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“风湿病”的病名源流

娄玉钤 , 李满意

　　【摘　要】　风湿病是常见病、多发病、疑难病 , 历代医家多有著述 , 但名称不统一 , 文章在研究历

史文献、现代研究成果的基础上 ,结合临床实践 ,梳理风湿病一级病名的变迁 :痹 –痹证 –痹病 –风湿病。
认为“风湿病”作为一级病名 , 更具有科学性、实用性 , 有利于本学科领域的进一步规范化研究。

　　【关键词】　风湿病 ; 病名 ; 中医 ; 规范化 ; 源流

　　对于具有骨关节、肌肉慢性疼痛表现的一大类

疾病,中医文献中有不同的名称,如“痹”“痹证”“痹

症”“痹病”“风湿”“白虎风”“痛风”等 , 命

名不统一、不规范 , 严重影响了学科的发展。社会

及医学发展至今天 , 对于这样一类疾病应该有一个

统一、规范的名称。自上世纪 90 年代初学者们开

始对此进行研究 , 综合历史文献、学习现代研究成

果、结合学科的发展,现在多数学者认为以“风湿病”

命名这一类疾病是较好的选择。本文就这一类疾病

的病名源流及演变进行梳理、讨论。

1　中医文献中有关“风湿病”的名称

1.1　痹

1.1.1　“痹”字的渊源　“痹”字在中医文献中

出现很早 , 据考证原作“畀”。在 1973 年长沙马

王堆三号汉墓出土的大批帛书及部分竹木简中发现

目前最早的医书部分《足臂十一脉灸经》,其中有“疾

畀（痹）”之称,说明至少在《内经》成书以前,“痹”

字的雏形 ,在医学文献中已经流行。现今所用“痹”

字 , 最早见于《黄帝内经》。其中《素问》81 篇就

有 17 篇 81 处 ,《灵枢》81 篇亦有 25 篇 90 处 , 出

现论“痹”之章节或字句。汉·司马迁《史记·扁

鹊仓公列传》有 :“扁鹊名闻天下⋯⋯过洛阳 , 闻周

人爱老人 ,即为耳目痹医”记载。这些都说明 ,“痹”

字至少在汉代 , 作为医学用词已广泛流行 [1]。

1.1.2　“痹”字含义　“痹”字在中医文献中 , 义

项颇多 , 其含义主要有以下几个方面。

1.1.2.1　指病名　泛指以经络气血不通 , 或脏腑气

机闭塞为病机的多种病证。《素问·痹论》曰 :“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 , 湿气胜者为著痹。”明确指出 , 痹

是风寒湿邪侵袭所致的一类疾病。此为“痹证”“痹

病”的病名渊源。汉·许慎《说文解字》曰 :“痹 ,

湿病也”。宋·王贶《全生指迷方》曰 :“若始觉 ,

肌肉不仁 , 久而变生他证 , 病名曰痹。”这里“痹”

明显指病名而言。“痹”作为病名 , 其含义有广义、

狭义不同 [1,2]。广义之痹 : 泛指机体为病邪闭阻 , 而

致气血运行不利 , 或脏气不宣所发生的各种病证。

如五体痹、五脏痹、胸痹、喉痹、食痹、水瘕痹、

血痹、孟春痹等等 [1,2]。狭义之痹:即指“痹证”“痹病”,

是因风寒湿等邪杂合 , 侵袭人体 , 闭阻气血所发生

的肢体关节肌肉疼痛、重着、麻木、肿胀、屈伸不利,

甚则关节变形 , 或累及脏腑的一类病证 , 如五因痹

（行痹、痛痹、着痹、热痹、久痹）,五体痹（皮痹、

肌痹、脉痹、筋痹、骨痹）等。“痹”作为“痹证”“痹

病”的名称,一直延至清代。很多医籍设“诸痹门”、

“痹门”专篇讨论。所不同于《内经》者 , 后世有

将本属“痹”的“身痛”“历节病”“肩痛”及“痛

风”等内容从“痹”中分出 ,另作一类病证讨论 [1,2]。

1.1.2.2　指体质　《素问·逆调论》曰 :“人身非
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衣寒也 , 中非有寒气也 , 寒从中生者何？歧伯对曰 :

是人多痹气也 , 阳气少 , 阴气多 , 故身寒如从水中

出。”此所谓“痹气”, 就是指阳气少、阴气多的

寒盛体质 , 这种体质的人具有易于罹患痹病的潜在

倾向性 [1,3]。

1.1.2.3　指症状　《灵枢·经脉》曰:“喉痹 ,卒瘖”,

指喉不能发声。明·朱橚《普济方·脚痹》曰 :“夫

脚气痹弱者 , 荣卫俱虚也。内经云 , 荣气虚则不仁 ,

卫气虚则不用 , 荣卫俱虚 , 故不仁不用 , 其状令人

痹不知痛,弱不能举”。此指麻痹,麻木不仁的症状。

清·程国彭《医学心悟·喉痹》曰 :“痹者 ,痛也”,

指疼痛之症状。又如耳痹指听不到声音 , 目痹指看

不到物体等 [1,3]。

1.1.2.4　指服药后的感觉　《金匮要略·痉湿暍

病脉证治》白术附子汤方后曰 :“分温三服 , 一服

觉身痹 , 半日许再服”。《诸病源候论》寒食散服

法云 :“药力行者 ,当小痹”。这里的“身痹”“小

痹”均指服药后药力窜通的苏苏感 [1,3]。

1.1.2.5　指病因病机　《素问·痹论》曰 :“痹在

于骨则重 , 在于脉则血凝而不流 , 在于筋则屈不伸 ,

在于肉则不仁 , 在于皮则寒”。《中藏经·论痹》

亦曰 :“五脏六腑感于邪气 , 乱于真气 , 闭而不仁 ,

故曰痹”。明·张介宾《景岳全书·杂证谟·风痹》

曰 :“盖痹者 , 闭也 , 以血气为邪所闭 , 不得通行而

病也”。郑玄《易经通注》称“痹 ,气不达为病”。

秦景明《症因脉治·痹证论》曰 :“痹者 , 闭也 , 经

络闭塞 , 麻木不仁 , 或攻注作疼 , 或凝结关节 , 或重

着难移 , 手足偏废 , 故名曰‘痹’”。清·高学山

《高注金匮要略·血痹虚劳病脉证治》曰 :“痹者 ,

卑也,着也,正气卑弱,而血液有沉着之象,故曰痹”。

由此可知 ,“痹”可代表风寒湿邪侵袭机体 , 使脏

腑经脉气血闭阻不通这一病理机转 [1,3]。

1.1.2.6　指病程或心理状态　明·马莳《黄帝内

经素问注证发微》曰 :“痹者 , 卑也 , 有病则日降日

深之义 , 又有不得自如之义 , 故曰痹”。这里前者

指病程长久 , 后者指心理状态 [1,3]。

　　综上所述 :“痹”之含义较为丰富 , 在不同语

句中 , 其含义不尽相同。它既可表示为某一病名

（证）、某一症状、某一感觉 ,也可表示痹之病机、

体质等 [1,3]。

1.2　痹证与痹病　痹证 , 原作“痹症”, 见明·徐

彦纯《玉机微义·痹症门》,即指狭义“痹”,如《玉

机微义·痹症门》曰 :“痹 ,感风寒湿之气则阴受之 ,

为病多重痛沉着 ,患者易得难去。”清·林佩琴《类

证治裁·痹证》:“诸痹 , 风寒湿三气杂合 , 而犯其

经络之阴也⋯⋯或肌肉麻顽 , 或肢节挛急⋯⋯或偏

身走注疼痛”。近代均称为“痹证”,以区别症状之“症”

与证候之“证”的不同,认为以病证名之,应该用“证”

字。如《医林改错》中指出“凡肩痛、臂痛、腰痛、

腿痛,或周身疼痛,总名曰痹证”,痹证的提出使“痹”

作为病名有了进一步发展 , 接近现今的命名 [4]。此

称目前也在使用,如《中医内科学》《痹证通论》《痹

证治验》等 , 均称“痹证”[1]。

　　痹病一词,首见于宋·窦材《扁鹊心书·痹病》。

其曰 :“风寒湿气合而为痹 , 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⋯⋯。痹者 , 气血凝闭而不行 , 留滞

于五脏之外 , 合而为病”。此称谓自宋代以后的医

书中很少见到 , 而渐被“痹证”所代替。这种情况

的产生 , 主要和中医学术发展史上 , 宋代以后辨病

被辨证所取代有关。其原因一是长期战乱 , 人民生

活极端困苦 , 疾病丛生 , 原有病名不能完全包括当

时的疾病 , 单纯辨病已不能满足诊断的需要。在治

疗上 ,“古方不能尽治今病”的见解 , 已成为多数医

学家的共识。二是以金元四大家为代表的医学家均

极力提倡辨证 , 反对机械地套用《局方》和滥用辛

燥药物等不良风气 , 提倡革新。这些思想渐为医学

界所接受 , 从而也促使中医病名诊断被忽视 , 故本

应为“病”者 , 也冠之以“证”。近年来 , 一些专

家建议把“痹证”改称为“痹病”, 并且在全国第

3次痹证学术研讨会上被确定下来。因此 ,“痹病”

与“痹证”的概念是相同的 [1,5,6]。

1.3　白虎风与痛风　白虎风原作“白虎病”, 首见

于唐·王焘《外台秘要》, 其云 :“白虎病者 , 大都

是风寒暑湿之毒 , 因虚所致 , 将摄失理 , 受此风邪 ,

经脉结滞 , 气血不行 , 蓄于骨节之间 , 或在四肢 , 肉

色不变 , 其疾昼静而夜发 , 发则彻髓 , 酸疼乍歇 , 其

病如虎之啮”。其在痹证、历节病之外 , 提出“白

虎病”的说法 , 为其独到之处 [4]。

　　痛风一词,见于金元时期朱丹溪的《格致余论》,

云 :“彼痛风也者 , 大率因血受热 , 已自沸腾 , 其后

或涉冷水 , 或立湿地 , 或扇取凉 , 或卧当风 , 寒凉外
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搏 , 热血得汗浊凝涩 , 所以作痛 , 夜则痛甚”。丹

溪弃“痹证”之名而立“痛风”, 在《格致余论》

《丹溪心法》《丹溪治法心要》等书中均有“痛风”

专论。痛风之名对其后一段时期影响颇深 , 如李东

垣等都沿用其名 [2];《医学正传》提到痛风 , 也是传

承了丹溪的论述 ;《医级》论述 :“痹（即痛风也）,

流经脉则痛牵上下 ,风伤筋而胜气归肝（此为行痹 ,

即筋痹 , 风胜之候）。逗关节则着肌肿疼 , 湿伤肉

而患生中土（此为着痹 , 即筋痹 , 湿胜之候）。寒

伤骨而归肾 , 彻骨痠疼（此为骨痹 , 即痛痹 , 寒胜

之候）”。认为痹与痛风等同 [4]。

　　后世医家则认为痛风、白虎风和痹证为异名同

病。如《杂病源流犀烛》曰 :“白虎厉节风 , 痛痹

之一症也 , 以其痛循历遍身百节 , 故曰厉节 ; 以其

痛甚如虎咬,故曰白虎历节。”《医学传灯》认为:“痛

风者 , 遍身疼痛 , 昼减夜甚 , 痛彻筋骨 , 有若虎咬之

状 , 故又名白虎厉节风。”论述了痛风即白虎厉节

风的主要症状。《时方妙用》论述“痹者闭也 , 风

寒湿杂至 , 合而为痹 , 与痛风相似”。以上著作对

痛痹、痛风、白虎历节进行了详细论述 ,认为痹证、

痛风、白虎历节实为同病异名 [4]。

　　明代部分医家鉴于前贤所论 , 病名纷杂 , 其说

不一 , 所以多主张统一痹证、痛风等病名。故痛风

之名在明代以后只被很少医家所沿用 [7]。

1.4　风　湿　关于中医“风湿”的名称 , 自古有

之。在中医文献中 ,凡提到“风湿”的 ,其涵义有二 :

一是指病因 , 二是指疾病的名称。长沙马王堆汉墓

出土的《五十二病方》中就有关于“风湿”的记载,《神

农本草经》中记载“风湿”有26处之多;《黄帝内经》

中除痹论篇外,以“风湿”单独出现者有17处;汉·张

仲景《伤寒论》一书很少言“痹”,而重点论“风湿”。

如云“患者一身尽痛,发热日晡所剧者,名风湿。”“风

湿,脉浮身重,汗出恶风者,防己黄芪汤主之。”隋·巢

元方《诸病源候论》一书 ,将“痹”隶属于“风候”

项下 , 或散布其他诸候论中。如在“风候”项下列

有“风痹候”“历节风候”“风身体疼痛候”“风

湿痹候”等 ,散在其他诸候论中的有“腰痛候”“风

湿腰痛候”“脚气痹候”等。在每候下 , 论及其病

因 , 皆由风寒湿毒所致。及至清代·喻嘉言《医门

法律》则更以“风湿”作为专论 , 详尽论述风湿为

患引起肌肉、关节病证的机理及处方 , 可谓独具匠

心。由此可见“风湿”一名 , 已有 2000 年历史。

之所以后世未能沿用仲景之说的“风湿”命名 , 我

们分析可能历代医家多为儒家 , 善用简、奥词语 ,

避用民间用语 , 奉《内经》痹论为经典 , 约定成俗 ,

沿袭《内经》的习惯称谓,故以“痹”取代了“风湿”;

其次受历史条件所限 , 对风湿病缺乏系统深入的研

讨 [1,5,6,8,9,11]; 另外 , 也有人认为从《金匮要略》中记

载的病因“伤于汗出当风 , 或久伤取冷所致”以及

症状表现“病者一身尽疼 , 发热 , 日晡所剧者”来

分析 ,“风湿”最多仅能作为“痹证”的一种证型 [9],

而不能作为病名代替痹证 , 也是原因之一。

2　西医“风湿病”病名的来历

　　西医学所指的风湿病 ,全称应是“风湿类疾病”

（rheumatic diseases）。凡侵犯关节、肌肉、韧带、

肌腱、滑囊等 , 以疼痛为主要表现的疾病 , 无论其

发病原因如何 , 均属风湿病范畴。而“风湿（rheu-

matism）”一词来自古希腊语“rheuma”, 是流动

的意思 , 指冷湿液体从头部下流至内脏、四肢发生

病变 ,是一种古典的病理概念。16～17世纪 ,Baillou

首先将这一概念转移至临床疾病和综合征 , 限定为

运动系统疾病 , 以酸痛为主要表现 , 可呈发作性 ,

游走性 [1]。之后 , 随着科学技术的发展 , 对风湿病

的认识越来越深入。特别是近 30 年来 , 国际上传

统或习用的风湿类疾病范畴内容不断增加 , 研究也

逐渐深入到结缔组织和代谢方面等。可以看出 , 风

湿类疾病实际上是一组疾病 , 其病因既包括人们传

统概念所指的受风、受冷、潮湿等环境因素 , 也包

括感染性因素、免疫学因素、代谢性因素、内分泌

因素、退变性因素等 ; 其病变范围可以是局限的 ,

也可以是以关节痛等局部症状为其临床表现之一的

全身性疾病。到目前为止 , 已知具有不同名称的风

湿类疾病已达 100 多种。1983 年和 1993 年 , 美国

风湿病学会（ARA）将这些疾病共分为10大类 [5,6]。

　　100 多年前 , 西医传入我国之初 ,rheumatism 在

汉语中暂没有找到对应的词语 , 当时将其按读音

翻译为“偻麻梯斯”或“偻麻质斯”, 这在我国早

期的西医文献中可轻易查到 , 张锡纯的《衷中参西

录》中就有“偻麻质斯”一词。随着我国医生对

西医知识的理解加深和西医在国内的广泛流传 , 人

们渐认识到 rheumatism 在临床特征方面与中医的

且在我国民间广泛使用的“风湿”十分接近 , 逐将
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rheumatism 意译为“风湿”“风湿病”, 并渐被广

大医生认同、接受、使用,一直沿用至今。所以,“风

湿病”一词是我国的、中医的名词 , 并非是受近代

西医学的启迪而命名的 ; 相反 , 是西医套用了中医

的名词 [3,4]。

3　近 30 年病名的演变

3.1　痹　证　上世纪 80 年代初 , 中医风湿病研究

开始深入。由于历代医家对风湿病的认识不尽相同,

加之中医学命名依据的多样性 , 反映在古医籍中的

风湿病的名称繁杂不一。笔者曾组织全国 70 余位

学者对历史上的 2000 余册中医药文献进行普查 ,

收集到有关风湿病的病名 400 余个 [10], 包括一级病

名（如痹证、痹病、风湿病等）、二级病名（如五

体痹、五脏痹等）和三级病名（如皮痹、脉痹、肌

痹等）。有些病名符合疾病的命名原则 , 有重要临

床价值;而有些病名概念不清、内涵不明、界限混淆、

歧义较多 , 最突出的是一病多名或一名多病。历史

上也曾有医家力倡统一认识 , 但由于历史原因终未

遂愿。社会及医学发展至今天 , 理应规范之 , 而且

从规范一级病名开始。由于“痹证”之名来源于《黄

帝内经》, 尔后唐、宋、元、明、清沿袭下来用其

命名者居多 , 及至中医五版教材《中医内科学》仍

沿用“痹证”名称 ;《实用中医内科学》也以“痹证”

之名总揽大多数风湿病类 ,足见其影响之深远 [4,5]。

所以把痹证作为一级病名 , 是沿用历史习惯。1983

年9月中华全国中医学会内科分会成立“痹证学组”,

以“痹证”命名学术组织。

3.2　痹　病　痹证学组成立以后 , 积极开展学术

交流。随着中医界再度强调“辨病与辨证”相结

合,对中医病名和疾病诊断标准化的研究日益深入,

痹证学组也取得了很大成绩。在全国第 3次痹证学

术会议上 , 根据本病的证因脉治特点 , 与会专家认

为“痹证”以“证”作为命名 , 已经不符合疾病诊

断规范化要求 , 鉴于“痹病”名称古亦有之 , 遂一

致同意把“痹证”命名改为“痹病”。“痹病”作

为一级病名比“痹证”更能代表一类疾病 , 可以囊

括更多风湿病 , 便于学术交流。痹证学组也于 1989

年升格成立中国中医药学会痹病专业委员会 [2,5,6]。

3.3　风湿病　近年来 , 中西医学术交流日益增多 ,

许多专家逐渐认识到“痹病”的名称 ,虽较“痹证”

命名更合理 , 但仍有不足之处。认为把“痹病”改

为“风湿病”作为一级病名,才能“命定而实辨”,“因

名认病”,“因病识证 , 而治无差误”。其主要有以

下几个面依据。

3.3.1　“风湿病”是中医名称　“风湿”一名 , 在

中医学里已有几千年历史 , 并非是受近代西医学的

启迪而命名的 [1-5,8,9]。《汉书·艺文志》记载 :《五

脏六腑痹十二病方》三十卷 , 颜师古注曰 :“痹 , 风

湿之病”[10]。《金匮要略·痉湿暍病脉证治》首创

以“风湿”为病名 , 明确地把“风湿”作为一种疾

病来命名 , 对风湿病病名起到了奠基的作用 [8]。

3.3.2　“风湿”命名符合本类疾病的特征　痹病

的发病 ,“风”和“湿”等邪侵袭是其主要的原因。

风为百病之长 , 常兼夹其他五淫之邪致病 ; 而湿邪

重着黏腻 , 有病则迁延难愈 , 感受风湿寒之邪又常

为本病的原因 , 所以用“风湿”命名符合本类疾病

的特征。正如《医林绳墨》所言 :“此是以病因为

其病名也”[5,6]。

3.3.3　“痹病”不能囊括所有子病种　“痹证”“痹

病”之名虽沿用多年 , 但作为一个大的病类命名 ,

仍不能囊括所有子病种。如在《诸病源候论》《丹

溪心法》《丹溪手镜》等医籍中 ,就把“痛风”“历

节”“腰痛”“身痛”“鹤膝风”等单独名篇 , 但

这些病应属风湿病范畴。相反 , 有些病虽名之为

“痹”, 如胸痹、喉痹等 , 而实为另外的病种。如

果将痹病改为“风湿病”, 就可以把以上具有相似

病因、病机、证候表现的疾病归成一类疾病 , 避免

了痹病分类上的混乱 [5,6]。

3.3.4　民间易于接受 , 国际易于接轨　在民间 , 从

古至今 , 仍广泛使用“风湿”二字 , 并且对之有约

定成俗的概念 , 即肢体疼痛、痠困等 , 多遇风寒湿

或阴雨天及劳累加重 , 症呈发作性、游走性 [1]。从

近 30 年的理论和实践来看 , 风湿病越来越得到当

今世界的公认。以“风湿病”命名更易实行标准化

研究 , 有利于与国际标准接轨 , 能为风湿病的进一

步研究打下良好的基础 [8]。

　　综上所述 ,以中医“风湿病”之名替代“痹病”

之名 , 是有理论、文献和临床依据的 , 这种命名 ,

不但没有淹没中医学术特点 , 而且可补“痹病”命

名之不足。1993 年第 7 届全国痹病学术研讨会上

在王承德教授倡导下 , 经全体与会代表认真讨论 ,

一致同意将“痹病”改为“风湿病”, 并对其概念
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的内涵和外延制定出明确的标准。1994 年 12 月中

国中医药学会痹病专业委员会更名为中国中医药学

会风湿病专业委员会（1995 年改为中华中医药学

会风湿病专业委员会）。从“痹证”到“痹病”再

到“风湿病”的命名 ,可以说是中医学术发展史中 ,

对同一类疾病在命名研究上的再提高 [8,9]。

4　中医风湿病的概念和范围

4.1　中医风湿病的概念　随着中医药的发展 , 风

湿病的概念不是固定的 , 而是不断发展和完善的。

从《素问·痹论》“风寒湿三气杂至合而为痹”的

最早概念开始 , 历代医家不断充实和丰富。笔者参

考历代医家对风湿病的论述 , 结合临床实践和对中

医风湿病流行病学的调查 , 在进行风湿病命名的研

究过程中 , 也不断完善和丰富风湿病的概念 [1-5]。

中医风湿病的概念 : 风湿病 , 也称痹证、痹病等 ,

是人体正气不足或脏腑功能失调 , 风寒湿热燥等邪

为患 , 痰瘀气滞 , 引起经脉气血不通不荣 , 出现以

肢体关节疼痛、重着、麻木、肿胀、屈伸不利等 ,

甚则关节变形、肢体痿废或累及脏腑为特征的一类

疾病的总称。病变部位多在皮肉脉筋骨 , 临床多有

慢性、反复发作性、渐进性特点,属疑难病证之一 [5]。

根据这一概念我们不难看出 , 中医风湿病包括的疾

病范围很广 , 更加符合临床实际。

4.2　中医风湿病的范围　按照中医风湿病概念的

内涵和外延 , 总的来看有下面 3种情况 [8,9]: 一是沿

用《黄帝内经》中“痹论”篇的论述精神为主线 ,

派生出多种“痹”的名称 ,其命名从不同角度出发 ,

称谓各异。但立意的主旨大都围绕着“痹者 , 闭

也”“风寒湿三气杂至 ,合而为痹也”,即《内经》

狭义之“痹”。二是虽然没有以“某痹”称之 , 但

是其确实是感受风寒湿等外邪后 , 引起的肢体关节

疼痛、肿胀、重者、屈伸不利等一系列症状 , 其病

因、病机与痹相同 ,故仍属于风湿病的范畴 ,如“历

节风”“白虎风”“痛风”“鹤膝风”“背痛”“身

痛”“腰痛”“臂痛”“脚痛”等 , 不一而足。三

是指具有典型的经络、筋脉、肌肤、关节等类同痹

病的临床表现的全身性疾病 ,如马缨丹、牛皮癣等 ;

以及近代医家通过对古典医籍的研究 , 结合临床经

验体会提出的新病名 , 如燥痹、尪痹、无脉痹等。

总之 , 中医风湿病范围 , 与现代西医风湿类疾病包

括的病种大致相当。

5　结　语

　　风湿病作为一级病名 , 是包括一大类疾病的 ,

由于历代医家在面对它们时所处的角度不同 , 就可

能产生不同的认识 , 其命名也就会丰富多彩 , 再加

上前贤们受当时条件限制 , 信息交流不便 , 更容易

使居于某区域的医者展开自己想象的翅膀 , 使风湿

病命名个人化、地域化。一个好的病名应既能名副

其实的反映该疾病的本质属性 , 指导临床治疗 , 有

利于提高疗效 , 便于临床应用与交流 , 又与其他病

名在概念的内涵和外延方面有显而易见的区别 , 避

免病名之间概念不清或混淆 [13]。结合临床实践 , 通

过对“痹－痹证－痹病－风湿病”一级病名确立的

梳理和认识,能够清晰把握中医风湿病病名的变迁。

中医“风湿病”一级病名的确立更具有科学性、实

用性 , 为风湿病进一步规范化研究奠定了基础 [7]。

但由于历史、习惯等原因 , 在今后相当长的一段时

间内 ,“痹”可能还会被使用。然而 , 为了学科的

发展和规范化建设 , 在不违背科学原旨的情况下 ,

应尽量使用“风湿病”一名。
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