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  南京中医药大学教授、江苏省中医院主任医师
汪履秋，从医近60载，对类风湿关节炎、风湿性关节
炎、系统性红斑狼疮等风湿病的治疗积累了丰富的
经验，现总结如下。
1 急性发作，重在祛邪通络止痛

风湿病属于中医学“痹证”范畴，多病程较长，反
复发作，临床上多表现为本虚标实之证，而急性发作
阶段则以邪实为主。 因为急性发作阶段肢体关节疼
痛肿胀较为剧烈，而疼痛肿胀乃邪气痹阻所致，所谓
“诸痛为实”也，“痹者，闭也，以气血为邪所闭，不得
通行而病也”。因此，治疗重点在于祛邪通络，邪气一
去，络脉舒通，则痹痛自除。祛邪要根据病邪的特点，
针锋相对。如风邪偏盛，疼痛游走不定者，用防风、白
芷、寻骨风；湿邪偏盛，肢体漫肿者，用汉防己、蚕沙、
萆 ；寒邪偏盛，冷痛恶寒者，用（ 制） 川乌、（ 制） 草
乌、（熟）附子、麻黄、桂枝、细辛。另外，还应根据病变
的部位选择用药，如痛在上肢项背，用羌活、防风、葛
根、片姜黄、桂枝；痛在下肢腰背，用独活、汉防己、木
瓜、蚕沙、续断、牛膝；痛及全身筋脉，用松节、千年
健、伸筋草、威灵仙、路路通。

本病初起或急性发作阶段，外邪袭表，病势尚
浅，还可用疏表开腠、解肌发汗的方法，因势利导，祛

邪外出。 在临床上一般根据病情的轻重选择发汗散
邪药。 轻者如羌活、防风、白芷之类。 重者必投以麻
黄、桂枝等辛温之品，用量一般在8～15g。 对于表虚
汗多者，用量不可过大，以免汗出过多，耗气伤阴。
2 痹证多寒，用药每投温散走窜

寒主收引凝滞，痹痛多以寒邪为主因，寒与风湿
相合而成风寒湿痹，或寒湿郁久化热，而致寒热夹
杂，纯属热证者较为鲜见。并且热证大多只是整个病
程中的某一阶段，一般为时也比较短暂，热象消退之
后，又可转成寒证。 所以治疗痹证必须以温药为主，
即便是风湿热痹也要在清热的同时配以温散之品，
不可一味寒凉清热，以免湿遏不化。 此外，温药也有
利于经络的疏通。

痹证的病位在肢体经络，主要病机是邪气痹阻
经络，气血运行不畅，故治疗时必须要注意通络止
痛，常用枝藤类药以通络引经，增强药效。如丝瓜络、
桑枝、松节、青风藤、海风藤、络石藤、忍冬藤、石楠
藤、鸡血藤、天仙藤等。 但在选择枝藤类药时也应结
合药性辨证选用，则疗效更佳。 如祛风通络用青风
藤、海风藤、络石藤、丝瓜络；清热通络用忍冬藤、桑
枝；补虚和血通络用石楠藤、鸡血藤、天仙藤；祛湿消
肿用松节、天仙藤。

风寒湿邪所致痹证固然很多，但热痹也并非少
见，特别是在病变急性活动期，表现为肢体关节红肿

辛夷6g，炙甘草3g，大枣12g。服药1周后，鼻塞、流涕
好转，鼾声减轻。 原方去细辛、辛夷，加（炒）白术6g、
陈皮6g，继服药1周后，患者纳食增加，大便转调，腹
胀已消。再守原法合四君子汤加减治疗2周，诸症渐
消，再以玉屏风散合六君子汤巩固治疗，共用药12
周后痊愈。

按：小儿腺样体肥大是因上呼吸道炎症的反复
刺激而发生的腺样体异常病理增生肥大，本病的发
生以肺脾肾不足为本，日久痰瘀互结，阻于咽喉而
成。且其病情往往由反复呼吸道感染而加重，发生发
展过程中易出现表里同病、虚实夹杂的征象，治疗主
张以和法调之，并根据病情变化配合通窍化痰、活血

化瘀之法［1］。 本例治疗依据肺开窍于鼻、鼻为肺窍、
咽为肺之门户的中医理论，结合小儿肺、脾常不足的
生理特点，以及久病必瘀、痰瘀互结的病理特征，初
期针对表里同病、虚实夹杂的征象，以小柴胡汤加味
表里同治、扶正祛邪，佐以宣肺通窍、活血散结。病情
缓解后遵循补气固卫、健运中州以治其本的原则，合
玉屏风散、六君子汤巩固治疗，取得满意的疗效。
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疼痛，局部扪之灼热，身热烦渴者，清热之法更属必
不可少。 临床常用知母、石膏、黄芩、连翘等药，其中
石膏必须重用，用量在30～100g。 热甚痛剧者，还可
加入虎杖、忍冬藤、鬼箭羽、海桐皮、薏苡仁、桑枝、白
花蛇舌草等清热通络之品。
3 风为病因之首，治痹祛风为先

痹证离不开风邪，或风寒、风湿、风热，或风寒
湿、风湿热，风为病因之首，因此，治疗必须以祛风为
先。 “治风先治血，血行风自灭”，治疗痹证时为了更
好的祛除风邪，祛风方药常与养血、活血方药同用。
养血祛风常用当归、熟地黄、川芎、鸡血藤、威灵仙、
防风等；祛风活血常用川芎、桃仁、红花等，尤以称之
为“血中气药”的川芎为佳，因其既能祛风，又能
活血。

痹证日久，邪气久羁，循经入骨，久之则血凝滞
不行，变生痰湿瘀浊，经络闭塞不通，非草木之品所
能宣达，必借虫蚁之类搜剔窜透，方能浊去凝开，气
通血和，经行络畅。正如前人所谓“风邪深入骨骱，如
油入面，非用虫蚁搜剔不克为功”。 虫类药功用也同
中有异，应注意各药的特性，辨证选用。 如活血行瘀
常用炮穿山甲、土鳖虫，而穿山甲“其走窜之性无微
不至”，尤善疗痹；搜风剔络，用全蝎、蜈蚣，而蜈蚣对
僵挛肿痛又胜一筹；祛风除湿，用乌梢蛇、白花蛇，乌
梢蛇效虽略逊，而性平无毒；此外，僵蚕之祛风痰，地
龙之清络热，露蜂房之祛风毒，蚂蚁之温补强壮等，
亦为临床所常用。由于虫类药性多燥，在临床应用时
应配以生地黄、石斛等养血滋阴之品，以制其偏性而
增强疗效。在用法上，除煎服外，还可焙干研末吞服，
既可减少药物用量，又能提高临床疗效。 实践证明，
虫类药如能应用得当，对缓解疼痛、改善关节功能确
有裨益。但要注意，这些药物多偏辛温，作用较猛，也
有一定毒性，故用量不可太大，不宜久服。
4 痹久多夹痰瘀，用药必须化痰祛瘀

痰浊、瘀血、水湿在疾病的发生发展过程中起着
重要作用。邪痹经脉，脉道阻滞，迁延不愈，影响气血
津液运行输布。 血滞而为瘀，津停而为痰，酿成痰浊
瘀血，痰浊瘀血阻痹经络，可出现皮肤瘀斑、关节周
围结节、屈伸不利等症；痰浊瘀血与外邪相合，阻闭
经络，深入骨骱，导致关节肿胀、僵硬、变形。 痹证日
久，影响脏腑功能，津液失于输布，水湿停聚局部，可
致关节肢体肿胀；痰瘀水湿可相互影响、兼夹转化，
如湿聚为痰，血滞为瘀，痰可碍血，瘀能化水，痰瘀水
湿互结，旧病新邪胶着，而致病程缠绵，顽固不愈。

痰瘀痹阻证主要表现为肌肉关节刺痛，固定不

移，或关节肌肤紫暗、肿胀，按之较硬，肢体顽麻或重
着，或关节僵硬变形，屈伸不利，有硬结、瘀斑，面色
暗黧，眼睑浮肿，或胸闷痰多。舌质紫暗或有瘀斑，舌
苔白腻，脉弦涩。 治疗可用双合汤加减，该方有活血
化瘀、祛痰通络作用，适用于痰瘀痹阻筋脉，关节重
着疼痛。常用药如薏苡仁、蚕沙、桑枝、汉防己、半夏、
（ 制） 天南星、白芥子、陈皮、桃仁、红花、莪术、苏木、
赤芍、土鳖虫等。

痰浊滞留，皮下有结节者，加胆南星、天竺黄；痰
瘀不散，疼痛不已者，加穿山甲、白花蛇、全蝎、蜈蚣、
地龙搜剔络道；有痰瘀化热之象者，加黄柏、牡丹皮；
瘀血痹阻，关节疼痛，甚至肿大、强直、畸形，活动不
利，舌质紫暗，脉涩，可选桃红饮。

痰瘀痹阻证多见于类风湿性关节炎、痛风等疾
病晚期关节僵硬畸形阶段，每与风寒湿阻证或风湿
热痹证合并出现，同时还应酌加温经散寒或清热通
络的药物，另外，要配合功能锻炼，防止关节僵硬畸
形而致残废。
5 久痹虚实夹杂，治当攻补兼施

本病的发病多由正气虚弱，外邪侵袭所致。其中
正气虚弱又是疾病发生的关键。 正气虚弱是由多方
面造成的，如先天禀赋不足、后天失养、饮食劳倦、七
情太过、久病伤正等等。 患病之后，由于正虚无力驱
邪外出，以致风寒湿热之邪逐渐深入，阻于经络关
节，内外相合而发痹证。 而痹证日久，正气耗伤日渐
明显。一般而言，风寒湿痹日久，阳气易损，风湿热痹
久延，阴血多显不足。若阳气或阴血受损，营卫空虚，
防御疏懈，往往反复感受外邪，病情波动。 若肝肾亏
虚，骨节筋脉失荣，气血运行滞涩，每每肢体废用，疼
痛不已。此时治疗，当以攻补兼施，绝不可一味祛邪，
或单投扶正之品。 阳气偏虚者常用黄芪、党参、鹿角
片、淫羊藿、肉桂等。 阴血不足者，多配入生地黄、熟
地黄、当归等，地黄可重用，一般15～90g。 久用皮质
激素者，多呈阴虚阳亢之象，如面赤、烦热、口干、形
瘦等，治疗时可加用鳖甲、龟甲等滋阴潜阳之品。

对于在应用祛风、除湿、散寒、清热等祛邪法的
同时，也应适量配伍扶正之品。 如祛风药常配当归、
白芍、熟地黄等养血药；除湿药常与党参、黄芪、白术
等补气健脾药同用；散寒药多加用淫羊藿、附子等温
阳之品；清热药多与白芍、熟地黄、山茱萸等养阴药
同用。

再如，对关节变形僵直一类痹证，在应用活血通
络，或虫类透骨搜风等药同时，也常配伍补肝肾养血
之品。 在痹证恢复期，痹的症状已基本消失，应以调
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理气血之法善后，意亦在正邪兼顾。
6 治痹应以辨证为主，结合辨病治疗

辨证论治是中医的特色与优势，治疗痹证必须
坚持以辨证论治为主这一原则。辨证首辨寒热类别，
次辨病邪偏盛，再辨证候虚实。痹证的治疗必须以辨
证为基础，关于痹证的辨证分型治疗目前尚未统一，
汪教授认为，多从虚实两个方面分为风寒湿阻、风湿
热痹、寒热夹杂、痰瘀痹阻、正虚邪恋、阴虚络热、阳
虚寒凝7个证型较为适宜。风寒湿阻证多见于风湿、
类风湿关节等风湿病的慢性活动期，治疗重在温经
散寒、通络止痛，可用薏苡仁汤、乌头汤加减。风湿热
痹证多见于风湿热初起、类风湿关节炎活动期、急性
痛风性关节炎等，治疗重在清热通络，方用白虎桂枝
汤、四妙丸加减。 寒热夹杂证多显示病情不稳定，易
于反复发作，治疗必须温凉并用，宜用桂枝芍药知母
汤加减，但临证时必须注意辨别寒热的孰轻孰重，或
以温散为主，或以清热为要。痰瘀痹阻证多见于类风
湿关节炎、痛风等疾病晚期关节僵硬畸形阶段，每与
风寒湿阻证或风湿热痹证合并出现，治疗以化痰祛
瘀为主，方用桃红饮加减。 正虚邪恋、阴虚络热和阳
虚寒凝3个证型多见于风湿病慢性期病情相对稳定
阶段，临床表现正虚较为突出，治疗以扶正固本为
主，兼顾祛邪。扶正药物有增强体质、抵御外邪、促进
疾病康复的作用。正虚邪恋证可用独活寄生汤、黄芪
桂枝五物汤加减；阴虚络热证宜育阴清络，药用生地
黄、牡丹皮、赤芍、羚羊角、玄参、桃仁、地龙、鳖甲、龟
甲、秦艽、橘络、甘草等；阳虚寒凝证可用阳和汤
加味。

辨证与辨病结合，研究疾病和证候的关系，探索
临床诊治的规律，才能收到较好疗效。如治类风湿关
节炎常用青风藤、穿山龙、徐长卿、雷公藤等。前三味
祛风除湿、蠲痹止痛力较强，副作用较小。 雷公藤蠲
痹止痛，疗效显著，但易产生副作用，使用时必须谨
慎。 对于骨关节炎骨质增生、骨刺形成，可选用威灵
仙、皂角刺等。对于风湿性关节炎，可用寒水石、虎杖
等，以降低血沉、抗链球菌溶血素“O”等指标。

汪教授治疗风湿病还常用一些验方作为基本方

治疗，如对类风湿关节炎，汪教授认为，朱丹溪上中
下通用痛风方既能祛风散寒、除湿清热，又能祛痰消
瘀、通络止痛，对本病后期关节肿胀僵硬畸形者尤
宜，以此方为基础创制了加减痛风方，主要用药如麻
黄、桂枝、防风、汉防己、威灵仙、苍术、鸡血藤、全蝎、
（制）天南星、桃仁、红花等。 干燥综合征病机以阴液
不足为本，燥热瘀血为标，病机关键为阴虚络滞，多

用验方麦冬地芍汤加减治疗，该方以麦冬为君药，能
入胃以养胃液，入脾以助脾散精于肺，引肺气清肃下
行，达清热滋阴润燥之旨，防燥热阴伤之患；生地黄
清热滋阴、凉血止血、生津止渴为臣药，与麦冬二药
合用，金水相生，畅利三焦；白芍、赤芍合用，敛阴凉
血而不恋邪；桃仁破血行瘀，润燥滑肠；紫菀宣开肺
气，输布津液，引诸药直达病所。诸药合用，共奏养阴
生津、清燥布津之功效。强直性脊柱炎多因先天禀赋
不足，后天失养，致肾督亏虚，寒邪阻络而成，治疗多
以阳和汤加味治疗，常用药如鹿角片、熟地黄、麻黄、
桂枝、细辛、白芥子、独活等。 痛风多因脾运失司，湿
浊排泄缓少，痰浊凝滞关节，或感受外邪，邪痹经脉，
气血运行不畅，治疗以健脾祛湿清热泄浊为主，多用
宣痹汤加减，药如汉防己、蚕沙、滑石、栀子、车前子、
泽泻、玉米须、金钱草等。
7 验案举例

陈某某，女，51岁，1982年5月17日初诊。主诉：
肢体关节肿痛年余。 病初以手指、腕关节为主，继而
肘、膝、踝、跖趾、颞颌等关节亦逐渐受累，手指关节
明显肿胀疼痛，晨僵，局部有灼热感，活动受限，阴雨
天疼痛加剧，形寒喜暖。诊查：手指关节肿胀，扪之灼
手，活动不利，步履艰难，舌苔薄白，脉象沉细。 查血
沉65mm／h，类风湿因子（ ＋） ，C 反应蛋白（ ＋） 。 辨
证：风寒湿邪，痹阻经脉，久郁化热，痰瘀凝滞。治法：
清热化湿，祛痰消瘀，通络止痛。处方：麻黄10g，桂枝
10g，苍术10g，黄柏10g，防风10g，防己10g，（制）天南
星10g，桃仁10g，红花10g，雷公藤10g（先煎） ，生地黄
15g，全蝎3g，生甘草5g。二诊：上方迸服7剂，关节肿
痛减轻，灼热感消失。原方去黄柏、生地黄，加土鳖虫
10g、（制）川乌10g。 三诊：上方连进30剂，关节肿痛
消失，活动自如。 复查血沉正常，类风湿因子（ －） ，C
反应蛋白（ －） ，病情向愈。

按：本例西医诊断为类风湿关节炎，中医诊断属
顽痹之证。其病因主要是感受风寒湿邪，病久邪阻络
脉，气血津液运行受阻，而形成痰瘀痹阻。 病理性质
主要属实。治疗必须以祛邪通络为原则，以朱丹溪上
中下通用痛风方为基础。该方既能散风邪于上，又能
泻湿热于下，还可化痰活血、消滞和中。 然后再根据
寒热虚实的变化随证加减。本病例病初邪从热化，加
生地黄清热凉血，兼制他药之温燥；雷公藤祛风解
毒，并可作为辨病用药。痛剧再加全蝎搜风剔络。随
后，热邪渐退，但痰湿、瘀血难除，加（制）川乌温经通
络，土鳖虫活血消瘀。 药力较宏，病情很快消除。

（收稿日期：2010－08－06）
［编辑：洪 涛］
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