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　　娄多峰（１９２９－），男，河南风湿病医院主任医师，首批全

国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，从事临床、教
学工作６０余载，博采众长，学验俱丰，结合多年诊疗风湿病
经验，逐步形成了独具特色的中医风湿病理论体系，立虚邪

瘀学说，创虚邪瘀辨证，施独特治疗法则，重调摄预防护理。
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　　笔者曾在河南风湿病医院、河南风湿病研究所
进修学习，有幸跟随娄老师侍诊，受益匪浅。现结合
个人学习体会，将娄老师治疗风湿病运用防己的用
药经验总结如下。

１　对药撷要

１．１　黄芪配防己
黄芪偏重扶正，益气健脾而补中州之虚，并有一

定的利水作用；防己功偏利水消肿，着重祛邪，二者相
使配对，补泻并用，共奏益气利水消肿之功。且防己
可祛风除湿，得黄芪为引，又可走表行水，为治疗风湿
表虚或风水浮肿的常用药对。《本草拾遗》曰：“汉防
己主水气，木防己主风气，宣通。”娄老师认为，临床中
可根据具体情况进行适当化裁，治风湿痹痛或病位偏
上者，常选用木防己配对；治水湿浮肿或病位偏下者，
则多选汉防己配伍，疗效较为理想。故木防己偏于祛
风止痛而治上，汉防己偏于祛湿利水而治下。

１．２　防己配桂枝
防己苦辛，苦则能泻能降，辛则能散能通，善泻

经络之湿淫，除脏腑之水邪，因其性寒，偏热者用之
为宜。桂枝辛甘发散，性温能温通经络，除痹止痛，
又能温阳化气、利水除湿。《神农本草经》曰：“主上
气咳逆……利关节。”娄老师认为，该药有横通肢节
的特性，能引诸药横行至肩、臂、手指，故又为上肢痹
病的引经药。防己得桂枝之佐，变寒为热，相使相
助，加强了祛风除湿、除痹止痛的作用，且可通阳化
气、利水消肿。娄老师将防己与桂枝组成药对，配伍
应用于风寒湿邪侵袭经络所致的痹证，对于下肢疼
痛重着兼有肿胀之湿胜着痹者，选用本药对治疗最
为适宜。

１．３　秦艽配防己
秦艽味辛能散，味苦能泄，长于祛风除湿、和血

舒筋，治风湿痹痛、筋骨拘挛，且有退骨蒸劳热之效，
善疗周身酸痛烦热、风湿热痹。《神农本草经》曰：
“主寒热邪气，寒湿风痹，肢节痛，下水，利小便。”防
己苦寒，善下行以治水湿为长，能泻经络之湿淫、利
脏腑之水邪。娄老师认为，二药相伍，防己佐秦艽疏
泄湿热，加强通湿滞、散热结、舒筋络、利关节之功，
临床用于腰腿筋肉拘挛疼痛、关节肿胀不利，或兼发
热，或兼小便不利，或兼脚气水肿等湿热痹证，具有
较好的疗效。

１．４　防己配泽兰
防己苦辛而寒，功能利水消肿、祛风通络，《本草

求真》曰：“防己，辛苦大寒，性险而健，善走下行，长
于除湿、通窍、利道，能泻下焦血分湿热，及疗风水要
药”。泽兰苦辛而微温，功可活血祛瘀，利水消肿；泽
兰通利经脉之功较佳，而行水消肿之力则较弱，常与
防己配伍应用，能加强利水消肿的作用。《神农本草
经疏》谓：泽兰“用防己为之使，则主大腹水肿、身面
四肢浮肿、骨节中水气”。娄老师认为，由于泽兰能
入血分而行血，防己又可通行经络，二者合用时，还有
一定的行血通络作用。在临床应用中，根据其两方面
的功效，用于血痹、尪痹、产后痹等，收到较好的疗效。

２　临证举要

２．１　类风湿关节炎
关节红肿热痛，以四肢小关节肿势显著，肢体困

重，活动不利，晨间僵硬，皮下结节，低热或身热不
扬，口渴或口不多饮，溲黄，大便不爽或不实，舌质偏
红、苔黄腻，脉濡数或滑数。证属湿热痹阻，气血瘀
滞。治以清热除湿，活血通络。方药：历节清饮［１］加
减。药用黄芪配防己，加忍冬藤、桑枝、蚕沙、栀子、
土茯苓、萆薢、青风藤、丹参、香附、生地黄、石斛、知
母等药。

２．２　成人斯蒂尔病
多关节红肿热痛，伴见发热、咽痛，可出现多型
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性皮疹，多呈红色或粉红色，可融合成片，或淋巴结
肿大。舌红、苔黄腻，脉滑数。证属湿热留气及营，
经脉痹阻不通。治以清热除湿，活血凉血。药用防
己配泽兰，加生石膏、知母、忍冬藤、土茯苓、黄柏、连
翘、通草、青风藤、萆薢、生地黄、牡丹皮、鸡血藤、香
附、陈皮等药。

２．３　痛风性关节炎
起病急骤，大多突然发作，为下肢不对称的单关

节炎，以下肢小关节猝然红肿热痛，拒按，触之局部
灼热，得凉则舒，伴发热口渴，心烦不安，尿黄便结，
舌红、苔黄腻，脉滑数。证属湿热之邪阻滞经络。治
以清热解毒，祛湿通络，消肿止痛。药用秦艽配防
己，加土茯苓、薏苡仁、萆薢、海桐皮、白花蛇舌草、丹
参、川牛膝、木瓜、香附、甘草等药。

２．４　膝关节滑膜炎
膝关节肿胀疼痛发凉，固定不移，沉重麻木，活

动不利，得温痛减，遇寒痛增，舌质淡、苔白腻或白
滑，脉沉缓。局部不红不热，或查膝浮髌试验阳性。
证属寒湿闭阻所致。治以除湿散寒，活血通络。药
用防己配桂枝，加萆薢、薏苡仁、川牛膝、木瓜、（制）
川乌、（制）草乌、独活、追地风、千年健、香附、当归、
丹参、青风藤等药。

３　病例举隅
张某，女，４８岁，２０００年１１月８日初诊。双手

指、腕关节肿痛发热约３个月。患者于３个月前因
工作劳累过度，住宿地点潮湿较热，致使双手腕肿痛
热较甚，继之双手指肿痛、灼热、发痒、晨僵，渐感双
下肢膝、踝关节肿胀疼痛发热，步履艰难，烦闷不安，
曾在当地医院就诊，经检查诊断为“类风湿关节炎”，
给予口服“消炎痛、芬布芬、雷公藤片”等药物治疗，
症状有所好转。但病情时轻时重，近来症状逐渐加
重，双手指关节肿痛发热较甚，晨僵约１个多小时，
舌质红、苔黄腻，脉滑数。实验室检查：白细胞
（ＷＢＣ）６．８×１０９／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１１０ｇ／Ｌ，血沉
（ＥＳＲ）１７ｍｍ／ｈ，类风湿因子（ＲＦ）２３Ｕ／Ｌ，抗“Ｏ”
（ＡＳＯ）１１９Ｕ／Ｌ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）８．５０ｍｇ／Ｌ。中
医诊断：历节风。西医诊断：类风湿关节炎。属湿热
痹阻证。治以清热除湿，活血通络。①内服处方：忍
冬藤２０ｇ，桑枝１２ｇ，蚕沙１０ｇ，栀子１０ｇ，土茯苓

２０ｇ，萆薢２０ｇ，薏苡仁３０ｇ，防己１０ｇ，黄芪３０ｇ，青风
藤２０ｇ，生地黄２０ｇ，香附１２ｇ，丹参１５ｇ，地龙９ｇ，白
芍１２ｇ，甘草６ｇ。水煎服。②外洗疗法药物：伸筋草

５０ｇ，透骨草５０ｇ，五加皮５０ｇ，海桐皮５０ｇ，栀子３０ｇ，

大黄３０ｇ，防己３０ｇ，萆薢３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，芒硝

３０ｇ。煎液外洗手指、手腕及踝关节患部，每日１～２
次。１１月１５日二诊：如上中药内服、外洗治疗１
周，患者双手指关节肿痛、发热及晨僵有所好转，发
痒消失，手腕肿痛热亦减轻，但下肢关节仍肿痛热不
适。嘱继内服上方加生石膏１５ｇ、败酱草１５ｇ，水煎
服；继配合中药外洗治疗。１１月２５日三诊：患者治
疗１０ｄ后，双手指关节肿痛热及晨僵明显减轻，手腕
肿痛热消失，双下肢膝、踝关节肿痛热大减。嘱停中
药外洗治疗，内服上方减黄柏、生石膏继治疗１５天。

１２月１０日四诊：患者双手指、双下肢关节肿痛热症
状消失，行走活动正常，唯手指稍晨僵不适。实验室
检查：ＷＢＣ　６．５×１０９／Ｌ，Ｈｂ　１１２ｇ／Ｌ，ＥＳＲ　１５ｍｍ／

ｈ，ＲＦ　２０Ｕ／Ｌ，ＡＳＯ　１１８Ｕ／Ｌ，ＣＲＰ　８．１０ｍｇ／Ｌ。继
内服上方加白术１５ｇ、当归１８ｇ，巩固治疗１０ｄ，忌辛
辣刺激性食物，调畅情志，以利康复。半年后随访，
患者诸症消失，病已痊愈。
按：患者因劳损体虚，感受湿热之邪，致使手指、

手腕及下肢关节肿痛热不适，活动受限。因湿热互
结，胶固难解，故其病多缠顽难愈。方中忍冬藤甘
寒，清热解毒，善清络中湿热；桑枝苦平，祛风湿，土
茯苓清热解毒、除湿、利关节，治湿热痹二者配忍冬
藤疗效颇佳；蚕沙祛风除湿，栀子清热利湿，配伍防
己、薏苡仁治疗湿热痹每获良效；萆薢能祛风湿，舒
筋通络；薏苡仁利水渗湿，健脾除痹，可用于风湿痹
痛，筋脉挛急；黄芪与防己二药相配，可益气祛邪，一
则益气扶正，二则祛湿利水，标本兼顾，补泻兼施，相
须为用，治疗风湿肿痛效佳；青风藤祛风除湿，通络
止痛；生地黄质润苦寒，清热凉血，用于邪热痹阻，症
见关节红肿热痛者颇宜；香附味辛能散，微苦能降，
治痹具有行气止痛之功；佐以丹参、地龙活血通络；
白芍、甘草缓急止痛。全方共奏清热除湿、活血通络
之功，药简效专，方证相符，故能取得满意疗效。并
且要考虑热痹治疗后期，患者大多正气虚甚，以致余
邪留恋，影响疗效，此时若加白术、当归等补气血之
品，使正气充实，鼓动血脉，则气血流行通畅，以达祛
邪务尽之目的［２］。

４　结语
综上所述，风湿病的基本病机是经络气血“不

通”，在“通”法指导下，运用相应药物和疗法，使邪气
散除，经络通畅，营卫复常，风湿病方能痊愈。临床
要根据“不通”的具体病因病机，选用不同的通法，切
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题）改变比结构病理（骨折、椎间盘突出和其他Ｘ线
可见异常）改变所致颈痛更为常见［７］。筋，从“竹”，
从“力”，从“月”。显然，筋是指有竹节样外形且能产
生力量的肌肉组织。故《说文解字》中说：“筋，肉之
力也；腱，筋之本，附着于骨”；《灵枢·经筋》说：“经
筋之病，寒则反折筋急，热则弛纵不收，阴痿不用。
阳急则反折，阴急则俯不伸。”《证治准绳》云：“颈项
强急之证，多由邪客二阳经也，寒搏则筋急，风搏则
筋弛”；《素问·痿论》谓：“宗筋主束骨而利机关也。”
“经筋”病和颈椎病密切相关，而“经筋”不仅包含现
代医学中的颈部肌群，还包括维持关节稳定的功能。
肌电信号反映了肌肉的功能状态，能有效地反映肌
肉的疲劳状态［８］，常用的指标有ＩＥＭＧ 和 ＭＰＦ、

ＭＦ，其中ＩＥＭＧ用于分析肌肉在单位时间内的收
缩特性，是指在一定时间内肌肉中参与活动的运动
单位放电总量，在时间不变的前提下该值可反映运
动单位的数量多少和每个运动单位的放电大小，

ＭＰＦ和 ＭＦ是临床判别肌肉活动时的疲劳度的最
常用频域分析指标［９］。
本研究显示，颈椎病患者推拿手法治疗后颈部

右侧肌群的ＩＥＭＧ和 ＭＰＦ、ＭＦ及左侧肌群ＩＥＭＧ
得到显著改善，推拿手法增加了颈伸肌群运动神经
元募集数量、运动单位放电频率，改善了颈伸肌群的
疲劳状态（Ｐ＜０．０５）。颈伸肌群是颈部经筋的重要
组成部分，风、寒、热、外伤等病因作用经筋之后，造
成了经筋的疲劳状态，影响了颈部经筋维持关节的
正常功能，是诱发颈椎病的重要因素。理筋手法具有
活血化瘀、通经活络的功能；关节调整手法可以改善
颈椎关节的功能，同时对关节周围深部经筋具有一定
的调整作用，从而达到改善颈部经筋疲劳的目的。

颈椎病临床手法治疗，不应该把重点放在影像
学的改变，强调解剖位置的恢复。手法治疗需要注
重调整颈椎关节及其相关组织结构病理和功能病

理，以恢复颈椎的正常功能为目的，导师房敏教授根
据中医“经筋理论”，在治疗颈椎病中提出了“筋骨失
衡，以筋为先”学术观点，治疗颈椎病主张“先治筋，
后调骨”，研究结果也显示了手法可以改善颈部经筋
中颈部肌群的疲劳状态。
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忌不问寒热虚实，不加辨证，盲目宣通［３］。娄老师认
为，防己辛宣苦降，药力猛迅，善走下行，能清湿热，
祛风湿，宣壅滞，通经络，利二便，止痛消肿，临床除
运用上述药对治痹外，还常用之配萆薢、薏苡仁，治
风湿热邪阻滞经脉而致的骨节烦痛、肿胀、屈伸不
利、小便短赤等证；在临床运用时，应根据病证佐以
理气药如香附、香橼，或活血药如当归、丹参、鸡血藤
等药，疗效颇著。
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