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宋欣伟教授是第五批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，是浙江中医药大学教授，硕士研究生、博士研究生
导师，浙江中医药大学附属第一医院风湿免疫科主任，擅长风

湿免疫性疾病的治疗，常巧妙运用木郁达之来治疗痹证，有其

独特的用药体会。笔者有幸跟师学习，受益匪浅，现将宋教授
的临床经验总结如下。
1 木郁达之及痹证的理论探讨

木郁达之出自《素问·六元正纪大论》“木郁达之，火郁
发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之，然调其气，过者折

之，以其畏也，所谓泻之。”《灵枢·热病》说：“木者，肝
也。”《丹溪心法附余》说：“郁者，结聚而不得发越也。当
升者不得升，当降者不得降，当变化者不得变化也。此为传化
失常，六郁之病见矣。”由此可见，木郁，指肝之疏泄功能失
常，全身气机升降失调，表现为肝气郁结、肝气横逆、肝郁化
火等症候，由此引发疾病，甚至变生他病[1]。王冰曰：“达谓
吐之，令其条达。”高世宗在《黄帝素问直解》中说到“五行
之气贵得其平，故木郁则达之。达，通达也。”但使人之气机、
血液、津液等方面疏通、畅达，就可称之为“达”。痹证由风
寒湿邪侵袭人体、郁而化热引起，可表现为肢体、筋骨、肌
肉、关节等处发生疼痛、肿胀、麻木、酸楚。患者在发病或症
状加重前，有睡卧当风、贪凉露宿、冒雨涉水等情况，导致外
邪侵袭经络，留注关节筋骨，闭阻气血。除此之外，内伤七
情、劳欲过度、久病体虚均可导致痹证的发生发展，其中，尤
其应注重肝病对痹证的影响[2]。
宋教授认为肝与痹证的关系十分密切，可从病位、病因病

机以及生理病理上来一一论述。从病位上看，“肝者……其充
在筋”，而宗筋具有主束骨而利关节之功效。痹证通常发生在
全身大小关节，表现为关节处的疼痛肿胀、屈伸不利，这与筋
膜收缩、舒展功能失常相关，筋力不健，则关节活动受限。从
病因病机上看，“肝为罢极之本”“痹者，内因肝血不足，外

被寒湿所中”，若肝血充足，筋得其养，则筋收缩、舒张有
度[3]，关节运动自如，筋力强健，耐受疲劳，若肝血亏虚，筋

脉失养，就会出现手足拘急麻木、伸缩受限、肌肤不仁等临床
表现。从生理功能上看，肝主疏泄，调畅全身气机，其功能正
常则气血津液运行畅达，若其失职则会出现瘀血、痰饮留滞经
络关节，临床上则见关节处肿痛、麻木，或伴有结节。从病理
上看，素体肝气郁结、肝阳亢盛或肝血不足之人易患痹证，这
是由于肝木失于调达或失于柔和，瘀血留滞关节所致；另一方

面，痹证的疼痛程度往往随情绪波动而改变，情志抑郁或急躁

易怒均可影响痹证的发展预后。宋教授结合前人经验以及理论
依据，认为若顺木之调达之性，发肝之遏郁之气，使气血津液

得以疏通畅达，则关节筋骨得以收缩舒展。在临床上，对于感
受风寒湿热邪气者常用清热祛湿、疏风通络之法，若由内伤七
情、饮食失调引起，通常用木郁达之的观点治疗痹证，对痹证
的发展及预后起到明显作用。
2 临证经验

宋教授认为痹证多是由于素体肝肾不足，外感风寒湿热邪

气侵袭肝胆，导致肝之功能失职所致，故在治疗时善用入肝经

药物以驱邪外出，或补益肝肾之气。宋教授认为痹证为慢性
病，需加大药物剂量、联用药对以增强疗效；根据痹证临床表
现分为急性发作期与慢性缓解期，并提出了分期论治与标本兼

顾的理论。
2.1 清热泻火，善用肝经药 痹证外因多为感受湿热邪毒，
或湿郁化热，热结成毒，内因多为肝郁化火，或阴虚火旺，急

性期常表现为关节肿胀疼痛，触之可有皮温，治宜清热泻火，

解毒祛湿，药用龙胆草、黄连、牡丹皮、生栀子、蒲公英、紫
花地丁、苦参、白薇、海桐皮等入肝经药物。李时珍曰：“相
火寄在肝胆，有泻无补，故龙胆之益肝胆之气，正以其能泻肝

胆之邪热也。但大苦大寒，过服恐伤胃中生发之气，反助火
邪，亦久服黄连反从火化之义。”故龙胆草、黄连对泻肝胆相
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火具有明显作用。牡丹皮、生栀子入肝经，具有疏散结聚，清
除血热之功，对于痹证中阴虚血热之候有显著疗效。对感受风
湿邪毒，传于四肢经络，壅塞不舒，致四肢麻痹，筋骨疼痛，

可用海桐皮、豨莶草等疏风除湿。
2.2 联用药对，达力更强 在中医药理论指导及辨证论治的
基础上，根据七情和合理论将两味药物互相组成药对，调其偏

性，制其毒性，常取得良好的临床疗效。痹证为慢性病，病情
缠绵难愈，易反复发作，中药药力不足不能达到缓解疼痛、控
制病情发展的目的，对于顽疾固疾除重用药物剂量，也常使用

药对以增强药效。如羌活配防风，是治疗风湿痹痛的常用药
对，两药合用，同气相求，泻肝气、搜肝风之力增加，羌活上
行，治以上半身疼痛为主，防风治周身诸痛，两药相辅相成，

祛风散寒，用于游走性关节疼痛，或遍身疼痛、恶风畏寒等
症。再如柴胡配黄连，柴胡苦平而微寒，能除热散结而解表，
黄连能清热燥湿，泻火解毒，两药相配，增加清热泻火之力，

又能驱邪外出，邪气解而肝气亦舒，木即畅茂，则诸痛皆愈。
李东垣曰：“柴胡泻肝火，须用黄连佐之……用以散诸经血
结气聚”。
2.3 分期论治，标本兼顾 痹证是由于素体正气不足，肝肾
亏虚，木被风寒湿热邪所乘，肝胆之阳遏郁不得宣布，失其调

达之本性，因而攻动恣肆，气血运行受阻，留滞不通，不通则

痛。急性发作期以邪气为主，以关节处肿胀、疼痛明显、局部
皮温升高、突然关节活动障碍为主，伴有发热恶寒、咳嗽咳
痰、肢体浮肿、小便黄赤、头痛、目赤肿痛等症，舌红苔白或
黄腻，脉浮数，治以攻邪为主，兼以扶正，主要逐邪方法有疏

肝理气、泻肝利水、平肝熄风、清热燥湿等，肝气调达则气血
条畅，邪去病自安。缓解期以气虚血瘀为主，可见关节、肌肉
等处酸软无力，可有刺痛，痛处固定不移，伴有乏力、少气懒
言、腹胀纳差、舌淡苔薄、脉沉细、口眼干燥、五心烦热、盗
汗、寐欠安等症，当以补益肝肾为主，或兼以活血祛湿，或兼
以清肝除热。
3 病案举例

例 1：陈某，女，45 岁，2015 年 11 月 20 日初诊。反复
全身关节肿痛 7 年余，近期双手掌指关节、近端指间关节及
腕关节肿胀疼痛加重，每遇情志不畅时疼痛明显，服用甲氨蝶

呤、来氟米特疼痛未见好转，伴有胃脘胀满不舒，嗳气吞酸，
夜寐欠安，舌红、苔薄腻，脉弦。西医诊断：类风湿关节炎；
中医诊断：尪痹；治以疏肝解郁，理气通络，方用丹栀逍遥散

加减。处方：青风藤、海风藤各 30 g，牡丹皮、焦栀子、柴
胡、白芍各 20 g，茯苓、白术各 15 g，龙胆草、黄连各 5 g。
7剂，每天 1剂，水煎服，并嘱其保持心情舒畅。二诊时患者
诉疼痛明显减轻，但肿胀未消退，原方去白芍，加泽泻、车前
子各 30 g，继续 14剂，服药后肿痛基本消退。
按：痹证属于慢性疾病，病程长且缠绵难愈，关节持久疼

痛往往影响到生活质量，有研究表明，类风湿关节炎患者易患

抑郁、焦虑、疑病等情志疾病[4]，此时若只注重清热活血，则

效果不佳，若加以疏肝解郁，调畅情志，则能使疗效加倍。本
案患者疼痛随情志变化而加减，故选用丹栀逍遥散疏肝解郁。
柴胡疏肝理气，使肝气调达；茯苓、白术健脾化湿，使气血生
化有源；白芍柔肝缓急；牡丹皮、栀子、龙胆草、黄连性寒，
味苦，入肝经，具有清热解毒、清泻肝火之功效；青风藤、海
风藤通经入络；诸药配伍，使肝气调达通畅，止痛效果更佳。
例 2：颜某，女，67 岁，2016 年 3 月 18 日初诊。右肩

疼痛难忍，抬举不利，远端指间关节疼痛肥大 1 月，双下肢
行走无力 1 周，伴有腰酸耳鸣，失眠健忘，口干口渴，大便
干结，小便黄赤，舌红少苔，脉虚弦。西医诊断：骨关节病；
中医诊断：痹证；治以滋阴养血，清热疏肝；方用滋水清肝

饮加减，处方：熟地黄、山药、泽泻各 30 g，白芍、柴胡各
20 g，枣仁、栀子、牡丹皮各 15 g，山萸肉、当归、茯苓各
12 g，三棱、莪术各 10 g。7剂，每天 1 剂，水煎服。诸药使
用后患者自觉酸软乏力明显改善，关节疼痛亦有好转。上药继
续服用 1 月，右肩关节活动度增大，关节疼痛好转，精神状
态良好。
按：机体气血运行通畅，脏腑各司其职，人则安康，反

之，久病过劳则会致气血逆乱，阴阳失调。本案患者为骨关节
炎，根据诸症及舌脉，辨证为肝经郁热、肾阴亏虚型，患者年
老肾阴不足，导致肝失所养，疏泄失常，郁而化火，治疗时

应抓住其病因病机，不能单用滋养肾阴的药物，应同时配以

清肝泄热之药，诸如牡丹皮、栀子、柴胡等。故用滋水涵木
之法，选用滋水清肝饮加三棱、莪术，发挥清肝滋阴、活血
通络之功。
例 3：黄某，女，41 岁，2016 年 2 月 27 日初诊。口干

眼干 3 年余，双肘、指间关节时有疼痛，近期疼痛加重，关
节活动受限，伴有口干口苦，头痛目痛，急躁易怒，失眠多

梦，舌红苔黄，脉弦数。西医诊断：干燥综合征；中医诊断：
燥痹；治以平肝潜阳，清泻肝火；方用天麻钩藤饮加减，处

方：炒枣仁、柏子仁、代赭石各 30 g，柴胡、黄芩、生地黄、
钩藤、牛膝各 20 g，黄连、龙胆草、牡丹皮、焦栀子、天麻
各 10 g。7剂，每天 1剂，水煎服。服药后头痛好转，睡眠改
善，上述关节仍有疼痛，原方去炒枣仁、柏子仁、代赭石、黄
连，加用石膏 15 g，知母 12 g，服药 14 剂后关节诸症状改
善，继续巩固治疗。
按：本案患者有干燥综合征病史，素体肝肾阴虚，肝阴不

足则肝阳偏亢，且肝为风木之脏，体阴而用阳，因“肝之系下
连气海，兼有相火寄生其中” [5]，则风从内生，患者头痛目

痛、急躁易怒、失眠多梦均为肝阳上亢的表现，肝内相火变
动，肝气郁结易从热化，表现在关节上则可见到关节疼痛，热

象明显，关节屈伸不利，此时应清热泻火药联合平肝药物，例

如天麻、钩藤、石决明等，标本兼顾，诸症缓解。本案患者失
眠多梦，故用柏子仁、炒枣仁安神定志，龙胆草、牡丹皮、焦
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肿瘤相关性贫血(cancer related anemia，CRA)是恶性肿
瘤常见的伴随疾病之一，其发生原因归纳起来主要包括肿瘤方

面的因素(如失血、溶血、骨髓受侵犯)和针对肿瘤治疗方面的
因素(如化疗的骨髓抑制作用、肿瘤放射治疗等)两个方面。目
前西医的主要治疗手段有促红细胞生成素(EPO)和输血[1]，但

在治疗风险、效益、价格方面存在争议。目前，随着肿瘤综合
治疗的日益深化，积极探索防治肿瘤相关性贫血的有效药物及

治疗手段，对于提高晚期肿瘤临床疗效，改善患者生活质量及

预后，降低治疗费用等方面均具有重要意义。魏克民教授是浙
江中医药大学博士研究生导师，研究员，浙江省名中医，国家

级名中医，现任浙江省中医药研究院中药资源学重点学科主

任，获得国家科技进步二等奖、省部级科技奖项多项，享受国
务院政府特殊津贴。魏教授从事中医及中西医结合治疗恶性肿
瘤事业五十余年，经过长期潜心研究及反复临床实践自拟三仙

三黄汤治疗肿瘤相关性贫血，临床中以此为基础方加减化裁多

获良效，现总结其经验如下。

1 从脾肾认识病因病机

《灵枢》曰：“血脱者，色白，天然不泽，其脉空虚此其
候也。”中医所论血脱、血枯等概念虽与西医贫血概念有一定
的差别，但均指血液减少或亏乏的临床现象。魏教授认为肿瘤
相关性贫血属中医血脱、血枯、亡血等范畴，病机为气血亏
虚，瘀血内阻，发病多与脾肾两脏相关，多以健脾益肾、补气
行血祛瘀为治疗大法。
1.1 治血者，当健脾 魏教授强调脾为后天之本，气血生化
之源，亦主统血。《景岳全书》云：“血者水谷之精也，源源
而来，生化于脾，故曰后天之本在脾。”《灵枢·决气》亦曰：
“中焦受气取汁，变化而赤是为血”。若想气血源源不断的化
生，五脏六腑得养，必当脾胃气血充旺才可。若脾气虚弱，运
化失常，气血生化乏源，且固摄失司，血溢脉外，气随血脱，

则易出现失血症，可见神疲乏力，面色萎黄，各种出血及舌淡

脉细弱等症状。魏教授认为正是脾失健运而致气血生化乏源，
加之统血失司，耗血较多，故提出“治血者，当健脾”。

栀子清泻肝热，牛膝引血下行、兼以活血，生地黄滋阴降火，
诸药合用共奏平肝熄风、清肝泻火、滋养肝肾之效。
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