
学 术 探 讨

20 2022 年总第 54 卷第 5期

在此基础上提出中风当分内外而治：外来真中者，遵

从张仲景法以小续命汤类治疗；内中者，提出“内虚

暗风”说，病机上以阴阳两虚为本，痰热上壅为标，

治疗上以初期养阴清热、顺气开痰，后期调补阴阳为

大法。此后，清代顾松园又提出肾虚为本、心肝火旺

且夹杂痰热为中风的基本病机，将缪氏的二步治疗

法合为一法。叶天士在缪氏“内虚暗风”说基础上

进一步明确“内虚”是肝肾精血亏虚，“暗风”是肝阳

上亢所致之内风，治疗上提出养阴、息风、潜阳为法。

由此可以看出缪氏的“内虚暗风”说对于中风病机的

认识起到了承上启下的作用，也对后世中风理论的

完备做出了重大贡献。
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秦昌遇，字景明，又号广野山人，为明代著名医

家，其“少善病，因学医”[1]1，著有《症因脉治》一书。

痹证临床可见经络闭塞致肌肤麻痹不仁，邪气凝结

关节作疼，或肢体重着难移、手足偏废不举等症状。

在《症因脉治》中秦氏集前人之大成，遵循初审证

候，次辨病因，再切脉象，最后确立治法方药的诊病

思路，从外感与内伤两个角度对痹证进行了系统的

论述，极具临床研究和应用价值。本文归纳分析了

《症因脉治》中对痹证病因病机及选方用药的论述，

以期为临床提供参考。

1 《症因脉治》论痹证之病因病机

1.1  邪实正虚，合而为痹  “痹证”病名，首见于

《内经》。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而

为痹也”[2]365，指出痹证的发生发展离不开外邪侵

袭，其中风邪为主发为行痹，湿邪为主发为着痹，寒

邪为主发为痛痹。《内经》的论述对秦氏关于痹证病

因病机的认识产生了深远的影响。秦氏秉承《内经》

的思想，认为患者因“冲寒冒雨，露卧当风”“身居卑

湿”“雨湿之年，起居不慎”等原因感触风寒湿邪，气

血运行不畅，经络闭阻，可发为风寒湿痹[1]242。同时，

人体正气不足也是痹证发生的重要原因，素体虚弱

而风寒湿三气易于侵袭人体，如风痹之因有久病体

虚、过饥过劳，寒痹可因营气不足、卫外不固、腠理疏

松而发作。

《内经》在论述痹证病因时强调风寒湿三邪，虽

提及热痹，但尚未明确热邪对痹证的影响[3]。秦氏单

独列出“热痹”之病名，除引用《内经》原文“阳气

多，阴气少，病气胜”[2]366之语句解释病机外，同时指

出热邪也是病因之一，进一步发展了《内经》关于痹

证的病因理论，认为人为湿热之邪所伤可出现骨节
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疼痛、筋脉挛急、肢体酸软的临床表现[4]。素体阴虚

阳旺者感受风寒湿邪，邪气易从阳化热。寒湿侵袭

人体，日久不愈，“湿变为热”[1]242，也可发为热痹，症

见“肌肉热极，唇口干燥，筋骨痛不可按”[1]243。同时

指出风寒湿热之邪常相兼致病，例如风寒、风热、风

湿、寒湿、湿热，“风寒湿热，四气成痹”[1]243。

1.2  脏腑内伤，发为痹证  《素问·痹论》有云：“五

藏皆有合，病久而不去者，内舍于其合也”[2]365，又云：

“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾……皮痹不已，复感

于邪，内舍于肺”，认为痹病日久不愈，病邪可从五体

痹发展至与其相应的脏腑而成五脏痹[5]。秦氏沿袭

《内经》的思想，因肢体痹与脏腑痹可见相似的临床

征象，提出“肝痹之症即筋痹也”“脾痹之症即肌痹

也”等观点，认为二者是同一疾病的不同阶段，并非

是各自独立、毫无关联的[1]246。 

《症因脉治》认为内伤痹证是由情志内伤、劳逸

不当、饮食失节等原因致使气血亏虚、五脏功能失调

而发。《素问·痹论》曰：“阴气者，静则神藏，躁则消

亡。饮食自倍，肠胃乃伤”[2]365，指出劳作太过、饮食

不节会伤及人体正气，邪气内侵可发为痹证。秦氏

同样认为饮食劳倦与内伤痹证有关，如“形寒饮冷，

或形热饮热”“饮食过多，饥饱失节”“饮水太过，或

饮食有伤”，饮食失宜可使肺、脾、肠的功能失职而发

为痹证，“远行劳倦”“不慎房劳”则会使肾精失泄过

多发为肾痹[1]244。情志失宜也是内伤痹证的一大病

因。秦氏受《内经》“情志不调可损伤相应脏腑”的

理论启发，认为悲哀动中致使肺失宣降，发为肺痹；

恼怒太过则肝气逆乱，发为肝痹；思虑过度，可伤及

心脾，心脾两伤、气血亏虚则人体正气虚弱，外邪乘

虚入里，而生痹证。秦氏又强调情志过极易化火伤

阴，如心火旺盛，易伤及心血，心痹由生。

2 《症因脉治》论痹证之治疗

2.1  擅以风药，散邪为亟  秦氏将风寒湿痹归于外

感痹证范畴，风邪又为百病之长，因而解表祛邪为治

疗外感痹证的第一要务。风药具有辛香开泄、疏散

透达、除湿通络的功效，《内外伤辨惑论》[6]曰：“味之

薄者，诸风药是也，此助春夏之升浮者也。”《症因脉

治》中对于风寒湿痹，秦氏多用味辛、性温或微温、

归肺及（或）膀胱经的风药，如防风、柴胡、羌活、秦

艽、独活、升麻、麻黄、葛根等配合其他药物祛除风

邪。辛能散能行，具有发散风邪的功效，温性药物可

减轻或消除寒证。肺为娇脏，为外邪入袭的首先受

害者，同时肺与膀胱都与水液代谢有关，若风寒湿邪

侵袭，使用入肺、膀胱经的药物可通调水道，利于祛

除水湿。除此之外，《症因脉治》载有家秘羌活汤一

方，其中创造性地添加钩藤以祛风通络。钩藤在一

定程度上也具有风的特性，属风药，《本草述钩元》[7]

评钩藤“可治一切手足走注疼痛，肢节拘挛”。《素

问·阴阳应象大论》记载：“风胜湿”[2]229，湿性重浊

黏滞，难以根除。秦氏认为，风药轻而善行、走而不

守，在燥湿剂中加入风药，可使祛湿之品得风药相助

而增强药效，到达周身脏腑经络。如“湿痹”条目下

列出的羌活除湿汤、苍防二妙汤等，以羌活、独活配

伍苍术，善去表里之湿；以祛风除湿的防风配伍利水

的茯苓、泽泻、猪苓等药，共奏散风行水、通络除痹之

功。对于因寒邪侵袭，阳气凝滞，不能温煦关节经脉

所致的痛痹，秦氏多用风药配伍温阳药治疗，风药能

够推动阳气流动，到达筋骨肌肉、四肢末节。临证常

用附子、桂枝等温阳药配伍麻黄、防风等风药，以达

到辛温散寒、温煦阳气的效果。

2.2  从血论治，调畅气机  秦氏认为痹病的发生发

展离不开正气虚弱的内在条件，受“治风先治血，血

行风自灭”理论的影响[8]，将滋阴养血法运用到痹证

的治疗中，通过补血养血使气血流通，经络得舒，则

病邪自除。秦氏常用四物汤化裁，多用味甘、性温或

微寒、归肝经的滋阴养血药，如川芎、当归、白芍、熟

地黄、龟甲。甘能补能和，可和缓地补益机体；温性

或微寒的药物各有其寒温适应证，应辨证选用；肝

为血海，主藏血。川芎行气活血、祛风止痛，有“血

中气药”之称[9] ；当归补血散寒、活血止痛；白芍调经

养血、缓急止痛；熟地黄滋肾补血、通利血脉；龟甲

为血肉有情之品，滋补阴血功效更甚。此外，秦氏提

到补血的方药只可治疗风邪伤血而致的痹证，“非言

补血即可治风，非言厉风伤气，亦以血治”[1]10。若风

邪伤血而致痹证，要选用祛风除邪、补血行血的方药

治疗，但治血之法并非适用于所有病症，不可一见风

邪伤人就妄投补血之品。若痹证病程中有气机壅滞

或气虚推动无力的症状，使用补血药反使阻滞愈加

严重，此时宜用行气之品。气能行血，气机运行通畅

则推动血液在脉中流动无碍，而血无瘀滞，则气行无

阻，二者相辅相成。《症因脉治》以茯苓汤（枳桔二

陈汤加味）、桃仁、红花等方药理气活血，治疗痹证气

血不行引起的胸部满闷之症。

2.3  归经用药，直达病所

2.3.1  外感辨位  秦氏强调根据病痛部位的不同选

用不同方药以达到祛邪止痛的效果，主张以药物的

归经选取方药，以行气血，使血气通畅则病自愈。若

卫气被遏，阳不外达，经气运行受阻，症见无汗，此为

邪伤太阳表实证，宜加麻黄；有汗者为邪伤太阳表虚

证，宜加桂枝；“额痛目痛，鼻干不眠，日晡剧”，“发热
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多汗，烦躁、烦渴”，此为邪伤阳明，宜倍用葛根；“寒

热往来，胸满呕吐”，此为邪在少阳，宜倍用柴胡[1]252。

《症因脉治》所创家秘羌活汤可治一身风寒湿痹。方

中羌活辛苦而温，入太阳经，祛上肢筋骨间之风寒湿

邪，治疗痛在枕骨周围，连及项背者；独活辛苦微温，

入少阴经，祛下肢筋骨间之风寒湿邪，“两足湿痹，不

能动履，非此莫痊”[10]。二药合用通达周身，蠲痹止

痛。针对热痹，秦氏多用苍术-黄柏药对燥湿清热，

祛除病邪。黄柏苦寒沉降，功专下行，与苍术合用，

善疗下肢湿热之证，《证治准绳》[11]云：“身体沉重，

走注疼痛，湿热相搏，而风热郁不得伸，附着于有形

也。宜苍术、黄柏之类。”对于湿热下注引起的脚足

肿痛，秦氏所用的四味舒筋散、潜行散、二妙丸、虎潜

丸等方均有黄柏。对于风热之邪攻走作痛的痹证，

在针对邪气下注的二妙丸基础上加入偏行上肢的羌

活、威灵仙、姜黄等药，使药力通行周身，邪无所藏。

2.3.2  内伤辨脏  对于久病正虚，脏腑由伤的痹证，

秦氏主张用对各脏有针对性的药物以驱邪外出。如

火热伤肺者治以家秘泻白散，方用桑白皮、地骨皮、

知母三药。桑白皮、地骨皮甘寒入肺，可清泻肺热，

止咳平喘；知母清热生津。心火旺盛、心神失守者，

使用黄连、朱砂、犀角三药清心镇惊。三味药均入心

经，可“泻心经邪热，镇心定惊”[12]。若“肝家有热”

或“肝家郁结”[1]246，秦氏多使用入肝经的龙胆草、柴

胡、木瓜祛邪。龙胆草苦寒，既能清利肝胆实火，又

能清泻肝经湿热；柴胡可疏肝解郁；木瓜善舒筋活

络。针对饮食停滞的脾痹，可使用山楂、神曲、莱菔

子等消食药消食导滞。若邪在肾经，可用泽泻、牡丹

皮、黄柏以清热泻火、利水渗湿。

2.4  谨和五脏，培补为重  痹证日久，病邪缠绵不

愈，易损及脏腑阴阳气血，导致脏腑功能失调，出现

各种症状。故治疗内伤痹证首要的是调和脏腑功

能，顺应脏腑的生理功能和特性，确定适宜的治法。

以肺脾肾三脏为例，肺主气、司呼吸，若肺气闭阻，气

机宣发肃降失常，则会出现“烦满喘呕，逆气上冲”

的症状[1]244，应宣降肺气、益气养阴。秦氏选用入肺

经的天冬、麦冬养阴润肺，人参、橘红补气理气。气

阴两虚者用生脉散加二冬二母（麦冬、天冬、知母、

贝母），正虚气逆者则用参橘煎、人参平肺散。脾为

后天之本，气血生化之源，若脾气受损，健运失司，

则肢体、肌肉不得充养，四肢怠惰，痹而不仁。秦氏

组方选用人参、白术、甘草、茯苓之健脾类药物以补

益脾气。肾藏精，在体合骨，肾痹则精衰骨痿，引起

“腰痛，遗精，小便时时变色，足挛不能伸，骨痿不能

起”等症[1]246，秦氏主张用熟地黄、人参、肉桂及血肉

有情之品补肾益精壮骨。如房事伤肾者用河车封髓

丹，真阳不足者用八味丸加鹿龟二胶[1]247。

3 结语

综上，秦氏秉承前人学术思想，对于痹证有着深

刻而全面的认识。其在《内经》的基础上有所发挥，

将痹证分为外感与内伤两大类，强调热邪伤人亦可

发为痹证。临证多用辛温、归肺及（或）膀胱经之风

药，灵活配伍除湿药和温阳药以散邪，又重视补血，

多用味甘、性温或微寒、归肝经的滋养阴血药。同

时，秦氏师古而不泥古，强调辨证使用补血治痹之

法，亦重视调畅气机。为更好地发挥药效，秦氏主张

使用引经药宣通药性，直达病所。外感痹证依据疼

痛部位，内伤痹证根据所伤脏腑，选择合适的药物。

对于脏腑内伤的痹证，调整脏腑功能是首要任务，需

使用补养本脏的方药。《症因脉治》一书蕴藏着丰富

的临床经验，秦氏的这些治疗思想与临证经验也为

现代医者诊疗疾病提供了借鉴，值得广大医者研习。
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