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朱良春应用痹通汤治疗疑难杂症经验
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［摘　要］　介绍国医大师朱良春教授使用痹通汤加减治疗各类疑难杂症的经验。在疑难杂症的治疗中，重视辨证，抓住“久

病多虚，久病多瘀，久痛入络，久必及肾”这类共同的核心病机，即可灵活运用痹通汤，异病同治，取得佳效。
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　　朱良春（１９１７－），男，教授、主任医师，国医大师。早年
拜孟河御医世家马惠卿先生为师，后又师从上海章次公先

生，１９３８年毕业于上海中国医学院。从医７０余载，对内科

杂病的诊治具有丰富的经验，尤其对风湿病、脾胃病、肝病、

肾病、老年病等有独到的心得，疗效显著，先后研制了“益肾

蠲痹丸”、“复肝丸”等经验方；主要著作有《虫类药的应用》

《章次公医案》《医学微言》等９部，发表论文１４０余篇。

辨证论治是中医认识疾病和处理疾病的基本法

则，据此立法用药，不论病情如何复杂、隐蔽，都可以
通过观察致病因子刺激机体所引起的反应性变化来

推测机体内在的状态，正所谓“有诸内，必形诸外”。
国医大师朱良春教授从医７０余载，饮誉医坛，蜚声
海内外。朱老师临床善治各类疑难杂病，屡获奇效。
其治病强调辨证，认为如能掌握好辨证论治的规律，
世界上就没有绝对的“不治之症”，而只有“不知之
症”。朱老师临床常用自拟痹通汤加味治疗多种顽
痹，如类风湿关节炎、强直性脊柱炎、硬皮病等，效果
显著。而近年朱老师又将其运用于各类疑难杂症，
亦收佳效。

１　痹通汤组方解析
《中藏经》曰：“痹者，闭也。五脏六腑，感于邪

气，乱于真气，闭而不仁，故曰痹。”朱老师认为，正气
不足，腠理疏松是痹证发生的内在原因。正气不足
则难于抵御外邪和驱邪外出，腠理疏松则外邪乘隙
而入，正如《灵枢·五变》曰：“粗理而肉不坚者，善病
痹”。经络闭阻，气血不通，则又为痹证发病之病理
关键。外邪入侵，闭阻经络，气血运行不畅，甚则不
通而发病，如《景岳全书·风痹》云：“盖痹者闭也，以

血气为邪所闭，不得通行而病也”；又云：“惟血气不
足，故风寒得以入之，惟阴邪留滞，故经脉为之不利，

此痛痹之大端也”。由上可见，朱老师之所以将治疗
痹证的自拟方取名为痹通汤，正是以方名点出了痹
证“正气不足，气血闭阻不通，不通则痛”之病机，又
阐明了以通为用的治疗方法，即流通经络气血，开其
闭阻。痹通汤全方由当归１０ｇ，鸡血藤３０ｇ，威灵仙

３０ｇ，炙土鳖虫１０ｇ，炙僵蚕１０ｇ，乌梢蛇１０ｇ，地龙

１０ｇ，蜂房１０ｇ，甘草６ｇ等组成。诸药合用，共奏扶
正祛邪、标本兼顾、补益气血、化瘀通络之功。

总结痹通汤组方之特色有三点。首先，正邪兼
顾，标本同治。朱老师在疑难杂病的辨证中提出了
“久病多虚，久病多瘀，久痛入络，久必及肾”的理论。

指出疑难病的治疗需扶正与逐邪并重。鉴于多数慢
性病多会出现肾阳虚衰的征象，故扶正不仅要着眼
于气血，更要考虑督脉与肾。肾藏精，主骨生髓，而
督脉总督一身之阳气，益肾壮督可谓是治本之道，同
时亦可调节机体免疫功能。方中扶正使用当归、鸡
血藤补益气血，蜂房固本壮督，温煦肾阳；而逐邪则
多用乌梢蛇、土鳖虫、僵蚕、地龙之类虫蚁搜剔之品，

配合威灵仙软坚化瘀通络。整首方剂扶正与祛邪并
重，标本同治，使正气充足，邪无容身之所，则阳得以
运，气得以煦，血得以行，顽疾斯愈矣。其次，本方善
用虫药，搜剔通络。朱老师擅用虫类药治疗疑难杂
病，将虫类药广泛运用于神经系统、循环系统、呼吸
系统、消化系统、泌尿生殖系统、骨与关节疾病、肿
瘤、外科疾病等八大系统中，归纳总结了虫类药具有
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破积消癥、活血祛瘀、宣风泄热、搜风剔络、消痈散
肿、生肌收敛、行气和血、补益培本等十大功效［１］。
朱老师常言，虫类药为血肉之品，有情之物，性喜攻
逐走窜，通经达络，搜剔疏利，且能深入经络、骨骱、
脏腑气血痰瘀胶结处，以通闭解结，扫除病邪；又与
人类体质比较接近，容易吸收和利用，效用佳良而可
靠，乃草木、矿石之类所不能比拟。另一方面，虫类
药又系高蛋白、高能量之品，可激活体内能量，扶助
正气而抗御病邪［２］。最后本方从现代药理学角度来
看，功效全面，可兼顾多种疾病。现代研究显示，乌
梢蛇、僵蚕、地龙、土鳖虫、蜂房、当归、鸡血藤均有增
强机体免疫力之功效；而乌梢蛇、地龙、土鳖虫、蜂
房、鸡血藤、当归、威灵仙又有镇静、消炎、止痛之能；
同时地龙、土鳖虫、当归能抗凝、降低血黏度；鸡血
藤、当归则可促进红细胞造血，以有效实现补血功
能［２－８］。因此，本方既能全面调节机体神经、内分
泌、免疫功能，又有局部镇静、抗炎、消肿、止痛、抗
凝、促进红细胞造血之作用。

２　临床应用举例
例１：患者，男，６２岁，２０１０年１０月９日初诊。

主诉：背部皮肤僵硬１个月。刻诊：面部表情减少，
胸闷，胸痛，胸前皮肤麻痹，后背部皮肤自觉增厚僵
硬。纳食欠馨，二便尚调，舌胖紫，脉细小弦。实验
室检查：抗可溶性抗原（ＥＮＡ）系列（＋），类风湿因
子（＋），血沉（ＥＳＲ）６２ｍｍ／ｈ。胸部ＣＴ示：左肺上
叶舌段纤维化病灶。左侧局部胸膜增厚。西医诊
断：硬皮病。中医诊断：皮痹。辨证：气血两虚，瘀血
阻络。治以补益气血，蠲痹通络。方药：痹通汤加黄
芪３０ｇ，猫人参３０ｇ，蜣螂虫１０ｇ，川芎１５ｇ，炒赤芍、
炒白芍各２０ｇ，水煎服，并加炮山甲（末）６ｇ，每日分

２次吞服，共１４剂。二诊：患者服药两周后精神较
前好转，皮肤僵硬及胸闷、胸痛症状逐渐缓解，惟面
部麻木感仍在，舌脉同前。原方加生地黄、熟地黄各

１５ｇ。再服１４剂后面部表情较之前丰富，后背僵硬
感明显减轻。续服药巩固６个月，后背僵硬感逐渐
消失，原有症状均缓解。
例２：患者，女，３３岁，２０１２年９月７日初诊。

主诉：头痛反复１０余年。刻诊：患者额顶部疼痛重
压感持续不解，痛甚牵及双侧太阳穴。纳可，二便尚
调，夜寐不佳，多梦。平素脾气较急，易焦虑，月经周
期不准，经量少，色暗，经前有乳房胀痛及少腹隐痛。
舌淡暗，舌底脉络迂曲，苔薄白，脉细小弦。实验室
检查：头颅磁共振成像（ＭＲＩ）未见明显异常。西医

诊断：紧张性头痛。中医诊断：头痛。辨证：肝郁气
滞，瘀血阻络。治以补益气血，疏肝解郁，通络止痛。
方药：痹通汤加黄芪３０ｇ，醋柴胡１５ｇ，炒赤芍、炒白
芍各２０ｇ，焦栀子６ｇ，淡豆豉１５ｇ，川芎１０ｇ，葛根

２０ｇ，夜交藤３０ｇ，３０剂。二诊：患者服药后，头痛发
作次数较前减少，纳可便调，夜寐欠佳，舌淡暗，舌底
脉络迂曲青紫，苔薄白，脉细小弦。原方加刺五加

１５ｇ，生地黄、熟地黄各１０ｇ。患者经上方治疗１个
月来诊，头痛发作已不显，嘱其放松情绪，调畅情志，
坚持治疗半年，头痛未再发作。
例３：患者，女，２９岁，２０１１年４月１１初诊。主

诉：月经先后不定期３年。患者３年前因人工流产
后出血较多致高热，静脉滴注抗生素，热退后月经不
潮，闭经４个月余，后靠黄体酮周期疗法维持，因不
愿再服黄体酮，求治于中医。刻诊：患者身体消瘦，
神疲乏力，时觉头晕目眩，心悸失眠，月经先后不定
期，经前少腹坠胀隐痛，色暗量少，本次月经已过４
日未至，纳差便溏，舌淡暗，舌底脉络迂曲紫暗，苔
白，脉细小弦。中医诊断：月经先后不定期。辨证：
气血亏虚，冲任失调，瘀阻脉络。治以补益气血，调
理冲任，通络化瘀。方药：痹通汤加黄芪３０ｇ，炒白
术１５ｇ，党参１５ｇ，肉桂１０ｇ，鹿角胶１０ｇ（烊化），水
煎服，另予紫河车（粉）３ｇ，每日分２次吞服，共１４
剂。二诊：服上药１０剂后月经来潮，经前少腹坠痛
有所改善。上方加刘寄奴１５ｇ，服１４剂。后在原方
基础上随症加减继服半年，月经基本正常。

３　病案讨论
上述３个案例分别为风湿免疫类之硬皮病、神

经类之头痛、妇科类之月经不调。虽疾病病名不同，
临床表现各异，但朱老师均使用了痹通汤为主方加
减，且效如桴鼓。究其原因，不外两点：一为重视辨
证，抓住核心病机。朱老师正是抓住了“久病多虚，
久病多瘀，久痛入络，久必及肾”以及气滞血瘀，气血
不通这些核心病机，才能运用自如。例１中，患者因
年老体弱，致气血两虚，无以荣养皮肤，则见皮肤麻
痹；气虚无以推动血行，瘀血阻络，故皮肤增厚僵硬，
胸闷不舒。痹通汤用于此正可补益气血，蠲痹通络。
例２中患者头痛日久，又平素脾气较急，易焦虑，根
据“久病多虚，久病多瘀，久痛入络”之理论，考虑患
者头痛为肝郁气滞，瘀血阻络，不通则痛所致，痹通
汤用于此有调畅气机，活血化瘀，通络止痛之功。例

３中患者为年轻女性，冲任不调日久，气机阻滞，血
行不畅，故痹通汤于此有调理冲任，补益气血，通络
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化瘀之效。以上３例正体现了异病同治的原则。治
疗疾病不是着眼于病的异同，而是着眼于病机的区
别，病机相同，则可采用相同的治法。二为强调辨
证，重视病证结合。朱老师常言，证候是疾病发展的
现象，疾病是证候发展的根源。“证”和“病”互为因
果，是不可分割的有机整体。只有将两者紧密结合，
方能更大地提高临床疗效。例１硬皮病属自身免疫
性疾病，临床多以皮肤坚硬、萎缩为主要表现。同时
随症加味的黄芪、猫人参可进一步增强机体免疫力；
炮山甲、蜣螂虫则重于软坚散结，有利于改善硬皮病
的临床症状。例２患者顽固性紧张性头痛，此类疾
病多与情绪紧张焦虑有关。痹通汤中大部分药物都
有镇静止痛之效，加之患者头痛多以额顶部为主，痛
甚牵及双侧太阳穴，辨证同时加用葛根、柴胡、川芎
等阳明、少阳引经药，可使药效直达病所，增强痹通
汤之功效。例３为女子月经病，该病多为冲任失调而
致，除痹通汤外，加用的鹿角胶、紫河车、刘寄奴均有
针对病变本身，补益肝肾，固养冲任之能。可见临床
治疗只有抓住辨证之根本，病证结合，方能获得良效。

４　心得体会
朱老师强调，中医之生命在于学术，学术之根源

本于临床，临床水平之高低在于疗效。临床疗效是
迄今为止一切医学的核心问题，也是中医学强大的
生命力之所在。但临床中患者病情往往较复杂，青
年医生在遇到疑难杂病时，如果不能谨守病机，切中
要害，从纷繁复杂的临床症状中抓住核心，则临床疗
效就会大打折扣。除了汲取前辈们的经验，我们还
要在临床中不断实践体会，疗效才能有所提高。如
我们后来在临床上遇到一老年男性患者，脑梗死后

遗症半年。临床见患者易疲劳，左侧肢体活动自如，
但遗留麻木不适感，舌淡，边有齿痕，舌底脉络迂曲
紫暗，苔薄白，脉细。感觉异常是脑梗死后遗症的一
个常见症状，临床常顽固难愈，考虑患者年老久病，
正气不足，气血亏虚，气滞血行不畅，无以濡养肌肤，
致使其麻木不仁。我们正是抓住其病机与痹通汤组
方相契合，使用该方随症加味治疗半年，患者麻木感
明显缓解。可以说，通过对痹通汤的学习，使我们对
中医临床诊治疑难杂症的基本思路有了更深的体

会。只有学会把握“核心病机”，重视病证结合，才能
更好地探索临床诊治规律，掌握中医治疗疾病的真
谛，提高临床疗效。
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医中药杂志，２００９，３０（５）：７１－７３．
［８］王国美．浅谈中药威灵仙的现代应用［Ｊ］．医学信息，

２０１１，２４（１２）：５８６．
（收稿日期：２０１３－０５－２９；修回日期：２０１３－０６－２６）

［编辑：焦　爽
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第十三次中医妇科学术大会征文暨妇科分会换届改选会议通知
由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办的“第十三次中医妇科学术大会”，拟定于２０１３年１１月在

贵州省贵阳市举行，届时将进行妇科分会换届改选。现将有关事宜通知如下：

一、征文内容：１．名老中医对月经病中医诊疗思路及学术经验；２．月经病中医诊疗优势及特色疗法；３．新技术、新
疗法在诊治月经病中的应用及最新研究进展；４．历代医家对月经病论述文献挖掘与整理。５．坤泰胶囊临床应用及安
全性研究；６．坤泰胶囊组方分析及药理作用机制。

二、征文要求：１．论文论点明确，数据可信，具有实用性、创新性。２．全文不超过４　０００字，并提供２００字以内中文
摘要。３．截稿日期：拟定２０１３年７月３０日。

征文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予国
家级继续教育Ⅰ类学分。届时将评选优秀论文，颁发“坤泰杯”一、二、三等奖。热烈欢迎中医妇科、中西医结合妇科及
其他相关学科领域临床、教学及科研人员踊跃投稿！

通讯地址：湖南省长沙市雨花区韶山中路１１３号湖南中医药大学３０号信箱，４１０００７，联系人：刘丹卓
电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１６９，电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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