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【摘 要】 风湿痹证在发病过程之中，根源于内在的正气虚损。其证候的演变，主要是由虚到损
的过程。临床治疗的关键，在于早期治疗，通过补虚防损、补虚益损，达到减少致残的目的。补虚益损
可以通过内服的用药途径，也可以通过针刺"针引阳气"，火针劫刺、药物外敷、艾灸按摩、熏蒸洗浴等，
达到温通血脉，恢复正气的目的。
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关于风湿病的诊治，中医学有很丰富的内容，

既有理论的阐释，也有具体的实践经验，流派纷呈，

学说众多。笔者结合数年来担任风湿科主任，在病
房查房的过程里，细心观察风湿病的证候变化，努

力学习历代医家的经验，得出了一些初浅的体会，

提出来以就教于海内方家。
1 风湿痹证在传承之中创新
按照风湿病的临床表现，应该归结于古人所认

识的痹证。风湿病是从致病因素来命名，而痹证则
是根据病机特点加以命名。不同的命名方式，反映
了不同的诊疗思想。
《素问·痹论》对于痹证的论述，既侧重于病
机，也兼顾了病因。其中说: “风寒湿三气杂至，合
而为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，
湿气胜者为着痹也”［1］。
张仲景在《金匮要略》中阐发痹证的时候，注重

内伤虚损因素在发病过程之中的重要影响。他说:
“问曰:血痹病从何得之? 师曰: 夫尊荣人，骨弱肌
肤盛，重因疲劳汗出，卧不时动摇，加被微风，遂得

之。但以脉自微涩，在寸口、关上小紧，宜针引阳
气，令脉和，紧去则愈”［2］。“血痹”是血脉痹阻不通
的病证，它的起因是因为正气不足的人，形盛气衰，

筋骨不强，在疲劳的时候“劳则气耗”，汗出受风，或
者睡卧的时候受到虚邪贼风的侵袭而发病。早期
治疗，以“针引阳气”，正复邪散，气血畅通，脉搏平
和，就可治愈。也可用黄芪桂枝五物汤，益气血调
营卫治疗。

张仲景认为汗出入水，水湿伤及血脉，也可以

引起痹症，由于受累的关节很多，所以叫“历节病”。
他说:“汗出入水中，如水伤心。历节黄汗出，故曰
历节。”又说:“荣气不通，卫不独行，荣卫慎微，三焦
无所御，四属断绝，身体羸瘦，独足肿大，黄汗出，胫

冷。假令发热，便为历节也”。历节的病人，形气俱
不足，所以发病比较重，可以有发热的现象。
张仲景说: “盛人脉涩小，短气，自汗出，历节

疼，不可屈伸，此皆饮酒汗出当风所致”。由此可
见，张仲景认为正气虚在痹证的发病过程之中，占

有非常重要的地位。因此，张仲景在治疗过程之
中，在散风寒湿邪的同时，经常配伍扶正的药物。
他说:“诸肢节疼痛，身体尫羸，脚肿如脱，头眩短
气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主之”。
路志正

［3］
教授，格外注重湿邪在痹证诊治之中

的作用，所以有很多利湿化湿、祛湿胜湿的方法。
路老还强调中医的诊治应该与时俱进，主张把干燥

综合症命名为燥痹，把痛风命名为浊痹，为临床诊

治拓展了思路。
焦树德教授开发尫痹冲剂，由这个命名可以看

出其继承了张仲景的诊治思想，把重点放到预防患

病关节变形，减少致残，立足于早期治疗，保护关节

功能。
朱良春

［4］
教授，长期致力于痹证的研究与临床

诊治，积累了丰富的经验，除了对于痹证的疼痛、肿
胀、发热格外用力之外，对于痹证虚损病机也十分
重视，开发出益肾蠲痹丸等有效方药。
邓铁涛

［5］
教授虽然没有对于痹证病因病机详细

论述，但是，我通过他对重症肌无力病机的阐发得到
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启发，认为风湿痹证也有一个“由虚到损”的变化过
程，因此，提出来“补虚益损治风湿”的诊治观念。
娄多峰、娄玉钤［6］教授主张治疗类风湿病，应

该“杂合以治”，内服与外用相结合，可以尽快取得
疗效，总结了许多有效的外用方法。
2 虚损是风湿病的重要病机
风寒湿邪所以能够侵犯人体，关键是有内在的

虚损。《内经》说: “邪之所凑，其气必虚”。虚处留
邪，如水流湿，火就燥，有其内在的基础。
关节主动，动而生阳，静而成阴。关节的阳气

衰弱，活动能力下降，阴寒湿邪就容易停留下来，出

现“晨僵”、“肿胀”，湿胜则肿，阴盛阳衰，所以欲静
而不欲动。治疗可以“以针引阳气”通血脉，也可以
服中药散寒湿。
晨僵的病人，随着自然界阳气的逐渐上升，人

体的阳气也逐渐强盛，阳进而阴退，湿化气行，所以

至中午之前，多数病人晨僵逐渐消失，关节活动逐渐

恢复。风湿病加重的时候，晨僵的时间会加长;病情
减轻的时候，晨僵也会逐渐缩短时间。因此，晨僵时
间的变化，也是体内阳气盛衰的一个观测指标。
但是，当关节破坏严重之后，很多类风湿患者

晨僵和疼痛都会减轻，这是筋骨损伤掩盖了证候的

表现。
风湿病人肢体痿软无力，主要反映正气虚衰;关

节疼痛，主要因为不通则痛，或者不荣则痛; 关节肿

胀，主要是湿胜则肿;关节变形，主要是筋骨损伤。
因此，由晨僵、肿胀、疼痛组成的早期证候，如

果得不到及时正确的治疗，就会由虚致损、由瘀致
损，是肢体肌肉萎缩、骨关节破坏，出现变形，达到
“形体尫羸”的致残后果。
3 补虚防损、补虚益损是治疗的关键
确定了类风湿由虚致损的证候演变过程，就可

以从预防肌肉关节损伤着手，制定长远的总体防治

方案。
人体之虚，有气血阴阳之虚，也有皮脉筋骨肉

之虚，前者无形，后者有形。类风湿疾病的虚损，是
一个由无形虚损到有形虚损的证候演变过程。
每个肢体、关节的活动，都是五脏“整体参与”

的结果。肢体关节的屈伸、活动，首先要气到血通，
筋柔骨强，津液润泽，肌肉有力，人才能活动，才能

达到强健有力的理想境界。这就关系到五脏与五

体之间的紧密配合，整体合一。
因为肺主气、心主血脉、脾主肌肉四肢、肝主

筋、肾主骨，只要一个脏气不足，或者皮脉筋骨肉五
体不和谐，就不能顺利地完成肢体的运动。
《黄帝内经》把痹证划分为五体痹、五脏痹，就
提示大家诊治类风湿痹证，必须以脏腑为根本，以

皮脉筋骨肉为控制目标，从根本上防止病情由虚到

损，由五体痹向五脏痹发展。
《难经·十四难》论虚损，既把虚损分类成不同
的程度，也把虚损归属于不同的脏腑，为诊治虚损

奠立了基础。其中说: “一损损于皮毛，皮聚而毛
落;二损损于血脉，血脉虚少，不能荣于五脏六腑;

三损损于肌肉，肌肉消瘦，饮食不能为肌肤;四损损

于筋，筋缓不能自收持;五损损于骨，骨痿不能起于

床。反此者，至脉之病也。从上下者，骨痿不能起
于床者死;从下上者，皮聚而毛落者死［7］”。
王叔和《脉经》之中引用《扁鹊脉法》，扁鹊是按

照一呼一吸之中脉搏至数的快慢频率，划分“五损”
与“五至”之脉，以此说明临床病情的轻重，主要是
指外感热病的严重程度。《难经》的论述，其指导意
义更加广泛，可以延伸至一般杂病，尤其是对于类

风湿痹证的诊治，具有深远的指导意义。
补虚的方法大家比较熟悉，而治损的方法一般

学者研究较少。《难经》给出的治疗虚损的原则是:
“损其肺者，益其气; 损其心者，调其荣卫; 损其脾
者，调其饮食，适其寒温;损其肝者，缓其中; 损其肾

者，益其精，此治损之法也”。《难经》的治损方法，
是从五脏入手，根据不同脏腑的生理特点，分别有

不同的治疗方法，这对于风湿病痹证的治疗，也有

重要的指导意义。
4 风湿病虚损应重视外治法
外病内治与内病外治，都是中医重要的治疗大

法。风湿痹证、骨关节病通过辨证论治，靠服用中
药治疗，就是外病内治的方法; 而各种针灸、按摩、
膏药贴敷、洗浴熏蒸、擦药烤电等，都是内病外治的
方法。
火针治疗又叫“燔针”，是《内经》治疗骨痹的主

要方法。《素问·调经论》说: “病在脉，调之血; 病
在血，调之络; 病在气，调之卫; 病在肉，调之分肉;

病在筋，调之筋;病在骨，调之骨。燔针劫刺其下及
与急者。病在骨，焠针药熨。病不知所痛，两蹻为
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上。身形有痛，九候莫病，则缪刺之。痛在于左，而
右脉病者，巨刺之。必谨察其九候，针道备矣”。病
在骨，由于疾病深入在里，既需要火针治疗，也常配

伍“药熨”的外治疗法。
火针治疗也叫“焠刺”，燔针是用火烧针，焠刺

则如同冶炼过程的“淬火”，说法不同其实质并无多
大区别。《灵枢·官针》也说:“焠刺者，刺燔针则取
痹也”。可见通过火针“焠刺”，是治疗痹证的常用
方法。
《灵枢·经筋》论述了四季使用火针治疗的病
证，其中说:“病小趾支跟肿痛，腘挛，脊反折，项筋
急，肩不举，腋支缺盆中纽痛，不可左右摇。治在燔
针劫刺，以知为数，以痛为输，名曰仲春痹也”。又
说“痛当所过者支转筋。治在燔针劫刺，以知为数，
以痛为输，名曰仲夏痹也”。“阳病者，腰反折不能
俛，阴病者，不能仰。治在燔针劫刺，以知为数，以
痛为输。在内者熨引饮药，此筋折纽，纽发数甚者
死不治，名曰仲秋痹也”。“病当所过者，支转筋，痛
甚成息贲，胁急吐血。治在燔针劫刺，以知为数，以
痛为输。名曰仲冬痹也”。从经文的论述来看，一
年四季的痹证，都可以用火针焠刺的方法进行治

疗，这是因为痹证多是由于风寒湿邪引起的，治疗

需要“以针引阳气”，所以要经常运用火针进行“焠
刺”治疗。“焠刺者，刺寒急也，热则筋纵不收，无用
燔针，名曰季冬痹也”。也就是说，热痹证不需要火
针焠刺治疗。
《内经》对用火针还是用药熨治疗，除了选择适
应症之外，还与病人的身份地位、经济能力有关系。
《寿夭刚柔篇》说:“黄帝曰:刺寒痹内热奈何? 伯高
答曰:刺布衣者，以火焠之; 刺大人者，以药熨之”。
火针的治疗成本比较低，但是痛苦大; 药熨的治疗

成本高，治疗的过程比较复杂，痛苦相对小一些。
《内经》关于药熨治疗痹证，有一个比较详细的
例子:“黄帝曰: 药熨奈何? 伯高答曰: 用淳酒二十
斤，蜀椒一斤，干姜一斤，桂心一斤，凡四种，皆嚼

咀，渍酒中，用绵絮一斤，细白布四丈，并内酒中，置

酒马矢熅中，盖封涂，勿使泄。五日五夜，出绵絮曝
干之，干复渍，以尽其汁。每渍必晬其日，乃出干。
干，并用滓与绵絮，复布为复巾，长六七尺，为六七

巾，则用之生桑炭炙巾，以熨寒痹所刺之处，令热入

至于病所，寒复炙巾以熨之，三十遍而止。汗出以

巾拭身，亦三十遍而止。起步内中，无见风。每刺
必熨，如此病已矣”。
张仲景《金匮》所说的“以针引阳气”，尽管没有

说是否使用火针、燔针、焠刺，但是他在《伤寒论》中
说:“烧针令其汗，针处被寒，核起而赤者，必发奔
豚。气从少腹上冲心者，灸其核上各一壮，与桂枝
加桂汤，更加桂二两。火逆，下之，因烧针烦躁者，
桂枝甘草龙骨牡蛎汤主之”。“太阳病，医发汗，遂
发热恶寒，因复下之，心下痞，表里俱虚，阴阳气并竭，

无阳则阴独，复加烧针，因胸烦，面色青黄”。“若重
发汗，复加烧针者，四逆汤主之”。可见在张仲景的
时代，用火针散寒发汗是十分常见的治疗方法。
南宋医学家窦材主张“大灸治病”，用灸法使人

体的阳气复壮，他整理的《黄帝灸法 》说: “久患佝
偻不伸，灸脐俞-百壮”。
窦材在《扁鹊心书》中写道: “风寒湿三气合而

为痹，走注疼痛，或臂腰足膝拘挛，两肘牵急，乃寒

邪凑于分肉之间也，方书谓之白虎历节风。治法于
痛处灸五十壮，自愈，汤药不效，惟此法最速。若轻
者不必灸，用草乌末二两、白面二钱，醋调熬成稀
糊，摊白布上，乘热贴患处，一宿而愈”。又说: “中
年以上之人，腰腿骨节作疼，乃肾气虚惫也，风邪所

乘之证，灸关元三百壮。若服辛温除风之药，则肾
水愈涸，难救”。
娄玉钤主编《中医风湿病学》，由人民卫生出版

社出版，其中也收载了很多外治方法［6］。
侯丽萍

［8］
把很多中医外治方法组合起来进行

运用，成功地用在类风湿病的治疗之中，取得了很

好的疗效。她用火针治疗膝关节积液，每当火针下
去，大量积液喷涌而出的时候，不禁使人想起《内
经》所说的“燔针劫刺”方法。所谓“劫刺”，就是使
用强制的手段，把病邪驱赶出去。尽管中医擅长内
服调理，靠自身正气来复治疗疾病，但是“燔针劫
刺”的运用，却可以立即见效，也是传统的有效治疗
方法。
株洲扶阳公司开发的扶阳罐，把中医的推拿、按

摩、温灸、温按、温推、温刮、砭刺结合起来，对于温散
寒邪，疏通气血，扶助正气，也是很好的方法［9］。
梅全喜、何庭华［10］主编的《中药熏蒸疗法》一

书，叙述了熏蒸疗法的历史，还积极探索熏蒸所以

有效的原因，结合现代医学研究，对于中药熏蒸疗
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法，进行分类总结。全书编排，经纬分明，系统完
整，资料宏富，也可以作为风湿痹证外用药物的选

择参考。
古人说:“人之病病疾多，医之病病道少”。中

医治疗风湿骨病的传统方法很丰富，未来发展的空

间也很广阔。只要善于继承创新，就可以提高疗
效，造福于广大患者。
笔者认为，补虚防损、补虚益损，是中医诊治风

湿痹证的重要法则，可以内治外治相结合，以提高

临床疗效。
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