚁行感或触电感，“木”指皮肉不仁如木厚之感，

外感风、寒、湿之气，以及气虚、血虚、津少、内风、痰湿、瘀血、情志等因素损伤络脉，

均可导致机体气血运行不利而麻木。 
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注：《金匮要略·中风历节病脉证并治》言：“邪在于络，肌肤不仁”
[7]
，《丹溪手镜·不仁》载：“由

气虚血少，邪气壅盛，正气不能通行而致也”
[10]

，《凌临灵方·风淫末疾》谓：“血不荣筋，加以风湿阻

络，阳明虚不能束骨而利机关，手指麻木不仁”
[11]

。 

5.4  痿废  Flaccidity and Disuse   

痿废指肢体筋脉弛缓、软弱无力、失于随意运动的一种症状，日久可致肌肉萎缩，多由

湿热阻滞络气，或肺燥津伤，络脉失于濡润，或奇经亏虚，真阳不足，元气颓败，络气虚滞，

或肝肾亏损，髓枯筋痿，络脉虚而不荣，导致四肢百骸失于气血阴阳之温煦濡养而引起。 

注：《临证指南医案·痹》言：“邪中于络为痿”
[9]
，《类证治裁·痿脉案》云：“脊骨手足痿纵，此

督脉及宗筋病”“四肢痿弱，动履艰难……法当调补营血以实奇经”
[12]

。 

5.5  瘫痪  Paralysis  

瘫痪常见单侧肢体偏废不用或下肢瘫痪，若单侧肢体偏废不用称为偏枯、偏瘫或半身不

遂，常见于中风；下肢瘫痪称为半肢风，常见于脊髓损伤所致截瘫。 

注：《医述·卷一》言：“中风偏枯之疾，一边不知痛痒而不死者，以其孙络、大络为邪气壅塞，血气

不能周流故也”
[13]

，《临证指南医案·中风》载：“偏枯在左，血虚不萦筋骨，内风袭络”
[9]

 。 

5.6  癥积  Tangible Masses  

癥积指体内所生积块，按之有形，坚着不移，多有疼痛，常由多种因素影响脏腑气机，

导致络气郁滞，络脉功能失调，津血互换失常，瘀血、痰湿凝滞络脉而成，包括癌、瘤及五

脏之积。 

注：《难经·五十五难》谓：“肝之积，名曰肥气……心之积，名曰伏梁……脾之积，名曰痞气……肺

之积，名曰息贲……肾之积，名曰贲豚”
[5]
，《血证论·瘀血》载：“瘀血在脏腑经络之间，则结为癥瘕”

[14]
。 

5.7  青筋  Prominence of Blood Vessels 

青筋指人体体表或舌下异常显露的青色筋脉，属体表阳络病变，也可为体内脏腑阴络病

变外露于阳络，常由血瘀、痰湿等阻滞络脉所致，多见于腹部、颈部及下肢。 

注：《医原·望病须察神气论》载：“夫青筋，非筋也，血络也”
[15]

。 

5.8  出血  Bleeding   

凡血液不循常道，或上溢口鼻诸窍，或下泄前后二阴，或渗出肌肤均可见出血，皆因脏

腑功能失调、血瘀阻络、跌仆堕坠、金刃直中等伤及脉络所致。 

注：《灵枢·百病始生》载：“阳络伤则血外溢……阴络伤则血内溢”
[1]
。 

5.9  水肿  Oedema   

水肿指水液潴留，泛滥肌肤，多见头面、眼睑、四肢、腹部，甚至全身浮肿。多因气络

气化功能失常，津液不归正化，或瘀阻脉络，津血互换功能障碍，津渗脉外，聚而成水。 

注：《金匮要略·水气病脉证并治第十四》 言：“血不利则为水”
[7]
，《医贯·气虚中满论》载：“腹

大脐肿腰痛，两足先肿……由是水从火溢……散聚于阴络而为跗肿”
[16]

。 
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5.10  斑疹  Macular Rash  

斑为肌肤表面出现的片状斑块，不高出皮面，抚之不碍手，疹是肌肤表面出现的粟粒状

小疹，高出皮肤，抚之碍手。斑疹常见于外感温热病，为邪热深入营血分，动血窜络所致。 

注：《温热逢源·伏温外窜血络发斑疹喉痧等证治》载：“乃有邪热郁于血络，不得外达……总之以清

营透邪，疏络化斑为主”
[17]

。 

5.11  痴呆  Dementia   

痴呆多表现为善忘或健忘，记忆力明显减退，甚则认知功能障碍，沉默呆滞，反应迟钝

等，其主要病机是髓减脑消，脑络失养，神机失用。 

注：《千金方·灸法门》谓：“三百六十五络，皆上归于头”
[18]

，《医林改错·脑髓说》言：“灵机

记性在脑者……精汁之清者，化而为髓……名曰脑髓”
[19]

，《灵枢·海论》载：“髓海不足，则脑转耳鸣，

胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”
[1]
。 

6  络病辨证八要 

6.1  辨发病因素  Differentiation of  Etiological Factors  

络病主要发病因素有外感六淫，温、疫之气，环境污染等外感病因，内伤七情、元神失

养、识神过用等社会心理应激异常，饮食失宜、起居无常、劳逸失度等生活起居异常，痰浊

阻络、瘀血滞络、毒损络脉等代谢产物蓄积内伤因素，以及金刃虫兽、外伤损络等。 

6.2  辨病程久暂   Differentiation by Disease Duration 

初为气结在经，久则血伤入络。络病呈现出随着病程的延长由气到血，由功能性病变到

器质性病变的病机演变过程。一般而言，久治不愈之病多有络病存在，但久暂是相对概念，

在病程相对短暂的“新病”中也有络病发生。 

6.3  辨阴阳表里  Differentiation of Yin and Yang,Exterior and Interior  

病变初期阶段，病在人体浅表阳络，病位浅，病程短，病情较轻；疾病久稽不愈，则络

病常在阴络，病位深，病程长，病情较重；也存在急病直中脏腑阴络，导致络脉功能紊乱，

引起脏腑、皮肉筋脉骨结构与功能异常。 

6.4  辨寒热虚实  Differentiation of Cold and Heat,Deficiency and Excess 

辨寒热是辨别络病性质的纲领，同时反映机体阴阳盛衰及其与病邪抗争状态；辨虚实是

辨别邪正盛衰的纲领，主要反映病变过程中人体正气的强弱和致病邪气的盛衰
[23]

。叶天士

《临证指南医案》载：“络中气血，寒热虚实，稍有留邪，皆能致痛”
[9]
。 

6.5  辨气病血病 Differentiation of Qi Luo and Mai Luo Disorders  

气络络属调节、温煦充养、防御卫护、信息传导、自稳调控功能发生障碍，常见有气机

紊乱、气化失司所致气虚、气滞、气陷、气逆、气闭、气脱等。 

脉络渗灌气血、濡养代谢、津血互换功能异常，常见血虚、血瘀、血热、血寒等。 

6.6  辨络形络色  Differentiation of Luo Mai Shapes and Colors   
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通常辨证部位包括辨面部络脉、辨白睛络脉、辨耳后络脉、辨舌下络脉、辨鱼际络脉、

辨指甲络脉及辨甲襞微循环，通过络脉形体及络脉色泽辨别络病性质。 

6.7  辨脏腑络病  Differentiation of Luo Bing of Zang-fu Organs  

络脉遍布全身，入脏腑则成为该脏腑结构和功能的有机组成部分，脏腑功能失调代表布

散于该脏腑的络脉发生郁滞、瘀阻、绌急、瘀塞、成积、不荣、损伤等病变，络病辨证应结

合络脉所在区域脏腑功能的病变进行分析。 

6.8  辨理化检查  Differentiation of Physical and Chemical Inspection  

理化检查是对中医四诊方法的微观延伸，对络脉病变辨证具有积极推动作用。辨络病理

化检查需围绕血管、微血管、血液类检查，以及神经、内分泌、免疫类检查开展。 

注：详见附录 A 。 

7  络病证候类型  

7.1  络气郁滞证  Luo Qi Stagnation Pattern  

指络气输布运行障碍，升降出入气机失常的病理状态。 

7.2  痰瘀阻络证  Phlegm and Blood Stasis Obstructing the Luo Mai Pattern   

指由于气虚运血无力，或气滞血行不利，导致气血津液输布障碍，津凝为痰，血滞为瘀，

痰瘀互结，阻滞络脉。 

[参考《中医临床诊疗术语•第2部分：证候》7.2.3 络脉瘀阻证，《中医病证分类与代码》

B05.02.03络脉瘀阻证] 

7.3  络脉绌急证  Contracture of the Luo Mai Pattern  

指感受外邪、情志过极、过劳等各种致病因素引起的络脉收引、挛缩、痉挛状态。 

7.4  络脉瘀塞证  Statis Blocking the Luo Mai Pattern  

指由各种因素引起的络脉完全性阻塞或闭塞，往往在痰瘀阻络和（或）络脉绌急的基础

上发展而来，多见于急性闭塞类疾病，临床危重。 

7.5  络息成积证  General Masses due to Chronic Phlegm-stasis Obstructing the Luo 

Mai Pattern 

指邪气稽留络脉，络脉瘀阻或瘀塞，气郁、血瘀、痰浊凝聚成形的病变，日久而成癥积。 

7.6  络虚不荣证  Luo Mai Deficiency Pattern   

指络中气血阴阳精不足，络脉自身虚而不荣及脏腑百骸失于荣养的病理变化。 

7.7  热毒滞络证  Heat Toxin Retention in the Luo Mai Pattern  

指由外感受的温热火毒疫疠之邪及由内化生的火热毒邪损伤所致络脉病变。 

7.8  络脉损伤证  Impairment of the Luo Mai Pattern   
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指由各种致病因素导致的络体损伤，或破损或伤断致气血流泄或阻断不通。 

[参考《中医临床诊疗术语•第2部分：证候》7.2.4 络脉破损证，《中医病证分类与代码》

B05.02.04络脉破损证] 

8  络病辨证分型及判定原则 

8.1  络气郁滞证  Luo Qi Stagnation Pattern 

主症：胀痛，攻窜时作，部位不定，情志抑郁或烦躁易怒。 

次症：症状时轻时重，嗳气、太息、矢气后减轻，或随情绪波动而变化。 

络形络色：络脉局限性迂曲，可见密网状小血管，局部增粗，色淡青。 

舌象：舌淡红，苔薄白。 

脉象：脉弦。  

判定原则：“2项主症+1项次症+1项络形络色+1项舌脉象”即可诊断本证。 

8.2  痰瘀阻络证  Phlegm and Blood Stasis Obstructing the Luo Mai Pattern  

8.2.1  痰浊阻络证  Phlegm Obstructing the Luo Mai Pattern   

主症：体胖，痰多，肢体困重、麻木，头重如裹。 

次症：头目眩晕，胸脘痞闷，恶心呕吐。 

络形络色：络脉轻度迂曲，充盈明显，色暗红。 

舌象：舌苔白腻。 

脉象：脉滑。 

判定原则：“2项主症+2项次症+1项络形络色+1项舌脉象”即可诊断本证。 

8.2.2  络脉瘀阻证  Blood stasis Obstructing the Luo Mai Pattern   

主症：局部疼痛，痛如针刺，固定不移，痛处拒按，常在夜间加重。 

次症：面色黧黑，或口唇爪甲紫暗，或皮下紫斑，或肌肤甲错。 

络形络色：络脉弥漫性迂曲、粗张，串状突起或结节样改变，饱满隆起，色青紫或紫暗。 

甲襞微循环：袢顶瘀张，血流速度减缓，呈粒流、粒缓流，红细胞聚集，白微栓增多。 

舌象：舌紫暗或有瘀点瘀斑。 

脉象：脉细涩或结代。 

判定原则：“2项主症+2项次症+1项络形络色（+1项甲襞微循环）+1项舌脉象”即可诊

断本证。 

8.3  络脉绌急证  Contracture of the Luo Mai Pattern   

主症：局部痉挛、抽搐、疼痛，突然发作。 

次症：胸闷胸痛，或头晕头痛，一过性失语或失用，或四肢末端皮色苍白，甚则紫绀，

常因气候变化或情绪刺激诱发，休息后缓解。 

络形络色：络脉细短紧束，色青或紫。 

甲襞微循环：管袢数量减少，输出/输入枝比例增大，乳头下静脉丛可见。 

T/
CA
CM
 T
/C
AC
M



  

  

 
 

9 

 

舌象：舌淡或红或暗紫，苔薄白。 

脉象：脉沉细或沉涩。 

判定原则：“1项主症+2项次症+1项络形络色（+1项甲襞微循环）+1项舌脉象”即可诊

断本证。 

8.4  络脉瘀塞证  Statis Blocking the Luo Mai Pattern   

主症：局部疼痛暴作，脏腑及肢体功能丧失。 

次症：胸闷胸痛，牵引肩背，汗出肢冷；卒然仆倒，神识模糊，半身不遂，口舌歪斜；

呼吸气急，或呼吸欲绝；四肢冷凉、青紫，甚则痿软无力。 

络形络色：络脉弥漫性迂曲、怒张，呈囊状、粗枝状、串状突起或结节样改变，色青紫

或黑。 

甲襞微循环：管径缩小，输入枝和输出枝明显变细，血流速度减缓，呈粒缓流、粒摆流，

甚至停滞。 

舌象：舌质暗。 

脉象：脉弦涩或脉沉涩或脉微欲绝。 

判定原则：“2 项主症+2 项次症+1 项络形络色（+1 项甲襞微循环）+1 项舌脉象”即可

诊断本证。 

8.5  络息成积证  General Masses due to Chronic Phlegm-stasis Obstructing the Luo 

Mai Pattern  

主症：局部结节或肿块，脏腑增大或质地改变，关节肿大。 

次症：结节或肿块坚着不移，多有疼痛，痛有定处，脏腑功能衰减，形体消瘦，关节肢

体活动受限。 

络形络色：络脉较长，局限性迂曲或弥漫性迂曲、粗张、增宽，呈囊状突起，饱满隆起，

色青紫。 

甲襞微循环：畸形或交叉型管袢占比增多，管袢增长，血流速度缓慢，红细胞聚集，袢

周渗出、出血，乳头下静脉丛增多。 

舌象：舌质暗。 

脉象：脉沉涩。 

判定原则：“1 项主症+2 项次症+1 项络形络色（+1 项甲襞微循环）+1 项舌脉象”即可

诊断本证。 

8.6  络虚不荣证  Luo Mai Deficiency Pattern 

8.6.1  络气虚证  Luo Qi Deficiency Pattern  

主症：神疲乏力，少气懒言，自汗，活动时诸症加剧。 

次症：心悸气短，咳声无力，腹满纳少，肢体困倦。 

络形络色：络脉形细而短，不曲张，色淡红。 

舌象：舌淡，苔白。 

脉象：脉虚。 
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判定原则：“2项主症+2项次症+1项络形络色+1项舌脉象”即可诊断本证。 

8.6.2  络血虚证  Luo Blood Deficiency Pattern   

主症：面色萎黄或淡白无华，眼睑、口唇、爪甲淡白，手足麻木。 

次症：眩晕，心悸，失眠多梦，妇女月经量少，色淡，延期或经闭。 

络形络色：络脉形细而短，不曲张，色淡红。 

舌象：舌淡，苔白。 

脉象：脉细无力或细涩。 

判定原则：“1项主症+2项次症+1项络形络色+1项舌脉象”即可诊断本证。 

8.6.3  络阴虚证  Luo Yin Deficiency Pattern 

主症：五心烦热，两颧潮红，盗汗，口燥咽干。 

次症：心烦失眠，两目干涩，局部麻木、隐痛，肌肤干燥粗糙。 

络形络色：络脉形细而短，充盈不足，色殷红。 

舌象：舌红，少苔或无苔。 

脉象：脉细数。 

判定原则：“2 项主症+2 项次症+1 项络形络色+1 项舌脉象”即可诊断本证。 

8.6.4  络阳虚证  Luo Yang Deficiency Pattern  

主症：面色㿠白，畏寒肢冷，口淡不渴，或喜热饮。 

次症：局部麻木、冷痛，皮肤青紫，身肿，小便清长，便溏。 

络形络色：络脉形细而短，充盈不足，色淡紫。 

舌象：舌淡胖或暗，苔白滑。 

脉象：脉沉迟无力。 

判定原则：“2 项主症+2 项次症+1 项络形络色+1 项舌脉象”即可诊断本证。 

8.6.5  络精虚证  Luo Jing Deficiency Pattern   

主症：小儿发育迟缓，成人早衰，腰膝酸软，头晕，健忘，耳鸣，耳聋，须发早白，发

脱齿摇，女子经闭不孕，男子精少不育。 

次症：筋骨痿弱，行动迟缓，精神呆钝，皮肤松弛，视物昏花。 

络形络色：络脉形细而短，充盈不足，色淡。 

舌象：舌淡，苔白。 

脉象：脉细弱。 

判定原则：“2 项主症+2 项次症+1 项络形络色+1 项舌脉象”即可诊断本证。 

8.7  热毒滞络证  Heat Toxin Retention in the Luo Mai Pattern 

主症：面赤高热，烦躁不宁，甚则神昏痉厥；皮肤斑疹、疮疡、溃烂；出血。 

次症：咳痰黄稠或铁锈色，口干，小便短赤，大便干结。 

络形络色：络脉较长，扩张、伸展或沿络脉循行扩散，饱满隆起，色赤或紫红。 

舌象：舌红绛，苔黄。 

脉象：脉滑数。 
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判定原则：“2 项主症+2 项次症+1 项络形络色+1 项舌脉象”即可诊断本证。 

8.8  络脉损伤证  Impairment of the Luo Mai Pattern   

主症：络体损伤甚则断绝、出血，麻木，痿废，神昏。 

次症：局部络脉破损、伤断，疼痛、酸胀，截瘫，痴呆，二便失禁。 

络形络色：络脉塌陷，色青黑。 

甲襞微循环：管袢数量减少，细而短，输入枝和输出枝明显变细，畸形管袢占比增多，

血流速度缓慢。 

判定原则：“2项主症+2项次症+1项络形络色（+1项甲襞微循环）”即可诊断本证。 

【注】基于文献检索及临床调研发现，络病不是一个独立的病种，而是各种致病因素伤

及络脉引起的病理变化，发病过程中常存在两种甚至多种证候类型同时存在或交叉存在，临

证需审因、审病、审证论治。 
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附 录  

（资料性/规范性） 
 

附录 A 

A.1  常用辅助检查 

A.1.1  血管类检查   

A.1.1.1  大、中血管检查   

磁共振血管成像（MRA）、血管造影、踝臂指数、肱动脉血流介导的血管扩张变化率

等。 

A.1.1.2  小、微血管检查   

甲襞微循环、皮下微循环成像、数字减影血管造影（DSA）、磁共振加权成像等。 

A1.2  血液类检查   

常用检查包括一氧化氮（NO）、内皮素-1（ET-1）、血液流变学、凝血功能、血栓弹力

图、血脂、同型半胱氨酸、心肌酶学检查、脑钠肽测定、血常规、C反应蛋白（CRP）、肝

功能、肾功能、D-二聚体等。 

A1.3  神经类检查   

常用检查包括脑电图、肌电图，多导睡眠图检查等。 

A1.4  内分泌类检查   

常用检査包括胰岛素分泌功能，血糖，甲状腺功能等。 

A1.5  免疫类检查   

常用检查包括免疫球蛋白IgA、IgM、IgG，补体C3、C4，抗核抗体ANA、IL-6、TNF-a

等。 

A2  其他检查 

心电图，X线，CT，多普勒超声。 
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