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周珉教授系江苏省名中医，先后师承其父全国

首批名老中医、著名中医学家周筱斋先生，其兄国

医大师周仲瑛先生，积累了丰富的临床经验，擅长

治疗各种内科疑难杂症，对于痹症的诊疗，有自己

独到的经验，临床屡获良效。笔者有幸跟师学习，

受益匪浅，现将周教授治疗痹症经验归纳总结如

下。

1 明辨寒热病性

痹症是指由风、寒、湿、热之邪阻滞经络，气血

运行不畅，导致筋骨、关节、肌肉等部位出现疼痛、麻

木、肿胀、酸楚，或关节变形、屈伸不利等症状的一

类疾病。往往反复发作，缠绵难愈。周师认为风湿

之邪是痹症致病基础，每因与寒或热相合而异，区别

风寒湿痹和风湿热痹是治疗痹症的重要原则，寒热

既需明辨，又有兼夹、转化的关系，如素体阳盛者多

从热化，素体阴盛者多从寒化，审此对辨证用药至关

重要。目前因人们居住环境和饮食变化，风寒湿痹

渐少，风湿热痹渐增，表现为肢体关节红肿疼痛，遇

热加重，得冷稍减，口干，口苦，心烦，大便干结，小便

黄，舌红、苔黄腻，脉弦数等，临证时根据症状不同仔

细分辨。

2 分清标本虚实

虚实之辨当从病之新久、邪正标本缓急着眼。

痹症初起，邪实而正虚不显，风、寒、湿、热、痰、瘀之

邪较盛，予祛邪为主，根据具体情况，使用祛风、散

寒、除湿、清热、化痰、活血诸法。痹症日久，耗伤气

血，损及脏腑，肝肾不足为虚。病程缠绵，日久不愈，

常为痰瘀互结、肝肾亏虚之虚实夹杂证。周师认为，

痹症标实同时常易寓有本虚，酌配补虚药物。病久

正虚者，一般多为因实致虚，纯虚无邪者罕见，治当

益气养血，培补肝肾，同时根据邪气不同酌配祛邪之

品。

3 根据病位选药

上肢疼痛多以风邪为主，选用桂枝、桑枝、姜黄、

羌活、威灵仙；下肢疼痛多以湿邪为主，选用牛膝、木

瓜、苍术、防己；腰背疼痛多以肾虚为主，选用桑寄

生、川断、独活、杜仲、熟地、土鳖虫；两胁疼痛多以

气滞为主，选用柴胡、延胡、姜黄；骨节疼痛者选用威

灵仙、补骨脂、皂角刺；项背疼痛者选用葛根、桂枝、

羌活。

4 注意顾护脾胃

脾胃为后天之本，气血生化之源，主四肢肌肉，

喜燥恶湿，湿能闭阻经脉，亦可耗损脾气，或久病

伤脾，或治疗中苦寒伤胃，导致患者胃脘痞满，不思

饮食，周师主张健运脾胃，喜用二陈汤及生黄芪、白

术、茯苓、山药、薏苡仁等健运脾胃之品。正如《医

学心悟》所言“盖土旺则能胜湿，而气足自无顽麻

也”。

5 首选风药

风为百病之长，为痹症重要病理因素之一，取

祛风胜湿之意，治疗风湿痹证，首选风药，常选：羌

活、独活、柴胡、升麻、白芷、川芎、秦艽、薄荷、僵

蚕、蝉衣、苍耳草、苍耳子、荆芥、防风、前胡、桑叶、

菊花、豆豉等，此类药物除能治风湿痹痛，肢节不
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利，即治疗外风，还能开通体内脏腑组织的玄府，治

疗内风。王明杰等[1-3]通过多年的临床及实验研究

表明，风药在与活血化瘀药、理气解郁药、利水渗湿

药、清热泻火药、补益脾肾药等配合使用后，能增加

药效，并提出“风药增效”之说。周师治痹症喜选

祛风药不必多说，临床辨治内伤杂病，亦常常加用

调节脏腑功能及气血津液运行之风药，起到画龙点

睛作用。

6 应用活血化瘀药

《病因脉治》“痹者闭也，经络闭塞，麻痹不仁”，

外邪和痰浊瘀血痹阻经络，气血运行不畅，不通则

痛，故无论新痹久痹均应使用活血化瘀药，遵从“治

风先治血，血行风自灭”。临证时，周师对于痹症较

轻者，选当归、桃仁、红花、川芎、鸡血藤、丹皮、赤芍

等。

7 巧用虫类药

痹证日久，邪气就着，深经入骨，气血凝滞不行，

变生痰湿瘀浊，经络痹塞不通，非草本之品所能宣

达，必借虫蚁之类搜剔穿透，方能浊去凝开，气通血

和，经行络畅，深伏之邪除，困滞之正复。叶天士认

为“风邪深入骨骱，如油入面，非用虫类搜剔不克为

功”。常选：穿山甲、土鳖虫、全蝎、蜈蚣、乌梢蛇、白

花蛇、僵蚕、地龙、露蜂房等，其中穿山甲、土鳖虫活

血化瘀力强；全蝎、蜈蚣搜风剔络；乌梢蛇、白花蛇

祛风除湿，乌梢蛇效虽略逊，然性平无毒，周师更喜

用；僵蚕祛风化痰；地龙清热通络；露蜂房祛风解毒。

虫类药大多有毒或小毒，能破气耗血伤阴，故用量宜

轻，从小剂量开始，药味不宜多，不宜过于持久服用，

可间歇给药或多药交替选用，体虚者应与扶正补益

药配伍使用，若过敏者，应慎用。

8 擅用藤类药

周师喜用藤类药活血通络引经，使药物直达病

所，以增强药效。常选：青风藤、海风藤、络石藤、丝

瓜络、忍冬藤、鸡血藤、石南藤、天仙藤。其中青风

藤、海风藤、络石藤、丝瓜络祛风通络；忍冬藤清热

通络；鸡血藤、石南藤补虚和血通络；天仙藤祛湿通

络，因天仙藤含马兜铃酸，可引起肾脏损害，当避免

长期使用。

9 擅用对药

在长期临床实践过程中，周师挑选出功效相

似，配伍使用疗效较好的药物组成药对，成对使用，

临床收效佳。天仙藤、鸡血藤为对，活血补血，通络

止痛，无论血瘀或血虚者都能应用。穿山龙、鬼箭

羽为对，活血化瘀，通经活络的作用较强，穿山龙用

量宜大，一般30g以上效佳。桃仁和土鳖虫为对，能

活血止痛，续筋接骨，润肠通便，常用治痹症之腰

腿疼痛，土鳖虫有小毒，属虫类药中物美价廉者，周

师喜用之。全蝎、蜈蚣为对，皆能通络止痛，息风镇

痉，攻毒散结，常用治风湿顽痹、痛势剧烈者。桑寄

生、川断为对，补肝肾，强筋骨，通血脉，止疼痛，药

性平和，温燥之性不强，常用治痹症之腰及下肢酸

痛。郁金、香附为对，活血止痛，行气解郁，常用治

痹着胸腹两胁之疼痛。黄芪、当归为对，补气补血、

生血活血，有阳生阴长，气旺则血生之意，常用治痹

症之气血亏虚证。

10 典型病例

病案1.朱某某，男，46岁，安徽光明人。2016年

4月28日初诊。

患者6月前因“双手腕关节伴双下肢肿痛”，

于 南 京 某医院 就 诊，查 双 手 腕 关 节X线 正常，

CRP  12.25mg/L，ESR  28mm/h，予口服止痛药物及外

用膏药后，疼痛无缓解。既往史无特殊。刻诊：双下

肢明显肿痛，不能久立，双手腕关节及指关节酸痛，

右胁酸痛，胃纳佳，大便正常，小便无异，舌质暗红、

苔黄腻，脉细弦。中医诊断：痹症。辨证属湿热瘀

痹，经脉失和。治宜清热祛湿，通络止痛。以四妙丸

加味。处方：

炒苍术10g，生熟薏苡仁（各）12g，黄柏10g，川

牛膝10g，鸡血藤20g，天仙藤20g，石楠藤15g，青风

藤15g，土鳖虫6g，炮山甲5g，乌梢蛇10g，蜣螂6g，制

香附10g，广郁金10g，片姜黄10g，炒延胡12g，青陈

皮（各）5g。14剂。每日1剂，水煎取汁300mL，分早、

晚2次服。

2016年5月12日二诊：双下肢肿痛减轻，右胁

酸痛已除，双手腕关节疼痛依旧，胃纳佳，二便正常，

舌质暗红、苔薄黄，脉细弦。原方去广郁金、制香附，

加穿山龙30g、桑枝20g、木瓜10g、忍冬藤20g、干地

龙12g、鬼箭羽15g。14剂。          

2016年5月26日三诊：双下肢肿痛已除，右手

中指关节、腕关节及左手拇指关节仍酸痛，握拳尤

著，右手掌新生蚕豆大小包块，有压痛，胃纳佳，大便

日行1~2次，偏软，小便色黄，舌质暗红、苔薄黄，脉

细弦。上方加木瓜10g、羌活10g、秦艽10g、防风6g、

炙僵蚕10g。28剂。

2016年6月23日四诊：右手掌包块缩小如青

豆，双手指关节及腕关节疼痛基本消失，左下肢稍

有肿痛，久坐久行明显，胃纳佳，大便日行2次，质

稀软，小便色黄，舌质暗红、苔薄黄，脉细弦。上方
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加赤芍15g、焦白术10g、云茯苓10g、炙甘草3g。

20剂。服后右手掌包块消失，左下肢肿痛不显，

双手指关节及腕关节疼痛痊愈，随访至今，病情稳

定。

按：本例患者是一个剥羊皮的彪形大汉，以“双

手腕关节、指关节伴双下肢肿痛”为主诉，初诊以下

肢肿痛更明显，结合舌苔脉象，辨证为湿热瘀结之

痹，治以清热祛湿，通络止痛。处方以四妙丸加味，

加香附、郁金、姜黄、延胡理气活血止痛；鸡血藤、

天仙藤、石楠藤、青风藤祛湿通络引经；土鳖虫、炮

山甲、乌梢蛇、蜣螂破血通络止痛。全方对“湿邪、

热邪、瘀血、气滞”等病理因素皆有兼顾。二诊时

双下肢肿胀明显好转，右胁酸痛已除，去疏肝理气

之郁金、香附，同时加强活血通经止痛作用。三诊

时患者下肢肿痛已除，周师加用风药羌活、防风、秦

艽，加强祛除上肢痹痛，患者右手掌新发包块，周师

予僵蚕一味，既化痰软坚散结，又祛风止痛，此诊又

兼顾了“风邪”“痰邪”两个病理因素。四诊时右手

掌包块明显缩小，除加用通经止痛药外，加用益气

健脾之白术、茯苓、甘草，顾护脾胃，脾胃功能正常，

水谷精气得以化生，正气充旺，四肢得以濡养，祛邪

补虚，痹症自除。服药后患者诸症消失，病情无反

复。

病案2.秦某，女，72岁，浙江人。2016年3月24

日初诊。

患者形体偏瘦，半年前出现双下肢疼痛，曾于上

海及浙江多家三甲医院求治无效。既往有高血压病

史10余年，糖耐量异常10年，高血脂4年余。刻诊：

双下肢肿痛难忍，影响睡眠，行动受限，胃纳尚可，大

便3~5日一行，质干艰行，小便色黄，舌质紫暗、苔薄

白腻，脉细。中医诊断：痹症。辨证属痰瘀痹阻，腑

气失畅，肝肾不足。虽属本虚标实，虚象不显，姑先

治标为要，活血化瘀，祛风通络，泻下通腑。以下瘀

血汤加味。处方：

熟大黄（后下）8g，桃仁10g，土鳖虫6g，赤

芍10g，炒延胡15g，穿山龙25g，鸡血藤15g，姜黄

10g，炮山甲（先煎）5g，炙全蝎5g，莪术10g，鬼箭

羽12g，熟枣仁20g，炒枳实15g，全瓜蒌20g，陈皮

8g。14剂。每日1剂，水煎取汁300mL，分早、晚2

次服。

2016年4月7日二诊：双下肢肿痛好转，大便3

日一行，质软易行，胃纳平平，小便无异，舌质暗红、

苔淡黄腻，脉细。原方加法半夏10g、云茯苓10g。14

剂。

2016年4月21日三诊：双下肢肿痛续减，下肢

微浮，大便2~3日一行，成形偏干，小便偏黄，胃纳尚

可，夜寐欠实，舌质暗红、苔薄黄，脉细。上方加天

仙藤15g、夜交藤20g、木瓜10g、肉苁蓉15g、桑寄生

15g、川断10g。21剂。

2016年5月12日四诊：下肢肿痛已除，脘腹作

胀，矢气较频，大便日行一次，成形艰行，小便偏黄，

胃纳尚可，夜寐欠实，舌质暗红、苔淡黄腻，脉细。上

方加青皮8g、苏梗10g、制香附10g。14剂。随访至

今，病情稳定。

按：患者老年女性，以“双下肢肿痛半年”为

主诉，当属“痹症”范畴，结合舌苔脉象，辨证为痰

瘀痹阻，腑气失畅，肝肾不足，虽属本虚标实，然标

实为主，虚象不显，治以活血化瘀，祛风通络，泻下

通腑，予下瘀血汤先治其标，加炒延胡、姜黄行气

活血止痛；穿山龙、鬼箭羽、赤芍、鸡血藤、莪术、炮

山甲、炙全蝎活血通络止痛；炒枳实、全瓜蒌破气

润肠通腑；熟枣仁宁心安神润肠；陈皮理气燥湿化

痰。全方对“湿邪、气滞、瘀血、痰邪、热邪”等病

理因素皆有兼顾。二诊时患者诸症好转，然湿困

脾胃，加用半夏、茯苓，遵二陈汤之意，健脾燥湿化

痰。再经三诊、四诊后痹症即除，服药后患者诸症

消失。

综上所述，周师治疗痹症，首辨寒热病性，即区

分风寒湿痹和风湿热痹的不同；其次，分清标本虚

实，痹症初起，予祛邪为主，酌配补虚药；痹症日久，

予补虚为主，根据邪气不同酌配祛邪之品。在治疗

上根据疼痛部位及程度轻重选药，喜用顾护脾胃药

物，善用活血药、虫类药、藤类药、风药和对药，为临

床辨治痹症提供思路。
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