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摘 要   《圣济总录·诸痹门》涉及痹证的外治方有7首，分别为治疗痛痹的当归摩膏方，治疗著痹的摩风膏摩之方、

龙虎膏方，治疗皮痹的蒴藋蒸汤方，治疗风湿痹的无名熨方、陈元膏方及涂摩膏方。通过归纳总结，可知《圣济总录·诸痹

门》痹证外治七方有以下特色：疗法不一，摩法为主；专治寒湿，兼治他因；多以辛温，用药峻猛；配以脂类、调味之品。探析

《圣济总录·诸痹门》痹证外治七方的组方思路、用法操作，对当代运用外治法治疗痹证具有重要的指导意义。
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痹证是以肢体肌肉、筋骨、关节等处发生疼痛、麻

木、重着、屈伸不利，甚至关节肿大变形为主要临床表

现的病证[1]349。痹证的相关记载可追溯至《黄帝内经》，

其从成因、证候、病位、发病特点等方面对痹证进行了

详尽阐述，奠定了后世对该病证研究的理论基础，并

且沿用至今。痹证治疗方面，古今医者大多以内服方

药为主要治疗手段，相对于内服方药，外治法兼具简、

便、廉、验的优势特点，深受医家及患者青睐[2]。

《圣济总录》又名《政和圣济总录》《大德重校圣

济总录》，由宋徽宗赵佶敕编，成书于北宋，乃北宋朝

廷汇集民间及医家所献医方，并结合内府所藏整理编

纂而成，是国内现存最早的由政府组织医家编纂的综

合性医学著作。全书共二百卷，收录方剂近二万首，

其中《诸痹门》两卷载有方剂160首。《圣济总录·诸

痹门》涉及痹证的外治方有7首，分别为治疗痛痹的

当归摩膏方，治疗著痹的摩风膏摩之方、龙虎膏方，

治疗皮痹的蒴藋蒸汤方，治疗风湿痹的无名熨方、陈

元膏方及涂摩膏方[3]1[4]。本文将对《圣济总录·诸痹

门》痹证外治七方进行证治分析，总结组方特色，以

期为临床应用外治法治疗痹证提供思路方法。

1 《圣济总录·诸痹门》痹证外治七方组方用法探析

1.1  当归摩膏方 痛痹者，寒气胜也，其典型症状

为“肢体关节疼痛，痛势较剧，部位固定，遇寒则痛

甚，得热则痛缓”[1]352，“治宜通引荣卫，温润经络，血

气得温则宣流，自无壅阏矣”[3]283。

当归摩膏方由当归、细辛、桂心、生地黄汁、天雄、

白芷、川芎、丹砂、干姜、乌头、松脂、猪脂组成，可治

“诸风寒湿，骨肉痹痛”[3]283。方中当归补血、活血、止

痛；细辛祛风、散寒、止痛；桂心“利关节……暖腰膝，

治风痹骨节挛缩”[5]821；生地黄汁浸渍（除松脂、猪脂、

白芷）一宿，取清热凉血、养阴生津之效；天雄“味辛，

温。主治大风，寒湿痹，历节痛，拘挛缓急”[6]204 ；白芷

善散阳明经风寒湿邪；川芎辛散温通，为血中之气药，

可上行巅顶、下走血海、旁通四肢，对风寒湿痹所致

肢体麻木、关节疼痛，疗效显著；朱砂以末入药，有清

心安神之效；干姜温脾胃之阳，散中焦之寒，亦可减乌

头、天雄毒性；乌头虽大毒，配以干姜缓之，为治风寒

湿痹、拘急疼痛的佳品；松脂功在祛风燥湿，除痹；猪

脂可“煎膏药”[5]1114。当归摩膏方大多以辛温之品入

药，为防其燥热之性太过，故以清热之生地黄汁浸之。

此外，方中配伍大队止痛药，主散风寒湿邪，兼温阳通

络、活血行气之功。《圣济总录》载此方每用之，需用

火炙手，摩病处千遍，取温热之意也。

1.2  摩风膏摩之方  龙虎膏方  著痹者，湿气胜也，

其典型症状为“肢体关节、肌肉酸楚、重着、疼痛，肿

胀散漫，关节活动不利，肌肤麻木不仁。舌质淡，苔

白腻，脉濡缓”[1]352，“治宜除寒湿，通行经络”[3]283。

摩风膏摩之方由防风、羌活、川芎、细辛、蜀椒、当

归、踯躅花、白敛、白及、丹参、苦参、黑参、桂心、附子、

乌头、皂荚、莽草、杏仁组成，可“治风湿著痹，服药虽

多，肌肉犹𤸷痹”[3]284。方中川芎、细辛、乌头、当归、桂

心与当归摩膏方组成重合，不再赘述。防风祛风湿、止

痹痛，药力和缓，为治风通用之品；羌活“治肢节疼痛，

手足太阳经风药也”[7]，善祛风湿、散寒邪，乃治痹常用

药；蜀椒治“寒湿痹痛”[6]133 ；踯躅花又名闹羊花，为治

诸风湿痹痛要药；白敛为清热解毒之品，白及为收敛止

血之品，两者皆反乌头、附子，杏仁味苦性微温，有小

毒，可降气润燥，《本草经集注》[8]言白及“畏李核、杏
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人”，此处皆同用，配伍之玄妙，不敢妄言；丹参活血、祛

瘀、止痛；苦参味苦性寒，专于清热燥湿，尤善除下焦湿

热；黑参即玄参，属清热凉血之品；附子辛甘大热，走而

不守，乃散阴寒、祛风湿、止疼痛之佳品；皂荚味辛咸性

温，可治“风痹”[6]210 ；莽草“除湿风，不入汤服”[5]527。

此方在重用辛温的基础上配以苦寒，治痹同时不忘清

热活血通络。用时取少许，摩于患处，以病久者为佳。

龙虎膏方仅由龙骨、虎骨、当归、桂心、皂荚5味

组成，可“治风湿著痹，肌肉𤸷厚，不知痛痒”[3]284。

方中重用皂荚、虎骨除痹，配以当归、桂心活血温经，

龙骨质重镇潜，乃重镇安神之要药。煎时加以苦酒，

成膏，用时取少许，摩于患处。本方五药中虎骨虽现

已禁用，但其乃古时治痹常用药也。

1.3  蒴藋蒸汤方 《圣济总录·诸痹门·皮痹》[3]285

载：“风寒湿三气杂至，合而为痹，以秋遇此者为皮

痹。”皮痹病位在皮，以肤冷肢麻、浮肿，甚者肌肤僵

硬、萎缩，关节屈伸不利为主要临床表现，类似于现

代医学的硬皮病[9-10]，“搔之不痛，宜疏风养血”[11]。

蒴藋蒸汤方由蒴藋根、桃皮、菖蒲叶、细糠、秫米

组成，可“治皮痹”[3]286。方中蒴藋根“味酸，温，有

毒。主治风瘙瘾疹、身痒、湿痹，可作浴汤”[12]220 ；桃

皮“疗伤寒、时气、风痹无汗……杀诸疮虫”[5]7401 ；菖

蒲叶“主治风寒湿痹”[6]40 ；细糠又称米皮糠，其“健

脾胃，用于脚气、浮肿、泄泻等的辅助治疗”[13] ；秫米

有祛风除湿、和胃安神、解毒敛疮之效，可治筋骨挛

急。用时“以水一石五斗，煮取米熟为度，以大盆盛，

作小竹牀子罩盆，人坐牀上，四面将席荐障风，别以

被衣盖覆身上，觉气急，即旋开孔取气，如两食久，通

身汗出，凡经三蒸”[3]286，通过蒸汽熏蒸使药物通过

渗透直接作用于患处，亦取蒸汽本身的温热作用。

1.4  无名熨方 陈元膏方 涂摩膏方 《圣济总录·诸

痹门·风湿痹》[3]295载：“风湿痹者，以风湿之气伤人

经络而为痹也。”风湿痹以全身关节游走性红、肿、

重着、疼痛为主要临床表现，类似于现代医学的类风

湿性关节炎[14]。

无名熨方因其于书中无具体方名，故笔者文中以

此名代之，全方仅麦曲末（一升）、盐（三升）两味，《圣

济总录》[3]297言其“治风湿痹，脚膝痹厥，腰脚不随，兼

治一切风脚膝之疾方”。方中神曲乃健脾消食之品，亦

可治“痹著痹痿”[15]；盐，调味之品，《本草纲目》[5]271云：

“盐为百病之主，百病无不用之。”用时“蒸令气溜，毡

袋盛之，以足踏践袋上，冷则易之”[3]297，以其湿热之

力，熨于患处，发挥温经通络、活血镇痛之效。

陈元膏方组方与当归摩膏方高度相似（在当归

摩膏方的基础上加附子、雄黄和醋而成）。方中附

子、天雄、乌头同用，“并主风湿痰气麻痹，拘挛不遂，

通经络，开气道，燥湿痰”[5]54。雄黄气味辛温，外用

可祛邪散结，“除百节中大风”[5]55 ；醋，一名苦酒，调

味之品，可“开胃，养肝，强筋，暖骨”[16]。此方之用

药亦不离祛风除湿、散寒通痹、温经活血之宗。

涂摩膏方由牛膝、芍药、川芎、当归、白术、白芷、

蜀椒、厚朴、雷丸、半夏、桔梗、细辛、吴茱萸、桂心、附

子、木香、大腹皮、槟榔、酥、驼脂、猪脂组成，“治风湿

痹，肌肉𤸷痹，四肢挛急疼痛，日久不差，令机关纵缓，

不能维持身体，手足不随”[3]297。方中川芎、当归、白

芷、蜀椒、细辛、桂心、附子、猪脂已在上文中有所描

述，此处作用不再赘述。牛膝善沉降下行，有补肝肾、

强筋骨、逐瘀通经、引血下行之效；芍药“主治邪气腹

痛，除血痹，破坚积，寒热，疝瘕，止痛”[6]114，芍药有白

芍、赤芍之分，白芍重在柔肝止痛，赤芍重在散瘀止

痛，二者于治痹方中皆属常见药物；白术为健脾要药，

《神农本草经》[6]37称其可治“风寒湿痹”；厚朴“辛能

散结，苦能燥湿，温热能祛风寒”[17] ；雷丸为杀虫消积

之品，《名医别录》[12]205载其“逐邪气，恶风，汗出，除

皮中热结”；半夏燥脾湿而化痰浊；桔梗升浮作用强，

善开宣肺气之壅滞，《名医别录》[12]98言其能“除寒热

风痹”；吴茱萸乃治寒凝肝脉要药；木香行气止痛；大

腹皮为槟榔果皮，两者皆治脚气肿痛；酥为牛乳或羊

乳经提炼而成的酥油，具有养营清热之功；驼脂为骆

驼背部驼峰内的脂肪，《本草纲目》[5]1143载其“主治顽

痹风瘙……火炙摩之，取热气透肉。……治一切风疾，

皮肤痹急”。本方所涉药物较多，除治痹之品外，亦有

治痰、治瘀药物，搭配桔梗引药上行、牛膝引药下行，

配伍精巧。此方用法上亦有别于其他方剂，“每不拘

多少，以药摩之，摩经七日，即歇三两日，再摩之”[3]298。

2 《圣济总录·诸痹门》痹证外治七方之特色

2.1  疗法不一，摩法为主 古今痹证外治方药用

法多样，包括敷法、洗法、熨法、摩法、熏法、蒸法等。

本文所论七方中，一熨一蒸，其余五方皆属摩法。关

于膏摩法的文献记载最早见于《五十二病方》，其中

治痹膏方在《圣济总录》之前就已散见于《肘后备

急方》《备急千金要方》《千金翼方》《外台秘要方》

《太平圣惠方》等医籍中。摩法是将中药膏剂涂抹于

患者体表，再施以推拿手法的一种中医外治疗法，正

如《圣济总录》[3]103云：“按之弗摩，摩之弗按。按止

以手，摩或兼以药。曰按曰摩，适所用也。”于痹证而

言，摩患处使之温热，能促进血液循环，加速药物吸

收，发挥解除肌肉痉挛、抑制异常骨质增生等功用。

膏方摩法相较于其他疗法，无论从携带还是用法都

更为便捷。而熨、蒸二法则是通过对患处的熨、蒸，

使热力及药力透过体表窍孔进入经络、血脉，从而发

挥温通经络、镇痛消肿、活血行气等作用。
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2.2  专治寒湿，兼治他因 关于痹证的病因描述，

最早见于《黄帝内经》“风寒湿三气杂至，合而为痹

也”。后世医家在继承风、寒、湿三邪致痹学说基础

上，陆续发现了痹病可兼杂其他因素，并在组方用药

中有所体现。本文七方亦属此列，无论药味多少，皆

以治风寒湿药物为重，同时兼顾他因。以七方所涉

49味中药（已除重复药物29味）的功效论之：（1）风

行数变，轻扬开泄，乃百病之长。肌体感受风邪，腠

理开，寒湿随之而入，游走全身，痹痛乃至，故祛风散

寒、除湿止痛之品必不可少；（2）若素体阳盛内热，

外邪从阳化热，需配以清热之品；（3）若气血痹阻日

久成瘀，加之脾失健运，痰浊互结深入骨骱，需予以

行气活血、健脾化痰之品；（4）若日久不愈，累及脏

腑，气败阴伤，筋脉失于濡养，需入滋阴润燥、补益脏

腑之品；（5）痹痛必扰睡眠，可加安神之药以助眠。

主次相辅，才可药至邪祛，缓解患者痛苦。

2.3  多以辛温，用药峻猛 观此外治七方所涉药物

多为味辛性温之品。辛主发散、行气、行血，温可散

寒、温补。于痹证而言，风寒湿之外邪可借发散之

力，透邪外出；若痹证日久，气血运行不畅，辛味之药

可行气行血，所谓“气为血之帅，血为气之母”、“治风

先治血，血行风自灭”。温性之药，散寒同时温补脏

腑，祛邪同时又可扶正，为治痹之良品。此外，有毒

峻猛之品散见于多方中，如大毒的乌头、附子、天雄、

踯躅花，小毒的细辛、吴茱萸、皂荚等。张景岳[18]曾

言：“药以治病，因毒为能，所谓毒者，以气味之有偏

也”，可见药物有毒性并非不可用也，乃一种气味之

偏性，用之得宜，反达奇效，尤其对于迁延难愈、病程

较长的痹证，应用时亦需注意方式方法，不可冒进。

2.4  配以脂类、调味之品 脂类药物用于外治可起

到润肤、滋养的效果，加之其本身功效，可促进药效

发挥及药力渗透。七方涉及的松脂、驼脂皆有治痹

功用。而关于调味之品，龙虎膏方、陈元膏方皆载以

醋入药，增加药力渗透，《本草备要》[19]有言：“酒、醋

无所不入，故制药多用之。”无名熨方中则以盐入药，

盐具有一定的杀菌防腐作用，亦可消炎止痛。

3 结语

《圣济总录·诸痹门》以《黄帝内经》为圭臬，整

合了宋以前的医论，反映了北宋时期在痹证治疗上的

理论创新及实践经验[20]。笔者通过整理分析其外治七

方，发现剂型多以膏摩方为主，组方用药在贴合痹证

致病因素的同时，重用辛温之品且喜配峻猛有毒药物。

时至今日，痹证仍未被现代医学所攻克，而中医治痹源

流已久，无论是内服方药还是外治贴敷，包括针灸熏

洗，皆发挥着至关重要的作用，但主体还是侧重于内

治法，而外治法同样具有研究价值及临床意义，并且

在便捷和推广等方面有天然优势。今以浅薄学识抛砖

引玉，望可为运用外治法治疗痹证提供参考。
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