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痹证是以肢体关节肌肉酸胀、疼痛、麻木、重着、

屈伸不利或关节灼热、肿大、畸形为主症的一类病

证[1-2]。中医文献中很早就有“痹”的记载，其中《素

问·痹论》中最先提出，风、寒、湿三种邪气杂至，相

合痹阻经络，发而为痹。张仲景在《黄帝内经》等

多部医学经典的基础上进行归纳、总结，结合自己的

临床实践，在《金匮要略》中丰富了痹证的五脏一体

观，完善了辨证论治，为今后的临床治疗提供辨证思

路及用药原则。

1 痹证之五脏一体观

仲景认为“关节疼痛而烦”为湿邪流注关节筋

骨所致，湿邪留滞于关节为痹证形成之根本病因。

湿邪有内湿与外湿之分，若素体脾胃虚弱，易生内

湿，内湿之邪易引外湿，使外湿之邪内趋；而湿为阴

邪，日久不愈，易伤及脾胃阳气[3]，影响运化功能，则

湿从内生，内外湿常相互影响，合而侵及关节，故而

均有关节疼烦之症。湿与风寒风热之气相合发为外

因，而正气亏虚则为其发病内因[4]，邪盛正衰为痹证

发生的基本病机，可归纳为肝肾亏虚、肺卫不固、脾

胃失常几方面。

1.1  肝肾亏虚，风水内侵  仲景认为肝肾亏虚是痹

证发病的重要内因，“寸口脉沉而弱……历节黄汗

出”，脉沉弱为肝肾亏虚之明征，肝藏血养筋，肾藏精

主骨，肝肾精血同源，肝肾亏虚，故而水湿之邪乘虚

而入，侵及肝肾所主之筋骨，阻碍气血运行，使湿邪

留滞关节，湿邪重着黏滞，痹阻关节发为历节病。《金

匮要略》云：“少阴脉浮而弱，弱则血不足，浮则为风，

风血相搏，即疼痛如掣。”即肝肾亏虚，精血不足，风

邪乘虚侵入机体，痹阻经脉，发为关节疼痛，与古代

医家“治风先治血”之意不谋而合。

1.2  肺卫不固，风寒湿合  《金匮要略》言：“病者一

身尽疼，发热……名风湿。此病伤于汗出当风……”

为汗出之时，腠理开泄，肺卫不固，风寒之邪乘虚而

入[6] ；而“一身尽疼”乃体内有湿，风寒之邪与体内湿

邪相合，易流注关节，阻滞气血，不通则痛。“夫尊荣

人……重因疲劳汗出……加被微风，遂得之。”乃表

气不足，稍稍活动即阳气外泄，风邪乘虚侵袭，痹阻

气血，发为血痹。说明风寒湿邪乘肺卫不固侵入人

体，发而为痹。

1.3  脾胃失常，风湿热合  《金匮要略》言：“趺阳脉

浮而滑，滑则谷气实，浮则汗自出。”趺阳脉候胃气，

脉滑为实热之象，乃食积胃肠，湿热内蕴，脾胃受损，

运化失常，湿邪内生，脉浮多为风象，复感风邪，风

邪与湿热之邪相搏，痹阻关节，致使关节肿痛[7]。五

味各有所主，各相调和，饮入于胃，经脾胃运化水谷

精微之品本可养人，但若偏嗜太过，运化失司，亦能

伤人。以肝肾为例，酸可入肝，咸可入肾，酸味可助

肝血充盛，但过食味酸之品却易伤肝；咸味可补助肾

气，但过食咸味亦可伤肾，《金匮要略·中风历节病

脉证并治》言“味酸则伤筋……咸则伤骨……”即为

此理，过食酸咸，脾胃运化失司，内伤肝肾，以致外邪

乘虚而入，损伤筋骨，易于产生风湿之病。

此外，仲景还从病因病机角度对痹病的预后进

行推断，气血亏虚日久而致血瘀，如其言：荣卫俱微

之历节痹病，日久不愈终致经络荣卫气伤，内有干血

的虚劳病[8-9]。
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2 痹证之病位浅深

仲景对痹证的辨证上思想极为丰富，其将辨病

位作为辨证论治的第一步，再依据感邪不同和素体

虚实之分进行辨证，为现代临床治疗提供重要启示。

2.1  病位在表  病位在表，主要体现在《金匮要

略·痉湿暍病脉证并治》中湿病篇。《金匮要略》

中提出的“风湿”“湿痹”，综合分析，实则为一种病

证[10]，临床常表现以关节、肌肉疼痛为主症，而理化

检查为阳性者。

其中分为寒湿在表与风湿在表，寒湿在表为

“湿家身烦疼，发其汗为宜”的麻黄加术汤证，其寒性

收引，湿性重着，故患者常以身体疼烦、发热、恶寒、

无汗为主症；风湿在表又依据其感邪轻重及素体情

况分为3个证型：（1）表实型为“病者一身尽疼，发

热，日晡所剧者，名风湿”的麻黄杏仁薏苡甘草汤证，

其风为百病之长，善行而数变，易与湿邪相合，风湿

相合而化热，故患者常以一身尽疼、恶寒、不汗出、发

热而日晡所剧为主症；（2）表气虚型为“风湿，脉浮、

身重，汗出恶风者”的防己黄芪汤证，其表气亏虚，卫

外不固，而风湿之邪侵于机体，故患者常以表虚兼有

风邪痹阻的汗出、恶风、脉浮、身体沉重为主症；（3）

表阳虚型为“伤寒八九日，风湿相搏，身体疼烦……

脉浮虚而涩”的桂枝附子汤证，其卫阳不足，无力祛

除停于肌表的风寒湿邪，故患者常以日久体虚而不

能转侧、脉浮虚而涩为主症。

2.2    病位在里  病位在里，主要体现在《金匮要

略》历节病篇、湿病篇及血痹篇，据其感邪不同及素

体情况分为以下4个证型：（1）寒湿在里为“病历节

不可屈伸，疼痛”的乌头汤证，寒为阴邪，湿性黏滞，

其寒湿相合留滞于关节，阻滞气血，导致气血运行不

畅，经脉痹阻，故患者常以关节疼痛、遇寒则痛剧、不

可屈伸、舌淡苔白腻为主症；（2）风湿入里化热伤阴

为“诸肢节疼痛……脚肿如脱……温温欲吐”的桂

枝芍药知母汤证，为外感风湿之邪流于内，痹阻于关

节，经络气血不畅，日久不愈，化热伤阴，故患者常以

全身多关节灼热疼痛、甚则关节变形、舌质红、脉数

为主症；（3）阳虚阴盛之风寒湿邪较深入为“风湿相

搏，骨节疼烦掣痛……汗出短气……恶风不欲去衣，

或身微肿者”的甘草附子汤证[11]，此条多有学者将其

归为病位在表之表里阳虚之证，但文中言“恶风不

欲去衣”，乃真寒也，故此将其归为病位在里之风寒

湿痹之证，其阳气不足，而受风寒湿邪侵袭，入里留

于筋骨，阳气不能祛除入里之邪，久病耗伤正气，故

患者常以冷痛、关节肿胀疼痛、肢体沉重、汗出、身体

乏力为主症；（4）气血不足型之黄芪桂枝五物汤证，

“血痹阴阳俱微……外证身体不仁，如风痹状，黄芪

桂枝五物汤主之。”为阴阳气血俱不足，四末不荣，失

于濡养，故患者常以身体麻木为主症。

3 痹证之分证论治

仲景在治疗痹证方面，主要通过微汗、利小便、

益气养血和温经助阳四法以祛风散寒除湿而通痹，

其用药讲究法随证立，方随法出，用药灵活不失其

度。同时治疗痹证，仲景提出禁用大汗、火攻及攻下

之法，以提醒后人治法应得当，用药应谨慎。

3.1  外微发汗，解表祛湿  针对风湿在表之症。如

《金匮要略》言：“湿家身烦疼，可与麻黄加术汤发其

汗为宜”，邪气于表，如何祛邪？当给邪以出路，表邪

可以用汗法，以开泄腠理，祛风随汗外出。但此中却

不可大汗，因风湿二邪虽同侵人体，其性却不一，风

为阳邪，易于表散，汗法可愈；湿为阴邪，重着黏腻，

难以速去，大汗之法难以将湿邪祛出体外，故有“若

治风湿者，发其汗，但微微似欲出汗者，风湿俱去

也。”用微汗法祛风湿[12]，使阳气充斥于肌腠表里之

间，微微蒸发[13]，则不单一祛风，使湿气在阳气的推

动力之下，随风邪一同消散，使风湿之邪俱去，此乃

仲景顺应风湿之性而为之。常用药为麻黄、桂枝、防

风、生姜、白术等。麻黄白术相配伍应用，白术可防

止麻黄发汗太过，麻黄可助白术并行表里之湿，从而

使在表之寒湿微汗而解[14]。

3.2  内利小便，除湿行痹  针对湿痹之内湿为重者。

《金匮要略》言：“湿痹之候，小便不利，大便反快，但

当利其小便。”外湿入里困阻脾胃，或脾失健运，湿邪

内生[15]，易使外邪内趋，内外湿相结合，阻滞气机，水

液代谢障碍，膀胱气化失司而成“小便不利”，湿邪下

注肠道则“大便反快”，治之当以利小便以除湿。困阳

之湿气随小便而去，则阳气通达[16]，助蒸津汗出，使外

湿得去，小便通利，大便自调，后世多以五苓散主之。

3.3  益气养血，扶正培本  针对风湿表虚，肝肾亏虚

之证。《金匮要略》言：“风湿，脉浮，身重，汗出，恶风

者，防己黄芪汤主之。”表气不固，汗出恶风，外感风

湿之邪，痹阻经络，故而脉浮、身重，治疗当以益气扶

正固表为主，兼以祛风除湿，应选防己黄芪汤以治之，

益气何以除湿？《内经》云：“邪之所凑，其气必虚。”

故治疗痹证不能专主攻邪，应兼顾扶正，正气足有助

于祛邪，邪气去则正易复，正复则邪自除[5]。此方虽

非发汗之剂，但正气得固，小便得通，膀胱之气得之

振奋，太阳膀胱气盛于表，微汗而湿出。肝肾亏虚，

邪气乘虚流入筋骨关节阻碍气血运行，导致周身关

节疼痛，治宜补益肝肾，扶正培本以散寒除湿通痹。

常用药为防己、黄芪、甘草等，同时常配合健脾利湿
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之品，如白术、薏苡仁、茯苓等。“血痹阴阳俱微……

外证身体不仁……黄芪桂枝五物汤主之”，此为血痹

重症，气血阴阳俱微，治疗当以补益气血阴阳为主。

故方中以甘温之黄芪，补助卫外之气，辛温之生姜、

桂枝以通阳行卫，取芍药和营卫以“除血痹”，生姜、

大枣共同调和营卫，补助后天之本和气血生化之源。

3.4  温经助阳，散寒除湿  针对阴寒历节，风湿阳虚

证。《金匮要略》言：“病历节，不可屈伸，疼痛，乌头

汤主之”，寒湿凝结，留滞于关节，痹阻于经脉，疼痛

剧烈以至于不可屈伸，而寒性收引，表现为拘急痛，

以乌头汤温经助阳祛寒、除湿止痛[17]。“风湿相搏，骨

节疼烦……汗出……恶风不欲去衣，或身微肿者，甘

草附子汤主之”和“伤寒八九日，风湿相搏，身体疼

烦……脉浮虚而涩者，桂枝附子汤主之”。此上二汤

证主要以附子温阳解寒，祛湿解痹止痛[18]，若湿较重

者，又可加白术相伍，术附同用，而逐水气，更助祛湿

通痹[19-21]，此又可见于《伤寒论》，可知其临床应用较

为广泛。针对阳虚阴盛湿阻之病机，临床上常用桂

枝、附子、乌头等药物温经助阳、散寒除湿。

3.5  禁用大汗、火攻、攻下之法  素患痹证之人，乃

湿气为著，应当温阳除湿微发汗为宜，切不可大发

其汗或误用火攻之法，若大汗淋漓，风邪虽随汗出，

但湿邪仍在，不仅病不能解，反致火热内攻[22]，且湿

为阴邪，易伤阳气，甚可亡阳，此治痹之大忌也！“湿

家……若下之早则哕，或胸满，小便不利，舌上如胎

者……以丹田有热，胸上有寒……”为误下之后，中

阳之气下陷，湿浊内阻之坏病及阳从上越，阴从下脱

的死证[23]，湿病并非里实证，切不可贸然攻下[24]，否

则易致危重之候。

仲景在《金匮要略》中治疗痹证所涉篇章虽不

多，但却将治疗痹证的学术思想阐述明了，从痹证之

五脏一体观入手论述病机，准确掌握病位、病性及虚

实等辨证特点，从而正确应用治疗原则进行遣方用

药，形成了独特的理论体系，临床疗效显著，值得不

断去学习与探究。
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