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  镇万雄主任医师出身于中医世家，自幼秉承家
技，精研岐黄之术，从事风湿病临床工作40余年，学
验俱丰，疗效卓著，屡起沉疴。 现将镇老师从胃论治
燥痹的经验介绍如下。

燥痹这一病名，在历代医籍中未见记载，但与本
病相关的论说首见于《素问·阴阳应象大论》，云：
“燥胜则干”，后《医门法律》有：“燥盛则干，夫干之为
害，非遽赤地千里也，有干于外而皮肤皴揭者，有干
于内而精血枯涸者，有干于津液而荣卫气衰、肉烁而
皮著于骨者，随其大经小络所属上下内外前后，各为
所病。”历代医家通过临床实践，积累了丰富的治疗
经验，在历代医著“燥病”篇中有所发明。而作为中医
诊断病名，则首见于《路志正医林集腋》一书，次见于
《痹病论治学》，后又被《中国痹病大全》收入。

燥痹，系燥邪（ 内燥，外燥） 损伤机体的精、津、
液、血、髓而致汗、液、泪、唾、尿等阴液代谢物亏虚，
使四肢、百骸、九窍、肌腠失其濡养，甚则痰瘀痹阻，
经脉不通所致机体的多系统、多脏器损害之病证。其

主要临床表现：两目干涩、少泪或无泪，口干无唾或
少唾、不能咽下干食，齿枯焦黑成块脱落，腮腺肿大，
关节疼痛或关节变形，遇冷手掌皮肤变白变紫，皮肤
干燥或有斑疹，舌质暗红紫绛或光红短缩、裂纹纵横
或无津无苔。 临床多见于干燥综合征、类风湿关节
炎、结节性红斑等疾病。
1 病因病机

燥痹成因有四：一是患者体质阴虚或内有蓄热；
二是风寒湿邪，郁久化热；三是过服温燥辛散之药或
滥施温经散寒之治；四是气运太过，阳明司天，燥气
横逆。 四者均可导致化热伤阴，液耗津亏而使肌肉、
关节、经筋、经脉失其濡润，滋养发生挛掣疼痛，进而
体伤而失其所用，痹证乃成。

燥痹的病机：燥痹之发，起因多端，然“燥”是主
要起病之因，亦是病理变化之必然结果。燥邪损伤机
体的精、津、液、血、髓，涉及五脏，《灵枢·本神》说：
“五脏，主藏精者也”。 如心主血、汗为心液，肝藏血、
脾统一身之血、化生津液，肺主气、敷布津液，肾主
水、藏精、主生髓。 《素问·上古天真论》说：“肾者主
水，受五脏六腑之精而藏之。”五脏各藏阴精，全归于

胸部 CT 示肺内病变部分吸收，化验类风湿因子
（ －） 。中药处方：生黄芪20g，忍冬藤20g，当归10g，鸡
血藤20g，穿山龙15g，地龙10g，威灵仙10g，羌活10g，
独活10g，赤芍15g，白芍15g，猪苓15g，茯苓15g，党参
15g，苍术15g，白术15g，灵芝15g，红景天15g，石斛
20g，川牛膝10g。60剂，水煎服。2009年12月九诊：
复查胸部CT 示肺内磨玻璃样影全部吸收，无不适
主诉，舌质淡红、苔白，脉细。中药继服上方60剂，以
巩固疗效。

按：无论是类风湿关节炎还是肺间质纤维化，都
是难治性疾病，具有病程长、疗效差、易反复的特点。
在治疗的过程中，我们牢牢抓住气虚血瘀，络脉阻滞
的病机，给予益气活血通络化痰的治疗总则，不被患
者出现的虚假实证所迷惑，对于此类症状给予对症

用药即可，始终不离扶正的大方向，经过辨证分析
后，谨慎地选择治法方药，一旦确定即不轻易改变治
疗理法方药，只有坚持才能取得长久的疗效，尤其对
老年及慢性病的治疗，坚持尤其显得重要。
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肾。可见全身之阴精与肾阴关系密切。燥为阴邪，为
次寒，《黄帝内经》“以寒淫所胜，治以甘热，此但燥淫
所胜，平以苦温……”，“湿燥寒三气属阴同治，但药
有苦热、苦温、甘热之不同。”盖燥属金而克木，木之
子，少阳相火也，火气来复，故现燥热干燥之证。
2 治疗经验

《灵枢》谓：“丙丁为手之两阳合明，辰已为足之
两阳合明，阳明本燥，标阳也。”“燥胜则干”实则指足
阳明胃，燥土干也。 太阴湿土，得阳始运，阳明燥土，
得阴自安，以脾喜燥，胃喜柔润也。 阳明燥土干乃胃
阴不足而干。 吴鞠通指出：“阴液受伤，不得言矣，故
云当复其阴，此阴指胃而言，盖十二经皆禀气于胃，
胃阴复而气降得食，则十二经之阴皆可复也，欲复其
阴，非甘凉不用。”人身先天之阴，藏之于肾，后天之
阴，本之于胃，养胃阴实则充肾阴，肾阴足则五脏阴
精自充，四肢百骸肌腠各得濡养。 后世多认为，养胃
阴之法为叶天士所创见。叶天士创辛凉甘润法，乃宗
于《素问》“燥化于天，热反胜之，治以辛凉，佐以苦甘
法也”。然《温病条辨》谓：“金受病，则坚刚牢固，滞塞
不通，复气为土，土性壅塞，反来克本身之真水。承气
所以泄金与土而救水也。”燥胜而致复气阳土燥烈，
煎熬肾水，急当护胃阴使津气相承。“寒淫所胜，以咸
泻之。”以示咸法救胃阴，纯护胃阴之虚，乃增液汤
方，咸寒苦甘法也。

“滋阴通络汤”是吴垣平先生的经验方［1］，组方
如下：玄参、生地黄、麦冬、石斛、钩藤、桑枝、决明子、
姜黄、海桐皮、桑寄生、杜仲、怀牛膝、狗脊、乳香、没
药。 方解：玄参味苦咸微寒，壮水制火，通二便，启肾
水上潮于天，其能治液干；麦冬主治心腹结气，伤中
伤饱，胃络脉绝，羸瘦短气，亦系能补能润能通之品；
生地黄亦主寒热积聚，逐血痹，用细者，取其补而不
腻，兼能走络；石斛能清肾中浮火而摄元气，除胃中
虚热而止烦渴，清中有补，补中有清，为补肾胃之阴
的佳品，滋阴不留邪；钩藤、决明子平肝经风热，退少
阳相火之热，制其燥；桑寄生、杜仲、怀牛膝、狗脊补
肝肾，强筋骨；姜黄、海桐皮、桑枝祛风通络止痛；考
虑燥易入血致瘀，加入乳香、没药芳香化瘀，通络止
痛。镇老师在上述燥痹理论指导下，临床加减应用此
方，施治燥痹，疗效不凡。
3 验案举例

马某，女，60岁，2010年5月11日初诊。主诉：四
肢各大小关节肿痛12年。患者12年前无明显诱因出
现双手指关节疼痛，继而延及四肢各大小关节，怕

冷，恶寒，天气变化时加重，伴晨僵，起病后，在当地
治疗，而后自行购买雷公藤多苷片、去痛片等多种药
物治疗，效果一般，症状时轻时重，今年2月份开始
症状加重，双膝、双肘、双腕关节肿大，行走活动困
难，遂在当地行膝关节抽液，约每周1次。 今来我院
求治，诊见：四肢各大小关节肿胀疼痛灼热，口干，喜
饮，纳可，胸闷，心慌，大便每日1次，质干如羊粪状，
小便黄，舌红苔少，脉细数。专科检查：双手指关节肿
大，变形，双腕关节肿大，曲屈困难，双肘肿大，难以
曲屈，双肩、双膝活动痛，行走不能。 实验室检查：血
红蛋白80g／L，血小板301×109／L；大便常规：中量
不消化物；B 超示：肝内钙化斑，肝囊肿。 诊断为燥
痹，以滋阴通络汤加味治疗，处方：生地黄、玄参、麦
冬、石斛各10g，钩藤、桑枝、桑寄生、杜仲、怀牛膝、狗
脊、决明子、姜黄、威灵仙、忍冬藤各15g，（制）乳香、
（制）没药各4g，浙贝母、防己、猪苓、鸡内金各10g，水
煎服，每日1剂，夜晚加服木瓜乌蛇丸3g。西药：双氯
芬酸钠50mg／次，每日2次；奥美拉唑每次20mg，每
日2次；钙片每次1g，每日1次。2剂后患者诉四肢各
大小关节肿痛灼热明显好转，口和纳可，二便调，舌
红苔少，脉细数，要求出院，守上方30剂出院。6月6
日患者电话复诊，诉四肢痛减轻，肿消，双膝关节仍
痛，可倚杖行走，口和纳可，二便调，守上方，去猪苓，
加赤小豆10g，30剂。 夜服药同前，继续巩固治疗。

按：本案初起关节肿痛怕冷，恶寒，变天加重，伴
晨僵，为寒湿之邪，迁延日久，治疗不当，寒湿化热，
阴液受伤，故关节肿胀疼痛灼热，有关节腔积液，口
干，喜饮，大便干如羊粪状，小便黄，舌红苔少，脉细
数，既有燥热，又有湿邪，但以前者为主，故以生地
黄、玄参、麦冬、石斛清养胃阴，以润胃燥；钩藤、决明
子平肝经风热，退少阳相火，以制其燥；桑寄生、杜
仲、怀牛膝、狗脊补肝肾，强筋骨；姜黄、桑枝、威灵
仙、忍冬藤祛风通络止痛；乳香、没药芳香化瘀，通络
止痛；浙贝母清热化痰散结，防己、猪苓、赤小豆利湿
消肿，四味共消关节肿胀，鸡内金健脾和胃以生津。
全方有补有攻，标本兼治，切中病机，故12年之顽
疾，数日即效如桴鼓。
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