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痹证与气血的关系探析痹证与气血的关系探析
□娄高峰

全国首批老中医药专家学
术经验继承工作指导老师娄多
峰指出，痹证源于气血虚弱，病
理演变又会引发气血失常，治
疗痹证需要调补气血，可采用
益气养血、益气活血、活血化
瘀、养血柔筋、理气活络等方法
施治。

痹证为临床常见病、多发
病，其中顽固性痹证目前尚无
理想的治疗手段。笔者长期深
耕痹证诊疗领域，认为痹证与
气血密切相关。笔者结合历代
医学家经验及个人临床实践，
探析如下。

痹证源于气血虚弱
《黄帝内经·素问·痹论》有

言：“风寒湿三气杂至，合而为
痹 …… 荣 卫 之 气 ，亦 令 人 痹
乎？岐伯曰：逆其气则病，从其
气则愈。不与风寒湿气合，故
不为痹。”

《黄帝内经》明确指出，痹
证的发生虽然与风寒湿外邪
侵袭相关，但是机体内在营卫
气虚是发病的重要因素。营
卫是气机的重要组成部分，营
气更是血液的主要构成。气
血温煦肌肤、濡养躯体、抵御
外邪的功能，均依靠营卫之气
运转实现。因此，营卫虚弱是
气血虚弱在肌表的具体表现，
气血虚弱是痹证发病的根本
原因。

笔者对 2590 例痹证病例
进行病因学研究、流行病学调
查，结果显示：患者发病与产
后、劳累、汗出等气血亏虚因素
相关的占比达70%以上。

《医林绳墨》记载：“大率病
由气血虚弱、营卫不能和通，邪
气乘于腠理之间……”正因气
血虚弱、营卫功能衰退，肌肤失
于温煦濡养，腠理疏松，风寒湿
邪乘虚侵入，闭阻经络，最终引
发痹证。

病理演变又致气血失常
《医学真传》记载：“人之一

身，皆气血之循行。”痹证形成
后，邪气阻滞经络，最先引发气
血失常，主要表现为气滞血瘀、
气血亏虚两类变化。

气滞血瘀 《黄帝内经·素
问·举痛论》记载：“寒气入经而
稽迟，泣而不行。客于脉外则
血少，客于脉中则气不通。”风
寒湿邪交织侵袭，风盛则经气
壅满，寒盛则经气凝结，湿盛则
气机阻滞。三邪相合，经络闭
塞，气血运行受阻，进而形成气
滞血瘀。《类证治裁》指出，痹证
日久“必有浊痰败血，瘀滞经
络”。

气滞血瘀形成后，会进一
步加重经络闭阻，形成恶性循
环，导致邪气无从外泄，血瘀持
续加重，最终瘀血固结，附着筋
骨。因此，痹证初期，患者除关
节肌肉疼痛、肿胀、麻木等表现
外，多伴随舌质暗沉、脉弦涩；
病程日久，则会出现关节刺痛、
皮肤紫暗，严重时引发关节强
直、畸形。

气血亏虚 疾病发展的过
程，本质是邪正斗争、盛衰消长
的过程。风寒湿邪侵袭人体，
风为阳邪，性善开泄，易耗气伤
津；寒为阴邪，易损伤机体阳

气；湿邪最易困阻脾胃，脾胃受
损则气血生化无源。因此，痹
证在导致气滞血瘀的同时，会
持续耗伤气血，造成气血亏虚
（临床治疗痹证常使用祛风、健
脾类药物，也是诱发气血亏虚
的原因）。

基于此，患者发病初期会
出现肢体酸困、神疲乏力；病程
迁延则形体消瘦、面色无华。
随着病情进展，肌肉筋骨、脏腑
经 络 失 去 气 血 濡 养 ，正 气 亏
虚、邪气滞留，致使痹证久治
不愈，患者肢体瘦弱，病邪内侵
脏腑。

治疗痹证需要调补气血
《医门法律》记载：“凡治痹

证，不明其理，以风药诸药套
药施之，医之罪也。”痹证治疗
需要遵循辨证施治原则，除常
规运用祛风、散寒、除湿、清
热、通络等治法外，兼顾调补
气血，方能获得理想的疗效。

益气养血法 适用于痹证
正虚邪恋、筋脉失养所致的气
血两虚证，亦可用于女性产后
受风引发的血痹等病证。代表
方剂为黄芪桂枝五物汤，常用
药为黄芪、白术、当归、白芍、桂
枝等。

案例：吕某，43 岁，类风湿
关节炎病史 5 年。患者多次就
医治疗，均初治有效、复治无
效，体质日渐虚弱，反复感冒。
查阅既往病历，其前期治疗多
使用乌头、羌活、青风藤等峻猛
克伐之药。就诊时，患者面色
无华、舌质淡嫩、脉细弱。辨证
施治后，患者疼痛缓解；守方调

理，所有症状全部消退，随访 6
年未见复发。

益气活血法 适用于痹证
气虚、筋脉失养、瘀血阻络所致
的气虚血瘀病证。代表方剂为
补阳还五汤，常用药为黄芪、当
归、丹参、桃仁、红花等。

案例：丁某，女性，38岁，手
足及面部肌肤僵硬4年，症状加
重2年。患者经多方治疗，疗效
不佳。就诊时，患者面部肌肤
僵硬、无法捏起，张口受限，双
手畸形、麻木，面色晦暗、体倦
乏力、脉涩无力。组方重用黄
芪，配伍上述活血药物，持续治
疗3个月后，患者面部肌肤恢复
弹性（可正常捏起，张口自如），
双手麻木症状消失，关节功能
明显改善。

活血化瘀法 适用于痹证
平素瘀血内阻，或病程日久、瘀
血阻滞经络的病证。代表方剂
为河南风湿病医院经验方化瘀
通痹汤，常用药为当归、丹参、
鸡血藤、桃仁、红花、制乳香、制
没药、炮山甲等。

案例：陈某，女性，50 岁，
手足关节肿痛 10 年，近 3 年双
手关节畸形、肤色暗沉，夜间关
节刺痛加剧。患者长期服用雷
公藤制剂，疗效不佳。患者入
院后服用化瘀通痹汤调理 3 个
月，关节刺痛症状完全消失，关
节功能较之前显著改善。

养血柔筋法 适用于痹证
肝血亏虚、筋脉失养所致的血
虚病证。代表方剂为四物汤
（当归、川芎、白芍、熟地）加制
首乌等。

案例：吴某，男性，46岁，腰
及右下肢沿坐骨神经分布区域
痛麻 3 年，近半年症状加重、行
走不利。就诊时，患者伴随头
晕、面色萎黄、脉细等表现。常
用药为制首乌、白芍，当归、丹
参、怀牛膝、独活、桑寄生，水煎
服用。服药6剂后，患者所有症
状消退，行走恢复正常。

理气活络法 适用于痹证
患者情志不畅、肝失疏泄所致
的气滞脉络病证。代表方剂为
柴胡疏肝散，常用药为柴胡、郁
金、香附、川楝子、延胡索、枳壳
等。

案例：刘某，女性，34岁，全
身关节肌肉疼痛1年有余，持续
服用祛风散寒类药物3个月，疗
效较差。笔者详细问诊得知，
患者疼痛以憋胀、走窜痛感为
主，情志不畅时症状加重，平素
善太息、脉弦。予以柴胡疏肝
散加减调理，服药 9 剂后，患者
所有症状全部消除。

除上述治法外，临床还有
理气活血、益气健脾、益气温
阳、滋补阴血等治法，适用于以
气血失常为主要病机的痹证。
即便是邪气亢盛的实证病证，
治疗亦离不开调补气血。

正如《医宗必读》所载：“治
行痹者，散风为主……大抵参
以补血之剂，盖治风先治血，血
行风自灭也……治着痹者，利
湿为主……大抵参以补脾补气
之剂。盖土强可以胜湿，而足
自无顽麻也。”

（作者供职于河南风湿病
医院）
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中药直肠滴入治疗糖尿病肾病经验
□王志强

诊疗感悟

笔者采用中药直肠滴入疗法
治疗糖尿病肾病，疗效显著。具
体操作流程如下：取对症中药方
剂，经水煎、浓缩处理后，将药液
温度控制在 35 摄氏度~40 摄氏
度；将制备好的药液装入输液瓶，
去掉输液管过滤器，连接一次性
直肠滴入导管，导管前端均匀地
涂抹润滑剂，缓慢将导管插入患
者肛门，匀速滴入药液。常规治
疗频次为每日1次，15天为1个疗
程。

适应证
中药直肠滴入疗法主要适用

于糖尿病肾病 4 期~5 期患者，有
针对性地改善中晚期糖尿病肾病

患者的临床症状与肾功能状态。
注意事项

在临床治疗过程中，医务人
员应指导患者取左侧卧位，以患
者每天排便2次~4次为最佳肠道
状态，保障药液吸收。治疗期间，
患者要严格避免服用有肾损伤风
险的药物，严格遵循低蛋白、低钠
的肾病饮食原则。同时，医务人
员对患者进行系统化健康指导，
涵盖糖尿病防控知识、饮食宜忌、
心理疏导等，全方位保障临床治
疗效果，规避治疗风险。

应用小结
笔者认为，中药直肠滴入疗

法是融合传统中医理论与现代临

床实践的特色中医外治疗法，具
备诸多优势。该疗法操作简便、
无创伤、患者无痛苦，药物起效速
度快、临床疗效确切，毒副作用轻
微，且治疗费用低廉，患者接受度
高，适配中晚期糖尿病肾病患者
的长期保守治疗需求。

笔者临床运用该疗法系统性
治疗糖尿病肾病4期~5期患者共
102例，经过治疗及随访观察，显效
28例，有效62例，无效12例，临床
总有效率达88.2%，整体临床应用
效果显著。

病案举例
病案一：患者温某，男，68

岁，有20余年糖尿病病史、6年糖

尿病肾病病史。患者就诊时双下
肢水肿、恶心呕吐、口干多饮、神
疲乏力、皮肤瘙痒、夜尿增多、腰
部酸痛等典型症状，结合病史、症
状及辅助检查，确诊为糖尿病肾
病。笔者予以中药直肠滴入治
疗，连续治疗 15 天后，患者双下
肢水肿、恶心呕吐、皮肤瘙痒、夜
尿增多、腰部酸痛等各类不适消
退，身体状态显著改善。

病案二：患者赵某，男，58
岁，糖尿病病史 12 年，糖尿病肾
病病史5年。患者就诊时主要表
现为眼睑及双下肢水肿、恶心呕
吐、夜尿频繁、腰部酸痛。明确诊
断后，笔者采用中药直肠滴入疗

法为患者施治。1 个疗程结束
后，患者眼睑及双下肢水肿、恶心
呕吐、腰部酸痛症状全部消失，脾
胃运化功能恢复，食欲正常，病情
得到有效改善。

病案三：患者刘某，女，58
岁，糖尿病病史 12 年，糖尿病肾
病病史5年。患者就诊时存在双
下肢水肿、恶心厌食、疲惫乏力、
小便量少等症状。确诊后，患者
进行中药直肠滴入治疗，1 个疗
程结束后，患者双下肢水肿、恶心
厌食症状完全消除，体力恢复正
常，尿量恢复至正常水平，临床症
状显著缓解。

（作者供职于开封市中医院）
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国医大师张磊在诊治中常以
“生病起于过用”谆谆告诫患者，令
众人引以为戒，笔者亦深受启发。

“过劳”致病
中医有“五劳致病”之说，即

“久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，
久立伤骨，久行伤筋……”其中，

“久视、久立、久行”则属“过劳”，
“久坐、久卧”则属“过逸”。“过劳”
则超过机体器官的承受能力，就会
出现俗语中的“压死骆驼的最后一
根稻草”这种现象；如果“过逸”，
机体功能得不到锻炼，气血津液运
行迟缓，就会发生气滞、血瘀、水停
等病理现象。

张磊常说，劳逸结合是保证身
体健康的重要条件，太过或不及都
会导致疾病。

七情致病
中医把人的精神活动概括为

“喜、怒、忧、思、悲、恐、惊”7 种情
志，它是机体对外界环境的生理反
应，通常不会使人生病；但是，若情
志活动剧烈，超过了人体所能承受
的限度，并且长久不能平复，就必
然会影响脏腑气血功能，导致全身
气血紊乱。

《黄帝内经·素问·举痛论》说：
“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，
恐则气下，惊则气乱，思则气结。”
又如《黄帝内经·素问·阴阳应象大
论》说：“怒伤肝，喜伤心，思伤脾，
忧伤肺，恐伤肾。”说明七情的过度
偏激对人体的气血、脏腑均有损
伤，导致疾病。张磊在治疗由精神
因素引起的疾病时，先做患者的思
想工作，充分调动其积极性，从而
帮助其树立战胜疾病的信心。

张磊称之为“无药处方”，否则
单纯的药物治疗效果也不会好。

饮食不节致病
张磊常说：“饮食有节是养身

防病的大法。”若饮食失节，过饥、
过饱、过寒、过热，或挑食、偏食皆
为“过用”。

《黄帝内经·素问》有关“饮食
自倍，肠（脾）胃乃伤”“因而饱食，
筋脉横解，肠澼为痔”“膏粱之变，
足生大丁”的描述，都说明疾病的
发生和食物量、质和种类关系密
切，结合一些常见病如痛风、糖尿
病、高血压病等，说明饮食“过用”
的致病观，在现代社会仍有指导意
义。

药物致病
张磊常认为，“药物能治病，亦能致病”“遣方用药，一定要

组方严谨，方向明确，针对性强”“用药不在多而在精和准”，药
物剂量该大则大，该小则小。用药如调兵打仗，各得其所。医
生不能为了经济利益或者为了迎合一些患者喜欢滋补的偏好
而随意用药。《黄帝内经·素问·五常政大论》曰：“大毒治病，十
去其六；常毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八；无毒治病，
十去其九……无使过之，伤其正也。”《黄帝内经·素问·至真要
大论》曰：“有毒无毒，所治为主，适大小为制也。”

张磊常常告诫众人：“药有偏胜，治病要中病即止。防止
药过于病，因药致病。”张磊常嘱咐一些慢性病患者“吃 5 天
药，要停2天”，既有激发患者自身抵抗能力的作用，又能防止
长期服药的副作用，例如“因药致病”。

欲望致病
《黄帝内经·素问·上古天真论》曰：“今时之人不然也，以

酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真，不知
持满，不时御神，务快其心，逆于生乐，起居无节，故半百而衰
也。”说明古人很早就懂得欲望无节制就会引发疾病的道理。

张磊常说：“欲望是满足合理需求的愿望，比如生存的欲
望，致富的欲望，升职的欲望……这些欲望能够促使自己进步
和推动社会的发展，这些欲望是合理的，是应该鼓励的；但是，
人性是贪婪的，对一些美好的事物总是希望多占有。如果被
这些过度的欲望所控制，也就是‘以妄为常’，就超越自身的承
受能力，违背了事物发展的客观规律，就会害人害己。”

张磊是一个平和的人，“有斯人，用斯方，用斯药，有斯
法”。他认为，“生病起于过用”，强调防病，提醒医生在治病
时，要时刻注意平衡，与张磊的“动、和、平”学术思想一脉相
承。

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院）
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□李爱军

传统方剂的现代应用解析五十八传统方剂的现代应用解析五十八
夏季高温潮湿，人体易受湿

邪侵袭，加之饮食贪凉、熬夜、长
时间吹空调等习惯，导致痰湿内
阻。痰湿是中医常见的病理产
物，若不及时调理，脾胃不能有
效运化食物时，未被运化的物质
就变成痰湿，堵塞经络。因此，
及时清除体内多余的痰湿很重
要。

中 医 认 为 ，“ 脾 为 生 痰 之
源”，脾主运化，若脾胃虚弱，运
化失职，则水液代谢障碍，不能
运化水谷精微，反而酿成痰湿，
痰湿如同锈迹，阻滞经络，导致
气血不畅，诸病蜂起。

因此，滞留体内的痰并不单
指有形之痰，那些未被正常代谢
的水湿，在体内都属于痰的范
畴。然而，痰多源于脾虚，想要
解决痰多的问题，关键在于调理
脾胃。脾胃运化正常，就不会持
续生成痰湿，断痰源、除病根，避
免痰多反复。保护脾胃正气，燥
湿不伤脾、化痰不伤正。

二陈丸是传统的中药方剂，
其组方严谨、配伍精当、疗效确
切、应用广泛等特点。经历代医
学家实践和验证，其疗效得到广
泛认可。二陈丸以稳定的疗效
和良好的安全性，成为中医临床

治疗痰湿病证的常用方剂。
方剂溯源

二陈丸原方为二陈汤。二
陈汤出自《太平惠民和剂局方》，
是化痰祛湿的经典方；由半夏、
橘红、茯苓、炙甘草 4 味药材组
成，具有燥湿化痰、理气和中的
功效，主治痰湿内阻证，症见咳
嗽痰多、脾胃不和、胸膈痞闷、呕
吐恶心、头眩心悸、肢体困倦、舌
苔白润、脉滑。原书中用法用量
为：“每服四钱（旧时计量单位），
用水一盏，生姜七片，乌梅一个，
同煎六分，去滓热服，不拘时
候。”

方中半夏，燥湿化痰、和胃
止呕；橘红，理气化痰，使气顺则
痰降；痰由湿生，故以茯苓健脾
渗湿，甘草和中益脾；加生姜煎
服，既制半夏之毒，又协同半夏、
橘红和胃祛痰止呕；少用乌梅，
味酸收敛，与半夏同用，散中有
收，使其不致辛散太过。凡是痰
湿为患，均可用本方加减治疗。

二陈汤被历代医学家广泛
沿用，成为中医治痰的基础方
剂。二陈汤的应用从最初的化
痰止咳拓展至调理脾胃，治疗多
种疾病。

元代 医学家朱丹溪（朱震

亨）在《丹溪心法》中明确提出
“百病皆由痰作祟”，将痰提升为
主要致病因素。朱丹溪以二陈
汤为基础方，创制了如温胆汤
（二陈汤加枳实、竹茹）等衍生
方，用于治疗痰热所致的失眠、
眩晕、心悸等病证，拓展了二陈
汤的临床应用范围，奠定了理论
基础。

明代 《医方集解》记载的
“治痰通用二陈”，正式确立了二
陈汤作为“治痰第一方”的地位；
医学家张景岳在《景岳全书》中
将二陈汤用于治疗脾胃虚弱、痰
湿内生所致的呕吐、腹胀、眩晕
等，强调“脾为生痰之源，肺为贮
痰之器”，主张从健脾入手治本；
医学家王肯堂在《证治准绳》中
将二陈汤加减用于治疗梅核气
（咽喉异物感）、癫痫、痰厥等“无
形之痰”所致的疾病，体现其对

痰认知的深化，形成系统化与推
广。

清代 医学家吴鞠通在《温
病条辨》中将二陈汤用于湿温初
起，湿邪中阻、脾胃不和之证，体
现其在外感病中的应用；叶天士
善用二陈汤加减治疗痰湿困脾
所致的慢性咳嗽、消化不良、肥
胖等，强调“理气化痰，先调中
焦”；晚清医学家凌奂责令其子
凌绶曾编校的《饲鹤亭集方》一
书中，将汤剂改为丸剂，名“二陈
丸”，推动其在民间的普及。

根据《中华人民共和国药
典》中二陈丸的处方，改橘红为
陈皮。由于陈皮和半夏是二陈
丸中的主药，方中又以陈皮、半
夏为最佳，因此称此药为二陈
丸。二陈丸中的“二”意思是有
两味陈药。临床上用中药，有些
需要用鲜品，有些药得放一段时

间再用，这叫陈化。经过陈化，
药效更柔和了。二陈丸中的陈
皮和半夏就是经过陈化的。

成分解读
二陈丸的药物成分由陈皮、

半夏（制）、茯苓、甘草等中药组
成。

君药 半夏，味辛、性温，可
燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结。

臣药 陈皮，味苦、辛，性温，
能理气健脾、燥湿化痰，助君药
燥湿化痰、理气和胃。

佐药 茯苓，味甘、淡，性平，
可利水渗湿，健脾宁心。茯苓既
能助君药、臣药利湿化痰，又能
健脾，使生痰无源。

使药 甘草，味甘，性平，能
补脾益气、清热解毒、祛痰止咳、
缓急止痛，并调和诸药。

以上诸药配伍，散收相合，
标本兼顾，共奏燥湿化痰、理气

和胃之功。
功能主治

二陈丸具有燥湿化痰、理气
和胃的功效，主要用于治疗痰湿
停滞导致的咳嗽痰多、胸脘胀
闷、恶心呕吐等。

现代研究与临床应用
现代研究 现代药理研究结

果表明，二陈丸不仅具有祛痰、
镇咳、抗炎、调节胃肠功能等作
用，还具有解痉、保肝、利胆、抑
菌、免疫功能，增强机体抵抗
力。现代研究结果证实，二陈丸
具有调节脂质代谢、改善胰岛素
抵抗、调节肠道菌群、抗炎及免
疫调节等多重药理作用。

临床应用 在临床应用中，
二陈丸被广泛运用于多种疾病
的治疗。如在呼吸系统，可用于
治疗慢性支气管炎、哮喘、咽炎
等；在消化系统，常用于治疗慢
性胃炎、恶心呕吐、消化不良、打
嗝、泛酸、胃胀、慢性胆囊炎等疾
病；在妇科，可用于更年期综合
征、月经不调、妇科炎症、带下
病、乳腺增生、结节、子宫肌瘤、
囊肿等；也可用于治疗冠心病、
高脂血症、高血压病、心律失常、
心脏神经官能症、中风、眩晕、头
痛、颤证（帕金森）等疾病的辅助

治疗。
用药方法

二陈丸为灰棕色至黄棕色
的水丸；气微香，味甘、微辛。

剂型选择 目前，市面上的
二陈丸除了水丸以外，还有浓缩
丸、合剂等剂型。水丸，为传统
工艺，易吞服、崩解快、起效快，
适合患者日常服用；浓缩丸，浓
度高、服用方便，易于携带和保
存；合剂，吸收快，剂量易调节，
适合吞咽困难患者服用。

用法用量 口服。水丸，每
次9克~15克，每天2次；浓缩丸，
每次 12 丸~16 丸，每天 3 次；合
剂，每次10毫升~15毫升，每天3
次，用时摇匀药液。

注意事项
患者在服用二陈丸期间，忌

烟、酒及辛辣、生冷、油腻食物；
对二陈丸过敏者，禁用二陈丸；
过敏体质者，慎用二陈丸；患有
高血压病、心脏病、肝病、糖尿
病、肾病，以及儿童、孕妇、哺乳
期妇女、年老体弱者等特殊人
群，应在医师或药师指导下服用
二陈丸。患者服用二陈丸期间，
不宜同时服用滋补之品。

（作者供职于郑州经开区潮
河瑞锦社区卫生服务中心）


