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五味是指酸、甘、苦、辛、咸五种味道，是中药药性核心
理论之一。中药五味有说明药物功效的作用，早在《内经》中
就有相关记载，如《素问·脏气法时论》曰：“辛散，酸收，
甘缓，苦坚，咸软”。从广义上来说，辛味药能散、能行，可
以发散风寒、起到活血行血的作用；甘味药能补、能和、能
缓，即可补虚、和中、调和药性，可起到一定的止痛作用；酸
味药能收、能涩，具有收敛固涩的作用；苦味药能泄、能燥，
具有燥湿、泄浊的作用；咸味能软坚散结、泻下通便、平肝潜
阳。现代研究显示，酸味药主要表现在抗病原微生物、凝固、
吸附等方面，苦味药主要有抗菌、消炎等作用，甘味药能调节
机能、补充机体不足等[1]。糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿
病最常见的合并症，属中医学消渴筋痹范畴，临床报道 DPN
患病率为 20%～90% [2]，表现为四肢远端感觉、运动障碍，具
有“麻、痛、凉、痿”等证候特点，若治疗不及时，最终会发
展为皮肤溃疡、坏疽，甚至截肢。本科运用中药五味理论治疗
消渴筋痹患者，取得较好的疗效，试将其介绍如下。
1 辛味与甘味同用
二者配伍辛散风寒，温经止痛。代表方剂黄芪桂枝五物

汤，为温里剂，具有益气温经，和血通痹之功效。主治血痹，
肌肤麻木不仁，脉微涩而紧。临床常用于消渴筋痹而见有肢体
麻木疼痛，属气虚血滞，微感风邪者。正如 《金匮要略》：
“血痹阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如
风痹状，黄芪桂枝五物汤主之。” 《金匮要略论注》 又言：
“此由全体风湿血相搏，痹其阳气，使之不仁。故以桂枝壮气
行阳，芍药和阴，姜、枣以和上焦荣卫，协力驱风，则病原
拔，而所入微邪亦为强弩之末矣。此即桂枝汤去草加芪也，立
法之意，重在引阳，故嫌甘草之缓小。若黄芪之强有力耳。”
桂枝辛甘而温，辛散温通，辛甘发散为阳之意，可出入气营之

间，具有通利关节、温经通阳之功。《本草经疏》认为桂枝

“辛以散之，热以行之，甘以和之，故能入血行血……甘入血
分，辛能横行，热能通行，合斯三者，故善其行。”黄芪甘，
微温，其气清轻，主补一身之气而又偏于走表。二者相伍，桂
枝得黄芪益气而振奋卫阳；黄芪得桂枝，固表而不致留邪。
2 酸味与甘味同用
酸甘配伍能化阴，缓急止痛，共达通痹止痛之效。代表方

剂芍药甘草汤，主治阴血不足，筋脉失养之痹证，症见脚挛

急，筋脉挛缩，脘腹拘急疼痛，舌淡，脉迟。方中芍药甘酸入
肝，补肝血，敛肝阴，而有补血柔肝、缓急止痛之效。成无己
《注解伤寒论》言：“芍药之酸收，敛津液而益荣。”“酸，收
也，泄也；芍药之酸，收阴气而泄邪气。”王好古也认为，芍
药“味酸而苦，气簿味厚，阴也，降也，为手足太阴行经药，
入肝脾血分”。甘草味甘性平，功能补脾胃之不足，缓急迫以
止痛，且有缓和药性之功。《景岳全书·本草正》云：“甘草，
味至甘，得中和之性，有调补之功……坚筋骨，健脾胃，长肌
肉。”两药配伍，是酸甘化阴的重要药对，补阴之力相得益彰，
功能酸甘化阴，解痉止挛，而滋养阴血，缓解拘挛。成无己
曰：“脾不能为胃行其津液，以灌四旁，故挛急，用甘草以生
阳明之津，芍药以和太阴之液，其足即伸，此即用阴和阳法

也。”两药使阴血得复，筋脉得养，则诸症自愈。
3 咸味与苦味同用
咸苦配伍能软坚散结、燥湿清热、通痹止痛。代表方剂壮

骨丸(《丹溪心法》)，主治肝肾亏虚证，症见：肢体痿软无力，
肌肉萎缩，甚者痿废不用，腰膝酸软，性功能减退，骨松齿

摇，头晕耳鸣，舌质淡、少苔或无苔，脉沉细无力。方中重用
龟甲味咸甘，归肝、肾、心经，质坚镇潜，具有滋阴潜阳、补
肾健骨、养心安神、调经止血的功效；配合熟地黄味甘，既补
血滋阴，又能补精益髓。方中配合用黄柏、知母以泻火清热；
黄柏味苦，善清下焦湿热而消肿止痛。牛膝气薄味厚，性沉泄
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降，乃足厥阴之药，又补肝肾强筋骨，令知母、黄柏入下焦而
袪湿热。综观全方，咸味与苦味药相伍，共奏清热利湿之功，
使湿热去而不伤脾胃，以达缓解痹痛之效。
4 辛味与咸味同用
两者配伍能行散通痹，化痰软坚，可用于痰湿阻络型消渴

筋痹所致的四肢筋络挛急，疼痛难行等诸症。主方：指迷茯苓
丸(《证治准绳》)，治以燥湿行气，软坚化痰，主治症状如麻木
不止，常有定处，足如踩棉，肢体困倦，头重如裹，昏蒙不

清，体多肥胖，口黏乏味，胸闷纳呆，腹胀不适，大便黏滞。
舌质紫暗、舌体胖大有齿痕、苔白厚腻，脉沉滑或沉涩。化痰
活血，宣痹通络。方中半夏，味辛，燥湿化痰。方中主药之一
的风化硝是由朴硝制备而来，如 《本草备要》 (清·汪昂)载：
“马牙硝……置风日中，消尽水气，轻如白粉为风化硝”。朴硝
经制以后，攻下之性大减，软坚之力增强，故清·严苍山在
《汤头歌诀·续集》中说该方“别于二陈之甘缓，远于礞石之峻
悍，乃攻中之平剂也”。本方由半夏、茯苓、枳壳、风化硝、
生姜组成，正如清·汪昂《医方集解》曰：“此足太阴、阳明
药也，半夏燥湿，茯苓渗水，枳壳行气，(风)化硝软坚(去坚
痰)，生姜制半夏之毒而除痰，使痰气通臂痛自止矣”。故在临
床运用治疗消渴筋痹时，尤其善于治疗四肢筋脉之肩背疼痛、
两手疲软者。
5 病案举例
邹某，男，50 岁，2014 年 8 月 21 日初诊。口干多饮多

尿 6年余，双下肢麻痛 3月余住院治疗。2型糖尿病病史 6 年
余，服二甲双胍治疗，血糖控制理想。3 月前出现全身乏力，
双下肢麻痛，于多个外院求治，诊断为 DPN，予弥可保、依
帕司他、普瑞巴林胶囊等药物治疗，症状无改善，并逐步加
重，疼痛症状进展迅速，加重至难以正常行走，无法工作，彻

夜不能眠，近半年体重减轻约 18 kg。诊见：精神疲倦，四肢
乏力，双下肢(包括大腿内外侧，小腿内侧、足背及足趾)麻木
疼痛，呈对称性、针刺样疼痛，夜间明显，夜不能眠，疼痛剧
烈时伴冷汗出，疼痛活动后可稍减轻，稍口干多饮，纳可，夜

尿多，大便正常。舌淡暗、苔白，脉微细。四诊合参，诊为消
渴筋痹，证属气血亏虚，寒凝血瘀，治以益气温经，和血通痹

之法，当以黄芪桂枝五物汤加减，处方：黄芪 20 g，桂枝、
赤芍、当归各 15 g，细辛 3 g，炙甘草、通草、三七片各

10 g，姜黄、鸡血藤各 30 g，每天 1 剂，水煎分 2 次温服。
药后患者双下肢疼痛减轻，先是一侧大腿内外侧疼痛缓解，余

部位疼痛感较前减轻，可忍受，夜间可睡 2～3 h 左右，且患
者疼痛时冷汗出症状减轻，服药后自觉有肢体温暖感，嘱继续

服上方。服用 5 剂后查房，患者双侧大、小腿的疼痛针刺感
消失，遗留踝以下部位麻痛，双下肢轻松行走，夜寐可，考虑

患者症状明显减轻，无口干，予原方去葛根，减通草用量，仍

存在肢麻，加乳香、没药、姜黄以加强活血通络，加牛膝引药
下行，加大桂枝用量以加强通络治疗。再服 4 剂后患者肢体
疼痛症状基本缓解，同时在 DPN变受到广泛认同的疗效评估
标准上均得到明显的改善：治疗前疼痛症状评分(NRS- 11)：7
分，多伦多临床评分系统(TCSS)：12 分；治疗后疼痛症状评
分(NRS- 11)：0～1 分；多伦多临床评分系统(TCSS)：4 分。
患者住院 10 天之后满意出院，出院后带药 14 剂，后本方加
减服用共 3 月，随访 1 年疼痛症状均未反复，病情平稳，日
常生活质量明显改善。
6 结语
综上所述，中药的五味是药物的特有属性，是药性理论的

重要组成部分。五味与五脏相互应通，五味间存在生克制化，
且五味又各有不同的作用，因此临床上可根据药物性味及对脏

腑的影响选择适当药物进行治疗，使亏虚之脏腑得以充养，痹

阻之络脉得以通畅。《素问·生气通天论》曰：“是故谨和五
味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如是则骨气以精。谨道
如法，常有天命”。所以，运用五味理论，明确五味作用的要
点所在，抓住关键，全面而准确地了解和使用及配伍药物，才

能腠理以密，气血流通，经络顺畅，从而改善消渴筋痹患者的

麻木、疼痛、发凉、痿软等症状，提高临床疗效。
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