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试 论 痹 证 病 机

上海市中医药研究院伤科实脸研究室 王 绪 辉

痹者
，

闭也
，

乃闭塞不通之意
。

当人体气血为风

寒湿所闭
�

滞而不通
，
产生疼痛

、

肿胀
、

重着
、
麻木

、

无力等症候时称之为痹证
。

据其病变部位有肢体痹
、

经络痹
、

脏腑痹之分 � 依其病理特性有行痹
、

着痹
、

痛痹
、

热痹等之异
。

长期以来
，

此病严重危害着人民

的健康
。

本文根据祖国医学痹证基本病机理论
，
结合

近年来我们用现代科学技术和手段进行研究 的结果
，

对痹证的病机试作论述
，
以求加深其认识

，
为探索有

效的防治方法提供理论依据
。

一
、

致痹因紊
《
素问

·

痹论
， 曰 � “

风寒湿三气杂至
，
合而为痹

也
。 ”
首次提出了风寒湿邪为痹证病原因子的概念

，
后

世严用和进一步阐明
� “
风寒湿三气杂至

，

合而为痹
，

皆因体虚腆理空疏
，
受风寒湿气而成痹也

。 ”

说明引起

痹证的发生有两大因素
�

即风寒湿病邪和与其相合的

正虚之体
，

前者是病原因素
，

后者是体质因素
。

正虚

邪盛乃致痹的条件
。

应用健康家兔作对比试验表明
，

去除免毛造成局部卫外能力下降后
，

给以风寒湿刺激

则可造成痹证的系列变化
，

而不予刺激者与未去毛的

对照组间无显著差异
。

正如
《
素问

·

痹论
》
所说

“

不与

风寒湿合不为痹
” 。

纵观祖国医学整个痹证的理论体系
，

风寒湿邪可

分为外感和内生两种
。

前者是指反常的导致人体致痹

的气候和环境
，
其中包括了物理性风寒湿因素和病原

微生物因素� 后者是来自机体脏腑机能病变后形成的

病理产物或病理结果
，

诸如痰
、

癖血之类
。

两者通过

外感和内伤致痹途径而产生痹证
，
彼此间可互 为影

响
。

值得指出的是
，
继《 内经》后

， 《
中藏经

》 在外感痹

证中提出了暑邪致痹的理论
‘，，� 何梦瑶等继张子和湿

热为源
，
风寒为兼

，

三气合而为痹理论后
，

在内伤致

痹中指出了
“
热盛则血枯

，
死血阻塞经隧

，

则亦不通而

痹矣
” ‘名，

的论点
，
从而扩展了致痹的病邪范围

。
对外

感暑热之邪致痹作用
，
我们的实验表明

，
当兔耳置于

��土�℃温区内刺激
，
免耳血管出现明显扩张

，
循环加

速
，

免耳色泽变红
，
但在组织形态学上观察中来见到

病理改变
，

而对受热的实验家兔立即转成 �士�℃的刺

激
，
则较未预受热刺激的实验家免

，

在同等刺激条件

下
，
更易发生痹证的病理改变

。
正如朱丹溪所说

，
外

感痹证
“
大率因血受热已自沸腾

，

其后或涉冷水
，

或立

湿地
，

或扇取凉
，
或卧当风

，
寒凉外搏

，
热血得寒

，
汗

浊凝涩
” ‘��而得

。

由此提示
，
人受署热

，
腆理 开

，
并

不会致痹
，

而只是成为风寒湿邪易感之体
。

从经常由

热环境转进入冷环境的炼钢工人的痹证 患病率调查来

看
，

青年炼钢工人与一般人无显著差异����
�

���
，
而

中
、

老年炼钢工人较一般人显著增高 ����
�

���
。

可

见暑热之邪所致的易感之体
，

对风寒湿邪的感受与机

体正气的盛衰有关
。

二
、

致痹机制

无论外感还是内伤致痹都因风寒湿邪影响 气血
、

律液的运行和输布而成
。

就外感痹证而言
，
人体或为

亏虚
，

或为神失意志
，
以致肌肤腆理空虚

，

荣卫不固
，

卫外能力不足
，

一旦遭致风寒湿邪侵袭
， “

寒气客于脉

外则脉寒
，
寒则缩路

，
缩踏则脉细急

” ， “
寒气客于经

脉之中
，
与员气相薄则脉满

， ， “

寒气稽留
，

昊气友止
，

则脉充大而血气乱
” ‘盛，，

遂出现脉细急
、

脉满
、
脉充大

、

血气乱现象
。
因

“
经脉流行不止

，
环周不休

， ， “
寒气人经

而稽迟
，
泣而不行

” “ ’ ，
表现出血脉闭塞

，

气无所行
。

同时
“
风寒湿气客于分肉之间

，
迫切而为沐

，
抹得丰

则聚
，
聚排分肉而裂分也

，
分裂则痛

” ‘” ，

使组织内水

液积聚
，

机体得不到正常的气血温养和津液濡润而发

生痹证
。
正如景岳所言� “

风痹之证
，
大抵因虚者多

，

因寒者多
，
推血气不充

，
故风寒得以人之

，
谁阴邪留

滞
，
故经脉为之不利

，“
盖癖者闭也

，
以血气为邪所闭

，

不得通行而病也
” 。 ‘��

从我们的实验家免模型观察结果来看
，
风寒湿侵

袭后
，

由于肾上腺素能神经兴奋
，
分泌儿茶酚胺类神

经递质
，
使细动脉暂时出现收缩

，
此日翻局部血流产生

����� 效应
，
随着风寒湿邪的继续刺激

，
局部血循廿

现逆转现象
，
从而引起轴突反封

，
扭旅能神经兴奋

，
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，��放乙酸胆碱，
使局部微血管扩张

，
产生今时的限制

性散热和复温反应， 与此同时
，
受邪之血液可流经下

丘脑引起温敏神经原发生冲动
，

经交感神经引起外周

血管的再度收缩
。
此过程是全身性反应

，

表现为心率
、

呼吸加快
，

躯体血管收缩
，
但由于轴突反射释放的神

经介质和局部组织生物活性物质的释放
，
使毛细血管

再度护张
，
通透性增高

，
呈充血状态

�

表现了脉络急

和脉络满的整个变化过程
。

随着血管性因素的改变
，

可见到毛细血管内皮细

抱收缩
，
血液粘带性增高

，
血流速度减慢

，
轴流变宽

，

部分红细胞进人边流
，
血小板出现粘附现象

，

白细胞

附壁
，

轴流内红细胞互相粘濡成申
，

最后
�

附着的血

小板引起报较释放
，
使局部 �一经色胺

、

纤维蛋白原
、

钾离子等通透性因子和趋化因子含量增高
，

血管通透

性进一步增高
，
壁立的白细胞伸出伪足

，
侵入内皮细

饱接合部
，
逐步进人周围组织

，
红细胞随之渗出

，
渗

出的血小板与胶原纤维
、

弹力纤维粘着
，

由此
，
磷酸

醋酶水解
， 从而引起微血管和血小板的相应改变

。

再

者
，
血小板聚集释放低分子阴离子蛋白

�

从而活化�

为 �
�。 ，
促进多核白细胞的趋化和浸润

。

在这个变化

过程中
，
血浆蛋白渗出

，
组织形成水肿

。

可见风寒湿

浸袭后
，
血脉闭塞

，

血气无所行
，

津液迫切为沫而聚

是由于局部微循环障碍
，
血浆蛋白

、
血细胞渗出

、
浸

润等系列变化所致
。

从组织
����含量测定结果分析

，

风寒湿刺激后
，

其含盘下降
，
加剧了血小板聚集和炎症介质的释放

。

此外
，
由于 ����是机体调节细胞代谢主要的第二信

使之一
，

其既可反映细胞的代谢状态
，
又能说明与其

相关的内分泌系统的动态关系
。

风寒湿侵袭后
，

各类

组织 ����含量多趋减少 �除神经组织在后期有所增

加外�
。

根据 ���� 能体现激素的生物 效 应 与 ���
�

的密切关系
，
肌肉中

����含量的减少势必影响肌浆

网中 ���
�

的释放和利用
。

另外
， ����含量的变化

可影响组织铭原
、

脂肪分解
、

膜蛋白的机能以及神经介

质的作用
，
使组织细胞的代谢

、

通透性
，

神经肌肉的

兴奋性发生改变
，

由此说明风寒湿侵袭使组 织 ����

含量的下降
，

参与了整个致痹过程
。

三
、

痹变结果

机体遭受风寒湿邪侵袭
，

气滞血奎
，
津液涩渗

�

以

致营卫不温
，
津液不养

，

组织因之而发生相应的病变
，

出现疼痛
、

肿胀
，
不仁

、

重着
、

无力
、

孪缩之证
，
其

中疼痛是痹证主要的症候
。

就祖国医学对疼痛产生机

制来分析
，

不外乎
“
不通

”
和

“
不荣

” 、

前者多为实痛
，

王要表现在辞证的急性期， 后者多为虚痛
，
主要表现

申
�

磋 杂 志
�

在痹证的慢性期
。
据实验观寮袅明

，
遥嘟证率期的疼痛

先是由于神经血管收缩
，

继之血管扩旅
， 一

血液对扩张

血管壁冲击而产生机械因素
，

其后又由于神经血管性

和血小板
、

白细胞释放的致痛物质
，
作用于血管或血

管旁痛觉感受器
，
以及弥散到细胞内

、

胶原系统和皮

肤
，
加上组织通透性发生改变所致

。

痹证后期的疼痛
，
据组织�� 值测定的研究表明

，

风寒湿侵袭后组织酸度逐趋增高
，

由于氢离子浓度的

增高对组织有肯定的致痛作用
‘” ，

因此痹证后期的疼

痛主要是由于组织呼吸代谢降碍
，
酸性产物积聚

，

酸

度增高所致
。

对于痹证所表现的肿胀
、

不仁
、

重着
、

无力症候
，

其病理基础主要由于
� ��� 组织水肿

。

因风寒湿邪侵

袭
，
使

“
温气不行

，

凝血蕴里而不散
，

津液涩于络中
，

渗于络外
，

著而不去
，

而成积
” ‘ �，。

我们所作的病理研

究表明
，
组织微循环障碍后

，

组织水液代谢失衡
，

使

皮肤纤维松散 � 肌肉组织中肌束间液增多
，

胞质内肌

浆网扩张 � 神经组织中许旺氏细胞及无髓鞘神经内的

线粒体出现空泡
，
有髓鞘神经之髓鞘因疏水效应增强

，

出现灶性结构分层
，
郎飞氏结鞘膜不连续

。

��� 炎细胞

浸润
。
风寒湿侵袭后

，

初期各类炎细胞浸润以中性
、

嗜

酸性自细胞为主
�

后期以淋巴细胞
、

组织细胞为主
�

符合一般炎症的病理变化
。

此外
，

膨胀的位鞘于后期

被巨噬细胞吞噬
�

由于髓鞘具有组织抗原性
，
因此

，

在巨嗽细胞作用下有可能引起淋巴细胞的致敏
，
导致

特异性免疫反应
，

��� 肌肉灶性缺血
。

因风寒湿侵袭

的主要结果之一为脉泣
�

脉泣则血虚
，
脉不营则肌肉

不滑泽
�

故肌肉的无力
、

重着与肌肉营养有密切关系
。

我们的实验结果表明
，
肌肉的失濡在形态上可见到缺

血性肌节收缩以及肌丝内肌动蛋白直线聚合 能力发生

改变
�

出现肌丝紊乱 肌线飘动
，

肌带模糊
。
���组

织代谢障碍
。
王叔和在

《
脉经

》
中指出

，
痹证病理是

“

气

血郁滞
，

诸虚不足
” ’ � ’ ，

说明机体组织一且失于气血律

液的温养
，

就会造成组织呼吸代谢障碍
，

机能减退
。

我们用等离子体直读光谱仪观 察组织内四十种微量元

素的含量变化
，
发现皮肤组织中铜

、

锰
、

铁
、

钻含盘

增高
，

锌丢失， 在肌肉中钻
、

锦
、

铁
、

砷
、

铝含量增

高
�

在神经组织中铁
、

铂
、

铜含量增高
，

锌含量减少
�

这势必千扰组织呼吸代谢
，
使细胞抵抗力下降

，
自由

基增多
，

使皮肤
，

肌肉
、

神经组织 日趋酸化
。

这种变

化在组织电学性质上表现为组织的导电能力不足
，
其

原因为组织电阻值变大
，

电子迁移数目减少
�

出现能

最损失
。

在诱发神经冲动和肌肉收缩研究上表现为潜

达率改变， 厉发� 波电压下降
、

时程延长
。

说明肌细
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致气滞血潦户津液涩渗
，
使组织失于侃养濡润而病痹

。

由于病邪因素和体质因素的不同
，

感邪之多少
、

正邪斗

争之盛衰表现出不同的病理变化结果
，

井以经络气血

为枢纽进行五体间
、

五脏间以及五体与五脏间的传变
。

从现代研究结果看
，
在致痹过程中机体首先表现

出限制性散热和复温反应
，
随即组织

。 ��� 含量下

降
，

微循环障碍
，
从而局部血液微观流变性能改变

，

导致致痛物质
、

炎性介质的释放
，
组织发生炎症

、

水

肿
、

缺血等病理变化
，

使皮肤
、

肌肉
、

神经
、

血管功

能减弱
，
组织呼吸代谢障碍

，

并可通过血液流变性能

和微量元素的变化影响全身
，
在整个病理变化不同时

期
，
体现了不同的特点

，
这为临床诊断防治痹证提供

了依据
。

当然痹证病机之复杂
，

涉及范围之广
�

许多

现象和问题尚待研究
。

随着现代科学和医学的发展
，

对此的认识也将不断地深化
。
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》 日 � “
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，
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，

风气胜者为行痹
，
寒气胜者为痛痹

，
湿气胜者为着痹

。 ”

说明风寒湿三邪致痹在其病理变化上还 具有一定的特

殊性
。

用实验方法来观察
，
分别给以风寒

、

湿寒
、

风寒

湿不同刺激的家兔
，
可表现出病理学上的差异

。
以十个

高倍视野下组织平均厚度计算
，
在 �� 天观察区间内

，

与正常组织比较
，
风寒湿组的组织水肿后厚度变化有

显著性差异
，
湿寒组则无显著差异

。

在炎细胞浸润上

初期三组间变化无差异
，

后期组织细胞和淋巴细胞浸

润程度
，

湿寒组�风寒组�风寒湿组
。

在诱发�波中
，

湿寒组潜伏期延长
，
风寒组减少

，

风寒湿组呈二次曲

线变化
。

测组织 ����含量
，
湿寒组神经

、

肌肉
、

皮

肤
、

静脉都低于对照组
， 风寒湿组初期神经

、

肌肉
、

皮肤
、

静脉都低
，

后期神经组织中有所增加， 风寒组

则神经和静脉低于正常
，

余未有显著变化
。

由此可知
，

祖国医学风寒湿三气偏胜有其现代病理学基础
，

值得

加以深入研究
。

五
、

痹证传变

痹证和其它疾病一样
，
在病理发展过程中

，
由于

脏腑虚弱成失治
，

或复感外邪
�

即会出现以经络气血

为枢纽的传变
。

按其传变途经可有三条
� 一为五体间

传变
，
对此

，

张子和日
� “
皮痹不已而成肉痹

，

肉痹不

已而成脉痹
�

脉痹不已而成筋痹
，
筋痹不 已 而 成 骨

痹
” ‘ ’ 。 ’ 。

二为表里间相传
，

对此
《
素问

·

痹论
》 日 � “

骨

痹不已复感于邪
，

内舍于肾
，
筋痹不已复感于邪

，
内

舍于肝
，
脉痹不已复感于邪

，

内舍于心
，

肌痹不已
，

复感于邪内舍于脾
，
皮痹不已

，
复感于邪

，

内舍于肺
。 ”

三为脏腑间传变
，
对此

《
素问

·

玉机真胜论
》
描述了肺

痹
“
弗治

，

肺即传而行之肝…… ” “ ，的病理机制
。

我们

的微观流变学观察结果表明
，

风寒湿邪致痹后
，

由于

血亲纤维蛋白原含量增高
，

以及血浆渗透压变化
�

造

成了血细胞刚性增加
，
红细胞表面负电荷下降

，
电粘

度效应发生改变
，
以致血细胞电泳时间延长

，

加上血

管临界半径值增大
，

全身血粘度随之增加
，

这势必影

响机体的整个循环系统
，
成为一种潜在的致病因素

。

从全血中元素变化来看
�

痹变后
，
血液中钮

、

钡
、

钻
、

铜
、

铬的含量相对增高
，
因而可影响体内微量元素的

分布
，

导致内分泌
、

神经
、

皮肤
、

肌肉等功能改变
，
由

此说明血液的理化特性变化是痹证传变的 一条途径
。

六
、

结语

综上所述
，

风寒湿邪是形成痹证的病原因子
，

其

有外感
、

内生之分
，
通过不同途径浸袭虚损机体

，
导

���

����
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