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痹证是中医临床多发病、常见病之一。历代医家

论治痹证多从祛除外邪和滋补肝肾入手。然而，如今

人民生活得到改善，过食膏粱厚味，最易助湿伤脾；再

者，由于病程较长，痹证患者需久服药物，极易因药毒

而损伤脾胃。脾承卫士之责，其“为卫”之功的正常

与否与疾病的变化密切相关。因此，可将“脾为之卫”

理论作为切入点，深入探讨痹证的辨治思路。

1 “脾为之卫”的理论认识

1.1  涵义疏解　“脾为之卫”出自《灵枢·五癃津液

别》：“五脏六腑，心为之主……脾为之卫……”[1]，即

脾司护卫机体之职。《类经·藏象类》言：“脾主运化

水谷以长肌肉，五脏六腑皆赖其养，故脾主为卫”，指出

脾以其运化功能濡养脏腑周身，补充元气，发挥卫外功

能。“脾为之卫”是以中医学脾之生理功能为基础，对

脾防病抗邪和维持机体内环境稳态作用的高度概括[2]。

1.2  “脾为之卫”的内容

1.2.1  脾为五脏之本，脏安难伤  《素问·玉机真藏

论》曰：“脾脏者，土也，孤脏以灌四傍者也。”《证治

汇补》亦云：“五脏之精华，悉运乎脾。”可见脾在五

脏中的核心地位，与其余四脏相互滋生，相得益彰。

脾化生气血津液，充养五脏六腑，推动和维持其余脏

腑功能的正常运转，而五脏功能正常是人体抗病祛

邪、保持健康的前提。故“脾为五脏之母，以母之气，

濡养诸脏，使其不受邪侵”乃“脾为之卫”之内涵也。

1.2.2  脾为气血之源，抵御外邪  《景岳全书·脏象

别论》曰：“血者水谷之精也，源源而来，而实生化于

脾。”《景岳全书·血证》亦有记载：“气全则神旺……

血盛则形强。人生所赖，唯斯而已。”气血是生命的

根本，人之有身，全赖气血。气血之成，本于水谷精

微，而水谷精微之生，赖于脾运化之功。因此，脾健

则气血生化有源，机体抗病有权；脾伤则气血亏虚，

“血气不和，百病乃变化而生”。故“脾为之卫”乃脾

生气血以充正气而不受邪的体现。

1.2.3  脾为卫气之所，卫外防御  《医旨绪余·宗气

营气卫气》[3]曰：“卫气者，为言护卫周身……不使外

邪侵犯也。”言明卫气具有固护肌表、抗御外邪的作

用，乃防病之本。卫气由脾运化的水谷之精所化生，

脾乃卫之源。脾健则卫气充盛，肌表固密，外邪难

侵；脾伤则卫气失充，“腠理开则邪气入，邪气入则病

作”。故一言以蔽之：“脾坚则卫气实而体魄健，脾虚

则卫气不固而百病生。”

1.2.4  脾为肌肉之主，肉坚御邪  《灵枢·经脉》提

出“肉为墙”，是指肌肉像墙垣般保护脏腑，抵御外

邪。肌肉的营养来自脾运化之水谷之精，其壮实与

消瘦取决于脾气的盛衰。脾健则肌肉坚，“肉腠闭拒，

虽有大风苛毒，弗之能害”；而“脾病脉道不通，则

筋骨肌肉无气以生”，以致“肉不坚，腠理疏，则善病

风”。故“脾为之卫”的内涵为“脾化水谷而生气血

以养肌肉使之为卫”。

2 基于“脾为之卫”理论探讨痹证的中医病机

“脾失之卫”是脾虚致“脾为之卫”功能无法正

常发挥，是“脾为之卫”的病理表现[4]。《素问·痹论》

言：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”，但联合“四季

脾旺不受邪”之说，若无“脾失之卫”之内因，人体亦

不会因风寒湿邪侵袭而致痹[5]。故痹证的主要病机

即“脾失之卫”。

我们以“脾为之卫”理论为基础，结合痹证的病

理表现和特性，将主要病机“脾失之卫”的理论内涵

概括为以下2个方面：气血不足，营卫不和；湿浊内

生，痰瘀互阻。
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2.1  气血不足，营卫不和　脾气健运，气血充盛，营

行脉中，卫行脉外，阴阳相连，联络脏腑，运行不息，

不但能滋养肢体经络，而且还具有卫外防御的功能。

正如《灵枢·本藏》所载：“是故血和则经脉流行，

营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣。卫气和则分肉解

利，皮肤调柔，腠理致密矣。”脾失健运，气血生化乏

源，筋肉骨节失于濡养温煦，致使肌肉萎软，筋骨不

坚，即“脾气虚则四肢不用”；气虚则运血无力，血行

不畅，日久涩而生瘀，瘀邪痹阻经络，引起关节疼痛

肿胀。再者，脾伤失运，营卫不充，卫气不固，卫外防

御功能低下，风寒湿三气乘虚内袭，留于筋肉骨节，

气血循行不利，瘀血内生，经脉阻滞，发而为痹。如

《类证治裁》云：“诸痹……良由营卫先虚，腠理不密，

风寒湿乘虚内袭，正气为邪所阻，不能宣行，因而留

滞，气血凝涩，久而成痹”，指出脾胃虚弱、气血不足、

营卫之气逆乱是痹证发生之内因也[6]。

2.2  湿浊内生，痰瘀互阻　《说文解字》曰：“痹，湿

病也。”“湿”是痹证的主要病机，素有“痹必夹湿”

之说。湿者，一因外感，二因脾虚湿盛。外湿发病，

常先困脾，致脾伤失运，不化水湿，湿浊内生；而脾虚

则卫外不固，又易招致外湿侵袭。内湿外湿相互影

响，同气相求，使湿邪浸淫筋脉，流注关节，致使肢体

关节沉重酸痛、麻木不仁，发为痹证。故概而论之，

湿必归脾而害脾，脾伤湿生发为痹。

脾气亏虚，气机失调，瘀血内生；脾虚生湿，湿聚

成痰，痰滞脉络，则血必瘀滞；津为血余，血瘀阻滞，

津液停留，则为痰饮。《血证论》云：“须知痰水之壅，

由瘀血使然”，“血积既久，亦能化为痰水”。痰浊与

瘀血皆源于脾虚，既可因痰致瘀，又可因瘀致痰。痰

瘀胶结，由经入络，由筋入骨，发而为痹[7]。且痹证日

久，正气愈伤，脾胃愈损，痰瘀愈甚，出现关节疼痛肿

大、强直变形并伴面黄肌瘦、心悸气短等表现。

以上所论湿痰浊瘀皆可归为“脾失之卫”：以脾

虚始，脾虚为湿痰浊瘀之初，湿痰浊瘀为脾虚之渐，

本虚标实，为此病也。

3 基于“脾为之卫”理论防治痹证

3.1  补脾培元，益气养血　脾乃正气之源，正气乃

抗邪之本，故《脾胃论·脾胃盛衰论》言：“百病皆由

脾胃衰而生也”，痹证亦如此。因此，治疗痹证应以

补脾培元为要[8]。清代叶天士在辨治痹证时重视健

脾补脾，补益中焦[9]。路志正教授以“持中央，怡情

志”为理论核心，应用健脾和胃、调理情志之法来治

疗风湿痹病[10]。刘健教授以从脾治痹为根本治疗大

法，运用扶正气、养气血及护脾胃、补后天的方法治

疗痹证亦取得良效[11]。故概而论之，治痹应以培补

脾胃元气为根本，通过强胃健脾，进而培育正气，既

可实现“脾旺不受邪”，达到未病先防之效，又可使正

气充盛，御邪有力，邪不能传，达到既病防变之目的。

在处方用药上，可选用党参、黄芪、当归、茯苓、白术、

甘草等。党参、茯苓、白术、甘草合而为四君子汤，健

运中焦，固本扶正，使外邪难侵。当归、黄芪合为当归

补血汤，当归养血和营，黄芪健脾补气，调脾胃与调

气血双管齐下，达到补气通痹、荣血活络之目的。亦

可选用黄芪益气汤，于健脾诸药中佐以藁本、川芎等

祛风散邪之药，使脾胃健运、气血旺盛，以托祛邪之

药而驱邪外出。针刺亦有良效，应以补脾扶正作为针

刺治疗的基本法则。在选穴上，可选取偏于补脾益胃

的穴位，如足三里、脾俞、气海、阴陵泉、梁丘等穴，有

健脾益气、利湿化痰之效。在手法上，可选用复式手

法烧山火，如《金针赋》所说：“烧山火，治顽麻冷痹”，

或者选用郑魁山教授在“烧山火”的基础上简化而成

的复式针刺手法——热补针法和温通针法[12-13]。此

两种针法均具有扶助正气、温阳散寒之功。还可应

用火针等施治方法，火针有温补脏腑、激发经气、助

长正气之功[14]。王兵等[15]发现火针扬刺治疗膝骨关

节炎起效快，疗效好。以上数法并进，共奏健脾扶正

之功，同达善治痹证之效。艾灸作为古老的中医疗

法之一，在痹证的治疗方面亦有一定优势[16]。张建

斌等[17]认为，运用艾灸对人体特定部位施以温热刺

激，产生“以温达补”的效应，从而达到益气养血、温

中补虚、升阳举陷等功效。因痹源于脾虚，故治痹之

法，当大补脾胃之虚，使气血盛，营卫和，可选取足三

里、中脘、脾俞、神阙、气海等健脾和胃、扶正培阳之

穴灸之。艾灸擅补，然擅补脾者，宜选隔姜灸，生姜

有温中散寒、健脾暖胃之功，辅以艾灸的温热刺激，

共奏固本培元、健运脾胃之效[18]。

3.2  益气固表，调和营卫　《素问·痹论》云：“荣者，

水谷之精气也……卫者，水谷之悍气也……逆其气

则病，从其气则愈，不与风寒湿气合，故不为痹。”可

知营卫不和是痹证发生的主要原因[19]。因此，调和

营卫之法应贯穿本病治疗的始终。汉代张仲景创立

的桂枝汤为调营卫之要方。方中桂枝为君，解肌发

表；芍药为臣，益阴敛营。二药相合，和营之中有调

卫之功，营卫和调，则营血可滋养筋骨，卫气可御邪

外出，痹证之“不荣则痛”和“不通则痛”均可治之。

故先世医家依不同之证，选桂枝汤裁之以调荣卫而

治痹证。对于风寒外袭、卫阳被遏之痹证，可予柴葛

桂枝汤，该方可疏邪透表、解肌退热、和营通痹，对痹

证发作之初期确有良效；对于寒热错杂、虚实并见之

痹证，可用桂枝芍药知母汤，此方祛风除湿、通阳行

痹、和营止痛。对于营卫气血俱虚、外邪乘虚而入之

血痹证，则予以黄芪桂枝五物汤，该方有和营卫、益
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气血、通经络之功，方中黄芪为君，甘温益气，补在表

之卫气，与桂枝汤相合以调营卫，营卫冲和，气血通

畅，痹证得治。

3.3  健脾利湿，祛痰化瘀　痹证者，脾虚湿盛者为

轻，痰瘀痹阻者为重。轻者，如《素问·至真要大论》

言：“诸湿肿满，皆属于脾。”《医宗必读·痹证论》云：

“治着痹者利湿为主……大抵参以补脾补气之剂，盖

土旺可以胜湿，而气足自无顽麻也。”由此可知，于治

痹之时，应重视健脾祛湿之法，俾使脾之运化复常，

水谷得化，水湿得运，痹证得除。对于湿邪偏重之痹

证，新安医家持培土以制水、土强则胜湿之论，运用

薏苡仁汤等化湿之方治疗，并且常配伍苍术，共奏健

脾祛湿之功[20]。对于脾阳不振之痹证，常予实脾饮

以温阳健脾、行气利水，临床上常配伍枳壳、豆蔻、陈

皮、砂仁等芳香醒脾化湿理气之品。 

明代医家汪蕴谷[21]有言：“况痹者闭也，乃脉络

涩而少宣通之机，气血凝而少流动之势，治法非投壮

水益阴，则宜补气生阳，非急急于救肝肾，则惓惓于

培补脾土，斯病退而根本不摇也。”指出痹者有瘀血

也，以培补脾土为要。故痰瘀胶结为重者，治疗上应

攻补兼施，健脾扶正与祛瘀化痰并重。因此，在处方

用药上，可予黄芪、人参、白术、当归、防风、赤芍、川

芎、牛膝、鸡血藤、木瓜、防己等，或选用三痹汤，以益

气活血、祛风除湿。亦可在双合汤中配伍补脾之药，

脾健则气血调和，水湿得运，痰瘀自化，经脉通利。

4 结语

本文以“脾为之卫”理论作为治疗痹证的切入

点，阐明了痹证是因脾虚无以扶正气、生气血、和营

卫、养肌肉而卫机体，致外邪侵袭，酿痰生瘀，痹阻经

络，而出现关节肿胀疼痛、屈伸不利的一类疾病。病

机总为脾失之卫，治疗须以健脾复卫为主，内治法与

外治法并重，共同达到正气固、气血生、营卫调、痰瘀

化的效果，不仅可以改善痹证患者的关节症状，还能

够对机体进行整体调节。但有关健脾复卫治疗痹证

的作用机理尚不明确，并且对于晚期严重骨质破坏、

关节僵直畸形患者的疗效研究较少，未来需进一步

拓展该领域的基础实验、临床研究，以期为痹证的治

疗提供新靶点与突破口。
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