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痹病系指以肢体关节肌肉疼痛、重着、麻木、肿胀、屈伸

不利等为主症的一类疾病，早在《素问》有“痹论”、《灵枢》
有“周痹”等篇专论痹病[1]。张仲景论痹病主要见于《金匮要

略》 “痉湿暍病脉证治第二”“中风历节病脉证并治第五”
“血痹虚劳病脉证并治第六”等篇，其“湿痹”“风湿”“血

痹”“历节”等多属痹病范畴。笔者重温《金匮要略》有关痹

病的理论知识，旨在探寻并系统整理仲景对痹病的诊治规律，

并用之指导临床。
1 发病机理

痹病病因在《内经》多责诸外邪，正如《素问·痹论》所

言：“风寒湿三气杂至合而为痹也”；“所谓痹者，各以其时

重感于风寒湿之气也”。而在《金匮要略》痹病之因，仲景不

单论及外感六淫之邪，其更注重内因正虚所致发病。
1.1 内因于正虚

1.1.1 因于劳逸所伤 仲景在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并

治第六》提出：“血痹病从何得之？师曰：夫尊荣人，骨弱肌

肤盛，重因疲劳汗出，卧不时动摇，加被微风，遂得之。”可

知过于安逸、不耐劳作之“尊荣人”，外表肌肤虽丰盛，但其

筋骨软弱，“阳气者，烦劳则张”，腠理不密而汗出，再加之

稍感微风，即使阳气不畅，血行涩滞而患痹病。
1.1.2 因于肝肾不足 《金匮要略·中风历节病脉证并治第

五》曰：“寸口脉沉而弱，沉即主骨，弱即主筋，沉即为肾，

弱即为肝。汗出入水中，如水伤心，历节黄汗出，故曰历节。”
可见历节病内因于肝肾精血不足，筋骨失之充养，外由水湿内

侵，流入关节，浸淫筋骨，伤及血脉，邪正相搏，骨节痹阻，

痛遍历关节而成历节。
1.1.3 因于阴阳气血俱微 在“血痹虚劳病脉证并治第六”
有“血痹阴阳俱微”之谓，即指明血痹所患多缘于素体营卫气

血不足者。另有“盛人脉涩小，短气，自汗出，历节疼不可屈

伸，此皆饮酒汗出当风所致。”此类看似“盛人”，实则虚弱、
气不足也，亦可招风而患历节。再有如“少阴脉浮而弱，弱则

血不足，浮则为风，风血相搏，即疼痛如掣”之论，明确指出

血不足是外风趁虚而入的关键。
1.2 外因于邪侵

1.2.1 因于风 《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》曰：

“盛人脉涩小，短气，自汗出，历节疼不可屈伸，此皆饮酒汗

出当风所致。”“盛人”气不足，其饮酒生内湿，再加之汗出

遇外风，外风内湿相合，侵及关节，痛不可屈伸而成历节，其

风当属外因。是篇还有“少阴脉浮而弱，弱则血不足，浮则为

风，风血相搏，即疼痛如掣”之论，其为血不足者，外风趁虚

而入，则关节牵掣疼痛。可见气不足之“盛人”，或少阴脉弱

血不足者，均可招引风邪外侵关节而致历节病。
1.2.2 因于湿 （水） 《金匮要略·痉湿暍病脉证治第二》曰：

“太阳病，关节疼痛而烦，脉沉而细者，此名湿痹。”湿邪外

侵，先犯太阳，同样可有太阳病表证症状，若湿邪侵滞至关节

肌肉，则有关节疼痛而烦，同时，其脉多由浮紧变为沉而细，

而成湿痹。 《金匮要略·中风历 节 病 脉 证 并 治 第 五》 曰 ：

“……汗出入水中，如水伤心，历节黄汗出，故曰历节。”此水

寒湿气侵入，郁阻心阳，外水内火，郁蒸成湿热，侵入关节筋

骨而成历节病。
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1.2.3 因于寒 仲景称“湿家病”因“病在头中寒湿”之说，

直接道出湿痹还可由寒湿之邪夹杂而致。
1.2.4 因于风湿 《金匮要略·痉湿暍病脉证治第二》 言：

“风湿相搏，骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近之则痛剧。”此为

风湿之邪侵犯肌表，停滞于关节筋骨，气血不通则痛，终成

痹病。
从上可知，仲景论痹病发病机理当为：外因多归诸风寒湿

邪，但无虚不得病，只有遇见或为劳逸所伤之“尊荣人”或寸

口脉沉而弱之肝肾精血不足、筋骨失养者或阴阳俱微营卫气血

皆不足之人，外邪乘虚而入方有机会得成痹病。即如《素问·
评热病论》之“邪之所凑，其气必虚”之谓。此外，仲景还对

痹病预后作出推断：荣卫俱微之历节痹病日久不愈，可因其内

有“干血”，终致如“血痹虚劳篇”所谓“经络荣卫气伤，内

有干血”之虚劳病。
2 痹病分证

《金匮要略》仲景痹病分证主要有湿痹、风湿、历节、血

痹等四种。
2.1 湿痹 湿痹可见于《金匮要略·痉湿暍病脉证治第二》：

“太阳病，关节疼痛而烦，脉沉而细者，此名湿痹。湿痹之候，

小便不利，大便反快。”湿痹之症状主要为：“关节疼痛”
“一身尽疼”“背强，欲得被覆向火”“身烦疼”“小便不利，

大便反快”“脉沉而细”等。其中，“关节疼痛而烦”系外感

湿邪流注关节筋骨所致；若其人脾胃素虚，则内湿不运，易使

外邪内趋，形成内外合邪之态，下至膀胱、使之气化失司则

“小便不利”；湿趋肠道则“大便反快”。湿痹多见于寒湿在表

之麻黄加术汤证，诚如《金匮要略心典》所言：“湿为六淫之

一，故其感人，亦如风寒之先在太阳，但风寒伤于肌腠，而湿

则流入关节。风脉浮，寒脉紧，而湿脉则沉而细，湿性濡滞，

而气重著，故亦名痹。痹者，闭也。”
2.2 风湿 仲景首次提出“风湿”病名见于《金匮要略·痉湿

暍病脉证治第二》：“病者一身尽疼，发热，日晡所剧者，名

风湿”。风湿为病，其症为“一身尽疼”“身重”“身体疼烦，

不能自转侧”“骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近之则痛剧”等。
据所感邪有深浅不一、患体正气盛衰不同，再可分为四个证

型：其一为风湿在表化热麻黄杏仁薏苡甘草汤证；其二为风湿

表气虚防已黄芪汤证；其三为风湿表阳虚桂枝附子汤证；其四

为风湿表里阳虚甘草附子汤证等[2]。
2.3 历节 仲景在《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》提

出：“汗出入水中，如水伤心，历节黄汗出，故曰历节”。历

节之为病其脉证主要有“诸肢节疼痛”“不可屈伸，疼痛”
等，可分为风湿历节桂枝芍药知母汤证和寒湿历节乌头汤证二

大证型。
2.4 血痹 血痹之名见于《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第

六》：“血痹阴阳俱微”。仲景据血痹证候不同分为血痹轻证：

“尊荣人”疲劳汗出，加被微风，遂得之，但以脉自微涩，在

寸口、关上小紧，宜针引阳气，令脉和紧去则愈之证；血痹重

证：“血痹阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证身体不

仁，如风痹状”之黄芪桂枝五物汤证。
此外，仲景还提及“人年五六十，其病脉大者，痹侠背

行”之阳虚太阳经气失养证，其与《素问·生气通天论》：“阳

气者，精则养神，柔则养筋”甚为相符，从而为温通经脉之外

治法提供理论依据。仲景还谈及“经络荣卫气伤”日久，因

“内有干血”而使痹病加重，发展成肢体畸形、肌肤甲错、两

目暗黑之瘀血虚劳病，此论开后世医家痹病从瘀治之先河。
3 痹病之治

根据痹病发病机理、证候特点等不同，仲景主要从汗法、
利小便、温阳散寒、补气行血、温清同治、补肝肾、虫类化瘀

通络以及外治法等方面进行论治。
3.1 汗法 汗法主要适用于湿痹、风湿之病。如《金匮要略·
痉湿暍病脉证治第二》曰：“湿家身烦疼，可与麻黄加术汤发

其汗为宜，慎不可以火攻之。”此麻黄加术汤治寒湿在表之证，

方中所含麻黄汤用治风寒表实，加之白术，麻黄得术则虽发汗

而不致过汗；术得麻黄能并行表里之湿，故使寒湿在表之痹，

微汗出而解，若用火攻，则易大汗淋漓而正伤且外邪不去。邪

在表当以汗解，若风湿夹杂，风为阳邪，其性疏泄易于表散；

而湿为阴邪，其性黏腻难以骤去，故不可峻汗，而应“若治风

湿者，发其汗，但微微似欲出汗者，风湿俱去也”，可知治外

湿宜微汗。还有麻黄杏仁薏苡甘草汤治风湿在表化热证之身疼

发热日晡所剧证，亦属汗法。若风湿表虚汗出恶风者，就不宜

再汗，而应选防已黄芪汤之固表祛风化湿治之[3]。
3.2 利小便 利小便法主要用于湿痹之内湿为重者，如《金

匮要略·痉湿暍病脉证治第二》曰：“湿痹之候……但当利其

小便。”无论是外湿入里困脾，或脾失健运，气化受阻湿自内

生，其所致之小便不利，大便反快者，治之以利小便则湿气能

去，阳气通，大便自调。考在《金匮要略》利小便之法，仲景

并未出方，可选《伤寒论》之五苓散通阳利水。
3.3 温阳散寒 历节、风湿阳虚证治疗仲景主要选用温阳散

寒法。如“病历节不可屈伸疼痛，乌头汤主之”，其历节病系

寒湿凝滞关节，经脉痹阻不通，气血运行受阻，寒则收引、湿

性黏滞，故见关节剧痛不可屈伸，治以乌头汤温经祛寒、除湿

止痛。风湿阳虚证则见于：“伤寒八九日，风湿相搏，身体疼

烦，不能自转侧，不呕，不渴，脉浮虚而涩者，桂枝附子汤主

之”和“风湿相搏，骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近之则痛剧，

汗出，短气，小便不利，恶风不欲去衣，或身微肿者，甘草附

子汤主之”。此上二汤证又见于《伤寒论》，故知其应用较广，

前者以桂枝辛温通表、附子辛热温阳止痛，生姜、甘草、大枣

辛甘温散寒和胃，具有助表阳、祛风湿之功；后者甘草补中缓

急，扶其正气，白术健脾燥湿，附子温经散寒，桂枝通阳祛

风；二者均可治风湿阳气不足之证，但前者偏于表阳虚，后者

为表里阳俱不足[4]。
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3.4 补气行血 血痹重证主要以补气行血法治之。如《金匮

要略·血痹虚劳病脉证并治第六》曰：“血痹阴阳俱微……黄

芪桂枝五物汤主之。”此血痹重证为阴阳气血俱微，故用针引

阳气，已不足于治之，当需以黄芪桂枝五物汤通阳行痹，是方

系桂枝汤去甘草之甘缓，倍生姜之辛散，加黄芪补气而成，以

补气通阳为主，气行则血行，可使涩滞之血畅行，而痹证得

除。此论即《灵枢·邪气脏腑病形》“阴阳形气俱不足，勿取

以针，而调以甘药也”之谓。
3.5 温清同治 治风湿侵袭肌肉关节，日久化热伤阴者之风

湿历节病，其病情错综复杂，多属寒热错杂、正虚邪实，难以

单法治之，选用桂枝芍药知母汤，取其方中桂、麻、附之辛温

发散温阳药中，最为精妙为伍芍药、知母酸寒清热养阴之品，

可制诸温药之燥，清血中之热，使祛湿不伤阴，育阴不敛邪，

故是方冶汗、温、清、利、补法为一炉，共具祛风除湿、温经

散寒、滋阴清热之功。
3.6 补肝肾法 历节因于肝肾不足者感受水湿而发，仲景虽

未示相应方剂治之，但已揭示其发病机理。如《金匮要略·中

风历节病脉证并治第五》附方中有补肾气化寒湿功效的“治脚

气上入少腹不仁之崔氏八味丸”，以及后世补肝肾强筋骨之独

活寄生汤，均可补之不足。
3.7 虫类化瘀通络 仲景并未直接点出痹病治瘀，但其在

《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》中有“五劳虚极羸瘦

……内有干血……缓中补虚，大黄 虫丸主之。”用大黄 虫

丸一者以破血攻瘀，重病缓攻，瘀去正复，可收“缓中补虚”
之效，已为后世医家治痹病等疑难杂证树立典范；二者其方所

用十二味药中就有虻虫、水蛭、蛴螬、 虫等四味虫类，占三

成之多，实启治痹用虫药之门风。
3.8 外治法 以针刺引阳法治尊荣人患血痹轻证，是仲景痹

病外治法之一大特色。在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第

六》曰：“但以脉自微涩，在寸口、关上小紧，宜针引阳气，

令脉和紧去则愈。”因血痹虽血行不畅，实则为阳气痹阻，故

治以针刺引动阳气，阳气通，则血行而邪去，脉象和谐松缓，

诸症得解。
又如仲景治“人年五六十，其病脉大者，痹侠背行”之阳

虚太阳经气失养证，亦未出方；但其人阳气虚，不足以温养经

脉关节筋骨，尤可见于足太阳经经行之背肌肉劳损，故治用火

罐行走经气法能获佳效。此内病外治法对痹病不仅丰富了治疗

手段，更在于提高其疗效，当为今世同仁所重视。
4 病案举例

甘草附子汤治类风湿性关节炎案。钟某，女，32 岁，农

民，住武平县中堡乡，门诊号：0197128。2013 年 2 月 26 日

初诊：患类风湿性关节炎已有 4 年，5 天前患者手指关节红肿

疼痛，屈伸不利，口不干，大便溏薄，尿清，舌淡苔薄白，脉

沉细。曾以西药激素及中药多以清热养阴、化湿散寒之品，治

之未效。今就诊于余，辨为寒湿痹，治以温经通阳、散寒除

湿，方选甘草附子汤加减。处方：炙甘、桂枝、白术各 20 g，

制附子、茯苓各 30 g，白芍 15 g。制附子先煎 2 h，余药先以

水 600 mL 浸泡 30 min 后，与附子合煎至水沸后 30 min，取

药汁 300 mL。每天 2 剂，昼服 3 次夜服 1 次，共服 4 剂。另

配合外治法：于骨节肿痛处以艾条温灸之，后用附子汤散剂热

敷其处，每天更换治疗 1 次。2 月 28 日二诊：患者服首剂后

约一时许，身微汗出，次晨起骨节红肿稍退，手指关节疼痛即

减，大便质软，舌淡红，苔薄白，脉细。守上方加党参 20 g，

每天 1 剂，再服 5 剂。外治法如前。3 月 6 日三诊：患者手指

关节痛已除、红肿已退，守方再进 7 剂，以固其效。
按：类风湿性关节炎属中医学痹证之范畴，因其关节肿痛

剧烈，不得屈伸，又称之为历节或白虎历节，病程多长，正气

日伤，寒湿乘虚侵犯，痹阻气机，骨节不利。正如《金匮要

略·痉湿暍病脉证治第二》所言：“风湿相搏，骨节疼烦掣痛，

不得屈伸，近之则痛剧……甘草附子汤主之。”今是证阳气已

亏，阴寒湿邪内盛，阳不化气，阴盛日久而成骨节痹阻肿胀变

形，其病理与之相符，阳虚则筋骨失养，不能柔和，致骨节疼

痛不能屈伸，患者骨节痛处红肿发热，应属“热在皮肤，寒在

骨髓”，故用西药抗生素及中药清热养阴却徒伤阳气，与证不

符而未效。是证以甘草附子汤温阳通经，散寒除湿治之，是守

《内经》“形不足者，温之于气”之训，从温补脾肾阳气入手，

而予甘草附子汤加减治之。二诊再加党参，重在加强益气之

功，艾灸温敷等外治可直达病所，增其温通之力而止痛。故诸

药内外合治，患者阳气得温、经络之气畅通，寒散湿除，使数

载痼疾得解。
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