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摘要:骨伤科风寒湿痹证颇为多见。该证外因诸邪夹杂,内有阳气为病,邪处肢体经络。脾肾阳气为病在病机变化中尤为关

键,该证治须以温为本,温振脾阳而兼解郁安神,温补肾阳不忘滋养肾阴。经络痹阻导致气血不畅和筋骨失养,疏经通络亦是

重要治法,通法可根据具体证候及其病机演变,或祛邪或扶正,或相须为用,或有所侧重。温经通络治疗风寒湿痹证,应考虑

年龄、体质、病程、病位等个体差异,方由证化裁,药随证配伍。
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  风、寒、湿、热等淫邪痹阻肢体经络,导致气血运

行不畅,筋骨出现疼痛、重着、酸楚、麻木等感觉异

常,或关节发生肿胀、变形等形态学改变的同时,伴
有屈伸不利甚至僵硬的功能缺失,这类病证称为痹

证[1]。痹证内涵丰富,主要涉及现代医学中劳损、退
变、免疫及代谢相关的多种疾病。

骨伤科肩周炎、颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎

管狭窄症、骨关节炎、骨质疏松症等筋骨疾病的发病

部位和症状特点各有不同,但因均存在经络痹阻失

用的共性病变特征,通常被归入“痹证”进行辨证论

治。风寒湿痹证在病因分型中颇为多见[2],黄桂成

教授以温经通络治疗该证,收效显著。本文就相关

的学术观点和临床经验简要总结如下。

1 病因病机认识

1.1 外因诸邪夹杂

《素问·痹论》中“风寒湿三气杂至,合而为痹

也”[3]是关于痹证病因学说的最早记载,提出风寒湿

邪夹杂为病导致了痹证发生。[4]风属阳邪,为百病之

长和六淫之首,性能疏散,易使腠理开泄。寒湿皆属

阴邪,乘风邪侵袭人体,引起经络痹阻和气血不畅,
但若无风邪袭表,寒湿无所挟乘则难以痹阻经络。

虽然痹证由风、寒、湿邪夹杂致病,但作为相对
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独立的病因要素,3种病邪具有个性化的致病特点。
因此,感染病邪的轻重差异也会引起该病证临床表

征不尽相同,这种“邪-证”对应关系在《内经》中已

有记载,并广为后世医家认同和沿用。风邪偏盛的

“行痹”,以肢体酸痛而游走不定为主要症状;寒邪偏

盛的“痛痹”,以肢体疼痛剧烈并有定处为临床特征;
而湿邪偏盛的“着痹”,则表现为肢体的疼痛重着和

酸楚不仁。

1.2 内有阳气为病

阳气周流全身,留于内温煦五脏六腑,达于外固

护四肢百骸。《素问·生气通天论》提出“阳气者,精
则养神,柔则养筋”的正常状态和生理功能[3]。阳气

精专而不浮乱则神明可安,即“精则养神”;柔和而不

燥烈则筋骨得养,即“柔则养筋”。“正气存内,邪不

可干”,机体阳气充实和功能正常是维持人体形神生

理状态和抵御外邪侵袭的重要保证[5]。
“邪之所凑,其气必虚”[3],阳气为病,既是易感

风寒湿邪的重要内因,亦可成为外邪侵袭的继发病

变。诸脏阳气中,脾阳、肾阳的病理变化和功能失

常,在风寒湿痹证病机演变中至关重要。年轻体壮

之人,脾阳或虚或郁,不能卫外御邪,寒湿乘虚而袭,
而脾阳也最易复为寒湿困遏。“土燥则木达而阳升,
土湿则木郁而阳陷”[6],寒湿困脾可导致肝气郁结和

清阳不升,引起烦躁焦虑和畏寒肢冷等症。而脾阳

功能异常,水谷无以化生精微,精血无以充养心神,
则致失眠、多梦等神浮不宁之象。年老体弱之人,肾
中阳气渐于衰弱,“神失养”可见倦怠乏力,“形失养”
则见畏寒肢冷。肾阳亏虚,失以御外之功,易感风寒

湿邪,而寒湿阴邪亦会耗损真阳,使虚者更虚。

1.3 邪处肢体经络

经络是人体纵横内外、贯通上下的重要网络,深
入于筋骨脏腑之内,浅出于皮毛分肉之间,灌注气血

津液于毫微之处。清代《临证指南医案》“经以风寒

湿三气合而为痹。然经年累月,外邪留著,气血皆

伤。其化为败痰凝瘀,混处经络,盖有诸矣”[7],清楚

地阐述了风寒湿痹证发生发展的规律性病变过程。
叶天士认为,风寒湿邪侵袭经脉,混杂致痹,迁延失

治,既会伤及气血,因实致虚;又可继生痰瘀,虚实夹

杂。更为重要的是,“混处经络”的描述明确提出了

风寒湿邪及其痰瘀病理产物的所处部位[8]。
相对经脉而言,络脉更为细微,易被外邪所伤而

出现“络阻”的病理改变。《内经》中按部位表里深浅

不同,将络脉分为皮毛分肉之阳络和筋骨脏腑之阴

络。风寒湿邪外袭肢体阳络,可导致痹证发生,而病

久邪重则会发生传变,由表入里,由浅入深,深陷阴

络。风寒湿痹证初病失治,由经转络,病邪及继生病

理产物痹阻阳络甚至阴络,故该证亦会常见病程

“久”和症状“痛”的络病表征[9]。
黄桂成教授认为,风寒湿痹证的病因病机复杂,

外因诸邪夹杂,内有阳气为病,邪处肢体经络。因染

邪轻重不同而症状表现各异,辨证时应具体加以分

析,既要顾及诸邪合病,又须注重邪之偏胜;脾肾阳

气为病,或虚或郁,均是风寒湿邪的易感内因,复为

诸邪所伤,导致症情渐进,反复发作;经络以通为用,
为病邪所处,“通”之功用随之衰减,络脉细微而更易

痹阻,故“络阻”的病机变化应引起足够重视。

2 治则治法确立

2.1 以温为本

《灵枢·五癃津液别》云“脾为之卫”[10],脾阳

主司温煦四肢和外御病邪。年轻体壮者发生风寒湿

痹证,脾阳或虚或郁是其主要内在病变,故须温振脾

阳。脾阳振奋,则寒湿得以消散,痰瘀得以温化,气
血得以充畅。如见“木郁阳陷”引起烦躁焦虑和畏寒

肢冷等症,则以疏肝解郁、升清举阳;而脾虚失运、精
血乏源导致失眠、多梦等心神失养之象,亦需兼以养

心安神。
肾阳为一身阳气之根本,年老体弱者发生风寒

湿痹证,命门火衰是其病机关键,故宜温补肾阳为

要,但也须兼顾滋养肾阴。在生理状态下,肾之阴阳

存在互根依存和制约对立的复杂平衡关系,阳有阴

助而生化有源,阳得阴制则无燥烈之虞。张景岳论

治痹证提出:“是以治痹之法,最宜峻补真阴,使气血

流行,则寒邪随去”[11],即为“阴中求阳”之意。

2.2 以通为要

《灵枢·本脏》云“经脉者,所以行气血而营阴

阳,濡筋骨,利关节者也”[10],经络具有输布气血、濡
养筋骨和滑利关节的重要生理功能。经络以“通”为
用,风寒湿邪及痰瘀等继生病理产物痹阻经络,直接

对经络“通”的生理功能产生负面影响,导致气血精

液输布异常和筋骨关节失以滋荣。
临床上针对痹证的疏经通络治法颇多,有祛邪

之祛风散寒、除湿化痰、行气活血,亦有扶正之补益

气血、调养肝肾。正如清代高士栻《医学真传》所云

“但通之之法,各有不同。调气以和血,调血以和气,
通也;下逆者使之上行,中结者使之旁达,亦通也;虚
者助之使通,寒者温之使通,无非通之之法也。”[12]
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总之,无论祛邪还是扶正,均旨以恢复经络“通”之生

理功能[13]。
风寒湿痹证初病在经,虽经络痹阻,气血欠畅,

但少见败血顽痰之兆,亦无全身虚衰之象,宜用辛温

轻宣之“通”法。而病久传变,由经入络,病位深且弥

散,凝痰败瘀胶结阻络,此非一般宣通疏导之法可以

胜任,而虫类颇有灵动走窜之性,尤具搜邪通络之

能,临床常用于邪深伏络之证,即“辄仗蠕动之物松

透病根”。病久络阻,气血失以荣养之功,证属本虚

标实,需配辛润荣养之品裨益气血[14]。
黄桂成教授认为,阳气为病在风寒湿痹证的病

机变化中尤为关键,该证治须以“温”为本,温振脾阳

而兼解郁安神,温补肾阳不忘滋养肾阴。风寒湿痹

证中,经络痹阻导致气血不畅和筋骨失养,疏经通络

亦是该证的重要治法,“通”法可根据具体证候及其

病机演变,或祛邪或扶正,或相须为用,或有所侧重。

3 方药应用

3.1 方由证化裁

甘姜苓术汤、桂枝附子汤皆为仲景经方,方精而

效专,药少而力宏,是治疗风寒湿痹证的基础性方

剂[15]。甘姜苓术汤取“燠土胜水”之意,重用干姜、
茯苓温振脾阳,配伍甘草、白术燥土化湿。桂枝附子

汤由桂枝、附子、生姜、大枣、甘草等组成,桂枝、附子

温补元阳,走而不守,生姜、大枣、甘草扶脾畅中,使
桂、附由里达表,以祛风寒湿邪。

年轻体壮者脾阳虚弱或郁结,新病者风寒湿邪

在经而未入络,治当振奋脾阳、祛风除湿、温经散寒;
如伴肝郁神浮,则需兼顾神志与阳气的制化关系,以
甘姜苓术汤合逍遥散加减。年高体衰者肾阳素虚或

为风寒湿邪所伤,久病者邪气深伏络脉并继生痰瘀,
则以桂枝附子汤为基础,并配伍大活络丹加减,治以

温肾通络、破瘀化痰。

3.2 药随证配伍

年轻体壮或新病者,寒湿困脾、经脉闭阻常为主

证,用药多以轻宣温散之品。药以茯苓、白术健脾燥

湿,以干姜、桂枝温经散寒,以防风、秦艽祛风疏邪,
以川芎、当归活血化瘀,以白芍柔肝舒筋并佐制温燥

之药。诸药配伍,共达振奋脾阳、祛风除湿、温经止

痛之功用。如兼见肝郁气滞,以柴胡疏肝解郁;心神

失养者,再以夜交藤、茯神养心安神。
年高体衰或久病者,多见肾虚络阻之证,主药则

予厚重峻利之物。药以桂枝、附子温补元阳、疏经通

络,配土茯苓、威灵仙祛风除湿,配陈皮、延胡索行气

导滞;配胆南星荡涤顽痰,配熟地黄、怀牛膝补益肝

肾并制诸药温燥之性。同时,蜈蚣、全蝎、水蛭、地
龙、地鳖虫等虫类中药的相须配伍使用,尤具破瘀通

络之效力。
黄桂成教授常将甘姜苓术汤用于治疗脾阳不振

之风寒湿痹证,如伴肝郁神浮,则合逍遥散加减;而
肾虚络阻之证多以桂枝附子汤配伍大活络丹加减。
黄桂成教授认为,风寒湿痹证的遣方用药,应考虑年

龄或长或幼、体质或壮或衰、病程或长或短、病位或

经或络等个体差异。黄桂成教授善用虫类中药治疗

顽痹,认为该类中药较草木之品药性更为峻利并能

深达病所,但虫类入药具有一定毒性,药量应遵循

“峻药缓用”原则,尽量避免毒副作用发生。

4 验案举例

验案1:女性患者,27岁,文员。主诉:腰痛间作

2年,加重伴右下肢放射痛1周。查体:L4/5间隙

压痛及右侧直腿抬高试验阳性。MRI:L4/5椎间盘

突出。患者长期伏案,腰部酸痛间作,阴雨天加重,
时有情绪烦躁,失眠多梦,纳食正常,二便调。舌淡,
苔白滑,舌下静脉稍瘀曲,脉沉有力。辨以寒湿困

脾、经络痹阻为主证,并伴阳郁神浮之证,治予振奋

脾阳、祛风除湿、温经止痛为主,兼以解郁安神。方

以甘姜苓术汤为基础,合以逍遥散加减化裁。处方:
干姜15g,茯苓15g,白术12g,桂枝12g,地龙6g,
当归15g,川牛膝15g,柴胡9g,夜交藤15g,茯神

12g,防风12g,白芍12g,甘草6g。14剂,每日水

煎1剂,早晚分服。忌贪凉饮冷。2周复诊,症状明

显缓解。
按语:患者青壮年,嗜冷少动,脾阳不振,重感风

寒湿邪,以致经络痹阻,故见肢体酸痛,阴雨天加重;
肝气郁结,故见情绪烦躁;失眠多梦乃精血乏源、心
神失养所致。舌苔、脉象俱为寒湿困脾之征,而舌下

静脉稍瘀曲提示渐有血瘀之象。方中干姜、茯苓温

振脾阳、散寒除湿,合为君药;白术健脾燥湿,桂枝、
地龙温经通络,当归、川牛膝活血化瘀,柴胡疏肝解

郁,茯神、夜交藤养心安神,同为臣药;防风祛风解

表,白芍柔肝舒筋并佐制温燥之药,共为佐药;甘草

调和诸药,其为使药。
验案2:男性患者,68岁,退休搬运工。主诉:双

膝痛间作20年,加重伴行走困难2月。查体:双膝

轻度内翻畸形,内侧间隙压痛阳性。X线:双膝退

变。患者双膝常感冷痛,寒湿天气加重。纳可,二便

正常,夜寐安。舌紫暗,苔白腻,舌下静脉瘀曲,脉沉
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弦。辨证为肾阳虚衰、痰瘀阻络,故治以温肾通络、
化痰破瘀,方以桂枝附子汤合大活络丹加减化裁。
处方:制附子(先煎)10g,桂枝8g,胆南星6g,鸡血

藤10g,陈皮10g,延胡索15g,蜈蚣2条,乌梢蛇10
g,水蛭4g,全蝎3g,熟地黄25g,怀牛膝10g,威灵

仙10g,泽泻10g,土茯苓25g,甘草8g。14剂,每
日1剂,水煎服,早晚分服。嘱患者忌受凉劳累。2
周回访,疼痛缓解,已能下地行走。

按语:患者年近古稀,命门火衰,故见畏寒肢冷;
久感风寒湿邪,继生痰瘀结滞,经络痹阻,故见长期

膝痛,寒湿天气加重;舌苔、脉象皆为痰瘀伏络之佐

证。方中制附子、桂枝温补肾阳,疏通经络,合为君

药;胆南星豁痰,鸡血藤活血,陈皮、延胡索行气,蜈
蚣、乌梢蛇、水蛭、全蝎搜风剔络,同为臣药;熟地、怀
牛膝补肝肾、强筋骨、散瘀血并制桂附燥热之性,威
灵仙、泽泻、土茯苓祛风除湿,共为佐药;甘草调和诸

药,其为使药。
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