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中医痹证的病种范围及证治研究概况

朱钰叶
(陕西国际商贸学院,陕西 咸阳 712046)

摘  要: 通过结合现代中医药辨证论治方法, 对 /痹证0范畴的病种,如: 类风湿性关节炎、风湿热、原发性坐骨

神经痛、骨质增生病、血栓闭塞性脉管炎、多发性肌炎、硬皮病、布氏杆菌病、结节性红斑、硬结性红斑、结节性脉管

炎以及系统性红斑狼疮等病进行归纳总结,为痹证的理论研究和临床实践提供借鉴。
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  痹证是中医临床常见疾病, 5内经 6阐述了痹
证的病因、病机及辨证,后世医家进一步丰富了痹

证辨证论治的理、法、方、药。本文将现代对痹证的

病种范围以及证治的研究情况予以归纳总结。

1 中医药治疗类风湿性关节炎的研究
中医所言的痹证, 特别是 5内经 6所论的 /众

痹 0/久痹 0 /留久痹 0 /骨痹 0等, 与现代医学的类

风湿性关节炎有着相类似的临床症状,后世将此病

又称为 /尪痹 0 [ 1]
。中医认为本病是以虚实夹杂为

主要表现的虚损性疾病
[ 2 ]
。在辨证分型上, 常有

虚实之分。虚痹包括有气血虚痹、阴虚痹、阳虚痹。

实痹则有行痹、痛痹、著痹 (以病因称作风痹、寒

痹、湿痹 )、热痹、顽痹五型
[ 3]

, 其中热痹又分阳明

热证、阴虚内热、湿热内盛。也有以急发期、稳定期

来分型的, 主张在急发期分热型、寒型、寒热错杂

型,稳定期分肝肾亏虚型、挟瘀挟痰。

对于治疗该病,大多数医家主张在辨证论治的

基础上结合专药专方。有人
[ 4 ]
就根据 /肝主筋0、

/肾主骨0的理论, 将本病定位在肝肾, 认为阳虚、

阴虚为其本,挟风、挟寒、挟湿、挟热、挟瘀、挟痰为

其标。而风寒湿热标象较急较重时,多以大秦艽汤

为基本方; 正虚邪实,重在治本兼祛其邪,以加减归

芍地黄汤为基本方。亦有人
[ 3 ]
根据 /其本在肾0、

/久痛入络 0理论,主张补肾壮督以治其本, 虫类药

活血通络以治其标, 拟益肾蠲痹丸, 曾观察总结

155例, 痊愈率及显效率为 71 %, 总有效率达

96%。而在分型论治方面, 从报道内容上看
[ 4]

,现

代对于热痹 (风热湿痹、湿热痹 )的认识和治疗,不

能拘于 /风寒湿三气杂至合而成痹 0之说, 认为热

痹为风寒湿郁而化热。

2 中医药治疗风湿热的研究
热痹者,因感受风湿热邪,或素体阳盛,虽感受

风寒湿气, 邪气从阳化热,热郁湿阻,气血经脉闭阻

不通而成。临床表现常为疼痛剧烈, 痛处红肿灼

痛,身热口渴,尿少色黄, 大便干燥,苔黄,脉数等为
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其临床特征。

热痹相当于现代医学的急性风湿热病。在治

疗急性风湿热病时, 现代医家
[ 5]
常采用白虎加桂

枝汤为主方, 酌加桑枝、秦艽、银花藤, 热盛加寒水

石等。而对于风湿热、风湿性心脏病这类病证,则

以卫气营血辨证为主,因其基本病理是外邪由表入

里,由卫入气、入营、入血。大多数发病已在气分或

营血分, 故以清气凉血解毒为治。在高热阶段,常

以白虎汤为主方, 加金银花、连翘、桑枝、牛膝、木

瓜、防己、秦艽、桂枝、苍术、豨茜草、姜黄、西河柳;

兼表证则加荆芥穗、薄荷、牛蒡子、豆豉; 咽痛加枯

芩、山豆根、马勃、射干、桔梗;高热加黄连、黄柏、栀

子、紫雪丹; 气营两燔阶段以清营汤、犀角地黄汤、

清瘟败毒饮为主。

在西医诊断为风湿热的患者之中,也有属于风

寒湿者,所以应以辨证为主要依据进行选方施治。

风湿热患者多有发热症状, 但发热不一定皆属热

邪,湿热相合固多,寒湿郁而化热或阴虚内热者,亦

复不少。对于中医辨证属寒湿痹者, 即使见到高

热,乃可用乌头汤加味,以治其本。

3 中医药治疗原发性坐骨神经痛的研究
5素问#长刺节论 6所言: /病在筋, 筋挛节痛,

不可以行, 名曰筋痹。0 /筋痹0相当于现代医学的
原发性坐骨神经痛。原发性坐骨神经痛是以筋经

循行部位疼痛、麻木、拘挛为主要临床表现。治疗

上应重在理筋,并可按常规筋痹论治
[ 6]
。

此外,原发性坐骨神经痛常以腰椎、下肢持续

性钝痛或刺痛、抽痛, 常因天气变化、寒冷刺激、劳

累等为诱因发作,发作时疼痛剧烈。以其局部无灼

热,或自觉烧灼感而扪之不热, 因此还可按风寒湿

痹、顽痹进行论治。有人
[ 7]
用桂枝芍药知母汤治

疗本病有效, 但用量宜重, 否则病重药轻, 难于奏

效。也有人
[ 8]
以马钱子为主药治疗坐骨神经痛及

各种关节痛的。西医诊断为坐骨神经痛的患者,仍

需辨证论治。多数人
[ 9]
认为该病以气虚、血虚或

肝肾亏虚为本。肝肾虚者,常用独活寄生汤;痛剧,

改用张氏变通三痹汤; 素体血虚者, 须在温经散寒

方中, 加入养血通脉之品或用当归四逆汤为基础

方,加木瓜;病久痛剧, 痰瘀交阻,加桃仁、红花、五

灵脂、丹参; 伴腰痛及椎旁点明显压痛,加狗脊、续

断;气虚者, 用补中益气汤加白芍、木瓜、杜仲。

4 中医药治疗骨质增生病的研究
骨痹, 其 /病在骨, 骨重不可举, 骨髓酸痛, 寒

气至0 ( 5素问 #长刺节论 6 )。与现代的骨质增生

病有着相同的症状, 后世医家对该病常按 /骨痹0
的辨证原则进行诊治。骨质增生病多发于 40岁以

上年龄段,以疼痛无力为主症, 受损关节以负重的

膝、脊柱为常见,无局部红肿或游走现象,也无全身

症状, X线检查关节周围骨质有钙质沉着,关节边

缘的骨外生骨疣。有人就根据 /肝主筋 0/肾主骨 0
/腰为肾之府0的理论,在治疗上主张以补肾养肝,

辅以活血化瘀为基本治疗方法。对于症状消除有

效,且对新骨质生成有抑制,但对已增生的骨质作

用不明显
[ 10 ]
。

5 用痹证的理法方药治疗其他疾病
5. 1 血栓闭塞性脉管炎  5内经 6认为脉痹是邪
气 /在于脉则血凝而不流 0 ( 5素问 #痹论6 )所致。

由于心主血, /亦主脉, 心气衰, 则三气入脉, 故名

之曰脉痹0 (马莳 5素问注证发微6注 )。本病常以

肢体疼痛, 病位相对固定,遇寒痛甚,或见局部冷痛

青紫,或脉络显露如蚯蚓状。如若邪郁化热, 热蕴

脉内,可有身热,局部赤紫,灼热疼痛为临床特征。

脉痹与现代医学的血栓闭塞性脉管炎有相类

似的临床特征, 血栓闭塞性脉管炎早、中期 (局部

缺血期、营养障碍期 ), 表现为患肢发凉、麻木、疼

痛、间歇性跛行者,而晚期 (坏死期 )似古代文献所

称之 /脱疽 0, 因此对于该病可以参照 /脉痹 0来进
行辨证论治。有人

[ 11 ]
将该病证分作阴虚毒热型、

虚寒型、气血双亏型、血瘀型; 也有
[ 12]
分作热毒蕴

结型和寒湿凝滞型的,前者治以养阴清热, 解毒通

络,用四妙勇安汤或知柏地黄汤、桃红四物汤加减;

后者治以温经散寒、除湿蠲痹蠲痹,方用当归四逆、

真武汤加川、草乌等,配合外科处理,疗效满意。亦

有人
[ 11 ]
采用以活血化瘀为主的治法, 随寒热见证

加减用药。

5. 2 多发性肌炎  肌痹是因寒湿浸渍于肌肉,

/寒则血脉凝涩 0, 湿则肌肉濡渍, 阻滞气血运行,

使肌肉间的脉络闭阻不通,从而以肌肉疼痛或者肌

肤顽麻不仁为主要临床特征。该痹证相当于现代

医学的多发性肌炎。多发性肌炎是一种以对称性

肌无力、肌萎缩和肌痛为主要表现的炎症性肌病。

有人认为该病是以脾虚为本, 肝血瘀阻, 久病及肾,

阴虚内热, 应滋养肾阴,佐以益气、清热凉血活血通

络为治
[ 13]
。

5. 3 系统性红斑狼疮  系统性红斑狼疮病虽然临
床表现特别复杂, 其症可累及多个脏腑, 但是由于

该病以多关节疼痛为主症,所以可按中医痹证来进

行辨证论治。中医认为该病性质为本虚标实, 郁

热、火旺、风湿、瘀滞、积饮、水湿为标, 脾肾阴虚血

虚为本,发展到晚期则五脏与气血阴阳俱虚。据此

有人
[ 14 ]
认为本病在急性发作时,多属热痹,为风寒

湿郁久化热,营卫不和, 经络瘀阻,气血运行不畅,

治以清热为主, 佐以疏风化湿,活血通络,采用白虎

桂枝汤加味;而在稳定期,多属行痹,为风寒湿外邪
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阻于经络, 气血运行受阻, 治宜和营通络, 散寒利

湿,选用蠲痹汤加减。

5. 4 布氏杆菌病  布氏杆菌病以关节疼痛为主要
临床表现之一, 与 5内经 6记载的 /痹证0有着相同
的表现,因此后世医家将其归属于痹证范畴,并按

虚痹进行论治。有人采用自拟的布 Ò号方 (苍术、

桂枝、五味子、甘草、生地、黄芪、大枣、小麦 )治疗

512例,有效率达 90%以上
[ 15]
。还有人

[ 16 ]
认为本

病应属本虚标实之证。本虚主要责之于肾、肝、脾

三脏虚损,标实主要责于瘀血、痰湿阻滞,由于肾、

肝、脾不足, 气血亏虚,精血不足,外邪乘虚而入,反

复感邪, 而致气机不畅, 血行不利, 津液输布障碍,

终致瘀血、痰湿停留阻滞。因此在治疗上选用身痛

逐瘀汤加减,以补肾滋肝健脾, 益气养血填精治其

本;活血化瘀通络, 清热除湿止痛治其标, 标本兼

治,方可奏效。

5. 5 结节性红斑、硬结性红斑及结节性脉管炎  现
代医家在诊治结节性红斑、硬结性红斑及结节性脉

管炎时, 常按 /肌痹 0来辨证论治。首都医院、中医
研究院

[ 4]
采用活血散瘀行气通络法治疗, 取得一定

效果。常用桃红四物汤加丹参、鸡血藤、泽兰、牛膝、

香附、青皮、海风藤等为主药;结节焮红, 尿黄便秘,

舌红脉数者,加入清热凉血解表之品, 如丹参; 寒凝

血脉者,当散寒温经通络,可加麻黄、桂枝;瘀血入络

者加山甲、山慈菇;正气不足,溃疡不敛者,加党参、

黄芪、熟地;关节酸痛加秦艽、木瓜、灵仙、羌独活。

5. 6 硬皮病  皮痹是风寒湿邪乘肺卫不固而侵袭
皮肤, 营卫运行受阻, 卫阳不温皮肤则皮寒,营气不

能荣养皮肤则不仁。因此本证以皮寒、不仁为其临

床特征。 /皮痹 0相当于现代医学的硬皮病, 在辨

证论治上后世医家常按 /皮痹 0来诊治, 指出该病

多由肾阳不足, 气虚血瘀, 复感外邪, 阻于皮肤肌

肉,痹塞不通, 营卫失和所致。有人
[ 17 ]
就主张治疗

该病宜温经助阳,调和营卫,选用阳和汤、当归补血

汤加川乌、细辛、二活、赤芍;若肾阳虚者加巴戟天、

肉苁蓉、淫羊藿;血瘀阻络者加桃仁、红花、王不留

行、赤芍; 若上肢症状重者加桑枝、鸡血藤; 下肢症

状重者加牛膝、青风藤;肌肤发热,热毒内蕴者加金

银花、连翘、丹皮。还有人
[ 18]
认为此证为血痹络脉

所致, 故以活血化瘀为主药的 /通脉灵 0方, 治疗局

限性硬皮病 84例,疗效满意。有人
[ 17]
还认为该病

的主要病机是阳气亏虚,邪毒阻络,证属本虚标实,

治疗以益气温阳, 通络排邪,以毒攻毒为总则。若

以实邪阻滞为重者,用麻黄汤合桂枝汤加减;若瘀

血阻络,痰瘀互结者, 可用导痰汤合桃红四物汤加

减;若寒湿郁久化生毒热, 暗耗气血, 则用人参养荣

汤加减; 此外,还以温阳通络法、上病下取法、祛风

通痹法、舒肝解郁法、凉血解毒法、和胃降逆法、宽

肠下气法、益气通络法、补肾通络法和以毒攻毒法

加以对症治疗。

综上所述, 我们不难发现, 现代医学中与痹证

相类似的疾病种类非常广,尽管有些证型已被西医

病名所代替,但仍就可以根据病邪留着的部位、邪

正关系、寒热虚实、症候表现形式等方面的差异来

进行辨证, 辨析出各种痹证的类型及病机, 从而确

立相应的治则治法并评估预后情况。这对于临床

上一些疑难病证的诊断与治疗无疑又是一种可以

借鉴的方法。
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