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类风湿关节炎中医病机证素——— “致痹因子”初探
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［摘要］ 《黄帝内经》提出痹证 ( 类风湿关节炎) 的病机为“风、寒、湿三气杂至，合而为痹也”。结合
《黄帝内经》的认识，通过对类风湿关节炎中医病机证素的分析，认为风、寒、湿三气“杂至”形成致痹因
子，是类风湿关节炎的发病条件; 致痹因子乘虚侵入人体聚合，是类风湿关节炎发病的决定因素。根据致痹
因子-荣卫较量模型，以类风湿关节炎患者的临床表现为依据，以此判定致痹因子积聚部位与程度，据此将
本病分为起病期、发病期、发作期、高峰期 4 个时期，并确立相应的治法和用药。
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“机”本义是弓弩上的发射机关。 《说文解
字》云: “主发谓之机”; 《资治通鉴》云: “成败
之机，在于今日”，均表明 “机”指事物发生变化
的关键所在。
何谓病机? 《景岳全书》曰: “机者，要也，

变也，病变所由出也。”病机是疾病发生、发展与
变化的机理、机要、机转，从临证的角度说，病机
是辨证论治的关键，是中医认识疾病的关键，是用

审证求因的中医临床思维方法归纳出来的，其从分

析临床证候群开始，是高度概括的临证抽象，规范

了相应治则、治法和方药，是理、法、方、药的依
据［1］。

1 中医病机证素

辨证体系的形成肇始于张仲景 《伤寒论》，不
同的辨证方法具有不同的适用范围和特点，但其共

性在于把握病机。周仲瑛教授由 《素问·至真要
大论》“病机十九条”得到启示，认为审察病机是
辨证论治的前提，谨守病机则是论治必须遵守的原

则。不同辨证方法的共性在于把握病机，辨证应首
重分析病机，从病机层次解析中医辨证过程，符合

中医临床辨证思维认识过程。周老师回顾自身临证
实践，反复质疑，逐渐感悟到若能应用病机理论指

导辨证，既能反映病情的复杂多样性、个体性和辨
证的灵活性，又可执简驭繁，以免陷于僵化的固定

分型思维，达到活化辨证的目的，充实、完善和发
展中医学理论。病机是指疾病发生、发展、变化的
机理。其内涵包括病理因素、病性、病位、病势，
并由此构成病机辨证的基本要素，简称病机证

素［2］。病机证素的核心内容是病理因素，病理因
素是疾病病变过程中因脏腑功能失调所产生的致病

因子，又可直接或间接地导致多种病证，应注意与

病因的区分。从中医学理论体系而言，病理因素属
病机概念的范畴，常见的有风、寒、湿、燥、火、
热、痰、水、饮、瘀、郁、毒等。在疾病过程中，
多种病理因素常相互复合、兼夹、转化为患，从而
表现为不同而复杂的致病特点。依据病机证素分析
病机，从而揭示疾病发生、发展、演变的规律，是
病机辨证的目的所在。

2 类风湿关节炎致痹因子的形成与致病机制

类风湿关节炎 ( rheumatoid arthritis，ＲA ) 是
一种以对称性多关节炎为主要临床表现、以关节滑
膜慢性炎症和关节的进行性破坏为特征的自身免疫

性疾病［3］。本病属于中医学 “痹病”“历节”“尪
痹”等范畴，发病原因与风、寒、湿邪关系密切。
《素问·痹论》云: “风、寒、湿三气杂至，
合而为痹”; “所谓痹者，各以其时重感于风、寒、
湿之气也”; “卫者，水谷之悍气也，……逆其气
则病，从其气则愈，不与风、寒、湿气合，故不为
痹”; “六腑亦各有俞，风、寒、湿气中其俞，而
食饮应之，循俞而入，各舍其腑也”。 《诸病源候
论·风痹候》曰: “痹者，风、寒、湿三气杂至，
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合而成痹，其状肌肉顽厚，或疼痛，由人体虚，腠

理开，故受风邪也。”叶天士 《临证指南医案》
曰: “痹者，闭而不通之谓也，正气为邪所阻，脏
腑经络，不能畅达，皆由气血亏损，腠理疏豁，

风、寒、湿三气，得以乘虚外袭，留滞于内，致湿
痰浊血，流注凝涩而得之”。从上述文献论述可
见，风、寒、湿是导致痹病的原因，自 《黄帝内
经》首倡此说，历代医家莫不认同。那么风、寒、
湿邪在什么情况下引起类风湿关节炎? 我们结合临

床实践体会，就此问题进行了深入的思考。
2. 1 风、寒、湿诸邪单独侵袭人体，不足以形成
类风湿关节炎

《素问·痹论》云: “风、寒、湿三气杂至，
合而为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛
痹，湿气胜者为著痹也。”“杂”者，《说文解字》
曰: “五彩相合也”; 《广韵》曰: “集也”，皆有
多物集合之义。故依照 《黄帝内经》经文原意，
致痹之邪显然并非单独之邪。邪气盛则实，单纯的
外邪侵袭多致实证，与虚实夹杂多发的类风湿关节

炎明显不同，可见风、寒、湿邪单独侵袭人体，均
不足以形成类风湿关节炎。另外，张婷等［4］通过
文献挖掘发现，类风湿关节炎发病可能是遗传、性
别、感染、免疫紊乱等多因素共同作用的结果，吸
烟、饮食、职业暴露等也与该病发病相关。以上种
种表明了类风湿关节炎的发生与风、寒、湿糅杂形
成的复合性因素有关。
2. 2 风、寒、湿邪杂至形成致痹因子，是类风湿
关节炎的发病条件

《黄帝内经》云: “风、寒、湿三气杂至，合
而为痹也。”文中 “杂至”是问题的关键，正是
“杂至”，使风、寒、湿由六淫邪气成为了类风湿
关节炎的复合性致病因子，成为了本病发生的关键

因素。
风、寒、湿在何种情况下 “杂至”? 我们认

为，可能与特定的气候反常有关。《黄帝内经》中
没有明确提出气候反常会使风、寒、湿气杂至，但
从《素问·本病论》可窥见一斑，曰 “谓其上下
升降，迁正退位，各有经论，上下各有不前，故名

失守也。是故气交失易位，气交乃变，变易非常，
即四时失序，万化不安，变民病也”，指出气候反
常，邪气丛生而百姓多病。
在《素问·本病论》中还记载了气候异常与

痹病发生的关系，曰 “是故辰戌之岁，木气升之，
主逢天柱，胜而不前，清生风少，肃杀于春，露霜

复降，草木乃萎。民病温疫早发，咽嗌乃干，四肢

满，肢节皆痛，……民病卒中偏痹，手足不仁”。
此处说的是在木气当升的年岁，忽然霜露复降，百

姓容易得 “四肢满，肢节皆痛，卒中偏痹，手足
不仁”一类疾病，类似于今日的类风湿关节炎。
分析此篇论述，可知在 “清生风少，肃杀于春，
露霜复降”情况下，人可患痹。其中 “风、霜、
露”与 “风、寒、湿”呼应，故 “三气杂至”可
能是在气候反常的情况下糅杂成复合致病因子，称

之为致痹因子，正是这种致痹因子，成为了类风湿

关节炎的发病条件。
2. 3 致痹因子乘虚侵入人体聚合，是类风湿关节
炎发病的决定因素

宋代严用和《济生方》曰: “皆因体虚，腠理
空疏，受风、寒、湿气而成痹也。” 《灵枢·百病
始生》云: “风、雨、寒、热，不得虚邪，不能独
伤人，卒然逢疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不

能独伤人，此必因虚邪之风，与其身形，两虚相

得，乃客其形。”指出疾病必定是在 “虚”的条件
下发生。那么类风湿关节炎发病会是哪一种
“虚”? 我们认为是 “荣卫俱虚”。 《灵枢·本脏》
曰: “是故血和则经脉流行，荥覆阴阳，筋骨劲
强，关节清利矣。卫气和则分肉解利，皮肤调柔，
腠理致密矣”; 《灵枢·五变》云: “粗理而肉不坚
者，善病痹”; 《素问·逆调论》云: “荣气虚则不
仁，卫气虚则不用，荣卫俱虚，则不仁且不用，肉

如故也”。上三者表示了荣卫和满则筋强节利，荣
卫俱虚则筋骨关节不仁不用。值得注意的是文中的
荣卫与气血应为意同名异，胡希恕认为，此处从本

体上来说，就是血与气; 就作用上来说，就是营与

卫［5］。《灵枢·营卫生会》曰: “人受气于谷，谷
入于胃，以传与肺，五脏六腑皆以受气，其清者为

营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外，营周不

休……”。可知脾胃为营卫之源，脾胃弱则荣卫
虚，《素问·痹论》云: “此亦其食饮居处，为其
病本也”。另外，女性的经、带、胎、产亦可致气
血不足、荣卫俱虚。
综上可知，风、寒、湿杂至促生的致痹因子是

类风湿关节炎发病的关键因素，但只有在机体荣卫

俱虚的条件下，类风湿关节炎才会被触发，也就是

“邪之所凑，其气必虚”，最终“合而为痹”。此处
的“凑”与“合”需准确地理解其内涵，《广韵》
云: “凑，水会也，聚也”; 《楚辞·九叹·逢纷》
中的“顺波凑而下降”注为: “聚也”; 《淮南子·
原道》中的“趋舍相凑”注为: “所合也”。可见
其中的 “凑”并非指入侵，而是聚也、合也，聚
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合之意。所以合而为痹指的应是在痹证发生过程
中，由于荣卫俱虚导致致痹因子聚合入体，从量变

到质变，类似于雪崩效应的一个触发反应。故类风
湿关节炎疾病全过程是致痹因子与荣卫之气斗争的

过程，疾病的进展与预后取决于致痹因子的积聚部

位与程度。这个关系可称之为类风湿关节炎的发生
与发展的平衡态模型，又可称之为致痹因子-荣卫
较量模型。“致痹因子”与荣卫之气无时无刻不处
于动态变化中，而临床通过把握二者较量的转机是

类风湿关节炎治疗的关键。对于致痹因子广泛存在
而未必致病这一现象，依据致痹因子-荣卫较量模
型理解为，在未发病人群中，由于自身的荣卫气旺

或致痹因子相对较弱，致痹因子可能以 “过客”
的形式在体外游走，并未聚合、累积，已被清除。

3 基于致痹因子认识的类风湿关节炎分期论治

根据上述的致痹因子-荣卫较量模型，我们以
类风湿关节炎患者的临床表现为依据，以此判定致

痹因子积聚部位与程度，把类风湿关节炎分为起病

期、发病期、发作期、高峰期 4 个时期，并确立相
应的治法和用药。
3. 1 起病期
患者以四肢关节轻度麻木、疼痛为主要临床表

现。本期患者多气血亏虚，营卫不固，少量致痹因
子聚合于肌肤腠理之间，使气血痹阻而起病。治宜
补益气血、袪风散寒除湿，药用八珍汤加袪风散寒
除湿之品。
3. 2 发病期
以患者有时出现类风湿关节炎的相关症状

( 如小关节疼痛) 但可较快缓解为主要临床表现。
本期由于起病期治疗不及时或不当，致痹因子留恋

不去，进一步损伤气血，聚合于脏腑，导致脾胃受

损，或肝肾受伤，邪留正伤而致病情加重。治宜健
运脾胃、益气养血、袪风散寒除湿或补益肝肾、益
气养血、袪风散寒除湿。药用参苓白术散、四物汤
加大秦艽汤或六味地黄丸 ( 或左归饮、右归饮、
独活寄生汤) 、四物汤加大秦艽汤。
3. 3 发作期
以出现类风湿关节炎的典型表现如晨僵、对称

性小关节痛且缓解时间较长为主要临床表现。本期
乃致痹因子深入，聚合于经络、肌肉、筋骨、关
节，导致气血运行受阻，气血不营则麻、经脉不通
则痛，而出现肌肉关节麻木、疼痛诸症。治宜补养
气血，补益肝肾，活血化瘀，袪风散寒除湿。药用
八珍汤加六味地黄丸 ( 左归饮、右归饮、独活寄

生汤) 加活血化瘀、袪风散寒除湿之品。
3. 4 高峰期
以持续出现类风湿关节炎症状且病情难以缓解

为主要临床表现。本期因大量致痹因子聚合于经
络、肌肉、筋骨、关节日久，导致气滞血瘀，瘀血
入络，水津运行失畅，聚而成痰，痰瘀互结，流窜

经络，走注关节，患者可出现疼痛加剧、关节肿大
变形、屈伸不利等顽症。治宜补益肝肾，活血化
瘀，化痰通络，袪风散寒除湿。药用八珍汤 +六味
地黄丸 ( 左归饮、右归饮、大补元煎、独活寄生
汤) 加藤类、虫类活血化瘀、化痰通络、袪风散
寒除湿药物。
在基于致痹因子的类风湿关节炎分期论治中，

虽然不同时期有不同的治则，但袪风散寒除湿以清

除致痹因子应贯穿整个治疗过程。

4 结语

我们通过学习中医经典并结合临床实践，尝试

性地提出类风湿关节炎中医病机证素———致痹因子
这一概念和致痹因子-荣卫较量模型的设想，并在
此基础上引申出了基于致痹因子的类风湿关节炎分

期及治疗原则，为中医治疗类风湿关节炎提供了新

思路。
致痹因子-荣卫较量模型仅是我们基于临床观

察及对类风湿关节炎多年思索的一个初步探讨，目

前仍不能完善地从中医角度去解释类风湿关节炎的

发生和发展，正如《灵枢·贼风》曰: “不出室穴
之中，卒然病者，非不离贼风邪气，其故何也? 岐

伯曰: 此皆尝有所伤于湿气，……卒然喜怒不节，
饮食不适，寒温不时，……则为寒痹，……虽不遇
贼风邪气，必有因加而发焉”。其中的 “必有因”
并无具体所指，这也是致痹因子-荣卫较量模型下
一步需要探究的问题。
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Chinese Medicine Pathogenesis Syndrome Element of Ｒheumatoid Arthritis: Discussion on Bi-syndrome
Pathological Factors
PANG Yuzhou1，LUO Zhihong1，TANG Qianqian2，ZHANG Qinghuai1

( 1． Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning，530001; 2． Ｒuikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Chinese
Medicine)
ABSTＲACT Inner Canon of Yellow Emporor ( 《黄帝内经》) puts forward that the pathogenesis of Bi-syndrome
( rheumatoid arthritis，ＲA) is“Qi of wind，cold and dampness miscellaneously attacks and combines to form Bi-syn-
drome”． Combined with the understanding of Inner Canon of Yellow Emporor，by analyzing Chinese medicine patho-
genesis syndrome element of ＲA，the authors think that miscellaneous attacking of wind，cold and dampness Qi forms
“Bi-syndrome pathological factors”，which is the inducing condition of ＲA． “Bi-syndrome pathological factors”
sneaks in and combines after entering the body，which is the onset determinant of ＲA． According to the contest model
of“Bi-syndrome pathological factors yingfen and weifen”，based on clinical manifestations of ＲA patients，to deter-
mine the amassing location and level of“Bi-syndrome pathological factors”，the authors divide the disease into four
stages: starting stage，onset stage，attack stage and fastigium stage，and establish the corresponding treatment and
medication．
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