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张道宗基于“亢害承制”理论治疗不宁腿综合征临床经验
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摘要：不宁腿综合征（RLS）是一种常见的神经系统感觉运动障碍性疾病，以静息状态下下肢出现难以名状的不适感、

夜间加重、活动后缓解为核心特征，常伴随睡眠障碍，严重影响患者生活质量，目前西医治疗多以多巴胺受体激动剂为

主，但存在疗效波动、依从性差等局限，因此探索安全有效的中医干预方案具有重要临床意义。张道宗将《黄帝内经》

“亢害承制”理论应用于RLS诊疗，形成特色辨证思路与治疗体系。本文总结其临床经验并附典型验案，为RLS的中医

针灸治疗提供新思路与参考。
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Zhang Daozong's clinical experience in treating restless legs syndrome based on the Zhang Daozong's clinical experience in treating restless legs syndrome based on the 
theory of restraining excessiveness to acquire harmonytheory of restraining excessiveness to acquire harmony
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AbstractAbstract:: Restless legs syndrome (RLS) is a common sensorimotor disorder of the nervous system characterized by indescribable 

discomfort in the lower limbs at rest, aggravation at night, and relief after movement as core features. RLS is often accompanied 

by sleep disorders and severely affects patients' quality of life. At present, Western medicine for RLS mainly uses dopamine 

receptor agonists but there are limitations such as fluctuating efficacy and poor compliance. Therefore, exploring safe and 

effective traditional Chinese medicine (TCM) interventions holds significant clinical importance. Zhang Daozong applies the 

theory of "restraining excessiveness to acquire harmony" from Huangdi Neijing to the diagnosis and treatment of RLS, 

establishing a distinctive syndrome differentiation approach and therapeutic system. This paper summarizes his clinical experience 

and presents a typical proven case, providing new ideas and references for TCM acupuncture treatment of RLS.

KeywordsKeywords:: restless legs syndrome; Zhang Daozong; acupuncture; restraining excessiveness to acquire harmony; clinical 

experience

不宁腿综合征（restless legs syndrome，RLS）

患者静息时下肢出现蚁行、麻木、酸胀等不适，活

动后缓解，通常在静坐、平卧或夜间睡眠时显著加

重[1]，而起身活动后可暂时性缓解，呈现出明显的

时间节律性和动静相关性[2-3]。相关研究[4-6]表明，欧

美国家RLS发病率为5%～10%，日韩等亚洲国家发

病率为0.1%～3.0%。性别分布上，女性发病率显著

高于男性[7-9]。目前，RLS的发病机制尚不明确，现
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代医学普遍认为，其发病多与神经功能障碍、情绪、

铁蛋白缺乏等因素密切相关[10-12]。西医常采用多巴

胺受体激动剂、镇静催眠药等药物，但长期使用易

导致临床疗效减退，甚至引发症状严重恶化[11]。针

灸治疗对于改善RLS的症状具有适用人群广、疗效

好、不良反应少等独特的优势[13-14]。

张道宗是国家级名老中医，安徽省国医名师，

全国第三、四、五批名老中医药专家学术经验继承

工作指导导师，已从事临床和教学工作50余载，较

早关注并探索RLS的中医治疗。张道宗基于“亢害

承制”理论，认为本病虚实夹杂，偏亢与承制失调

并存。治疗上以“祛邪制亢、扶正充承”为则，抑

制偏亢、缓解其害、防止乘变、恢复制约关系，最

终达到脏腑调和、经络通畅、神安腿宁。现将其治

疗RLS的经验总结如下。

1　中医学对不宁腿综合征的认识

在传统中医理论中，RLS并无完全对应的病名，

临床多从“痹证”“不寐”等范畴进行辨证。其病位

虽主要在下肢筋脉，但与肝、脾、肾三脏关系密切。

RLS的病机并非单纯的虚证或实证，多属虚实夹杂，

且常以某一病理因素为主导，临床常见肝风内动、

虚火扰动、痰湿壅滞或脉络瘀阻等证型，其中亢邪

无制可直接扰动筋脉而致下肢不宁，进一步损伤正

气、扰乱心神，形成症状反复、顽固难愈的局面。

张道宗认为，RLS从中医角度看具有三大特点：一

是动态性，病根在脏腑失调，由单纯虚损渐演变为

虚实夹杂；二是偏亢主导性，在本虚基础上必有肝

风、痰湿、虚火或瘀阻等单一偏亢因素主导发病；

三是神腿同病性，常伴失眠、烦躁、心悸等，提示

此为筋脉、气血与心神共病。故单用“补虚”或

“通络”常显不足，需从“亢害承制”的动态制衡角

度重新认识。

2　基于亢害承制理论阐述不宁腿综合征的病因病机

“亢害承制”理论强调疾病发生发展过程中，某

一脏腑功能或病理因素偏亢为始，进而造成机体功

能失调与临床损害，并在病程演变中出现相互承侮、

传变加重的动态过程，治疗当以“制衡”为核心，

通过抑制偏亢、减轻其害、阻断其承、恢复制约关

系，从而实现阴阳协调、气血调和[14-15]。该理论突

出疾病的动态性与整体性，强调治疗并非单纯攻邪

或补虚，而在于把握主导矛盾，实施有针对性的制

衡干预。

2.1　木亢承土木亢承土，，风痰瘀阻风痰瘀阻，，亢逆为害为发病之本亢逆为害为发病之本

某一脏腑功能或病理因素超越常态，失去制约，

形成“亢”。在RLS中，即肝风偏亢。逆乱为机：亢

盛之气不循常道，逆向攻冲。肝风本性主动、善行

数变，亢极则逆乱妄行，不走常经而窜扰筋脉。此

即“逆”之义。为害为果：亢逆之气所到之处，功

能紊乱、气血失常，产生临床症状。张道宗认为

RLS患者肝风逆窜下肢筋脉，则见蚁行、酸胀、抽

动等“筋脉不宁”之害。正如《素问·六微旨大论》

云：“亢则害，承乃制”，即过亢必生危害，须有制

约方可平息[15]。

2.1.1　肝亢生风，筋脉失养　肝藏血而主筋，生理

状态下，肝血充足则筋脉得养，肢体舒展自如；肝

阴敛藏则肝阳不亢，内风无以妄动。张道宗指出，

RLS患者多因久病失养、劳倦过度或年老体衰，致

肝肾阴虚、肝血不足，筋脉失于濡养，肝阳无以敛

藏，进而引动内风[16]。肝风善行数变，走窜下肢筋

脉，便引发肢体蚁行、酸胀、刺痛等异常感觉。《灵

枢·本神》亦曰：“肝藏血，血舍魂，肝气虚则恐，

实则怒。”肝血不足则魂不守舍，筋脉失养，故夜寐

不宁而肢动不安。夜间阳气入里，阴气用事，阴血

更难上承，肝风益盛，故症状于夜间静息时尤为显

著，是“亢害承制”中“亢”的核心启动环节[17]。

2.1.2　木亢乘脾，痰湿内生　张道宗认为生理状态

下肝木疏泄脾土，助其运化水谷精微；脾土亦能涵

养肝木，使肝气疏泄有度。若肝风亢盛，则木旺乘

土，脾失健运，水湿无以运化，聚而成痰。痰湿下

注下肢，阻滞经络气血，筋脉失养则见肢体重着、

酸胀；痰湿与风邪相搏，走窜筋脉，则不适感游走

不定，进一步加重“筋脉不宁”之害。正如《丹溪

心法》所云：“痰之为物，随气升降，无处不到。”

痰湿既是病理产物，亦是致病因素，与肝风相互裹

挟，成为RLS缠绵难愈的重要环节。

2.1.3　气郁化火，炼血成瘀　在肝风夹痰、阻滞气

机的基础上，肝气郁结日久则化火，即“木气有余

从阳化热”[18]。火热煎灼津液，使痰湿交结更甚；

同时，火热煎血成瘀，痰瘀互结于下肢络脉，气血

不通则痛，不荣则麻。痰瘀阻滞既加重了筋脉的失

养与拘急，又可上扰心神，导致患者夜间烦躁不安、

失眠多梦，而睡眠障碍又进一步耗伤阴血，助长肝

风与痰瘀，形成“症状-失眠-病机加重”的恶性

循环[19]。
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2.2　气血乏源气血乏源，，五脏失养五脏失养，，承制不及为发病之标承制不及为发病之标

张道宗强调，在正常情况下，脏腑之间存在相

互制约的关系。这种制约关系，中医称之为“承

制”。若承担制约功能的脏腑本身气血不足、功能衰

减，则其制约能力随之下降，此即“制化无权”。被

制约的一方因失去管控而逐渐偏亢。制不及则亢者

为害，偏亢的一方不仅自生为病，还会进一步侵犯

其他脏腑，引发连锁病理反应。正如《素问·六节

藏象论》“所不胜薄之”之义，肝木乘脾土之虚而侵

侮为病。

2.2.1　脾虚为始，病及于心　脾为后天之本，气血

生化之源。RLS患者因木亢乘土，脾失健运，气血

生化无源，既不能濡养筋脉，亦不能上济心血。心

血不足则心神失养，表现为入睡困难、睡眠浅易醒、

日间疲乏等症状[19]。《伤寒论》云：“人受气于水谷

以养神，水谷尽而神去。”脾虚则心神失养，心神不

宁又反扰肝气，使肝风更难平息，此为“承制不及”

的关键环节[20]。

2.2.2　乙癸同源，精血两亏　肝肾为子母之脏，乙

癸同源，互藏精血，互助互制。RLS患者长期受肝

风、痰瘀侵扰，加之睡眠不足、心神失养，必耗伤

肾精[13]。肾精亏虚则无以化血，肝血不足则无以生

精，终致精血两亏、肝肾阴虚。水不涵木则肝阳更

亢，内风益盛；肾阴不足则虚火内生，进一步灼津

成痰、煎血成瘀，使“风-痰-瘀”的病理链条持续

强化。患者常伴腰膝酸软、头晕耳鸣、潮热盗汗等

症，且病情反复发作、顽固难愈，皆因肝肾阴虚、

承制不及所致。

2.2.3　阴精失承，君火失制　心为君火，肾为相火，

生理状态下肾水上济于心，使君火不亢；心火下交

于肾，使肾水不寒，水火既济则心神安宁。张道宗

认为RLS患者因肝肾阴虚、精血两亏，肾水无以涵

养肝木，更难上济心火，致君火独亢、心神受扰。

同时，痰瘀阻滞气机，气血不畅，心神失于濡养，

进一步加重失眠与烦躁。君火失制不仅使夜间症状

加剧，还会耗伤阴血，助长肝风与痰瘀，最终形成

“肝肾阴虚-君火亢盛-痰瘀阻滞-筋脉不宁”的复杂

病机网络[18]。

3　基于“亢害承制”理论阐述不宁腿综合征的治法

治则

基于上述病因病机，张道宗认为RLS虽表现于

下肢筋脉，但其本质在于机体制约失衡，尤以某一

病理因素偏亢为主导。针灸治疗当以“制其亢势”

为先，兼顾“止其为害、防其乘变”，通过调和脏

腑、疏通经络、安定心神，使筋脉得养、夜卧得宁。

临床施治注重整体调控与局部干预相结合，强调通

过针刺手段恢复制约关系，从根本上改善患者夜间

下肢不适及睡眠障碍。

3.1　““制其亢势制其亢势””为首要核心为首要核心

张道宗认为“亢”是病机启动的源头，制约病

理因素的偏亢是治疗的第一步。肝风偏亢者取太冲、

行间等肝经原荥穴，以“实则泻其子”之法，直折

亢盛之风。针对“木亢乘土”，在平肝的同时，辅以

健脾化湿，取足三里、阴陵泉以“培土御木”，杜绝

痰湿再生之源，体现“见肝之病，知肝传脾，当先

实脾”的治未病思想。对虚火上炎者，取三阴交、

太溪滋补肾阴，涵养肝木，使阴充而阳潜，虚火自

熄，体现“滋阴以制阳，壮水以制火”的思想。

3.2　兼顾兼顾““止其为害止其为害、、防其乘变防其乘变””

在制约亢势的同时，需同步缓解当下症状，并

阻断病理传变的链条。止其为害、通络养筋，针对

“筋脉不宁”之害，取“筋会阳陵泉”舒筋活络，配

飞扬、悬钟疏通下肢少阳、太阳经络[21]；针对“心

神受扰”，取神门、内关以“心主神明”之理，宁心

安神，改善“目不瞑”之苦。防其乘变，截断病传，

根据“亢害承制”的传变规律，提前干预。若见肝

亢之象，即加丰隆以化痰，防“木亢生痰”；若见脾

虚之征，即加血海以活血，防“痰瘀互结”，体现

“上工治未病”的预防思想[22]。在基本穴组基础上，

张道宗根据患者偏亢因素的不同，灵活加减穴位，

以增强针刺制衡效果。针刺操作上，多采用常规毫

针，得气后根据偏亢性质施以平补平泻或以泻为主

的手法，留针时间一般为 20～30 min。治疗频次以

每周 2～3次为宜，连续治疗 4周为一疗程。针对症

状夜间加重的特点，可适当给予电针刺激治疗，部

分患者于傍晚或睡前接受治疗，临床疗效更为显著。

4　病案举例

患者，女，58岁。2025年1月8日初诊。主诉：

夜间双下肢不适感3年余。患者诉：3年前无明显诱

因出现夜间双下肢酸胀、蚁行感，需反复活动下肢或

下床行走方可缓解，严重影响睡眠。曾于安徽医科大

学第一附属医院就诊，行多导睡眠监测及下肢制动试

验，诊断为“不宁腿综合征”，外院就诊期间查血清

铁蛋白 15.6 μg·L-1，血清铁 7.2 μmol·L-1，提示铁代
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谢异常；行肌电图及神经传导速度检查未见明显异

常，排除周围神经病变。曾服用普瑞巴林，75 mg，

每日 2次口服等对症处理，症状可暂时缓解，但停

药后反复发作。2025年 1月 8日因症状加重伴失眠、

烦躁来诊。刻下：夜间下肢不适感明显，每晚发作

3～4次，需起床活动 1～2 h方能再次入睡；日间头

晕乏力、头胀头痛、烦躁易怒、焦虑，伴腰膝酸软、

潮热盗汗，二便尚可。查体：双下肢肌力Ⅴ级，肌

张力正常，静息时可见不自主搓动；深浅感觉对称，

主观蚁行感以小腿为主，活动后缓解；足背动脉搏

动有力，生理反射存在，病理征未引出。舌暗红、

苔薄黄腻，脉弦细。既往有高血压病史10年余，现

口服苯磺酸氨氯地平片，5 mg，每日1次；自诉平素

血压控制尚可。否认家族遗传病史。辅助检查：

RLS严重程度评分为24分。西医诊断：不宁腿综合

征。中医诊断：痹证（肝肾虚损，风痰瘀阻证）。治

法：平肝息风，滋阴潜阳，化痰通络，安神定志。

处方以针刺为主：取太冲、合谷、三阴交、阳陵泉、

神门、百会，配穴：丰隆、血海。操作：患者取仰

卧位，局部常规消毒。太冲、行间穴施以提插捻转

泻法，以针感向足部放射为度；三阴交、太溪穴施

以捻转补法，以局部酸胀为度；足三里、丰隆、血

海穴施以捻转补法，针后加电针，疏密波 2 Hz，强

度以肌肉微颤为宜。神门、内关穴施以捻转补法，

留针期间行针 1次。患者转为俯卧位，阳陵泉、飞

扬、悬钟、委中穴施以提插捻转泻法，以针感向下肢

远端传导为佳。留针30 min，每日治疗1次，共14次。

2025年 1月 23日二诊。患者诉：夜间下肢不适

感明显减轻，偶有轻微酸胀感，持续时间不超过

10 min，无须起床活动，睡眠时间恢复至6～7 h，日

间乏力、烦躁感明显改善，潮热盗汗已不显，二便

尚可。查体：双下肢静息时不自主搓动消失，舌淡

红、苔薄白，脉弦缓。复查血清铁蛋白 28.5 μg·L-1，

较前上升。RLS严重程度评分由初诊的 24分降至 6

分。处方：守初诊方，去血海、飞扬，加肾俞、脾

俞（均用捻转补法）。继予 14 次针刺治疗，每

日1次。

2025年 2月 10日三诊。患者诉：经过 2个疗程

针刺治疗，夜间双下肢酸胀、蚁行感基本消失，每

晚可安然入睡，无须中途起床活动，睡眠时间稳定

在 7～8 h，晨起精神饱满。日间头晕、烦躁易怒、

焦虑情绪显著平复，情绪平稳，潮热盗汗未再发作，

腰膝酸软感消失，自觉体力恢复，可正常进行家务

及轻度体育锻炼。查体：双下肢静息时不自主搓动

消失，双下肢肌力Ⅴ级，肌张力正常，深浅感觉对

称，无异常体征。舌淡红、苔薄白，脉弦缓。复查

血清铁蛋白 32.1 μg·L-1（已恢复正常范围），RLS严

重程度评分降至 1 分。处方：守二诊方（去血海、

飞扬，加肾俞、脾俞），减少治疗频次，改为隔日 1

次，共7次。

此后患者每2周门诊随访1次，随访至2025年4

月15日，血清铁蛋白稳定在正常值范围内，RLS严

重程度评分：0分，症状完全消失，睡眠如常，腰膝

酸软等症消退，未再复发，生活质量显著提升。

按语：本例为中老年女性，病程迁延 3年，属

肝肾阴虚为本、肝风内动、痰瘀阻滞为标。铁代谢

异常与中医“肝肾阴虚、筋脉失养”病机契合。肝

肾阴虚致虚火内生、痰瘀互结，肝风夹痰瘀窜扰筋

脉，夜间阴血亏虚则症状加重；痰瘀扰神致失眠烦

躁，契合亢害承制理论。治疗以制亢、除害、防传

为纲，初诊泻肝息风，滋阴潜阳，化痰安神，全方

针法刚柔相济，使亢阳得制、痰瘀得化、心神得安。

治疗后患者夜寐得安，下肢不适基本消失，复查铁

代谢指标亦见改善。待势衰减后，健脾补肾、培土

御木，巩固疗效，终获痊愈。张道宗临床常以太冲、

合谷、行间、三阴交、阳陵泉、神门、百会为基础

方，诸穴配伍兼顾调肝、养阴、宁神、通络。太冲

配合谷为“四关穴”，一开一阖，一升一降，调节全

身气机；行间为荥穴，偏于清肝火、泻郁热，与太

冲相合，一清一疏，增强肝经的调理效果；三阴交

滋养肝脾肾之阴，起到“柔肝养阴”的作用；阳陵

泉舒筋通络；神门、百会安神定志。全方疏中有养、

通中有安，契合RLS病机特点。

5　结语

RLS以夜间下肢不适、睡眠障碍为主症，病机

复杂多变，单一虚实辨证难以概全，其病机演变特

点与亢害承制理论高度契合。张道宗紧扣制亢调衡

之旨，以平肝息风、滋阴通络、宁心安神为治则，

配伍太冲、阳陵泉、三阴交、神门、百会诸穴，随

证加减，确立“以通为用、以衡为本”的针法，同

时建议在日常中注意情志调摄、劳逸起居，综合提

升临床疗效，可有效缓解症状、改善睡眠、减少复

发。该理论指导下的针灸治疗辨证明确、选穴规范，

对本病的治疗具有重要指导意义。旨在为临床治疗
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汪博，等 .张道宗基于“亢害承制”理论治疗不宁腿综合征临床经验

RLS提供新思路与取穴参考，也为中医经典理论指

导疑难杂病诊疗提供了可行借鉴。
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