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熊继柏辨治痹证经验
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［摘　要］　熊继柏教授治疗痹证谨遵《黄帝内经》思想，从痹证病位、病因病机、临床表现各方面辨清痹证本质，以历代医家理

论作指导，尤其善治湿热痹证，注重把握临证特点，随证施治。临床治疗分清病位、辨明病性，强调辨证论治，选方用药，灵活变

通，擅长用通经活络法，并自创黄芪虫藤饮。

［关键词］　痹证；通经活络；黄芪虫藤饮

　　痹证是由于风、寒、湿、热等邪气闭阻经络，气血
运行不畅所致，有慢性、渐进性、反复发作性等特点。
临床主要采取对症治疗、理疗、手术治疗，能缓解疼
痛症状但不能阻止病情发展。朱丹溪认为，“脾胃虚
弱，卫气不能温分肉，为风、寒、湿所着”。论治痹证
重视治痰、治瘀，养血清热，反对燥热伤阴［１］。朱良
春教授［２］创立了“浊瘀痹”和“泄浊化瘀，调益脾肾”
的治疗大法，强调“久痛多虚，久痛多瘀，久痛入络，
久必及肾”，提出早期祛湿，中期化痰，后期痰瘀交
阻，祛湿必佐涤痰化瘀，肿始能消；反对寒凉药迭进，
恐热未去，寒又起。汪履秋教授［３］提出“无热即寒”
的观点，以温通为主旨，采用痛风方，全方以攻邪为
主。廖铦等［４］认为，阴血亏虚是痹证迁延复发与难
治的病机关键，主张以养血扶正之法治疗顽疾。湖
南中医药大学熊继柏教授业医５０余年，诊治痹证积
累了丰富的经验，现介绍如下。

１　按病位施治
熊老师认为，病有病所，药有药位。邪气壅塞和

气血闭阻的部位各有差异，则痛处各有不同。熊老
师针对痹痛部位，辨别其所属经络、脏腑，处方用药。

１．１　颈项部痹痛
颈项为足太阳经所循之位，风寒湿为阴邪，侵犯

太阳经，导致太阳经输不利，营卫失和，出现恶风、畏
寒、颈项强痛，主以葛根姜黄散疏风散邪、解肌止痛，
常选用葛根、羌活、姜黄。

１．２　肩臂、上肢痹痛
“手之三阳从手走头”，“伤于风者，上先受之”，上

肢酸胀疼痛，活动不便者，多以风邪为主，主以蠲痹汤

祛瘀通络、蠲痹止痛，常选用羌活、防风、威灵仙。

１．３　颈项引脊背痹痛
由颈项至脊背是足太阳经循行之所，督脉主一

身之阳，亦行于脊中，风寒之邪客于此，以致阳气不
舒，经气痹阻，出现颈背胀痛，腰背屈伸不利，转侧不
能，主以羌活胜湿汤祛风胜湿，常加用葛根、姜黄等。

１．４　下肢痹痛
“伤于湿者，下先受之”，湿多下行，流注下肢，阻

滞经隧，出现下肢痹痛，行步不正，活动受限。湿邪
留恋，郁久化热，形成湿热痹阻，主以加味二妙散清
利湿热，加用独活、川牛膝、桑寄生等。

１．５　膝部肿痛
“膝者筋之府”，膝部筋骨交错，风湿或湿热易于

结聚不散。以风湿下注为主，用独活寄生汤祛风散
寒，胜湿止痹；以湿热交结为主，用加味二妙散清热
利湿；以肝肾不足，筋骨失养为主，用四斤丸补肝肾、
壮筋骨、祛风湿，常选川牛膝、独活。

１．６　足跟疼痛
足跟为足少阴肾经循行环绕之处，受风寒湿邪

侵袭多致肾虚夹湿，出现足跟酸楚疼痛，行走不便，
则用四斤丸合二妙散补肾强筋，祛湿散邪，加萆薢、
川牛膝、桑寄生等。

１．７　腰部疼痛
腰为肾之府，腰膝为肝、脾、肾三经相合之处，邪

气外袭，或致此处经络气滞，而见有转侧不利，通气
散主之；或湿热停滞，四妙散主之；或肝肾亏虚，气血
不足，复感风寒湿邪，则独活寄生汤祛风散寒、胜湿
止痹，选用桑寄生、杜仲等。
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２　按病性施治
疾病的证候因患者的体质、年龄、发病原因的不

同而有区别，同一种疾病的不同阶段也有着不同的
病理变化和体征。熊老师治疗痹证，尤其强调辨别
其病邪性质，及病之虚实。

２．１　辨虚实
痹证有虚实之分，几乎风湿类疾病都出现疼痛

或以疼痛为主要临床表现。“邪气盛则实，精气夺则
虚。”病发之初，风寒湿热之邪较甚，或久痹出现急性
发作，皆属实证，故病发之初，务在祛邪。正气不足
常常是痹证发生和发展的基础，当外邪入侵，由表及
里时，正气随之虚衰，气血不足，肢体、经脉、筋骨失
充，不荣而痛，治疗务在补虚，尤应健脾、养肝、补肾。
痹证日久，或有营卫不足，腠理不固，复感外邪，则形
成虚实夹杂，治当虚实兼顾，攻补兼施，调养肝肾，补
益气血。

２．２　辨寒热
风寒湿邪伤人，各有偏胜，《古今医案按》曰：“湿

热与风寒，确乃痹证两大纲”。因此，必须首辨风寒
湿痹与湿热痹两大类。再于风寒湿痹中察其偏风、
偏寒、偏湿之别，于湿热痹中审其热胜湿胜之差。此
乃痹证辨治的关键。

２．３　临床分型

２．３．１　行痹　“风者善行而数变，故其痛流行而无
定处”。风邪偏胜者，疼痛游走不定，称为行痹，尤多
发于上肢腕、肘、肩、背，伴关节屈伸不利，时有畏风
恶寒，舌苔薄白，脉弦或浮。治疗当以疏风为主，散
寒除湿佐之，主以羌活胜湿汤、蠲痹汤、防风汤等。

２．３．２　痛痹　寒邪偏胜者，疼痛剧烈且固定，称为
痛痹，血脉凝滞不行，故而肌肉时常发生疼痛；若疼
痛日久，皮肤肌肉失养，故有麻木不仁的感觉，且喜
温恶冷，舌苔白，脉弦而迟缓或沉细。当温其阳气，
行其血气，以散寒为主，疏风除湿佐之，选用蠲痹汤、
乌头汤等。

２．３．３　着痹　湿邪偏胜者，痛处酸重麻木，称为着
痹，湿性重着难移，易侵袭和留着于肌肤、筋骨、关节
处，阻碍阳气布达，从而伴见肢体沉重，重者关节屈
伸不利，肢体麻木不仁，且有病位多固定不移、遇阴
雨复发等特征。治以除湿为主，散寒疏风佐之，选用
麻杏苡甘汤合白术附子汤等。

２．３．４　湿热痹　风、寒、湿三气杂至，合而为痹，日
久化热而成湿热痹，湿热痹证表现为肢体肌肉烦痛，
伴局部潮热，或有红肿，口苦，尿黄，舌苔黄腻，多见

脉弦滑数。治疗应清热利湿，使湿热并除，选用加味
二妙散、四妙散、宣痹汤等。

２．３．５　气血虚弱痹　痹证日久，必伤脏腑，导致气
血亏虚，表现为肢节疼痛，麻木，形寒肢冷，心悸气
短，舌淡苔白，脉细，则“未可先治其痹，应先养其气
血”，治以黄芪桂枝五物汤、三痹汤，合当归四逆汤补
气养血，祛风散寒。

２．３．６　肝肾亏虚痹　肾藏精、生髓、主骨，为作强之
官，肝肾同源，共养筋骨。肾虚则髓不能满，真气虚
衰，筋骨失养，风、寒、湿三气杂至，表现为痹痛日久，
体弱、腰酸膝软，或骨重不举，头晕耳鸣，舌淡苔白，
脉沉细。“新邪宜速散，宿邪宜缓攻”，“虚人久痹宜
养肝肾气血”，以独活寄生汤、四斤丸、金刚丸滋肝补
肾，强筋壮骨。

２．３．７　痰瘀合阻痹　“邪郁病久，……湿变为痰”，
痹阻日久，经络长期为邪气壅阻，营卫不行，湿聚为
痰，络脉瘀阻，痰瘀互结，表现为痛势剧烈，日轻夜
重，关节肿大变形，屈伸不利，患处皮色暗黑，舌质
紫、苔白滑腻，脉细或沉有力。治当祛瘀涤痰，通络
止痛，主方有身痛逐瘀汤、虫藤饮等。
久痹不愈，亦有肢体疼痛不休，麻木不仁，甚至

肢体活动不利者，此为气虚血瘀，经脉失养，痹邪入
络，或用黄芪桂枝五物汤益气温阳，调和营卫，或用
补阳还五汤、身痛逐瘀汤益气活血通络。

３　注重通经活络治疗痹证
“久痛入络”，“久病必瘀”。凡顽痹之证，邪气深

入经隧、骨骼，气血瘀滞，单以祛风、散寒、燥湿难以
奏效，惟以钻透剔邪之类，才能搜风通络、化瘀止痛，
熊老师自创黄芪虫藤饮，专攻这类痹痛。黄芪虫藤
饮由黄芪、全蝎、地龙、僵蚕、蜈蚣（去头足）、海风藤、
鸡血藤、络石藤、甘草等组成，主治经络瘀阻痹证。
本方以黄芪为主药，取其益气之功用，以达“气行则
血行”之效。用全蝎、地龙、僵蚕、蜈蚣四味虫类药，
善走窜通达，搜风剔络，善深入经隧驱邪外出，搜风
通络止痛。用海风藤、鸡血藤、络石藤，藤类药轻灵，
易通利关节而达四肢。再加甘草调和诸药且解药中
之毒。各药配伍，融攻补于一方，共成补气、活血、通
络之剂。在诊疗之中，当抓住痹痛固定、日久不消、
关节肿大变形、屈伸不利、四肢麻木、舌有瘀斑、脉涩
或弦紧等瘀象的辨证要点，只要辨证准确，用药无不
良反应，则守方施治，不可反复无常，频换主方。

４　选方用药，灵活变通
疾病是一个动态变化的过程，因而应当密切观
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察变化，随证变更诊疗方案。辨证选方用药，遵循理
法方药，是熊老师的显著医疗特点，他一贯强调辨证
施治，因证选方，因方谴药，特别注重方证合拍。

４．１　因证选方
脊背顽痛兼及颈项，则以身痛逐瘀汤合葛根姜

黄散，活络通瘀舒筋；腰脊疼痛反复发作，转侧不利，
舌淡、苔薄白，脉细，兼项强不舒，则以四斤丸加葛
根、炮山甲强筋壮骨，兼解肌止痛；痹痛数年，时重时
轻，复作时骨节红肿痛甚、僵硬、变形，则予黄芪虫藤
饮合宣痹汤，舒筋通络，清利湿热；颈背胀痛连及腰
部，转侧不利，畏寒肢冷，则予羌活胜湿汤合葛根姜
黄散，祛风除湿，行气活血；产后过劳，肌肉酸痛，疲
困，纳少，舌淡，脉细，则健脾补肾，清利湿热，以调中
益气汤合四斤丸。

４．２　随症遣药
痹在上肢，可加姜黄、羌活、防风、威灵仙以通经

达络，祛风胜湿；上肢久痛不愈，加桂枝、桑枝；下肢
疼痛，可用独活、川牛膝、桑寄生、木瓜以引药下行；
上下兼痛，加秦艽；病在太阳经加羌活；病在肾经，用
菟丝子、肉苁蓉；累及颈项，僵硬不适，可用葛根、羌
活、姜黄；兼腰部疼痛，转侧不便，可用桑寄生、杜仲、
巴戟天、淫羊藿；以膝部痛甚，则用川牛膝、独活；关
节肿大、强直，适加炮山甲、三七；兼瘀血阻滞，则用
姜黄、乳香、桃仁、红花；兼风湿，则加防风、羌活、白
芷；兼寒湿，则加桂枝、细辛、附子；兼热痹，则加黄
芩、知母、黄柏、栀子；兼湿热留连，则加黄柏、薏苡
仁、萆薢；兼肾阳虚弱，采用肉苁蓉、杜仲、菟丝子、鹿
角胶、巴戟天、小海龙；兼痰浊滞留，适用胆南星、陈
皮、半夏；疼痛不已，顽痹病久，则加穿山甲、乳香、没
药；肢体挛急，则加白芍、木瓜。

５　典型病案
例１：患者，男，４７岁，２００９年１２月２５日初诊。

主诉：患颈椎病，颈项胀痛１０个月。伴左手麻木、乏
力，舌苔薄黄腻，脉弦。辨证：风湿闭阻，经脉不利。
治法：疏风散邪，解肌止痛。葛根姜黄散加味：葛根

５０ｇ，姜黄１５ｇ，威灵仙１５ｇ，羌活１０ｇ，秦艽１０ｇ，桃
仁１０ｇ，红花５ｇ，炮山甲１０ｇ，甘草６ｇ。１５剂，水煎
服。复诊时诸症减轻，继前方，１５剂，水煎服。半个
月后各症缓解，守原方１０剂，以收全功。
例２：患者，男，４２岁，２０１０年４月８日初诊。

主诉：四肢麻木、疼痛、双下肢尤甚１年半。伴双腿
乏力、痉挛、酸胀，头晕、颈胀。舌紫红、苔薄黄腻，脉
细。辨证：气血瘀滞，兼有湿热。治法：活血化瘀，通

络止痛，兼清湿热。黄芪虫藤饮合四妙散：黄芪

３０ｇ，全蝎５ｇ，地龙１０ｇ，僵蚕１５ｇ，蜈蚣（去头足）１
条，海风藤１５ｇ，鸡血藤２０ｇ，络石藤１０ｇ，苍术８ｇ，
黄柏８ｇ，薏苡仁１０ｇ，川牛膝２０ｇ，木瓜１５ｇ，天麻

１５ｇ，葛根３０ｇ，甘草６ｇ。１５剂，水煎服。半个月后
复诊，肢体酸胀减轻 ．但大腿刺痛，兼耳鸣，头部重
闷，少寐。舌紫红、苔薄黄，脉细。以黄芪虫藤饮合
补阳还五汤：黄芪４０ｇ，全蝎５ｇ，地龙１０ｇ，僵蚕

２０ｇ，蜈蚣（去头足）１条，海风藤１５ｇ，鸡血藤２０ｇ，
络石藤１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花４ｇ，赤芍１０ｇ，川芎

１５ｇ，当归１０ｇ，石菖蒲１５ｇ，酸枣仁２０ｇ，天麻２０ｇ，
甘草６ｇ。１５剂，水煎服。药后肢体疼痛、麻木、耳
鸣、少寐缓解，头晕、颈胀减轻，但时有腿部挛急，睑
肌痉挛。舌红、苔薄黄，脉细。再以黄芪虫藤饮加白
芍、木瓜，２０剂，水煎服。药后复诊，诸症显减，取效
甚佳，嘱守方服用１５剂，以收全功。
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欢迎邮购医学光盘
四大经典 ＶＣＤ《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病

学》全套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套

６００元。四大基础ＶＣＤ《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中
药学》、《方剂学》全套２　７００元，单套７００元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以
来举办多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响
应和大力支持。授课内容为全国名老中医和专家个人几十
年临床经验的宝贵结晶。现已制作成光盘，可作为中医医
疗、教育和研究机构收藏以及开展继续教育的培训教材，也
可供中医医务工作者临床自学。第一期１　５００元（２２ＤＶＤ），

第二期１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），第四
期９８０元（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０
元（１６ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１
ＤＶＤ），第九期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），

第十一期５４０元（１０ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。
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