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痹证中医治则治法研究概况

李 艳
‘

吕 诚
’

赵 宁
‘

赵宏艳
‘

贾红伟
‘

赵林华
‘

张皖 东
‘

吕爱平
“

主题词 痹证�中医药疗法 治则 治法

类风湿性关 竹炎是 以慢性多关节炎为主要表现 的
一
种 自

身免疫性疾病
，

属中医的
“
痹证

”
范畴厂’」。

其常 见症状为关节肿

痛
�

晚期可有关节强直
、

畸形
。

本病在各个年龄均可 出现田
，

包

括儿童期 �����
夕�
病

，

且病情缠绵
，

致残率高
，

严重影响社会劳动

力及少儿生长发育
。

缓解症状
�

阻止病变发展
，

杜绝致残是其治

疗关键
。

中医治疗该病多从整体出发
，

辨证施治
，

对患者临床关

节疼痛的缓解及功能的恢复有一定效果
，

且不 良反应较少
，

可

有效降低致残率
。

中医认为
，

痹证是 由于风
、

寒
、

湿
、

热等外邪侵袭人体
，

痹阻

经络
、

气血运行不畅所导致的
，

以肌肉
、

筋骨
、

关节发生酸痛
、

麻

木
、

重 着
、

屈 伸不 利
，

甚或关 节肿 大灼热等为 主要 表现 的病

症川
。

其中类风湿性关节炎病势缠绵
，

难 以治愈
，
故又称

“
顽

痹
” 、 “
厄痹

” 。

究其发病原因大致有以下几方面
�

风寒湿痹阻经

络
，
风湿热痹阻

，

窟血阻络
，

肝肾阴虚
，

气血两虚
，

或有脾虚
，

痰

凝等
。

痹证的治疗应从祛风
、

散寒
、

除湿
、

清热
、

活血
、

益肝肾
，

补

气血
，

健脾化痰
，

疏经通络等方面着手
，

并辅以止痛之法
。

现将

有关中医治疗该病的治则治法研究概况概述如下

� 祛风散寒
，
除湿通络

用于风寒湿痹阻导致的痹证
。

由于居处潮湿
、

涉水冒雨
、

气

候剧变
、

冷热交错等原因
�

以致风寒湿邪乘虚侵袭人体
，

注于经

络
，

留于关节
，

使气血痹阻而为痹证
。

正如 《类证治裁 》中指出
�

“
诸痹… … 良由营卫先虚

，

腆理不密
，

风寒湿乘虚 内袭
，

正气为

邪所阻
，

不得宜行
，

因而 留滞
，

久 而成痹
” 。

何为贵
�」用肉桂

、

附

子
、

土鳖虫
、

全蝎
、

苍术
、

黄柏
、

牛膝等散寒通络之 品
，

治疗 ��

例
，

完全缓解 �� 例
，

部分缓解 �例
，

进步 �例
�
张继元困依据《金

匾要略
·

中风历节病脉证并治沪诸肢节疼痛
，……桂枝芍药知

母汤主之
” ，

通过临床治疗观察
，

认为桂枝芍药知 母汤是治疗类

风湿性关节炎疗效较好的经方
，

其功效祛风除湿
，

温经宣痹
，

养

阴清热
，

凡风寒湿邪致痹者
，

均可随症加减应用
。

� 清热通络
，

祛风除湿

用于风湿热痹
。

热痹的发病
，

主要取决于患者体质和感受

外邪两大因素
。

素体阴虚阳盛者
，

感受风
、

寒湿邪
，

容易发为热

痹
。 《素问

·

痹论 》说
� “
其热者

，
阳气多

，

阴气少
�

病气胜
，

阳遭

阴
，

故为痹热
。 ”
明示 素体阳盛之人

，

感受外邪
，

多从热化
，

而成

中国中医研究院基础理论研究所病理室
，

北京 市东直门内

南小街 ��号��������

收稿 日期
�����一 。 �一 ��

热痹之人
。

胡荫奇
卜

侧运用清热解毒活血通络法治疗类风湿性关

节炎效果满意
。

刘庆宪
�了

一

运用清热通络宣痹法治疗活动期类风

湿性关 节炎
，
对类风湿性关节 炎活动期关节功能改善效 果 肯

定
。

许峰丫 用 四 藤 饮治疗类风 湿 性关 节炎
，

治疗 组 显 效 率

��
�

���
。

风
、

寒
、

湿三痹经久不愈
，

邪留经络
，

郁而化热
，

皆可转

化为热痹
，

故治痹辅以清热之法可收 良效

� 活血祛癖

用 于痊血阻络型痹证
。

因病症 日久
，

伤及气血
，

气虚血癖
，

经气不畅
，

络血不行
，

正虚邪恋
，

筋骨失养
，
以致骨节酸痛

，

屈伸

不利
，

导致痹证
。

苏励等团用红花
、

鸡血藤
、

获术
、

当归等活血化

痕 药 物 为 基 础 方
�

随 症 加 减
，

观 察 阳 例
，

显 效 �� 例
，

占

��
�

��� �
无效 �例

，

占 ��
�

���
。

总有效率为 ��
�

��
。

杨德华

等〔 ‘创认为
，

痹证晚期以痰痕阻络为主
，

当以活血化癖通络治之
。

痕血
、

痰浊是津液和血液运化失常的病理产物
，

二者相互转化

胶结
，

在临床上较为常见
，

当以活血祛癖化痰治之 口 ’

� 补肾养肝
，

柔筋通络

用于肝肾虚损型痹证
。

肝肾虚损则筋骨失养
，

筋挛骨弱而

留邪不去
、

造成痹证迁延不愈
，

最后关节变形
，
活动受限

，

而成

顽痹
。

名老中医朱 良春经几十年精心研究
，

创益肾镯痹丸治疗

痹证
，

取得 良好疗效 〔，艺」。

周裕仓等�’�一认为
，

人体阳常有余
、

阴常

不足
，
以滋补肝肾清热养阴之法治疗痹证

，

取得 了较满意的疗

效
。

钟秋生
川 门研究发现

，

补肾活血法从实验研究和临床上对类

风湿性关节炎都有较好的疗效
。

痹证 日久
，

或长期过用温燥之

品
，
以致肝肾受损

，

机体无力驱邪外出 使邪气由表及 里
，

深人

经络
、

血脉
、

筋骨
，

故而晚期类风湿性关节炎多伴有肝肾亏虚之

症
，

治疗应加滋补肝肾之品
。

� 益气养血宣痹

用于气血两虚型痹证
。

平素体质虚弱
，

或大病后
，

久病
，

产

妇等
，

而又感受风寒湿邪
，
出现虚性痹证

，

或实证
、

虚实 夹杂的

患者
，

久治不愈导致气血不足
，

经脉失养
，

邪滞久 留
，

则痹成矣
。

马丽等泣以用益气养血宣痹汤
，

水煎热服
，

结果临床治愈 � 例
�

好转 ��例
�
无效 �例

。

治疗后检测血沉 ��例
，

恢复正常者 ��

例
。

牛清海和辛众� ‘ ·

” �以补阳还五汤
，

代新华「‘吕马以 自拟黄蔑除

痹汤
，

益气活血通络
，

治疗类风湿性关 节炎
，

取得 了令人满意的

效果
。

气血充足
，

则正气足
，

正气存内
�

邪去而痹除
。

� 健脾化痰
，
通络除痹

用 于脾虚痰凝
，

经脉痹阻导致的痹证
。 “
脾为生痰之源

” ，

各

种原 因所致的脾虚引起水湿停滞
，

聚而成痰
，

痰湿痹 阻经络而

成痹证
。

董振华川了运用川芍
、

桂枝
、

白芥子
、

当归
、

全蝎
、

白僵蚕

等通络除湿
，

治疗 ���例
�

痊愈 ��� 例
，

显效 �� 例
，

无效 ��例
，

总有效率为 ���
。

周学平等铆二认为
�

中晚期类风湿性关 节炎痰
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结疲阻严重
，

应 以健脾化痰
，

祛疲通络为主
。

痰留关节
，

疲阻经

络
，

则关节肿大变形
，

活动受限
。

所以
，

关节肿大变形者
，
多可辅

以健脾化痰之法
。

� 理气行痹

用于气滞导致的经脉痹阻
。

气行则血行
，

气滞则血痊
，

气滞

本身可 以导致经脉痹阻
，

气滞血癖亦可导致经脉痹阻
，

关节屈

伸不利
，

形成痹证
。

王德辉 � ‘
以行气活血为主

，

治疗 �� 例
，

痊愈

�� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ���
。

气行则血行
，

筋脉

得养
，

痹消矣
。

另外
，

中国中医研究院基础理论研究所病理室在整理思考

古医籍的基础上
，

受明代吴又可 的伏气温病理论的影响
，

认为

伏邪也是导致痹证的因素之一
，

可 以用达原饮治疗浓
，
艺�〕 。

提出

了宣发膜原法治疗痹证的新思路
，

取得了一定的疗效山二
。

上述列举的治则治法只是治疗类风湿性关节炎的常见方

法
，

类风湿性关节炎并不是一个单一的疾病
，

其病症复杂
，

本虚

标实
，

常常是多种方法的综合运用
，

例如
，

祛寒与清热相结合治

疗寒热错杂的痹证
，

祛癖化痰治疗痰疲互结之痹证���」，

以及补

肾活血
，

补肾祛寒
，

健脾祛湿等均属 于扶正与祛邪相结合的方

法
。

病情的复杂也决定了治疗方法的多种多样
，

中医治疗类风

湿性关节炎的优势也正在于此
。

所以
，

依据患者的不同的体质
，

病情 的不 同阶段
，

不同类型
，

综合考虑各种 因素
，

辨证论治
，

从

多角度寻找治疗痹证的有效方法是 中医治疗类风湿性关节炎

的首要任务
，

具有一定现实意义
。
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� 讨论

剂量规范化采用计算机技术方法来进行
，

其最大

的优点即是具有速度快
、

节约时间
、

减少工作量及尽可

能的避免人为计算错误
。

虽然最后得出的剂量数据和

临床及药典上规定的存在一定的差异
，

但是充分尊重

了客观事实
，

再现了古代医家用药剂量
，

没有加人主观

因素
，

因而是比较可信的
。

目前数据库中还存在一些剂

量没有得到转换的药物
，

主要有三点原因
�

一是古方原

文缺剂量或者剂量表示不明确
，

如元代方
“
六君子汤

”

以
“
等分

”
来表示剂量 �二是有些药物现在临床已经不

用了
，

如宋代方
“
朱砂丸

”
中有药物

“
蝙蝠血三滴

”
等等

。

三是有些药物的原剂量描述不够确切
，

如清代方
“
行军

散
”
中的

“
金箔

”
原剂量是

“
二十片

” ，

由于没有更多的数

据来说明
，

也不能得出它的现代剂量
。

古方剂量标准转换程序可 以为科研及临床工作者

提供客观的古方剂量现代参考
，

并且为以后从剂量入

手分析古方的配伍规律打下基础
。

在今后 的工作中
，

我

们将进一步深人研究科学的剂量转换标准
，

解决一些

目前存在问题
，

比如把所有的方剂剂量单位统一为汤

剂的一 日用量
，

补充缺剂量和等分剂量等
。

随着工作的

逐步深人
，

古方剂量的规范将会更加科学
，

并会在各方

面发挥更多的作用
。
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