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胡荫奇运用清热解毒活血通络法

治疗类风湿性关节炎经验
王 义 军

胡荫奇 �����一 �
，

男
，

����年毕业于北京中医学院中医系
，

����年毕业 于 中国中医研究院研究生部
，

获医学硕士学位
。

现

任博士生导师
、

中华中医药学会风湿病分会副主任委员
、

中华

中医药学会内科学会常委
、

中国中医研究院风湿类疾病学科带

头人
、

全 国名老 中医学术继承人指导老师等
，

享受政府特殊津

贴
。

����年开始从事痹病 �风湿病�科研和临床工作
，

曾完成国

家
“
七 五

”
攻关 《痹病 �类风湿性关节炎 �的临床及 实验研究 》等

课题
。

主编的著作有 《痹病古今名家验案全析 》
、

《风湿类疾病诊

断治疗指南 》等
。
����年 《实用 中医风湿病学 》获 国家中医药管

理局基础理论三等奖
。

主题词 关节炎
，

类风湿�中医药疗法
�
名医经验

�
反 胡荫奇

胡荫奇老师从事 中医临床医疗
、

教学
、

科研��余

年
，

学验俱丰
，

在诊治风湿病方面尤有心得
，

在临床上

运用清热解毒活血通络法治疗类风湿性关节炎取得了

良好疗效
。

兹将胡师经验整理总结如下
。

� 热毒痹阻
�

络脉不通

六淫外邪致痹之说
，

始见于 《内经 》 。 《素问
·

痹论 》

云
“
风寒湿三气杂至合而为痹

” 。

古人认为外感风寒湿

是引起痹病的重要因素
， “
风寒湿三气杂至合而为痹

”

作为痹证的最基本病 因一直为大多数医家所固守
。

但

痹之病因决非单纯表现为风寒湿邪
。

华佗
、

吴鞠通
、

叶

天士
、

顾松园等医家根据各 自的临床经验提出了湿热

之邪或风寒之邪郁久化热皆可导致热痹之说
。

胡师根

据类风湿性关节炎的临床表现
，

发现本病活动期多表

现为手足关节肿胀疼痛
、

拒按
、

触之发热
、

晨僵
，

或有皮

下结节
，

或有 口 渴
、

咽痛
、

搜赤等
，

舌质红暗或紫
、

有疲

斑
、

疲点
，

脉弦细或涩数
。

根据活动性类风湿性关节炎

起病原因及常见证候
，

总结出其主要病因病机为素体

阳盛或阴虚有热
，

风寒湿人侵机体
，

留滞经络
，

郁久化

热为毒
，

或直接感受热毒之邪
，

热毒交炽
，

导致气血奎

滞不通
，

痹阻脉络而出现关节红肿热痛
、

关节曲伸不利

等症
。

胡师指出
，

在热毒癖血痹阻时
，

最主要的表现为

手足关节肿胀疼痛
，

触之发热及舌脉变化
。

临床上有的

活动性类风湿性关节炎患者在热毒疲血之象中还表现

关节怕冷等症
，

此为阳气内郁所致
。

因关节为气血敷布

中国中医研究院望京医院内三科
�

北京市朝阳区花家地街

��������

收稿 日期
���。 生一�� 一 ��

薄弱之处
，

热毒疲血痹阻
，

阳气内郁
，

不达于外
，

故出现

关节怕冷等症
。

此时不要误认为是寒证
。

只要热毒得

祛
，

气血流通
，

则关节怕冷之症可除
。

� 清热解毒
，

活血通络

胡师根据活动期类风湿性关节炎临床所表现的主

要证候
，

采用清热解毒
、

活血通络之治法
，

可使热毒得

祛
，

经络得通
，

气血流畅
�

关节肌肉得气血之濡养
，

正气

恢复
，

顽疾得 以控制
。

胡师在临床上清热解毒药常选

用
�

金银花
、

蒲公英
、

土获荃
、

土贝母
、

连翘
、

白花蛇舌

草
、

黄柏
、

紫花地丁
、

苦参
、

漏芦
、

桅子
、

天花粉
、

忍冬藤

等
。

活血化癖药常选用
�

赤芍
、

川芍
、

鸡血藤
、

当归
、

娱

蛤
、

全蝎
、

三七
、

炮穿山甲
、

羲术
、

土鳖虫
、

乌梢蛇
、

蜂房
、

姜黄
、

乳香
、

没药
、

苏木等药
。

胡师认为
，

临床用药要在符合中医辨证论治原则

的前提下
，

选用一些经现代药理研究证实对风湿病具

有针对性的药物
，

能提高疗效
。

如现代药理证实白花蛇

舌草
、

黄柏
、

金银花
、

蒲公英
、

土获菩等对细菌
、

病毒等

有明显的抑制作用
，

还能刺激网状内皮系统增生
，

促进

白细胞和网状内皮细胞吞噬抗原的能力
。

白花蛇舌草
、

黄柏
、

金银花
、

蒲公英具有抑制 � 细胞产生抗体的作

用
，

土获荃可选择性地抑制细胞免疫反应
。

� 典型病例

王某
，

女
，

��岁
。

����年�月�日初诊
。

主诉
�

双手近

端指间关节
、

掌指关节
、

双腕关节肿胀疼痛�个月
。

现病

史
�
�个月前出现咽痛

，

伴有轻度发热
，

继之出现双手近

端指间关节
、

掌指关节
、

双腕
、

膝
、

躁关节肿胀疼痛
，

双

肩前部疼痛
，

怕凉
，

手足心热
，

晨僵明显
，

终 日不解
。

与

天气变化无关
。

化验类风湿因子 ����升高
，

给予非 街

体类消炎药等
，

效差
。

月经经常延迟
，

有较多凝血块
。

诊

见
�

双手近端指间关节
、

掌指关节
、

双腕
、

膝
、

躁关节肿

胀疼痛
，

伴双肩前部疼痛
，

咽痛
，

晨僵�小时
，
口干

，

饮食

可
，

二便调
，

舌质红暗
、

苔黄腻
，

少津
，

脉细涩
。

查体
�

双

手握力
�

左手������
，

右手������
，

左手第 �
、

�
、

�
，

右手第�
、

�近端指间关节呈梭形肿胀
，

右手第�
、

�掌指

关 节 肿 胀
，

双 腕 关 节 明 显 肿 胀
，

屈 伸 受 限
。

化 验
�

��������
，
�

一

反应 蛋 白 �����������
，

血 沉 �����

������
。

西医诊断
�

类风湿性关节炎
。

中医辨证
�

热毒

夹湿痹阻
，

疲血阻络
。

治法
�

清热解毒祛湿
，

活血通络
。

处方
�

土贝母 ���
，

忍冬藤���
，

虎杖���
，

草薛���
，

车前
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子 ����包 �
，

苦参 ���
，

青风藤 ���
，

穿山龙 ���
，

乌梢蛇

���
，

延胡索���
，

乌药 ���
，

伸筋草���
，

徐长卿 ���
，

水煎

服
，

每 日�
�

�剂
，
日服�次

。

二诊
�

药后 �周
，

关节疼痛明显减轻
，

肿胀亦减轻
，

仍有晨僵
，

持续�一�小时
，

仍双肩前部疼痛
，

痛引小臂
、

双肘
，

咽喉部疼痛
，

二便调
，

纳食睡眠可
，

舌暗红
、

苔黄

腻
，

脉细涩
。

处方
�

土贝母 ���
，

金银花���
，

辛夷 ���
，

青

风藤���
，

穿山龙���
，

车前子����包 �
，

苦参���
，

威灵仙

���
，

延胡索���
，

乌药���
，

乌梢蛇���
，

鸡血藤���
，

伸筋

草���
，

姜黄���
，

徐长卿 ���
，

藕术���
。

三诊
�

服上方�周后
，

关节肿胀疼痛较前减轻
，

晨僵

�小时
，

咽痛
，

大便干
，

每 日�次
，

舌质红略暗
、

苔黄
，

少

津
，

脉细涩
。

前方减辛夷
，

加牛芬子���
，

僵蚕���
。

四诊
�

服上方�周后
，

双手近端指间关节
、

掌指关

节
、

双腕
、

双膝关节
、

躁关节肿胀疼痛
、

双肩前部疼痛大

减
，

咽痛减轻
，

晨僵�
�

�小时
，

二便调
。

舌质略红暗
、

苔薄

黄
，

脉沉细
。

握力
�

左手 �������
，

右手 �������
。

处

方
�

威灵仙���
，

泽泻 ���
，

草薛 ���
，

乌梢蛇 ���
，

获术

���
，

当归���
，

乌药���
，

青风藤���
，

穿山龙���
，

徐长卿

���
，

僵蚕���
，

牛芬子���
，

水煎服
，

每 日�剂
。

五诊
�

以上方为主加减治疗�周后诸症基本消失
，

但感周身乏力
，

腰酸
，

劳累后加重
，

舌质淡红
、

苔薄白
，

脉沉细
。

化验
�
��������

，

��������
，
���������

。

随后予益肾镯痹丸治疗�个月调理善后
。

针药结合治疗脑梗塞共济失调��例

马其 江
‘

赵世坷
‘

冯树军
’

自����年 以来
，

我们采用针药结合治疗脑梗塞 以共济失调

为主要临床表现的患者��例
，

疗效较好
，

报告如下
。

� 临床资料

��例均来 自本院住院患者
，

脑梗塞的诊断符合����年中华

医学会 全国第二次脑血管病学术会议修订的脑血管疾病诊断

标准
，

全部病例均经头颅 ��
、

���检查
。

发病均在��天 以 内
，

临

床主要症状为头晕
，

步态不稳甚则不能行走 �查体见眼球震颤
，

指鼻
、

快复轮替及跟膝胫试验阳性
。

治疗组��例
，

男��例
，

女��

例 �年龄科 一 ��岁
�

平均 ��岁 �其中��例患者伴有饮水呛咳
，

��

例伴构音不清
，

��例合并有轻偏瘫
�

肌力�一 �级
，
��例合并偏侧

肢体麻木 对照组��例
，

男��例 女 �例
�
年龄��一 ��岁

，

平均��

岁
。

其中伴有饮水呛咳者�例
�

构音不清者�例
，
��例合并有轻

偏瘫
�

�例合并偏侧肢体麻木
。

两组资料经统计学处理具有可 比

性 �尸� �
�

���
。

� 治疗方法

�
�

� 对照组
�
�功脑细胞活化剂

�

脑复康�。 � ����或胞二磷胆

碱 。
�

�一 �
�

��加入 。
�

��生理盐 水�劝��中每 日�次静脉滴注
，

��天为 �个疗程
。

���改善脑血液循环
�

血塞通 �
�

���或复方丹参

注射液��一����加人��葡萄糖注射液�����中 每 日�次静脉

滴注
，

��天为�个疗程
。

以上两组药物同时静脉滴注
。

�
�

� 治疗组
�

在对照组的基础上加中药定眩汤及针刺治疗 定

眩 汤处 方
�

石营蒲 ���
，

胆南 星 ��
，

远 志 ���
，

天 麻 ���
�

清半 夏

���
，

陈皮�娘
，

川芍���
，

赤芍���
，

生石决明���
，

当归���
，

牛膝

���
。

随症加减
�

疲血症状明显加桃仁
、

红花各����

气血 亏虚加

黄茂���
，

黄精 ����大便不通加大黄����后 下 ��肢体活动不利

加桑枝 ���
，

地龙���
。

水煎服
，

每剂煎两 次
，

约�����
，

早晚两次

分服或鼻饲
，

每 日�剂
，

��天为�个疗程
。

针刺处方
�

基本穴组成
�

百会
、

上星
、

风池
、

足三里
、

丰隆
、

三阴交
。

头 目不清加 四神聪
、

印

济南市中医 医院
�

山东省济南市共青团路��号 ��������

收稿 日期
�����一 。 �一 ��

堂
�
眩晕欲呕加内关

、

梁丘 �肝阳上亢加太冲
、

侠溪
�
肢体偏瘫上

肢加肩瞩
、

曲池
、

外关
、

合谷
�

下肢加伏兔
、

阳陵泉
、

丘墟
。

除偏瘫

麻木取患侧穴位外
，

其余均双侧取穴 操作方法
�

取 �一 �寸毫

针
，

穴位消毒后
，

快速刺入皮下
�

施 以手法使之得气
，

刺激强度

中等
，

平补平泻
�

并加 �����
一
�型 电针治疗仪

�

连续 波
�

输 出强

度以患者能够耐受为度
，

持续刺激��分钟后起针
。

每 日 �次
�

��

天为�个疗程
。

两组 中合并脑水肿
、

高血压
、

糖尿病
、

高脂血症
、

肺感染者
，

均选用西药对症治疗
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

参照 ����年全国第 四届脑血管病学术会

议通过的《脑卒中临床疗效评定标准 》中病残程度等级标准
。

基

本痊愈
�

生活 自理
，

独立生活
，

或恢复到病前状态
，

病残等级为 。

级
。

显效
�

肢体活动范围扩大
，

能独自行走
，

生活基本 自理
，

小部

分活动需人帮助
，

或病残等级减低�级 以上
。

有效
�

生活部分 目

理
，

虽能行走
，

但需人随时照料
，

或病残等级减低 �� �级 无效
�

病残等级无变化
，

甚或较前加重或死亡
。

�
�

� 治疗结果 ‘治疗组��例
，

基本痊愈��例
，

显效 ��例 有效��

例
，

无效�例
，

总有效率为��
�

�� �对照组��例
，

基本痊愈�例
，

显

效�例
，

有效�例
，

无效�例
，

总有效率为��
�

��
仁

两组 比较差异有

显著性�尸��� ���
。

� 讨论

脑梗塞是中老年人的常见病
。

中医学认为
，

痰阻血痊为脑

梗塞发病的根本病机
， “
无痰不作眩

” ，

因此
，

化痰逐癖为治疗的

关键
。

基本方中石曹蒲
、

远志
、

胆南星
、

天麻
、

清半夏
、

陈皮化痰

浊开窍醒脑
，

川芍
、

赤芍
、

当归
、

牛膝活血化癖通脑络
，

生石决明

平肝熄风定眩
。

针灸以督脉
、

足 阳明胃经
、

足少 阳肝经为主
，

百

会
、

上星属督脉
，

上巅顶
，

主一身之阳气
，

为治疗眩晕的要穴
�

足

三里
、

丰隆属 胃经
，

主运 化水湿痰浊
�
三 阴交属三 阴经 的交会

穴
，

功能滋补肝肾
，

与风池共奏熄风化痰之功
。

针药共用
，

在改

善临床症状的同时
�

血液流变学多项指标也有明显的改变


