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痹证是当前一种较为常见的风湿类疾病，与西

医的类风湿关节炎等有着相似之处[1]。该病往往以

肢体关节疼痛、酸楚、麻木、重着以及活动障碍为主

要症状，病程较长，且缠绵难愈容易复发，给患者的

生活带来各种不便[2]。中医对痹证有着丰富的认识，

早在《黄帝内经》中便有“风寒湿三气杂至，合而为

痹也”的说法，认为风寒湿等外邪是痹证发病的病

因之一。新安医学是祖国传统医学中有着浓郁地域

特色的学术流派，发源于古徽州地区。新安医学作

为徽学十二大派之一，根植于辉煌灿烂的徽文化，起

源于宋代，兴盛于明清，医家辈出，学术争鸣活跃，自

古便有“天下名医出新安”的美誉。痹证的发病往

往包含不通则痛与不荣则痛两个方面，均与脾胃关

系密切。且脾胃为后天之本，正虚往往可涉及脾胃，

且痹证患者因病程较长需长期服用中西药物，最易

因药毒而伤及脾胃，脾胃伤则对痹证康复雪上加霜。

而当前对于痹证的论治多从祛邪和培补肝肾入手，

涉及脾胃较少，新安医家对脾胃有深刻的认识，并且

在长期的临床实践中积累了丰富的经验，故本文从

脾胃入手，总结新安医家论治痹证的思路，以期为痹

证的治疗提供借鉴。

1 新安医家从脾胃论治痹证之理论依据

1.1  化生气血，濡养骨节  脾在体合肉，主四肢，因

此四肢关节之疾患可责之于脾。脾胃为气血生化之

源，人体所摄入之水谷精微唯有经脾胃的枢轴之功，

配合其他脏腑的相辅相成之力，方可化生气血，濡养

全身，中气调和，五脏安和。新安医家罗周彦认为“脾

胃之谷气实根于先天无形之阴阳，而更为化生乎后天

有形之气血”，强调脾胃元气在疾病发病与预后中的

重要性，即脾旺不受邪。脾胃虚损与痹证，二者有内

在的关联。痹证往往以疼痛为主要症状，脾胃不足则

全身气血生化不足，亦无以借脾胃运化之力而输布全

身以濡养四肢关节，故其疼痛表现为“不荣则痛”。新

安医家在痹证论治中重视固本培元，固本乃固肾这一

先天之本，培元乃培脾胃后天之元。痹证的治疗，也

多遵循固本培元理论，如固本培元法创始人汪机认为

“内因之症，多属脾胃虚弱”，其再传弟子孙一奎认为

“胃厚脾充，四肢健运”。新安医家吴谦主编的《医宗

金鉴》中也有言：“所谓虚者，为荣卫、阴阳、气血、精

神、津液、骨髓不足。损为皮、脉、肉、筋、骨、肺、心、

脾、肝肾消损”，“虚损之人，虚损日久，流连不愈，而成

劳”。吴谦将痹证的转化细化至各个脏腑，六极作为

虚劳的严重表现，其中骨极、筋极症状与痹证非常接

近，可认为是痹证发展的极端阶段与终末阶段[3]。脾

胃不足，气血虚损，不荣则痛，可知此类痹证有本虚标

实之性，为此应以扶正为本、祛邪为标进行治疗。

1.2  脾运痰瘀，脉通痹除  脾胃居中焦，主运化。若

脾胃升降功能异常，则运化失职，全身水液无以代
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谢，因而停聚于体内，聚湿生痰。痰浊内生，亦可阻

滞气机，气机调达不利，气机郁滞亦可阻滞气血和水

液的运行，水湿不运，聚而化生痰湿，形成痰核、肿块

等病理产物，此谓“诸湿肿满，皆属于脾”。有形之实

邪阻滞脏腑经络，影响四肢部位气血的运行，不通则

痛，故出现肢体活动不利、酸胀麻木、疼痛等痹证之

症状。正如汪机《推求师意》言：“由风寒湿气，则血

凝涩不得流通，关节诸筋无以滋养，真邪相搏，历节

痛者……或脾胃之湿淫泆，流于四藏筋骨皮肉血脉

之间者，大概湿主痞塞，以故所受之藏气涩，不得疏

通，故本藏之病因而发焉。其筋骨皮肉血脉受之，则

发为痿痹”[4]560，叶天士《临证指南医案》亦言：“其

实痹者闭而不通之谓也，正气为邪所阻，脏腑经络不

能畅达……致湿痰浊血流注凝涩而得之。”此外，脾

运化功能正常，则可运化饮食中的水谷精微，使之转

输于全身，以满足人体正常的生理需求，肌肉关节的

濡养亦需要脾胃运化之水谷精微，恢复脾胃运化之

功，不仅为了从根本上消除水饮痰湿瘀血，还可为

本已损伤的骨节提供水谷的濡养以促进其恢复，使

骨节活动自如，屈伸有力，如李中梓《医宗必读》曰：

“治着痹者，利湿为主，祛风解寒亦不可缺，大抵参以

补脾补气之剂，盖土强可以胜湿。”风寒湿均可致痹，

其中又以湿邪最为缠绵难愈，祛湿之要，当以健脾为

釜底抽薪之法。

1.3  营卫生化，卫外为固  脾胃之水谷精微化生营

卫气血，如汪机言“营气、卫气皆藉水谷而生”。清

者为营，浊者为卫，营气行于血脉，濡养脏腑，卫气

则“温分肉，肥腠理”。若脾胃不足，气血营卫生化

乏源。营血不足，则血虚气滞，气血运行受阻，骨节

肌肉失于濡养温煦，从而发生痹证，出现骨骼关节疼

痛。卫气不足，则机体卫外功能减弱，腠理不固，风

寒湿邪更易侵犯人体，从而因外邪侵袭而发为痹。

《症因脉治·痹证论》言：“痹之因，因气血不足，卫

外之阳不固，皮毛空疏，腠理疏松，邪袭之，或露卧当

风，冲寒冒雨，痹作矣”，新安医家罗美《内经博议》

言“营卫之气不行以致肌绝，则痹聚在脾”，可见气血

营卫之虚损乃痹证的一大重要成因。营卫二气均来

自脾胃元气，脾胃功能恢复，则营卫生化无穷，可抵

御外邪之侵，鼓舞内在邪气排出体外，如汪机所言：

“脾胃无伤，则水谷可入，而营卫有所资，元气有所

助，病亦不生，邪亦可除矣。”卫为阳，营为阴，脾胃强

健则营卫生化有源，进而营卫调和，全身阴平阳秘，

诸脏腑骨节得以濡养，机体卫外功能恢复，使外邪难

以进犯人体，则各类痹证之症状得以缓解。

2 新安医家从脾胃论治痹证之临床特色

2.1  培元护本，正盛托邪  如汪机所言：“诸病亦多

生于脾胃”，可知脾胃不足、中焦亏虚是各类疾病的

重要病机，为此在治疗层面，新安医家以培补脾胃元

气为纲，力求通过强健脾胃，进而培育正气，以期实

现“脾旺不受邪”。程杏轩《杏轩医案》[5]168言：“四

肢皆禀气于胃，脾病不能为胃行其津液，脉道不利，

筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉。脾强胃健，四肢得

禀谷气，脉道流行，自能充肤肌肉。”故程氏治“王氏

妇痹证”一案，前医以风药治之无效，程氏认为患者

病程日久，久病体虚，过服风药导致“肢挛头晕”，因

此需要先培补中下二焦，故以十全大补汤治疗，随后

症状缓解。程氏在此使用的十全大补汤以四君子汤

和四物汤为底，调脾胃与调血双管齐下，对于痹证的

治疗，既含“治风先治血”之理，又有补足气血生化

之源之意，方中黄芪既可健脾，又是托里要药，肉桂

则温补下元，故全方意在扶正祛邪[5]58。又如《医宗

金鉴》以五痹汤、黄芪益气汤等治疗，方中以黄芪、

白术、炙甘草等补益中焦之品为君，佐以羌活、川芎

等祛风散邪之药，其意在先补已受损之脾元，脾胃健

运方可气充血足，正气旺盛，从而利用强盛的正气配

合祛邪之药托邪外出，此谓“补托”。若脾胃虚损程

度不重，为虚实夹杂之性，则以扶正祛邪并重，此谓

“解托”。在处方用药上，解托法多加升麻、葛根等升

提之药，使邪得以外出，同时不仅仅局限于补，而是

以参芪之物培补中焦元气，安和中州，托邪外出。二

者虽有差异，但是其本均在调补中焦，寓脾旺不受邪

之意。

2.2  健脾利湿，化瘀通痹  《脾胃论》言：“脾病则下

流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空

虚，足不能履地，是阴气重叠，此阴盛阳虚之证”，可

知水泛之本在于土虚不能制水。故在治疗湿邪导致

的痹证时，新安医家亦用薏苡仁汤等化湿之方。该

方重用薏苡仁为君，利用薏苡仁健脾利水之性祛除

经络骨节之水湿。如已故当代新安名家、国医大师

李济仁教授认为薏苡仁有健脾利湿、疏利经筋之双

重功效，故在使用过程中往往生炒薏苡仁合用[6]。此

外新安医家常合苍术共奏健脾之功，培土以制水，土

强则胜湿，如汪机言：“如因湿胜，宜以苍术、白术为

主治”。孙一奎则创温经除湿汤论治湿胜之著痹，方

中以参芪之物健运脾胃，使土强湿邪自去，并佐猪

苓、苍术、白术、泽泻以利水渗湿，该方被孙氏誉为

“治肢节沉重，疼痛无力之圣药也”[7]。孙一奎对于

痰湿所致之痹，多以二陈汤化裁治疗，常重用苍术、
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白术等健脾祛湿之药，并佐竹沥化痰、陈皮行气，使

气行则水行，对于痹证之“不通则痛”往往疗效显

著。痹证之瘀阻乃气血运行不畅，故化瘀之法在通

利脉道骨节，脾主运化，故瘀阻之本亦在脾虚。脾

气健运，则气血运行通利，水湿得以代谢，瘀阻自化。

故孙一奎治血瘀所致之痛痹时，创四物苍术各半汤、

活血丹等方，如活血丹治“遍身骨节疼痛如神”，方中

加健脾祛湿之苍术、白术、人参，均含强脾胃以运血

之理。此外新安医家往往针对相应的症状，在健脾

利湿的同时注意清利湿热。如孙一奎治一左膝肿痛

医案，孙氏认为肿属湿，痛属火，为此病机在于湿热

凝于经络，流于下部，故不可单用健脾利湿之药，而

是加入黄柏、苍术、木通等清利湿热之品，以疏利中下

二焦。由此观之，湿邪郁久而化热，故湿胜之痹在治

疗中需审查病机，少佐清利湿热之药，有时可以起到

四两拨千斤之效。

2.3  善用参芪，调和营卫  营卫之气来源于脾胃，营

卫失和被认为是痹证发生的重要原因之一，仲景桂

枝汤可谓调和营卫之要方，方中桂枝芍药并用以和

营卫，大枣与炙甘草补益中焦，使营卫生化得以源泉

不竭。故历代医家通常根据不同的证型，用桂枝汤

化裁以调和营卫。如治疗虚实错杂、寒热并见之痹

证，可用桂枝芍药知母汤；对于气血两虚之痹证，则

以黄芪桂枝五物汤治疗，此方用于内有虚损、外邪

乘虚而入之痹，方中重用黄芪以卫外固表、脾肺双

补，合桂枝汤以和营卫。新安医家汪机认为参芪之

物最善补营，又为“补脾胃之圣药”，汪机在《石山医

案·营卫论》中所言“是知人参黄芪补气，亦补营之

气，补营之气即补营也，补营即补阴也，可见人身之

虚皆阴虚也”[4]66。参芪均作用于中焦脾胃，为培补

中焦之药，脾胃乃气血营卫生化之源，中焦健运则气

血营卫生化源泉不竭，营卫调和则营血可濡养脏腑

骨节，卫气固护肌表可防邪之深入，进而痹证之“不

通则痛”和“不荣则痛”均可有效缓解。参芪补气，

即补营气，亦即补营。参芪性味甘温，甘能生血，温

能补阳；血为阴，生血即是补营阴；补阳即补气，气

为阳，为此补气即补营之阳[8]，如汪机所言：“东垣曰

血脱益气，仲景曰阳生阴长，义本诸此。”阴阳调和，

则全身状态无偏颇之象，气血运行有序，全身脏腑

各司其职，有助于痹证患者之预后。故汪机对于痹

证的治疗，创黄芪酒、人参益气汤和冲和补气汤等

方，此三方均用参芪以补中益气，并且于黄芪酒中，

汪机特加入肉桂以和营卫通血脉。由此观之，营卫

冲和，则气血运行得以调达通畅，而痹证的重要病机

则在于气血运行受阻，故汪机论治痹证在培补脾胃，

于调和营卫的前提下少佐活血温通之品，往往疗效

显著。

3 验案举隅

杨某，女，66岁。2020年8月21日初诊。

主诉：关节、肌肉疼痛2年余。患者自诉2018

年无明显诱因出现四肢近端肌肉疼痛、乏力，伴多关

节痛，于外院化验血沉增快，并行其他风湿相关化

验后予激素及甲氨蝶呤免疫抑制治疗后症状缓解。

2020年5月以来患者出现四肢多关节痛，累及双肩、

双肘、双手指近端指间关节、掌指关节、双髋、双膝，

晨僵大于1 h，颈、肩胛带及臀部肢带肌轻度疼痛，

乏力明显，偶有腹痛腹胀，无头痛及视力下降，无口

腔溃疡，无结节红斑及手指遇冷变白变紫。近3个

月体重下降约5 kg，情绪抑郁，纳少，眠可，二便调。

舌暗淡、苔白腻，脉沉弱。因门诊治疗效果不佳且

病程较长，故于8月31日入北京中医药大学东方医

院风湿科住院治疗。辅助检查：C反应蛋白（CRP）

10.8 mg/L，血沉（ESR）48 mm/h。西医诊断：类风

湿关节炎；中医诊断：痹证（脾肾亏虚，痰瘀阻络）。

治以健脾益肾，化痰通络。予半夏厚朴汤合薏苡仁

汤化裁。处方：

厚朴9 g，清半夏9 g，茯苓45 g，炒薏苡仁30 g，

炒白术20 g，泽泻15 g，桂枝9 g，白芍20 g，当归

10 g，杜仲10 g，巴戟天10 g，千年健15 g，怀牛膝

12 g，焦麦芽10 g，焦山楂10 g，柴胡12 g。10剂。水

煎，每日1剂分2次服。

2020年9月7日二诊：患者自诉关节肌肉疼痛

程度减轻，仍有纳差，以初诊方加党参15 g、生黄芪

30 g，继服5剂后症状缓解，后以补脾益肾、化痰通络

为法，予出院带药。

按：患者老年女性，以关节、肌肉疼痛2年余为

主诉。痹证以关节、肌肉等部位的疼痛为主症，并伴

随活动障碍，观其症状，结合舌脉和实验室检查可辨

病为痹证，病性属本虚标实。痹证病程日久，服大量

免疫抑制剂等西药后往往伤及脾胃，导致脾胃亏虚，

此为本虚。脾虚则运化不利，全身气血水运行受阻，

气滞水停则化为痰饮，气滞血阻则发为血瘀，痰瘀互

结于骨节，不通则痛，此为标实之象。脾胃不足则气

血生化乏源，营卫虚滞。营卫不足，则无以濡养全身

经络脏腑，不荣则痛。阳明多气多血，故调补脾胃则

得以补足气血，气血充盛则全身肌肉骨节得以濡养，

痹痛好转，然患者年老体弱，久病及肾，故不可仅局

限于脾胃二脏，亦应兼顾肝肾，故选薏苡仁汤为底方
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加减治疗。方中炒薏苡仁利水渗湿健脾，伍大剂茯

苓、泽泻、炒白术，共奏健脾利水之功，脾运则水湿自

化，寓汪机痹证“补养气血为本，疏理邪气为标”之

治疗大法。又合桂枝以温通经脉、温阳化气，取桂

枝离照当空之意，以桂枝温煦久积之水湿。以杜仲、

巴戟天、千年健、怀牛膝等温肾之药，补益下焦，仿

孙一奎元气应是肾间动气，是人体生命活动之根之

意。正如其所言“赖此动气为生生不息之根，有是动

则生，无是动则呼吸绝而物化矣”，通过温肾补阳以

壮全身之阳，以固护下焦为法得以培元护本，培补先

天肾元以固本培元，实为推动肾间动气，激发人体生

命活动的原动力，从而使脾胃枢轴功能恢复，脾胃得

以运化体内瘀阻之痰饮水湿。由于患者久病情绪抑

郁，故合柴胡、厚朴、清半夏以疏肝理气、降气化痰，

调达一身气机。脾虚之人，往往难以耐受所入之食，

故少佐焦麦芽、焦山楂等和胃消食之药，保护本已虚

弱之脾胃，并助消食化积，避免食积化热，积而生痰

湿。二诊时因患者于住院期间大量使用免疫抑制剂

和糖皮质激素等西药，对脾胃损伤较大，纳差等症状

缓解较慢，故加参芪之物，仿汪机之意以增强培补

脾胃之力，出院带药仍应重视调补脾胃，意在健运中

焦，调和营卫，化痰通络。总而言之，全方以健脾为

根本大法，使脾胃安和，痰瘀自化，痹痛好转。

4 结语

中医风湿病学滥觞于仲景，仲景《金匮要略》开

中医风湿病辨证论治之先河，后世医家对于痹证的

各类治法进行了不懈探索，并取得了一定成就。痹

证通常病程日久，病情缠绵难愈，给患者带来极大的

身体与心理痛苦。若单纯通过经脉瘀阻为法论治痹

证，则必用大量虫类药以搜风通络，或以活血化瘀药

攻伐气血，久病之人往往纳食较差，脾胃虚弱，此类

攻伐之品对本已虚衰之脾胃而言无异于雪上加霜，

为此从脾胃论治具有独到的意义与价值。此外饮食

与脾胃功能密切相关，随着社会经济的发展和生活

水平的改善，不少人平素嗜食肥甘厚味，或过量饮

酒，使得脾胃受损进而痰浊湿热自生，并成为痹证发

作的病理因素，出现“不通则痛”。胃气衰败，脾土

受损，脾胃元气亏虚则百脉失养，此谓“不荣则痛”。

为此在治疗上应釜底抽薪，以调和脾胃为大法，以求

从本清除此类病理产物。新安医家从脾胃论治，维

护人体生命之本，安和五脏，调理中焦，对痹证的治

疗不离固本培元大法，其意不仅在于强健脾胃以运

化停滞之痰饮和瘀血，使脏腑骨节脉道气血运行有

序；亦在于调和全身营卫，使水谷精微得以滋润濡

养骨节，并使人体正气充足，风寒湿三气无以进犯

人体。这样的治则治法在当今临床实践中显示出较

好的疗效，对于不通则痛和不荣则痛所致之痹证疼

痛，均有事半功倍之效。未来应对从脾胃论治痹证

的临床经验进行深入地研究，以期拓展痹证的病机

认识，并为痹证的治疗提供思路借鉴与基础研究，

提升对各类风湿性疾病的治疗水平，并促进患者的

后期康复。
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