
思 路 方 法

272022 年总第 54 卷第 5期

[25]　 孟拓，陈会君，范增光，等.国医大师段富津治疗不寐案三

则[J].山东中医杂志，2020，39（8）：879.

[26]　 王淞，朱俊楠，宋修道，等.国医大师张志远运用黄连阿胶

汤加减治疗心肾不交型失眠的经验[J].中华中医药杂志，

2020，35（7）：3424.

[27]　 刘尽美，李晓芸，杨柏灿.心肾不调病证方药选用[J].上海

中医药大学学报，2016，30（2）：6.

[28]　 吴裴，诸毅晖，宋孝军，等.从“营虚神扰”探析不寐病机

及针灸选穴思路[J].中华中医药杂志，2020，35（11）：

5474.

[29]　 陈以国，成泽东.气机升降话“天枢”[J].辽宁中医杂志，

2012，39（12）：2338.

第一作者：李崇钗（1995—），女，博士研究生

在读，研究方向：中医药防治心血管疾病临床与实

验研究。

通讯作者：张明雪，中西医学两站博士后，教授，

主任医师，博士研究生导师。z935975542@163.com
收稿日期：2022-01-16

编辑：傅如海

痢后风又称痢风，“痢风”的病名最早出现在《太

平惠民和剂局方》中，“患痢后脚痛痪弱，不能行履，

名曰痢风”，指出痢风的主要临床症状为足痛伴行动

受限。明代《孙文垣医案》中记载了痢后风的相关

病案，并认为《太平惠民和剂局方》中的痢风也就是

痢后风，治疗方法与鹤膝风相似。从理法方药上进

一步完善了痢后风的论述，并在临床实践中得以验

证。“痢后风”是特殊痹的一种，实际上是痹病的三

级病名[1]，古代医家特指发生于泄痢后期的一些关节

症状。痢后风主要发生于下肢关节，如膝关节及脚

腕部红肿疼痛，活动受限，甚至成脓，也可发生于颈

项部、肩臂、腰部等关节。“泄痢”的临床表现与现代

医学中的溃疡性结肠炎相合，因此“痢后风”可能是

古代医家对溃疡性结肠炎合并关节病变的早期认识。

关节病变是溃疡性结肠炎最常见的肠外表现，发病

率为5%~14%。溃疡性结肠炎合并关节病变分为周

围关节病与轴向关节病[2]，其严重程度与肠道疾病活

动度可能相关，但相关性尚不明确[3]，治疗药物与溃

疡性结肠炎类似，包括5-氨基水杨酸类药物、免疫抑

制剂和生物制剂。笔者通过大量的文献研究与梳理，

基于古代医家对痢后风的相关认识，探讨痢后风与

溃疡性结肠炎合并关节病变之间的联系，以期为溃疡

性结肠炎合并关节病变的中医治疗提供参考。

1 病因病机——正虚为本，邪、痰、瘀为标

1.1  外邪侵袭  泄痢后期，正气亏虚，腠理空疏，为

感邪创造了条件。外感风寒湿邪或风湿热邪，阻滞

经络，经脉运行不畅，气血凝滞，而致关节肿痛，行动

受限。风邪甚，善行而数变，疼痛部位游走不定；寒

邪甚，肢体关节疼痛较剧；湿邪甚，肢体关节疼痛重

着；热邪甚，肢体关节热痛而红肿。《医碥》曰：“痢后

风……因痢后下虚，感受风湿，留滞关节所致”，《续

名医类案》曰：“痢后腰腿挛痛，不能俯仰，此肾虚风

从痢后风角度探讨溃疡性结肠炎合并关节病变之辨治
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寒湿所乘也”，《医学正传》曰：“痢后不谨，感冒寒湿，

或涉水履霜，以致两足痛痹，如刀剥虎咬之状，膝膑

肿大，不能行动”，均指出泄痢后期，机体正气亏虚，

感受风寒湿邪而致关节症状发生。《辨证录》曰：“人

以为寒湿之成痹也，谁知是风寒湿同结于大肠乎？

夫风入大肠，日日大便，邪似易下，即有湿气，亦可

同散，何以固结于中，而痛形于两足耶？不知寒邪入

腹，而留于大肠，又得风湿相搏，每不肯遽散，因成为

痹耳”，指出风寒湿邪留于肢体关节而致痹症，外邪

由表入里留于大肠而致泄痢。

1.2  痰瘀凝滞  血痢收涩过早，恶血留于经络，血受

湿热，久必凝浊，留滞隧道，痹阻经络，或受寒湿，痰

瘀凝滞经络，均会造成关节气血运行不畅而致疼痛。

或泄痢日久，耗伤正气，气血津液运行无力，津停而

为痰，血滞而为瘀，终致痰瘀凝滞。所谓痰源于津，

瘀本于血，生理上“津血同源”，病理上“痰瘀同病”。

痰瘀既是溃疡性结肠炎合并关节病变的重要致病因

素，也是溃疡性结肠炎的病理产物，二者相互影响，

互为因果。《证治汇补》言：“有血痢兜早，恶血留于

经络作痛者，此瘀血也。”下痢过早，瘀血内停，阻滞

经络，不通则痛。《格致余论》曰：“因患血痢，用涩药

取效，后患痛风，叫号撼邻……此恶血入经络证，血

受湿热，久必凝浊，所下未尽，留滞隧道，所以作痛”，

《孙文垣医案》曰：“此痢后风也，盖由治痢不善，以致

寒湿秽瘀凝滞经络，日久血气为痛所伤”，均指出血

痢误治，恶血入络，加之湿热之邪蕴结于内，炼液成

痰，炽血为瘀，痰浊瘀血互结，凝滞于经络关节，导致

气血运行不畅而致疼痛。《疡医大全》曰：“一切湿痰

湿热，或死血凝滞等证，患在关节，流注不行”，直接

指出痰瘀凝滞可致关节病变发生。

1.3  痢后体虚  泄痢后期，正气渐虚，加之外邪侵

袭，调摄不当，房劳过度，导致正气愈虚，气血阴阳渐

衰，筋骨关节失于濡养而发为痢后风。痢本湿热，湿

热内蕴，日久耗伤气阴。《证治汇补》言：“有痢久两

脚痠软疼痛，或膝肿如鼓槌，此亡阴也”，并指出“阴

虚补阴，切不可兼用风药，反燥其血”，《景岳全书》

曰：“痢后风，此以泻痢亡阴”，均指出痢后阴虚是痢

后风发生的关键。《医碥》曰：“痢后风……因痢后下

虚，感受风湿，留滞关节所致”，《续名医类案》曰：“痢

后腰腿挛痛，不能俯仰，此肾虚风寒湿所乘也”，“痢

后脚软难行……久痢伤气，下多亡阴，气血俱虚，不

能荣养其筋骨也”，均说明痢后正气亏虚，如气虚、血

虚、阴虚、肾虚等，为感受外邪创造了条件，是溃疡性

结肠炎合并关节病变发生的根本原因。

综上所述，痢后风的发病主要与邪（风寒湿热）、

痰、瘀、虚有关，病位在膝、腰等肢体关节，与脾、肾

密切相关，还与肝、肠等脏腑有关。本病基本病机为

痢后体虚，风寒湿热外邪侵袭，痰瘀凝滞经络，关节

气血运行不畅。病性为本虚标实，疾病初期常以标

实为主，标实为风邪、寒邪、湿邪、热邪、痰瘀；病程

迁延日久，则以本虚为主，本虚为脾肾亏虚、气血虚

弱、阴虚。本病可因虚致实，也可因实致虚。溃疡性

结肠炎合并关节病变的病因病机也可基于上述论述

进行探讨，并探索其治疗方法。

2 治疗方法——补益脾肾，祛邪、化痰、逐瘀

2.1  祛风除湿  外邪侵袭作为溃疡性结肠炎合并关

节病变发生的重要诱因，治疗上应重视祛风除湿，根

据感受寒湿、湿热之邪的不同，分别采用祛风散寒除

湿、清热祛风除湿的方法。寒邪甚，宜用五积散、大

防风汤等；湿邪甚，宜用五苓散、理中汤等；热邪甚，

宜用三仁汤、保阴煎、大秦艽汤等。《时方妙用·鹤

膝风》曰：“胫细而膝肿是也，为风寒湿三气，合痹于

膝而成。初起，发热头痛，宜五积散。痢后变成者亦

宜之。”《冯氏锦囊秘录》言：“以辛温而散其阴，未有

病之不愈……生料五积散，为散寒湿之圣药。”溃疡

性结肠炎患者感受风寒湿邪后易合并关节病变，常

伴有头痛、发热等外感表证，宜选用散寒除湿之圣

药——五积散。另外，湿热作为溃疡性结肠炎发病

的重要病理因素，引起肠外关节病变更为常见。现

代研究证明，湿热与炎症因子之间关系密切，随着湿

热程度的升高，炎症细胞因子水平升高，炎性损伤也

随之加重[4]。刘丽等[5]研究发现，清肠化湿方能下调

溃疡性结肠炎模型小鼠结肠组织中促炎因子的含量，

缓解肠道炎症，改善肠道病理损伤。谭永振等[6]采用

清热利湿的三仁汤联合美洛昔康片（莫比可）治疗

湿热型关节炎，结果发现，患者血沉（ESR）、C-反应

蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平较治

疗前明显下降（P＜0.05），关节疼痛、肿胀症状也有

所改善。因此，在溃疡性结肠炎合并关节病变的治

疗中应重视清热化湿，通过降低炎症因子水平以改

善炎性损伤，既能改善肠道症状，又能缓解关节症

状。清利肠道湿热常用葛根芩连汤、芍药汤、香连丸

等，清利关节湿热常用宣痹汤、四妙丸、二妙散等，清

热除湿类药物常用薏苡仁、黄芩、黄连、土茯苓、忍冬

藤、苦参、徐长卿等，均具有较好疗效。

2.2  活血化痰通络  痰瘀作为溃疡性结肠炎的病

理产物，也是溃疡性结肠炎合并关节病变的重要致

病因素。湿邪停滞而为痰，血液凝滞而为瘀，痰瘀
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互结，闭阻经络，而致关节疼痛。《证治汇补》指出

“痢后作痛”“痢后痿”均与泄痢收涩过早，瘀血未

清，留着于经络，气血运行不畅有关，当治以“行气

逐瘀”。《格致余论》列有本病医案，有言：“因患血

痢用涩药取效，后患痛风，叫号撼邻……遂与四物汤

加桃仁、红花、牛膝、黄芩、陈皮、生甘草，煎入生姜，

研潜行散，入少酒饮之数十帖；又与刺委中，出黑血

近三合而安。”因此，临床治疗溃疡性结肠炎合并

关节病变常用桃仁、丹参、红花、莪术等活血化瘀之

品，同时配伍行气药，气行则血行，使气血津液正常

运行，以助化痰逐瘀。现代研究证明，活血化瘀法可

有效调节血清细胞因子，减少炎症对肠道黏膜产生

的持续性损伤，还可降低膝骨关节炎患者血清白介

素-1（IL-1）、IL-6、TNF-α炎症因子水平，改善患

者的临床症状[7]。痰瘀互结，而致经络受阻，不通则

痛，因此在治疗上通络止痛也不可忽视，病在上肢可

加桑枝、葛根、桂枝、羌活等，病在下肢可加牛膝、络

石藤、独活、杜仲等。

2.3  补脾肾，益气血  正气亏虚是溃疡性结肠炎

合并关节病变的根本原因，《温病条辨·下焦篇》第

七十一条曰：“痢久阴阳两伤，少腹肛坠，腰胯脊髀酸

痛。”痢后日久，脾肾虚弱，阴阳两伤，气血生化无源

或无力化生，筋脉失于濡养，关节“不荣则痛”；或气

血不足而致血脉凝滞，关节“不通则痛”。治疗当补

益脾肾、益气养血。脾胃功能正常，纳食增多，则气

血生化有源且能正常运行，使筋脉关节得以濡养，关

节活动正常；肾主骨生髓，补肾则骨髓得养，骨软化

得以改善。《证治汇补》言：“痢后脚软胫疼，或膝肿

者，此下多亡阴所致。宜补脾兼升举之剂。”《续名

医类案》记载：“痢后腰腿挛痛，不能俯仰。此肾虚

风寒湿所乘也，用独活寄生汤二剂愈。”《医碥·痢》

提及：“足痛，或痹软，或胫肿，或膝肿，名痢后风。因

痢后下虚，感受风湿，留滞关节所致。独活寄生汤

（见腰痛）。”《类证治裁》曰：“痢后变成痛风，皆调摄

失宜所致。宜补中益气汤加羌活、续断、虎骨。”《寿

世保元·痿》曰：“治一切麻痹痿软，风湿血虚之候。

又治痢后脚软，缓痛不能行履，名曰痢风。或两膝肿

痛，足胫枯细。名曰鹤膝风。以十全大补汤去肉桂，

加防风、羌活、牛膝、杜仲、大附子煨。”以上历代医

家均明确指出脾肾气血亏虚是痢后风发生的重要原

因，并提出治疗的具体方药，如独活寄生汤、补中益

气汤、十全大补汤等。

3 验案举隅

朱某，女，21岁。2019年10月19日初诊。

主诉：脓血便间作4年余，加重伴多关节疼痛

10 d。患者4年前因脓血便于当地医院查肠镜示：溃

疡性结肠炎（具体报告未见）。先后予美沙拉秦肠

溶片（莎尔福）、醋酸泼尼松片及中药汤剂口服、灌

肠治疗，期间症状反复发作。2016年2月开始行英

夫利西单抗治疗，后自行停止，改用激素治疗。2019

年7月因病情加重再次行英夫利西单抗治疗，后未

按疗程规律治疗。患者10 d前脓血便加重，大便日

行5～6次，不成形，全身多处关节疼痛，以膝关节、

骶髂关节为甚，影响日常行走，遂来就诊，并收住入

院治疗。刻下：大便日行4～5次，不成形，夹有较多

黏液脓血，色鲜红，脐周隐痛，骶髂关节疼痛，膝关

节破溃流脓，右手中指掌指关节疼痛，右脚皮肤破

损、流脓，右锁骨内侧附近触及一直径约5 cm的包

块，红肿疼痛，乏力，纳差，小便调，夜寐安，舌质淡、

苔黄腻，脉弦数。西医诊断：溃疡性结肠炎（慢性复

发型，广泛结肠，活动期，重度），骶髂关节炎，坏疽

性脓皮病，右锁骨下脓肿；中医诊断：久痢（大肠湿

热证）。治以清肠化湿，凉血止痢。方选芍药汤加

减。处方：

黄连3 g，黄芩10 g，黄柏10 g，金银花15 g，大血

藤15 g，败酱草15 g，生薏苡仁30 g，炒赤芍10 g，牡

丹皮10 g，陈皮10 g，焦六神曲15 g，广藿香10 g，甘

草3 g，地榆10 g，炒槐米15 g。6剂。每日1剂，水煎，

早晚分服。

2019年10月25日二诊：服药后患者大便日行

3～4次，不成形，偶夹有黏液脓血，无腹痛腹胀，右手

中指掌指关节疼痛。2 d前右锁骨内侧肿块切开排

脓，引流出40 mL淡黄色液体，可见一长约3 cm的切

口，切口处疼痛，下肢疼痛剧烈，乏力缓解，纳差，小

便调，舌红、苔黄腻，脉弦细数。治以清热解毒，消肿

止痛。方选仙方活命饮加减。处方：金银花15 g，防

风10 g，白芷10 g，酒当归6 g，陈皮10 g，炒赤芍10 g，

浙贝母10 g，天花粉10 g，醋没药6 g，黄芩10 g，败酱

草15 g，生薏苡仁30 g，焦六神曲25 g，甘草5 g，地榆

10 g。10剂。每日1剂，水煎，早晚分服。

2019年11月5日三诊：患者大便日行3～4次，不

成形，黏液脓血不显，无腹痛腹胀，右手中指掌指关

节疼痛，有脓点。右锁骨内侧见一长约3 cm的切口，

切口疼痛时作，下肢疼痛稍缓解，乏力改善，纳食较

前增多，舌淡红、苔薄微黄，脉细数。予二诊方去浙

贝母、天花粉、醋没药、黄芩、败酱草，加炒山药20 g、

炒白术10 g、黄柏10 g、炒蜂房10 g、徐长卿15 g、土

茯苓15 g、苦参10 g，7剂。
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2019年11月12日四诊：患者大便日行1～2次，

不成形，无黏液脓血，无腹痛腹胀，右中指掌指关节

无疼痛，乏力明显改善，右锁骨内侧端附近切口无疼

痛，膝关节、右脚皮损结痂，骶髂关节疼痛改善，舌

淡红、苔薄，脉细。治以健脾益气，辅以清热活血、祛

风通络。方选四君子汤加减。处方：黄芪20 g，党参

15 g，麸炒白术10 g，茯苓15 g，酒当归10 g，熟地黄

15 g，麸炒白芍15 g，川芎6 g，砂仁3 g，炒蜂房10 g，

醋没药6 g，焙蜈蚣1条，金银花15 g，连翘15 g，天葵

子10 g，焦六神曲15 g，甘草5 g。14剂。每日1剂，

水煎，早晚分服。

后定期随访，患者大便频率为每日1～2次，时有

不成形，腹痛偶作，全身皮肤散在陈旧性疤痕，关节

疼痛偶作，皮肤溃疡未作。

按：患者初诊时大便日行4～5次，不成形，夹有

较多脓血黏液，同时合并全身多个关节的疼痛，甚则

破溃流脓，影响日常行走，诊断为溃疡性结肠炎合并

关节病。患者炎症控制不佳，疾病处于活动期。湿

热是本病主要的诱发因素，湿热蕴结于肠道，气血

凝滞腐败，脂膜血络受伤而发为脓血便；湿热下注，

气血运行不畅，筋脉瘀滞，而出现关节疼痛；湿热酿

毒，深入血络，熏蒸血分，出现皮肤破溃、流脓。治

疗当以清肠化湿、凉血止痢，以控制肠道症状为主，

予芍药汤加减。二诊时，患者大便次数减少，脓血

便减轻，关节疼痛伴皮肤脓肿显著，湿热日久酿毒，

热毒窜于经络，关节疼痛，热毒炽盛，血败肉腐成

脓。予仙方活命饮清热解毒、消肿止痛，既能改善肠

道症状，又能控制关节疼痛，同时助皮肤脓液排出。

三诊时，患者肠道症状已控制，脓液已排，关节疼痛

症状明显，故更换治疗方案，减弱了消痈排脓之力，

加强了清热化湿、祛风通络之功，且患者泄痢反复

发作，脾气渐虚，故加炒山药、炒白术健脾益气，脾

胃运化正常，则气血生化有源，关节得以濡养，疼痛

缓解。四诊时，患者疼痛改善，大便次数减少，黏液

脓血不显，疾病转入缓解期，以健脾益气养血为主，

予四君子汤化裁，健脾益气，加金银花、连翘清热解

毒，炒蜂房、醋没药、焙蜈蚣活血祛风通络，缓解关

节疼痛。

4 结语

综上所述，痢后风是古代医家基于临床实践经

验提出的一种病名，与现代医学中溃疡性结肠炎合

并关节病变极其相似。既有泄痢的症状，即腹痛、腹

泻、里急后重等，又有肢体筋骨关节肿痛、灼热感、活

动受限等关节症状。笔者认为，“痢后风”是古代医

家对溃疡性结肠炎合并关节病变的早期认识，“痢”

强调了其发病的基础是泄痢，“风”强调了其起病急，

病势紧。这与溃疡性结肠炎合并关节病变的特点基

本契合。但痢后风与溃疡性结肠炎合并关节病变也

有不同之处。一方面，起病时间有所区别。痢后风

有特定的发病时间，发生于泄痢后期；而溃疡性结肠

炎合并关节病变随痢而发或先痢而发，常发生于肠

道炎症难以控制的时候，有时甚至出现患者因关节

病变就诊，后确诊溃疡性结肠炎。另一方面，病理因

素有所区别。二者均与风湿关系密切，但痢后风着

重于与风的关系，溃疡性结肠炎合并关节病变着重

于与湿的关系。

基于痢后风与溃疡性结肠炎合并关节病变的相

似之处，相同的原发病、相似的临床症状，故笔者基

于痢后风的相关理论去探讨溃疡性结肠炎合并关节

病变的辨治，认为邪（风寒湿热）、痰、瘀、虚是本病

发病的重要因素，治疗当从祛风除湿、活血化瘀通

络、补肝肾、益气血等着手，但同时也不能忽视对溃

疡性结肠炎本身肠道炎症的治疗。
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