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［摘　要］　痹病包括五体痹和五脏痹，外感风寒湿邪和脏腑功能不足是发病的主要原因。在《黄帝内经》痹病基础上，提出脏

腑风湿的概念，涵盖了以外感风寒湿等外邪为始动因素的多种疾病，强调外邪伏留致病的重要作用，并指出祛邪外出是脏腑

风湿的首要治则。其论治范围较五脏痹和五体痹更为广泛，不仅风湿系统疾病可从脏腑风湿论治，诸多免疫相关性疾病如慢

性肾小球肾炎、１型糖尿病、格林巴利综合征等以及一些疑难杂病如原发性脑瘤、病毒性心肌炎等，其发病与外感病邪，邪气伏

留密切相关，而一些祛风湿及解表祛邪药如雷公藤、防风、细辛等也常用于治疗慢性肾炎、原发性脑瘤等。因此，以上诸多疾

病可从脏腑风湿论治。脏腑风湿概念的提出为一些疑难顽症的治疗提供了审因论治的思路，尤其在病机不明或久治不愈的

情况下，从脏腑伏邪论治，给宿邪以出路，或可收佳效。
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　　痹病论述始见《素问·痹论》，为风寒湿三气合
而致病，包括五体痹和五脏痹。我们曾对《黄帝内
经》五体痹内容进行梳理，发现许多风湿免疫疾病与
五体痹极为相似，如硬皮病类似皮痹、多发性大动脉
炎类似脉痹、多发性肌炎类似肌痹等。五体痹的发
生是由于与五体相合的脏腑、经络气血不足，感受风
寒湿等外邪而致筋、骨、脉、肌、皮等部位气血闭
塞［１－２］，因此，脏腑受邪是病之根本。不仅风湿系统
疾病可从痹病论治，诸多免疫相关性疾病及一些疑
难杂病的发生与外邪侵袭脏腑密切相关，也可从脏
腑受邪论治，归属痹病范畴。这些疾病多是风寒湿
等外邪侵袭脏腑，盘踞不去，形成伏邪，诱发致病，我
们称之脏腑风湿病。其类似五脏痹，但比五脏痹论
治范围广泛，不仅包括五体痹发展而来的脏腑痹，亦
包括风寒湿邪直接侵袭脏腑诱发者。本文简述脏腑
风湿的成因、论治范围、治则治法等内容。因脏腑
本身功能障碍而内生风寒湿致病者，不在本文讨论
范围。

１　脏腑风湿成因

１．１　外邪侵袭是必要外因
《素问·痹论》对痹的定义：“风寒湿三气杂至，

合而为痹也”；“所谓痹者，各以其时重感于风寒湿之
气也”。强调了外感风寒湿邪是痹病发生的必要条
件。风寒湿邪侵袭，可留滞肌表、关节，形成五体痹，
如“以冬遇此者为骨痹，春遇此者为筋痹，……秋遇
此者为脾痹”（《素问·痹论》）。又可盘踞脏腑，形成
脏腑痹，如《中藏经》对痹的描述：“五脏六腑感于邪

气，乱于真气，闭而不仁，故曰痹”。而由五体痹传为
五脏痹的过程中，反复感邪也是重要因素，如“骨痹
不已，复感于邪，内舍于肾；筋痹不已，复感于邪，内
舍于肝，……皮痹不已，复感于邪，内舍肺”（《素问·
痹论》）。并且伏邪的形成必起于外感，如《素问·阴
阳应象大论》云：“冬伤于寒，春必病温；春伤于风，夏
生飧泄；……秋伤于湿，冬生咳嗽。”因此，属于痹病
范畴的脏腑风湿，病之起因必与外感有关，但其所感
外邪不局限于风寒湿之外淫，病毒、疠气等外来毒邪
也可导致脏腑风湿病。

１．２　脏腑功能异常是重要基础
正气存内，邪不可干。气血和调，腠理致密，脏

腑功能正常，则机体不易受邪，或受邪后邪易祛除，
如《素问·痹论》曰：“荣卫之气亦令人痹乎？……逆
其气则病，从其气则愈，不与风寒湿气合，故不为
痹”；《素问·金匮真言论》曰：“藏于精者，春不病
温”。若先天禀赋不足，正气偏亏，或气血不和，腠理
疏松，或脏腑功能异常，则一遇风寒外邪极易受病。
如“淫气忧思，痹聚在心”（《素问·痹论》），指心气逆
乱，喜忧思者，痹邪易乘虚而入形成心痹；“淫气遗
溺，痹聚在肾”（《素问·痹论》），指肾气逆乱失常，遗
尿者，痹邪易乘虚而入形成肾痹；“淫气喘息，痹聚在
肺”（《素问·痹论》），指肺气逆乱，喘息咳嗽者，痹邪
易乘虚而入形成肺痹。《灵枢·五变》亦言：“粗理而
肉不坚者，善病痹。”所谓“阴气者，静则神藏，躁则消
亡”，即指人能安神静气，则神藏于内，邪不可干，若
躁动不安，扰乱气血，则邪干而患痹证。因此，脏腑
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功能异常是脏腑风湿发病的重要基础。

１．３　邪气伏留是致病关键
脏腑受邪，若及时祛除，病或可愈。但若治不及

时或治不得法，如蜻蜓点水，或顾首不顾尾，则病邪
留着，痹阻气血，更伤脏腑。脏腑功能低下，易生痰、
湿、瘀等病理产物，其与外邪混杂，则外邪愈发难祛，
日久胶着遂成顽疾。有学者认为，引起痹病的风寒
湿邪是一种变异的风寒湿邪，即痹气，是五体或五脏
受外邪侵损后产生的病理产物，同时也是致病因子，
若重复感受风寒湿邪，变异的风寒湿邪就愈多，最终
形成痹病［３］。这种变异的风寒湿邪即是伏邪，是外
邪入侵后，留着体内，与体内正常气血或痰瘀等病理
产物混合形成，因而不同于最初的风寒外邪。并且
外邪伏留体内，或盘踞某处，或流动循行，才可能与
痰、湿、瘀等胶着混杂而成顽疾。如《灵枢·贼风》
言：“不离屏蔽，不出室穴之中，卒然病者，……此皆
尝有所伤于湿气，藏于血脉之中，分肉之间，久留而
不去。……其开而遇风寒，则血气凝结，与故邪相
袭，则为寒痹。”湿气藏留血脉分肉之间是寒痹发生
的关键。以风湿性心脏病（风心病）为例，在由风湿
性关节炎发展为风心病前，绝大多数患者都有久居
寒湿或涉水冒雨等病史，为风寒湿邪的伏留提供了
条件。因此，风寒湿等外邪伏留胶着是形成脏腑风
湿的关键。

２　脏腑风湿论治范围
以外感风寒湿邪为始动病因，外邪伏留体内，过

时发病，或遇外邪反复发作者，均可归属脏腑风湿病
范围。免疫相关性疾病，免疫复合物的形成是重要
致病因素，其形成以感染等环境因素为诱因，往往因
外界抗原与机体自身抗体混合形成抗原抗体复合物

导致疾病发生，其过程与伏邪形成及致病过程类似，
免疫复合物即相当于留于体内伏邪。如慢性肾炎、１
型糖尿病、自身免疫性肝炎、过敏性哮喘、过敏性鼻
炎、过敏性胃肠炎等，发病与外感密切相关，并且过
敏性疾病遇外感等诱因可反复发作，故可从脏腑风
湿论治。另外，一些疑难病如原发性脑瘤、病毒性心
肌炎、风湿性心脏病、运动神经元病等，追本溯源，起
于外感风寒湿毒，亦可从脏腑风湿论治。
以慢性肾小球肾炎为例，免疫复合物沉积是其

重要发病机制。一部分直接由链球菌感染后的急性
肾小球肾炎迁延而来，有明确外感史，而触冒风寒又
是导致慢性肾炎反复发作的重要原因。多数患者在
急性发作期双侧扁桃体鲜红肿大，甚至伴咽痒、咽

痛，外感症状明显，类似伏邪致病途径之新感引动伏
邪。故有学者提出从风论治原发性肾小球疾病［４］。
麻黄连翘赤小豆汤为治风水中之解表利水剂，亦是
现代临床中治疗慢性肾炎水肿的常用方；紫苏叶、蝉
蜕为祛风解表药，也是临床治疗蛋白尿的主要药对。
尿毒症患者有时皮肤上可见尿素氮结晶，实际是邪
气向外发透的表现，而对尿毒症患者应用麻黄、葱白
等药物泡洗疗法，促使邪由皮表透发，也可在一定程
度上缓解其尿毒症症状。
再如亚急性甲状腺炎，属甲状腺自身免疫病，起

病前１～３周常有病毒性咽炎、腮腺炎、麻疹或其他
病毒感染的症状，发病初始均有发热、恶寒、咽痛、血
沉升高等外感症状表现［５］；１型糖尿病，亦为自身免
疫病，病毒感染是重要的环境诱发因素，一些暴发性

１型糖尿病，大多数患者起病前２周内有上呼吸道
感染病史［６－７］；自身免疫性肝炎，许多因素在其自身
免疫应答中可作为靶抗原，而几乎所有与肝有关的
病毒都被认为是引起自身免疫性肝炎的因素，包括
麻疹病毒、甲型肝炎病毒等［５］；变态反应性疾病如过
敏性哮喘，多有反复外感史，此后经年累月，一遇风
寒湿冷喘病即发作，其他如过敏性鼻炎、过敏性胃肠
炎亦常于外感风寒湿后反复发作。格林巴利综合征
是一种迟发型过敏反应性免疫疾病，其重要临床特
征为起病前１～４周有上呼吸道或消化道感染病史，
感染是其重要病因。由于这些疾病的发生或反复发
作，均与感受外邪有关，故可从脏腑风湿论治。
而其他一些疑难疾症，若追本溯源，病之初起亦

与外感风寒湿等邪气有关。以原发性脑瘤为例，《灵
枢·百病始生》云：“虚邪之风，与其身形，两虚相得，
乃客其形”，“积之始生，得寒乃生”，“血脉凝涩，……
汁沫迫聚不得散，日以成积，……内伤于忧怒，则气
上逆，气上逆则六输不通，温气不行，凝血蕴里而不
散，津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”提示了“积”，
即瘤的形成得于虚邪贼风，因寒始生，是风邪客于阳
经，循风府上至头脑，藏于颅内，内不得通，外不得
泄，故留滞成积，而防风、白芷、羌活、细辛、荆芥等祛
风解表散寒药也是治疗原发性脑瘤常用药［８］。现代
医学则认为，脑瘤的形成可能由于神经组织某些细
胞被外界生物、化学、物理等刺激因素所激活，引起
异常生长，这与中医认为的脑瘤始于风寒有相似之
处。因此，治疗原发性脑部肿瘤，应考虑伏寒、伏风
的因素，注重祛除头部风寒。再如病毒性心肌炎，病
毒感染是主要病因；风湿性心脏病由风湿性关节炎
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或类风湿关节炎久病不愈发展而来，风寒湿外邪留
滞在先。运动神经元疾病如萎缩性脊髓侧索硬化
症，尽管发病机制仍不明了，但病毒感染是不可忽视
的重要原因，并且此类疾病起病隐匿，与伏邪发病极
为相似。疑难顽症错综纷杂、病机难明，有时审因论
治不失为一种治疗途径，从脏腑风湿论治即是寻找
一些疑难顽症的初始病因。
另外，很多具有祛风湿功效的中药如雷公藤、青

风藤，也具有免疫抑制作用，如雷公藤常用于治疗类
风湿关节炎、慢性肾炎、系统性红斑狼疮等，同时雷
公藤也具有抗肿瘤作用。而一些解表发散药如麻
黄、防风、蝉蜕等也同时具有免疫调节作用。自身免
疫性疾病、过敏性疾病的关键病理环节是抗原抗体
复合物的形成，外邪侵袭后伏留体内，与正气或内生
痰、湿、瘀等病理产物混杂即类似抗原抗体复合物，
故有学者从伏邪论治过敏性疾病，我们则将这种伏
邪更加明确地归为脏腑风湿，是外感风寒湿毒后，伏
留体内，侵犯脏腑所致，不仅包括过敏性疾病，也包
括自身免疫性疾病和一些疑难杂病。

３　脏腑风湿治则治法

３．１　祛邪外出是治疗首要任务
刘吉人《伏邪新书》云：“感六淫而不即病，过后

方发者，总谓之曰伏邪，已发者而治不得法，病情隐
伏，亦谓之曰伏邪。有初感治不得法，正气内伤，邪
气内陷，暂时假愈，后仍作者，亦谓之曰伏邪。有已
治愈，而未能除尽病根，遗邪内伏，后又复发，亦谓之
曰伏邪。”提示伏邪为病总有宿邪滞留，对于脏腑风
湿病，外邪侵袭是首因，邪留不去是致病关键，故祛
邪外出，给邪出路是治疗首要任务。如《塘医话》云：
“凡属有病，必有留邪，须放出路，方不成痼疾。唯气
血欲脱，一时急救，不在此例，稍定即当思治病之法
矣”。
在治疗上，应首先考虑散邪、透邪，使风寒湿等

宿邪外出。对于病程长久，风寒入络，内生痰瘀，病
情顽固者，兼以化痰消瘀，活血祛瘀通络；病久伤正，
体弱年迈，气血阴阳皆亏者，应兼以补气血，补肾气，
内外并治，攻补兼施，正盛方能祛邪外出。在治疗策
略上，初治宜大剂，以冰释顽疾，撼动病势，而后可缓
缓图治，剂型选择上宜先汤后丸，易于缓作进退。

３．２　常用方药
脏腑风湿常以表邪为引，表证常存，治疗上应以

祛邪为先；然虚人外感，缠绵难愈，遇季节变化，病易
加重，故治疗时宜兼顾扶正。祛风散寒除湿之治痹

方药及解表祛邪之解表方药能通过散发邪气驱邪外

出，故可作为治疗脏腑风湿之常用方药。
麻黄附子细辛汤为《伤寒论》治疗少阴表寒证

者，有麻黄之解表散寒，祛邪外出，又有附子、细辛之
补少阴之阳虚。药理学研究证实，麻黄附子细辛汤
具有免疫调节作用，能够抑制肥大细胞脱颗粒及

ＩｇＥ介导的组胺释放［９］，临床常用于治疗过敏性鼻
炎、过敏性哮喘等。
独活寄生汤为治疗痹证日久、肝肾两亏、气血不

足之方。方中虽有杜仲、牛膝、生地黄、当归等补气
血、益肝肾、强筋骨，却仍以防风、秦艽、桑寄生祛风
散寒除湿。如《医方集解》言：“辛温以散之，甘温以
补之，使血气足而风湿除，则肝肾强而痹痛愈矣。”补
益的同时仍注重祛邪外出，给邪出路，临床上除用治
类风湿关节炎外，亦有用于治疗硬皮病、慢性乙型肝
炎关节痛等免疫性疾病者［１０］。本方去桑寄生，加黄
芪、续断实为三痹汤，亦为治痹良方，可见治痹与脏
腑风湿同出一源。
三生饮方由天南星、川乌、附子组成。《医方集

解》曰：“南星辛烈，散风除痰：附子猛峻，温脾逐寒，
乌头轻疏，温脾逐风，二药通行经络，无所不至。”此
方为治疗原发性脑瘤之常用基础方，取其温散大寒
之功著，临床常用炮制品，以保证用药安全。
玉屏风散以防风祛风散邪，以黄芪、白术补气固

卫，为固表祛风之经典名方。研究证实，玉屏风散具
有免疫调节作用［１１］，故临床可用于过敏性疾病缓解
期的治疗。
风寒湿邪伏郁日久可化热化火。一些过敏性疾

病也可表现为热证，如过敏性咽炎可见上焦郁火证。
此方即是发散郁火之方。方中以柴胡发少阳之火为
君；以升麻、葛根发阳明之火，羌活、防风发太阳之
火，独活发少阴之火为臣，一派散邪解表之药以祛邪
外出。
雷公藤为祛风除湿止痛药，具有免疫抑制、抗

炎、抗肿瘤作用。临床常用于治疗甲状腺抗体升高，
肾小球肾炎、系统性红斑狼疮等［１２－１３］。临床应用时
常配伍鸡血藤、夜交藤、甘草以减轻雷公藤毒性，同
时鸡血藤、夜交藤也能增强通络活血作用。其他常
用藤类药如青风藤、海风藤，主要作用为祛风除湿；
忍冬藤、络石藤兼具清热作用，常用治寒湿化热者。
麻黄解表散寒之力大，常用治原发性脑瘤，以驱

散大寒大积之邪。《神农本草经》明确指出麻黄具有
“破癥坚积聚”功用，尤其生用者破散之力更甚。
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综上，脏腑风湿论是阐明风湿和脏腑的相互作
用与相互关系，包括顽痹治脏和脏腑顽症从痹论治
两方面，是中医整体观的突出体现。脏腑风湿概念
的提出旨在提供一种治疗思路，提示一些过敏性疾
病、自身免疫性疾病以及疑难顽症，在扶正的同时亦
应兼顾散邪、透邪，给宿邪以出路，尤其在病机不
明或久治不愈的情况下，从脏腑伏邪论治可能收到
佳效。
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