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风湿病的常见辨治矛盾与处理
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`
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风湿病因其发病过程与 自身免疫机制有

关
,

病变范围广泛
,

受累组织不仅局限于骨骼
、

肌肉
,

而且还常影响到全身多系统或多个组织

器官
。

此类疾病病程漫长
,

临床表现错综复杂
,

以致于在临床辨治过程中经常遇到诸如虚实并

见
、

寒热错杂
、

标本转化等相互矛盾的证候或现

象
,

如处理不当
,

往往顾此失彼
,

进而导致病情

的持续进展或恶化
。

导师张鸣鹤教授行医 40 余

年
,

擅于处理风湿病的各种矛盾过程
,

对风湿病

的治疗积累了丰富的临床经验
,

兹介绍于下
。

1 胃肠耐受差异与苦寒解毒药的矛盾

多数风湿病在其急性 活动期或进展期
,

均

可因免疫病理损伤所致的炎症反应而呈现出不

同程度火热毒邪的阳热亢盛征象
,

如热毒充斥

气分则壮热
·

烦渴
、

大汗出 ;
热陷营血

、

迫血妄行

则神昏
、

烦躁
、

澹语或吐蛆发斑
; 热毒攻注经络

关节则关节红肿热痛
、

屈伸不利
。

故对风湿病急

性活动期常通过
“

热者寒之
” 、 “

温者清之
”

的原

则以泻火清热解毒
。

由于大多数清热解毒药性

味苦寒
,

长期或大剂量使用易损脾败 胃
,

轻者有

胃脱隐痛
、

纳差腹胀
,

重者有恶心呕吐
、

腹痛腹

泻
,

既往有慢性 胃炎
、

消化道溃疡
、

慢性结肠炎

等病史而平素即有纳差
、

便塘等脾胃虚弱见证

者
,

此种矛盾现象尤其突出
。

故对此类矛盾的处

理
,

首先在清热解毒药的选择上
,

尽量选用苦而

微寒或甘寒之品
,

如金银花
、

蒲公英
、

半枝莲
、

紫

花地丁
、

虎杖
、

重楼等
,

禁用或慎用黄柏
、

苦参
、

龙胆草
、

板蓝根
、

木通等苦寒直折之品
,

或加用

温 中和 胃药
,

如草澄茄
、

干姜
、

生姜
、

吴茱英
、

高
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良姜
、

革荤等
,

以制约清热解毒药的苦寒之性而

发挥反佐作用
。

尤其是草澄茄
,

既温中散寒
,

又

祛风胜湿
,

故对风湿病兼有胃寒症状者尤为适

宜
,

温中散寒药大多气味芳香
,

故用量一般在 6

卜 l娘
。

其次
,

对素体脾胃虚弱
,

或经过上述处

理仍难以耐受者
,

可加用健脾益气之 品
,

如党

参
、

白术
、

获菩
、

慧苗仁
、

甘草等
。

2 湿热阻络与阴虚内热的矛盾

阴虚和湿热并存的矛盾证候可出现于风湿

病的许多过程和阶段
,

如类风湿性关节炎
、

强直

性脊柱炎
、

系统性红斑狼疮
、

干燥综合征
、

白塞

氏综合征
、

银屑病关节炎等疾病
,

在不同的病理

阶段
,

既可有关节红肿热痛
、

关节积液
、

肢体酸

胀沉重
,

或伴纳呆 口苦
、

呕恶
、

肢肿
、

苔黄腻
、

脉

濡数或滑数等湿热阻络或湿热蕴结下注的临床

表现
,

又可出现午后或夜间低热
、

盗汗
、

五心烦

热
、

们 咽干燥
、

目涩
,

或伴形瘦
、

便结
、

脉数等阴

虚内热证候
。

若清利湿热
,

则利而伤阴
,

致阴液

更亏
;
滋阴润燥

,

则助邪碍 胃
,

使邪无出路
。

对应

用糖皮质激素治疗的患者
,

这一矛盾现象尤其

突出
。

处理此类矛盾
,

当根据阴虚和湿热矛盾的

主次缓急合理用药
。

即当阴虚内热为主时
,

则多

以丁氏清络饮加减
,

药用金银花
、

连翘
、

知母
、

青

篙
、

生地
、

秦芜
、

石解
、

丹皮
、

麦冬
、

地骨皮等
; 湿

热阻络为主者
,

多以四妙丸加减
,

药用苍术
、

黄

柏
、

慧截仁
、

川牛膝
、

获菩
、

泽泻
、

猪等
、

防己
、

独

活
、

车前草等
;对阴虚和湿热俱重者

,

当以上两

方合方治疗
。

3 卫表不固与辛温表散药的矛盾

根据痹证的成因和发病过程
,

卫表不固
、

营

卫失调常可导致六淫之邪外侵
,

阻痹经络
,

故治

疗应以祛风
、

散寒
、

除湿
、

清热
、

舒筋通络为基本

治法
。

但是
,

许多抗风湿中药如葛根
、

麻黄
、

桂

枝
、

细辛
、

川乌
、

草乌等在发挥祛风宣痹作用的

同时
,

其辛温表散之性 易致揍理开泄
,

使 用不
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当
,

常导致汗泄不止
。

故对有 自汗
、

盗汗
、

恶风怕

冷等卫气虚弱表现
,

或稍有不慎即易感 冒者
,

使

用辛温表散药物
,

常可进一步加重营卫失调 的

病理状态
,

从 而形 成辛 温 表散— 汗泄 不止

— 卫表更虚— 更易感邪的恶性循环
。

因此
,

在治疗过程中
,

除尽量避免或少用辛温表散药

物外
,

应首选生黄蔑
、

白术
、

防风等益气固表止

汗
;
次选五味子

、

龙骨
、

牡蝠
、

麻黄根等以收敛固

涩止汗
,

以防汗泄过度
,

变生危候
。

以盗汗为主

者
,

因存在卫表不固和阴虚 内热逼液外泄二方

面的病理基础
,

故治疗多宗《医学正传 》“

大抵 自

汗宜补阳调卫
,

盗汗宜补阴降火
”
之说

,

多选 加

地骨皮
、

生地
、

秦究
、

白薇
、

知母等以滋阴降火
。

对素体虚弱
,

稍有不慎即易感冒者
,

因感邪后常

易出现风寒与风热相互错杂的证候
,

故治疗应

在益气固表
、

祛风通 络的基础上
,

加用贯众
、

大

青叶
、

板蓝根
、

重楼等现代药理已证实具有抗病

毒作用的清热解毒药
,

以防病情反复发作
。

4 火热燥毒与阳虚寒盛的矛盾

阳虚寒盛证候既可与阳热亢盛的实火证候

并存
,

也可与脏腑功能失调的虚火证候同时出

现
。

患者在 出现关节疼痛
、

得暖则舒
、

腰膝酸胀
、

怕风怕冷
、

阴雨天加重等阳虚寒盛表现的同时
,

还可有低热烦躁
、

口 咽干痛或溃疡
、

口苦 目赤
、

心悸失眠
、

皮肤红斑
、

舌红
、

脉数等热性证候
。

几

乎各种风湿病患者均有可能伴发虹膜睫状体炎

的病史或表现
,

使用散寒温热药
,

容易诱发或加

重虹膜睫状体炎
,

特别是使用桂枝
,

因
“

木得桂

则枯
” 、 “

肝开窍于 目
” ,

更易加重患者的 目赤症

状
。

皮肌炎患者皮肤红斑与肌无力表现俱重时
,

应用益气温燥药常可加重皮损症状
。

银屑病发

生的基本病机为阴虚血燥
,

银 屑病关节炎在皮

肤与关节症状并存时
,

使用祛 风温燥药均 易致

病情反复发作
。

对上述诸多寒热错杂现象的处

理
,

首先应禁用或慎用乌头
、

附子
、

桂枝
、

细辛等

大辛大热之品
,

确有风湿痹痛症状者
,

要选用祛

风而不燥的
“

风药中之润剂
” ,

如秦芜
、

防风等
,

或藤类祛风通络药
,

如忍冬藤
、

络石藤
、

石楠藤
、

青风藤
、

海风藤等
。

其次
,

对皮肌炎
、

银屑病等皮

损与肌肉关节症状并重者
,

可在全面权衡正虚

与 邪盛 主次 的基础上
, “

急则 治标
” 、 “

缓 则 治

本
” ,

先 以降火解毒治皮损
,

后以益气温阳治肌

无力 ;或标本同施
。

并在药物的选择上
,

避免应

用人参
、

黄 茂
、

党参等性偏温燥药物
,

可选用西

洋参
、

太子参
、

白术
、

褚实子等温润平和之品
。

第

三
,

对伴有低热
、

咽痛
、

头痛
、

虚烦不眠等属肝肾

亏虚
、

心肾不交
、

阴阳失调者
,

可在祛风散寒的

基础上滋补肝肾
、

养心安神
,

或加莲子心
、

焦桅

子等以清心降火
。

5 关节积液与活血化痕药的矛盾

风湿病的发生和演变过程与风寒湿热等外

邪侵袭 人体
、

阻痹经络
、

气血运 行不畅密切相

关
。

若风寒湿痹或热痹 日久不愈
,

气血运行不畅

日甚
,

至疾病中后期常易出现皮肤疲斑
、

皮下结

节
、

关节粗大
、

屈伸不利等疲血痰浊阻痹经络症

状
,

故前人早有
“

久痛 入络
” 、 “

久病入络
”
之说

。

当患者既有上述痕血阻络表现
,

又因关节的急

性滑膜炎症而并发关节肿胀积液
,

特别是并发

膝
、

躁等四肢大关节的积液时
,

应用活血化痪药

物常可促进局部血运而使渗 出增加
,

从而加重

关节肿胀积液而使病情更加错综复杂
。

故对关

节肿胀或积液 明显而又需活血化察治疗的一般

处理原则
,

宜先以四妙丸加猪等
、

泽泻
、

土获等
、

防己
、

车前草等利湿消肿
;
肿消后再行活血化痛

治疗
,

或在使用利水渗湿药的基础上
,

加用川牛

膝
、

鸡血藤
、

络石藤
、

海风藤等祛风活血通络药
,

以期活血利水
。

6 余热内伏与撤减激素的矛盾

糖皮质激素对免疫过程的许多环节均有抑

制作用
,

故对风湿病免疫介导的炎症过程及 由

炎症造成的组织损伤具有重要 的治疗作用
。

由

于糖皮质激素在发挥治疗作用的同时
,

可引起

糖
、

蛋 白质
、

脂肪以及水
、

盐等物质代谢亢进
,

因

此 在加用激素时
,

常可出现 多食易饥
、

心烦失

眠
、

痊疮
、

多毛等阴虚 阳亢症状
; 而在减停激素

后又可有情绪低沉
、

厌食
、

夜尿频数等阳气不足

的表现
。

因而
,

加用激素时宜用滋阴药
,

减停激

素时宜用温 阳药
,

已成中西 医联合治疗的共识
。

但是
,

对于系统性红斑狼疮
、

皮肌炎
、

类风湿性

关节炎
、

风湿热
、

各种血管炎等疾病来说
,

因发



主医杂志 坦 99年3 月第 4 0卷第3 期

病之初多有邪毒蕴热
,

大剂量应用糖皮质激素
,

虽热毒暂时被抑
,

然而常余热内伏不尽
,

撤减不

当或用温热药治疗
,

容易激发 内热或出现反跳

现象和戒断综合征
,

故对此种病人的治疗
,

不可

拘泥于上述的一般处理原则
,

而仍应清热降火

治疗
。

对病情反复发作或体温难以控制者
,

可选

用雷公藤
、

青风藤等属中药的免疫抑制剂
,

以对

抗激素所致的毒副反应
。

7 未成年患者与温燥药的矛盾

未成年患者的发病除与先天 (遗传因素 )察

赋不足有关外
,

其自身的体质条件也决定了感

受外邪后
,

容易郁而化热或从热化燥
。

即未成年

人多为纯阳之体
,

素体多气多血
,

阳气偏 旺
,

故

感受外邪或用温燥药治疗
,

均易引发病情的急

性发作
。

如风湿热
、

幼儿类风湿性关节炎等
,

即

使临床无明显热毒征象
,

应用温热药物或感受

外邪后
,

也极 易诱使慢性病灶 (如咽炎
、

扁桃体

炎
、

龋齿 )急性发作
。

故对未成年患者的治疗
,

应

特别注意有无慢性病灶
,

有者更需清热解毒治

疗
。

在祛风湿药物的选择上
,

可选用羌活
、

独活
、

鹿衔草
、

老鹤草
、

海桐皮
、

青风藤
、

海风藤
、

千年

健
、

钻地风等祛风胜湿性质平和之品
,

避免应用

桂枝
、

附子
、

细辛
、

乌头
、

苍术等祛风散寒性质燥

烈之品
,

以防助燥化热
。

根据
“

肾主骨生髓
” ,

幼

年风湿病患者的骨质破坏与肾虚督空
、

骨失濡

养密切相关
,

故可在清热解毒
、

祛风胜湿的基础

上
,

加用川断
、

山茱英
、

杜仲
、

狗脊
、

骨碎补
、

补骨

脂
、

淫羊蓉等补肾壮骨药
,

另加全蝎
、

娱蚁等追

风透骨
、

搜剔风邪
,

以引导诸药直达病所
。

8 痛热互结与血虚出血的矛盾

疲血和热毒不仅相互影响
,

而且常相互交

结
,

使病情更加复杂缠绵
。

疲热互结一方面可因

热伤脉络
、

迫血妄行而出现此血
、

吐血
、

便血
、

崩

漏或肌肤发斑等出血症状
,

另方面癖血不去
、

新

血不生
,

或因失血过多
,

而导致气血不足
。

气血

亏虚
,

血行缓慢
,

又常加重血癖证候
。

如系统性

红斑狼疮继发血小板减少症或过敏性紫瘫等均

常出现两者并存的矛盾现象
。

在治疗方面
,

因活

血化痕药物多具抗凝和抗纤溶作用
,

故应用活

血化痕治疗常可导致 出血加重
,

继而加重虚损

证候
; 而应用止血补血药物

,

又可致血液更加凝

涩不畅
,

或使邪无 出路
。

因此
,

对痢热和出血并

存的治疗
,

应首选金银花
、

连翘
、

生地
、

赤芍
、

丹

皮
、

水牛角
、

小蓟
、

紫草
、

知母等清热凉血活血

药
,

在此基础上
,

为防止 出血的复发或加重
,

可

加用三七粉
、

云南白药
、

蒲黄
、

藕节
、

茜草
、

白茅

根等药活血止血
,

使其清热而不伤正
,

止血而不

留寮
,

或根据癣热和出血症状的缓急
,

进行灵活

处理
。

总之
,

对风湿类疾病的各种矛盾过程
,

只要

全面权衡邪正双方的标本缓急
,

针对疾病不同

阶段的主要矛盾或矛盾的主要方面合理用药
,

就能把握住疾病治疗的关键
,

在处理各种矛盾

过程中就能得心应手
,

恰中病机
。

北京祥龙中医药科技开发公司邮购图书 目录
中医湿病学 16

.

00 李今庸临床经验辑要 30
.

。 皮肤病中医诊疗学 63
.

50 中国舌诊大全 19 3 00
红斑狼疮中医临床研究 14

.

50 中医内科急症证治 34
.

00 临床皮肤病鉴别诊断学 2 0 7
.

。。 中国耳针学 47
.

00

风湿病诊治与单验方 15
.

00 朱良春用药经验集 “
.

00 中华临床药膳食疗学 95
.

50 中国医学 百科全书 《中医学 (上 中

常见病毒病的中医诊治 21
.

60 神经精神疾病古今效方 45
.

00 中华效方汇海 48
.

5。 下 ) 》3 22
.

00

颈椎病中医新疗法 22
.

50 头面疾病古今方 52
.

00 中国民族药食大全 40
.

5。 中国医学百科全书《临床医学 (上中

湿热病证治精华 11
.

00 精神疾病中医临床治疗 17
.

00 中药医学闻诊大全 34
.

50 自 》3 39
.

5 0

疑难病中医治疗及研究 125
.

00 妇科疾病古今效方 25
.

5() 中华医学望诊大全 46
.

00 针灸学现 代研究与应用 `上下 ) 3土?

中成药名方药理与临床 126
.

50 海峡两岸活血化僚 与喘证方药研究 传统实用针灸学 10
.

50 现 代针灸全书 11 2
.

70

疑难病症思辨录 12
.

00 23
.

00 针灸对穴临床经验集 7
.

50 中药现 代研究与应用 l( ~ 5) 7” 50

抗肿瘤中药的临床应用 48
.

50 活血化窟治疗疑难病 21
.

00 中医治法与方剂 67
.

00 中药现 代研 究与临床应用 (第二 )

邓铁涛 医集 36
.

6。 阴阳五行破译
.

诊释
.

激活 26
.

50 现代中西医结合 9 8
.

00

伤寒论现代研究与临床应用 44
.

00 易医文化与应用 32
.

50 实用皮肤病性病手册 32
.

50 中药现 代研究 与临床应用 (第三 〕

伤寒名 医验案精选 32
.

50 袖珍中草药图本 17
.

50 实用儿科手册 32
.

50 90
.

00

邓铁涛临床经验辑要 17
.

50 袖珍人体解剖图谱 23
.

00 实用妇科手册 3 2
.

50 中成药药理与应用 33
.

00

焦树德临床经验辑要 34
.

50 实用袖珍中药辞典 16
.

00 常见急症诊疗手册 29
.

00 现代中成药 69
.

00

张琪临床经验辑要 2 5
.

50 实用袖珍中成药手册 16
.

50 实用内科手册 3 2
.

5。 中药大辞典 (上 「) 186
.

00

周仲瑛临床经验辑要 25
.

50 临床常用检验
、

检查及诊疗手册 9 简明中西药新用联用手册 40
.

50 中国藏药 (1 ~ 3 ) 287
.

5。

何任临床经验辑要 32
.

50 皮肤病彩色图谱 3 33
.

50
’

英汉
、

汉英中医词典 ?5
.

50 历代本草精华丛 书 〔 1一 8 ) 4 37
.

00

邮购办法
:

书价已含邮资
,

欲购者汇款至北京东直门内北新仓 18 号
,

中医研究院信息所北京样龙中医药科技开发公司
,

邮编
:

10 07 0。
,

汇软单中请注明所购书名
、

册数
、

邮编
,

不器要另写信
。

联系人
:

赵远英
,

电话
:

(0 1。 ) 6 4 0 6 7 2 7 6 〔广告编 号 9、 、 一 l )


