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风湿病，亦称痹病，是指因
人体正气不足或脏腑功能失调，

“风、寒、湿、热、燥”等外邪乘虚
侵袭，导致经脉气血不通或不
荣，以肢体关节肌肉疼痛、重着、
麻木、肿胀、屈伸不利，甚至关节
变形，或累及脏腑为主要临床表
现的一类疾病。它涵盖了中医
传统所称的痹证、痹病、风湿，以
及由“风、寒、湿、热、燥”等邪气
引起的多种肢体、关节病变。《中
华痹病大全》即收录了此类相关
病名 40 余种，并对其分类方法
进行了探索。

前人对风湿病命名与分类
的记载，内容十分庞杂，这既反
映了风湿病这一大类疾病本身
的复杂性，也体现了前人对该类
疾病的重视程度和研究深度。
其中较有代表性的分类方式包
括：按外因命名分类，按内因命
名分类，按“五体”组织命名分
类，按脏腑组织命名分类，按经
络循行部位命名分类，按肢体部
位命名分类，按病位深浅命名分
类，按轻重缓急及治疗难易程度
命名分类，按特定时间发病命名

分类，按临床表现特点命名分类
等。此外，还存在一病多名、一
名多义以及复合命名的情况，这
使得风湿病的分类体系更为复
杂，甚至令人无所适从。

随着科学技术的发展，对风
湿病的研究日益深入。特别是
自20世纪80年代成立全国性的
中医风湿病学术组织以来，在风
湿病各个领域的研究空前活跃，
取得了一系列成果。在此基础
上，风湿病命名与分类的规范化
研究也取得了相应进展。例如，
国医大师路志正等学者对痹病
提出了分类方法。

现代中医风湿病学从临床
实用性出发，主要从病因、部位、
证候、特征4个角度进行分类。

按病因分类
从病因角度对风湿病进行

分类历史悠久，早在中医古典
医籍中即有记载和论述，至今
仍是风湿病的主要分类方法之
一，并有效指导着临床实践。

风湿病之命名本身，即不难
看出是针对 2 个主要病因——

“风”与“湿”而确立的。《黄帝内

经·素问·痹论》所载“其风气胜
者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿
气胜者为著痹”，以及“其热者，
阳气多，阴气少，病气胜，阳遭
阴，故为痹热”，皆是以“风、寒、
湿、热”等病因进行分类。临床
上将风湿病分为风痹、寒痹、湿
痹、热痹进行辨治，在大部分风
湿病患者身上取得了较好疗
效。

然而，对于以口、眼、鼻等
部位干燥症状尤为突出的风湿
病患者，沿用上述方法论治常
难以取得令人满意的疗效。

风湿病的病因除“风、寒、
湿、热”之外，尚有未被充分认
识的类型。路志正提出的燥
痹概念，完善了中医风湿病的
病因学内容，解决了中医风湿
病临床研究中一个长期悬而未
决的问题。至此，从病因学角
度已形成风痹、寒痹、湿痹、热
痹、燥痹 5 种临床类型，可总称
为“五因痹”或“五邪痹”。

风痹 以感受风邪为主，侵
犯肌肤、关节、经络，其症状特
点 为 疼 痛 游 走 不 定 ，走 窜 性

强。因风为阳邪“上先受之”，
故多发于上肢、肩背等处；卫阳
不固，腠理空疏，故有恶风、汗
出之临床表现，也称“行痹”。

寒痹 因机体阳气不足，感
受寒邪为主，在临床上以肢体
关节冷痛剧烈、固定不移、遇寒
加 重 、得 热 痛 减 或 缓 解 为 特
征。诚如《黄帝内经》所言：“痛
者，寒气多也，有寒故痛也。”因
阳气不足，寒性收引凝滞，故常
兼见恶寒、肢体拘挛、屈伸不
利、脉弦紧等症，也称“痛痹”。

湿痹 以感受湿邪为主，湿
邪留滞于肢体、关节、肌肉之
间，临床表现以上述部位肿胀
疼痛、重着麻木为特征。因脾
主湿，而湿性黏滞，阻碍气机，
故一般湿痹患者多兼有脾湿不
运、湿困脾土、气机不畅等症
状，如头沉而重、胸闷纳呆、腹
胀身倦、苔腻、脉濡缓等，也称

“著痹”“着痹”。
热痹 因感受热邪或湿热

之邪，或风寒湿邪郁久化热所
致。在临床上，以肌肉关节红
肿热痛，伴见发热、汗出、口渴、

舌苔黄腻、脉象滑数为主要特
点。因火热为阳邪，其色赤，易
入心伤津，故红肿显著，常兼见
红斑、皮下结节、口渴便干。此
类风湿病疼痛剧烈，关节屈伸严
重受限，也称“疼烦”。

燥痹 以感受燥邪为主，或
因阳热之邪化燥伤阴，导致肌
肉、筋骨、关节失于濡养而成的
一类痹证。《黄帝内经》已提及：

“痹或痛，或不痛，或不仁，或寒，
或热，或燥，或湿，其故何也？”虽
未详述燥邪致痹，然其意已蕴其
中。燥痹之临床表现，正如“燥
胜则干”所论，以阴血津液亏虚、
筋骨关节失养为根本，出现肌肉
瘦削、关节屈伸不利、口鼻干燥、
目干涩等。

“风、寒、湿、热、燥”外邪侵
袭人体时，鲜少单独致病，多相
兼为患。因此，上述“风、寒、
湿、热、燥”诸痹，仅是以某一邪
气为主导，临床常兼夹他邪。

按部位分类
根据病变部位进行分类，是

风湿病学中一种传统且重要的
分类方法，在临床工作中具有

重要地位。
《黄帝内经》提出，人体有

“五体”——皮、肉、脉、筋、骨，分
别对应于“五脏”——肺、脾、心、
肝、肾。当“五体”组织发生痹证
时，总称为“五体痹”。

“五体痹”若进一步发展，可
深入脏腑，影响相应脏腑功能，
导致“五脏痹”。反之，“五体痹”
也可累及其所主的形体组织。

“五体痹”与“五脏痹”理论具有
重要的临床价值，中华中医药学
会风湿病分会曾多次组织专题
研讨，已统一了“五体痹”的概
念、诊断标准、证候分类及疗效
评定标准，为风湿病的深入研究
奠定了坚实基础。

按肢体分类
按肢体具体部位分类，同

样是中医的传统方法。《黄帝内
经》中已有“腰痛”“足痹”等记
载。后世医家多有发挥，如《医
林改错》所言：“凡肩痛、臂痛、
腰痛、腿痛或周身疼痛，总名曰
痹证。”此类以特定肢体部位疼
痛为主要临床表现的风湿病，
可统称为“肢体痹”。“肢体痹”

与现代解剖学定位关系密切，
近年来在病因学、病理学、治疗
学及康复学等领域取得了较快
进展，成为中医风湿病学中一
个富有成效的研究方向。

按经络循行分类
此外，按经络循行部位分

类的“十二经筋痹”近来日益
受到重视。中国中医科学院
针灸研究所主任医师薛立功
指出：“经筋‘主束骨而利机
关’，连缀百骸，维络周身，牵
筋动节，主司运动。人一生劳
作，尽筋承力，维筋反复劳损，
必形成‘横络’（即结聚增厚、
卡 压 经 脉 的 筋 结）。 横 络 卡
压，必然导致经络痹阻不通而
引发疼痛。”现代人群中“十二
经筋痹”患者日益增多，且常
规内科治疗往往效果欠佳，而
针灸（尤其是长圆针疗法）、推
拿等外治法常能取得良好的
疗效。因此，“十二经筋痹”概
念的提出和深入研究具有十
分重要的现实临床意义。

（作者供职于河南风湿病医
院）

6 YIYAOWEISHENGBAO 中医药周刊·视界2025年7月17日 星期四 值班主任 王保立 责编 徐琳琳

郑州帖氏飞针学术流派
独有的飞针手法，是由帖亚
林创制的。他秉承何若愚

“针入贵速，既入徐进”的进
针理念，以减少患者疼痛、便
于操作为目的，在传统针刺
基础上，不断尝试各种进针
手法。帖亚林经过无数次试
验，总结各种针刺手法的特
点与不足，并从中汲取经验，
逐步摸索出一种能够快速无
痛进针、快速得气的理想手
法。使用此法，可以避免传
统进针法带来的痛苦，故深
受患者欢迎。此后，帖亚林
在临床中广泛应用此针法，

并传授给学生。后来，全国
各省市的针灸同仁及外国医
疗界友人纷纷来到郑州市中
医院交流学习。他们均对帖
亚林进针手法之快速与无痛
的特点感到惊讶，称其为“飞
针”“神针”。

自此，“帖氏飞针”逐渐流
传开来。该针法以其快速无
痛的进针特点闻名，其手法巧
妙利用银针的韧性，结合手
腕的瞬时爆发力与手指的旋
转捻力，形成了独特的“快速
旋转弹射进针”方法，显著提
升了患者的治疗体验。

“帖氏飞针”进针手法主

要特点有以下几方面。
无痛进针

因“帖氏飞针”进针速度
极快，刺激时程短，疼痛信号
尚未通过反射弧传导至中枢
神经系统，针体已刺入患者
穴位，进针过程即告完成。
因此，“帖氏飞针”能够有效
实现无痛进针。

快速得气
施术者进针时，拇指内

收，食指与中指同时外展发
力。在针体刺入瞬间，针体高
速旋转，使进针过程兼具捻转
行针之效，从而有效调动机体
经气，实现快速得气。同时，

得益于进针的高速无痛，患者
痛觉缺失，因此能更清晰地
感知针下得气感。

惠及患者
“帖氏飞针”手法进针快

速无痛，减少治疗时患者的
恐惧感，患者更能够接受针
灸治疗，在治疗时能够充分
放松，提高针灸治疗的效
果。同时，“帖氏飞针”手法
在进针时能够快速得气，以
使针灸效果可以快速发挥，
也使针灸疗效进一步加强。

通过系统练习，掌握“帖
氏飞针”进针“快、稳、准”的
核心要诀后，才能实现快速

无痛的进针效果。此后，还
需要日复一日，年复一年的
坚持练习，才能够体会到“帖
氏飞针”的精髓。

“帖氏飞针”的真正价
值，不在于无痛进针的技法，
亦非行云流水的操作风姿。
那一枚银针承载的，是帖亚
林毕生“以仁心驭针术”的济
世情怀，为减患者毫厘之苦，
甘付数十载寒暑之功。这份

“大医精诚”的执着坚守，才
是学术流派绵延传承的薪火
真谛。

（作者供职于河南省郑
州市中医院）
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针灸是中国一种独特的治疗方法。随着经济社会的发展和国际化进程的加快，针灸代表中医药文化率先走
出了国门，走向了世界。针灸治病简便易行，并且效如桴鼓，深受群众的喜爱。“帖氏飞针”是创始人帖亚林博采
众长、汇通诸家、化裁创新出来的一种针法。
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温病学是研究四时温病发生发展规律及
其诊疗方法的一门中医临床学科，其研究范畴
相当于现代医学的传染病学科。长期以来，温
病学理论有效指导着临床实践，为控制多种急
性传染病与感染性疾病的发生与蔓延、保障人
民健康做出了卓越贡献。清代以前，中医对急
性传染病及感染性疾病的认识尚不清晰，缺乏
具体的病名分类，主要沿用六经辨证等方法进
行治疗。清代温病学派创立的三焦辨证、卫气
营血辨证等理论体系，丰富和发展了温病诊疗
体系。如今，温病学的理论与方法在现代传染
病和急性感染性疾病的防治实践中仍广泛应
用。

卫气营血辨治大叶性肺炎
以急性感染性疾病大叶性肺炎为例。患

者王某，因外感风邪后突发高热、咳嗽，继则咯
铁锈色痰，并见神昏谵语，四肢不温，舌质红、
苔黄。此证乃风邪迅速化热，热邪壅肺，逆传
心包所致，符合叶天士“温邪上受，首先犯肺，
逆传心包”之论。治疗当以清心开窍为主，可
选用清宫汤配合安宫牛黄丸；或据证情选用紫
雪丹、至宝丹，临床效果显著。大叶性肺炎属
现代医学急性感染性疾病范畴，运用温病学卫
气营血辨证理论指导治疗，常能取得较高的治
愈率，缩短病程。

卫气营血辨治流行性出血热
治疗传染性疾病，以流行性出血热为例。

初期因人们对流行性出血热认识不足，患者死
亡率较高。后来，根据流行性出血热的发病特
点，临床上运用卫气营血传变理论辨证施治，
取得了显著疗效。

流行性出血热传变急骤，在发热期即需要
防范耗血动血之变。血耗则阴伤，真阴被耗，
肾水枯竭，故出现尿少尿闭。动血则血不循常
道而行，外溢肌肤，则见斑疹；脉络灼伤，则见
衄血，二便下血；血少气弱，阳气衰竭，则形成
寒厥（低血压休克）。邪热内陷，则心包经受
邪，灼液成痰，痰热阻闭包络，神志被蒙，为神
昏谵语，或昏聩不语。邪热内陷，厥阴肝经则
发痉厥、抽搐（低血压休克和尿毒症同时出
现）。患者病情危重，如果治疗不当，往往会造
成死亡。清热解毒是治疗流行性出血热的关
键，常用的方剂是银翘散。方用金银花、连翘、
竹叶等药，为透热清气的主方。“三痛”（头痛、
腰痛、眼眶痛）、“三红”（面红、颈红、胸红）及斑
疹是流行性出血热的典型特征。治疗中常配
伍活血化瘀药，如赤芍、牡丹皮、丹参等。若患者持续高热不退，
须警惕神昏、肢厥、出血等危候，提前应用清瘟败毒散加金银花、
丹参等方药。少尿期，如伴大便秘结，可考虑应用大承气汤煎取
100毫升药液保留灌肠，通腑缓泻，防止毒邪蓄积诱发尿毒症。

三焦（湿热）辨治伤寒
以肠道传染病伤寒为例，伤寒与副伤寒属于行急性肠道传

染病，死亡率较高。笔者认为，其当属中医学温病范畴。临床常
将伤寒辨证分为湿重于热、热重于湿及湿热并重三型。对于湿
热并重或湿重于热者，常选用王氏连朴饮（加减）治疗。方中黄
连，为清热燥湿之主药；厚朴，行气除满，配伍栀子、半夏，共奏辛
开苦降、和胃降逆之功；石菖蒲，芳香化浊、醒神开窍，协助黄连、
栀子以清热燥湿，厚朴、半夏，以除湿化浊；豆豉、芦根相配，清宣
上焦郁热。诸药合用，共奏清热利湿、行气化浊之功，使湿热分
消、气机调畅。

伤寒初起类似感冒，易致失治或误治。若误用解表发汗之
法，非但湿热之邪难解，反致邪气流连，病情恶化，出现神昏、耳
聋，甚则目瞑不欲言等危候，故辨证尤须详审。

伤寒即使治疗得当，症状一时缓解，然湿性黏滞，病邪常未
根除，易于反复。为防止复发，患者需要坚持服药4周。待症状
完全缓解，且连续2次伤寒血清凝集反应均正常后，继服香连丸
2周。患者如果在此期间检查结果均无异常，方可停止治疗。若
湿重于热者，可加黄芩、滑石以增清热利湿之效；若见白㾦（皮肤
晶亮粟粒状疱疹），可加竹叶、薏苡仁，透热外达，渗利湿邪，使湿
热之邪表里分消。

（作者供职于河南省鄢陵县人民医院）

中医中医““标本标本””论的临床实践论的临床实践
□乔 俭

深究“标本”的原意：“标”
者，原指树木的末梢，引申为事
物的枝节或表面；“本”者，原指
树木的根干，引申为“根本的”

“中心的”“本质”的东西。“标
本”概念引入中医学领域后，

“标”指疾病的外在表现，包括
各种症状、体征；“本”则首先指
患者之机体，其次指发病的各
种原因及内在的病理机制。

《黄帝内经》对“标本”概念
有精辟的论述，并强调明辨“标
本”关系、进行“标本”辨证论治
的重要性。如《黄帝内经·素
问·至真要大论》所言：“知标与
本，用之不殆；明知逆顺，正行
无问。此之谓也。不知此者，
不足以言诊，足以乱经。”

“标本”作为一个相对性
的概念，内涵丰富，运用广泛
而灵活。就邪正关系而言，

“正气为本，邪气为标”。以疾
病而论，则“人体为本，疾病为
标；病因为本，症状为标；病机

为本，证候为标”。视病变部
位不同，“病在内者为本，病在
外者为标；在脏者为本，在腑
者为标”。从病之先后、症之
新旧来分，则“旧病为本，新病
为标；原发病证为本，继发病
证为标”。就医患关系而言，
则“患者为本，医者为标”……
不一而足。

任何疾病，在其发生、发展
过程中的每一阶段，都有一定
的“标本”关系，故《黄帝内经·
素问·至真要大论》曰：“夫标本
之道，要而博，小而大，可言一
而知百病之害。”明代医学家张
景岳进一步解释说：“要而博，
小而大者，谓天地之运气，人身
之疾病，变化无穷，无不有标本
也。”

中医学中的“标本”论，其
理深奥玄妙。从唯物辩证法角
度加以分析和梳理，主要包含
了以下几种关系：因果关系；主
次矛盾和矛盾转化关系；本质

与现象的关系；内外因关系。
唯物辩证法认为，客观世界发
生的一切现象和过程都有其产
生的原因，而一切运动过程必
然产生相应的结果。从医学领
域来讲，任何疾病的发生都有
一定的致病因素，或外邪入侵，
或内失调摄，或七情所伤……
而不同的病因必然引起不同的
临床症状和体征。

中医将 引起疾病的各种
原因视为“本”，将各种临床症
状及体征作为“标”，二者之间
存在着决定和被决定的因果关
系。但是，后者（“标”）在一定
条件下可向前者（“本”）转化，
即某种情况下的“标”症，可能
是 另 一 种 情 况 下 的 疾 病 之

“本”。
例如，外感风寒引起的咳

嗽，外感风寒为病因，是致病之
“本”；咳嗽、痰多则是主要症
状，是该病之“标”。在组方时，
必须用相当分量的解表散寒药

物 外 散 风 寒 、消 除 病 因（治
“本”），同时配合温宣肺气、化
痰止咳以缓解症状（治“标”）。

随着病情的进一步发展，
若咳嗽不止且剧烈，并牵引胸
胁疼痛，则此时咳嗽（原“标”
症）相对于新出现的胸胁疼痛
而言成为“本”，胸胁疼痛成为

“标”。治疗仍以宣肺止咳为主
（治“本”），咳嗽缓解，胸胁疼痛
自愈。这种建立在“辨证思维”
基础上的“标本”观，正是中医

“辨证求因”重要学术思想的哲
学根基。

万事万物在发生、发展过
程中都存在着矛盾，疾病的发
生发展亦是矛盾运动贯穿始
终。疾病与人体本身即构成一
对矛盾。在此矛盾中，患病的
人体是疾病得以康复的内因，
是矛盾的主要方面。内因和矛
盾的主要方面在事物发展演变
中起决定作用，因此治疗疾病，
必须以人体为“本”。

疾病的临床表现错综复
杂。既存在某一脏腑或局部的
病变，又常累及他脏、他腑乃至
全身。疾病发展阶段的不同，
临床症状及体征亦处于动态变
化之中。

在纷繁复杂的病变和诸多
矛盾之中，必有一种核心病变
或关键证候起着决定性的作用
（即主要矛盾），在“标本”辨证
中视之为“本”；而其他病变或
兼夹证候，多由主要病变或主
证衍生演变而来，居于从属、次
要地位（即次要矛盾），在“标
本”辨证中则视之为“标”。

在临床上，强调“治病求
本”，其重要内涵之一，便是抓
住疾病的主要矛盾，针对核心
病变或关键证候采取决定性治
疗措施。主要矛盾一旦解决，
其他相关问题往往迎刃而解，
病痛随之消除，疾病即可痊愈。

（作者供职于河南省洛阳
市中心医院）

跟师学医


