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【摘  要】 目的：探讨治痹病类患者更有效的方法。方法：采用补肾，治血，祛痰基本治疗方法。结论：这样的方法对痹病

的治疗很有效果。 
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【Abstract】 Objective: To discuss the more effective methods on the treatment of Bibing patients. Methods: The basic treatment 

methods are nourishing kidney, treating blood and expectorant. Conclusion: These methods have significantly effect in Bibing.  
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痹病类疾患，就其临床表现而言，具有关节肌肉疼痛、肿

胀、麻木、痠痛，甚至关节畸形，肌肉萎缩，活动困难等特点，

严重者可合并内脏损害，而表现某些脏腑证候。娄多峰老先生

从发病学角度首先将痹病病因概括为正虚、邪侵、瘀血（痰浊）

三个方面，简称“虚邪瘀病因说”。临床上一般多以祛风除湿

散寒为主治疗。但疗效往往不尽人意。因此痹病虽为：“风寒

湿三气杂至合而为痹”，但活血、治痰、补肾，当贯穿治疗始

终，尤其对痹证日久，伤及气血、筋骨者更宜。 
 

1  治痹需补肾 
 

“是以治痹之法，最宜峻补真阴，是血气流行，则寒邪随

去，若过用风湿痰滞等药，而再伤阴气，必反增其病矣”《景

岳全书》。痹证日久，或长期过用温燥，肝肾受损，筋骨失于

濡养，病人多见关节疼痛，腰索腿软，头晕眼花，夜间多梦，

小便频多，双耳蝉鸣，经久不愈等肝肾亏损的症状。陈氏多用

补肾之法，选用补益肝肾之方药，以图缓缓收功。 

例 1：患者甲，女，43岁，干部。类风湿性关节炎，主诉

腰背酸痛，四肢关节疼痛反复六年余，屡服除湿活络药物及理

疗均未见效。近日来肢体麻木痠楚，活动不便，伴头晕眼花，

畏寒怕冷，腰痠耳鸣，夜多小便，面色无华，舌质淡，苔白，

脉沉细无力。RF：57U/ml，血沉：74mm/h，CRP：11.6mg/L。

证属肝肾亏损，肾阳不足所致，治宜温补肾阳为主，方选金匮

肾气丸加减。熟附子 10g，桂枝 10g，熟地黄 18g，怀山药 12g，

五味子 9g，云苓 12g，泽泻 6g，锁阳 1g，鹿角霜 30g，日 1

剂，水煎分 2～3次服。服药 10 剂，四肢麻木疼痛明显减轻，

夜尿减少，仍觉头晕，腰痠，舌质苔薄，脉沉缓。继以上方去

泽泻，加枸杞 15g，川断 12g，川杜仲 15g，核桃肉 15g，狗脊

15g，以增强补肾壮阳之力。服药月余，症状明显改善，但仍

畏寒、乏力、时觉头晕、耳鸣，此乃肾阳不足，需缓缓调治，

嘱继守上方去云苓，加巴戟 15g，补骨脂 10g，金毛狗脊 15g，

调治 2月，诸症减轻。RF：16U/ml，血沉：28mm/h，CRP7.5mg/L。 
 

2  治痹宜治血 
 

《诸病源候论·风湿诸侯上》“有血气虚，则受风湿，而

成此病。久不瘥，入于筋络，搏于阳经，亦变令身体手足不随。”

“遍身走痛，日轻夜重者，是血虚也”《万病回春》。气血虚人

复感风湿之气，而成此证。久则伤及气血者，正虚邪恋，筋骨

失养，以致骨节羧痛，屈伸不利，当从血治。血脉流通，则痹

痛缓解。常用方剂为桃红四物汤、黄芪桂枝五物汤、当归补血

汤等。 

例 2：患者乙，女，39岁，个体。患者四肢关节红肿疼痛

伴晨僵反复发作数年，尤以阴雨天为甚，痛而拒按，活动不便，

双腕关节红肿，溲黄短，夜难寐，舌质暗红苔薄黄，脉弦涩，

证属痛痹，及淤血内阻所致，治当活血化瘀，通络止痛。类风

湿因子 106.5u/ml，血沉 76mm/h，CRP18.5mg/L。方选桃红四

物汤加味。桃仁 10g，红花 10g，乳香 9g，没药 9g，香附 12g，

五灵脂 9g，羌活 10g，甘草 6g，地龙 12g，川芎 10g，熟地 15g，

当归 10g。水煎服，日 1 剂，分 2～3次服。服药 2周，疼痛明

显减轻，活动自如，关节红肿改善，继以原方加川木瓜 12g，

独活 10g，当归 12g，服药月余，疼痛肿胀消除，活动自如。

RF：56U/ml，血沉：24mm/h，CRP：8.6mg/L。 

临床亦可加减使用：偏于血虚者常加黄芪 18g，川木瓜 15g；

偏于气虚者加党参 15g或红参 9g，另煎；痹在上肢者，加桑枝

30g，秦艽 10g，姜黄 12g；痹在下肢者，加牛膝 15g，薏苡仁

30g；偏寒者加熟附子 10g，桂枝 10g；偏热着加银花藤 15g，

连翘 12g；血瘀较重者，加丹参 20g，赤芍 15g。运用本法治疗

偏于血瘀之痹证患者，能坚持服药 2周以上，多收显效。 
 

3  痹应祛痰 
 

“肥人肢节痛，多风湿痰饮流注”《类证治裁》，百病皆因

痰作祟，痹证日久，湿变为痰，痰留关节，瘀阻经络，则关节

肿大，活动受限，甚则疼痛麻木，不能屈伸，历时转长，反复

发作，骨节变形，祛风散寒除湿之剂大多无效。治当从痰论治，

痰除则痹可愈。 

例 3：患者丙，女，57岁，退休。患者形体肥胖，四肢关

节疼痛反复 20 余年，加重月余。双踝双膝关节肿大，难以行 
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表 1  两组患者治疗结果和治愈时间 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 治愈时间 

对照组 30 17例（57%） 7例（23%） 6例（20%） 80% 4.1±0.67 

观察组 30 25例（83%） 4例（13%） 1例（3%） 96% 2.8±0.52 

 

对照组显效 17 例，有效 7 例，总有效率 80%，观察组显

效 25 例，有效 4 例，总有效率 96%，观察组得总有效率明显

高于对照组，具有统计学意义。 
 

3  讨  论 
 

小儿腹泻是婴幼儿时期的常见病，以夏秋季较高，大部

分是细菌和病毒感染，也可由于患儿受凉或喂养不当，食具

消毒不严或者食物不卫生造成腹泻和电解质紊乱的临床综合

症[3]。患儿临床特征为大便次数增多和性状改变，伴有发热

和呕吐，精神差等，如果治疗不当，容易导致病程迁延，加

重病情。据 WHO 统计，世界每年 5 岁以下的儿童患腹泻约

有 10亿，其中死于腹泻的儿童有 400万～500万。在我国小

儿腹泻发病率仅次于呼吸道感染，居第 2 位[4]。小儿腹泻的

病因是肠道粘膜上皮细胞受到病毒和细菌入侵引起炎性改

变，导致双糖酶的活性减低[5]，肠道内的水和电解质失衡，

导致肠道内环境变化，患儿发生腹泻。对小儿腹泻的治疗原

则是调整饮食，纠正水和电解质的紊乱，控制肠道内、外感

染，并且加强护理，防止交叉感染以及并发症。随时注意观

察患儿的大便次数和性质、气味等。由于婴幼儿年龄小，服

药困难，服药的剂量和服药次数难以控制，很难达到预期的

治疗效果，采用保守灌肠治疗操作容易，方法简单，使用方

便，对肠粘膜有直接覆盖能力，并且不改变正常的肠道蠕动

和大便的颜色，药物在肠道内吸附病毒和毒素，排除体外，

对患儿没有痛苦，相对于患儿口服给药和静脉给药临床效果

好，见效快，患儿治疗的总有效率高。 
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走，活动受限，遇寒加剧。溲短，便溏，面目虚浮，舌淡红，

边有齿痕，脉沉弦。RF：76U/ml，血沉：98mm/h，CRP：

12.5mg/L。此乃湿痹，证属痰湿阻滞，治以化痰除湿，散寒

通络，方选小活络丹加减。制胆星 9g，制川乌 5g，乳香 9g，

没药 9g，威灵 12克，川加皮 15g，怀牛膝 15g，生薏仁 30g，

半夏 10g，每日 1 剂，水煎分 2～3 次服。服药三周疼痛减

轻，踝关节肿消，舌质淡红苔薄白，脉弦，继守原方加川断

12g，桑寄生 15g，白芥子 12g，制草乌 6g，服药 3 月余，

疼痛基本消失，生活基本自理。RF：21U/ml，血沉：30mm/h，

CRP：9.7mg/L。 

此证临床加减：痰湿重者加制半夏 12g，陈皮 8g，茯苓 15g，

白芥子 15g，以化痰通络；偏于痰热者，加天竺黄 9g，川贝母

10g，丝瓜络 15g，以清化热痰；痰阻经络者，可加僵蚕 9g，

白芥子 15g，以搜经络之痰；夹有瘀斑者，加丹参 15g，丹皮

10g，红花 9g，牛膝 15g，以增强活血化瘀之力；久病气血不

足者，加党参 15g，当归 10g，黄芪 15g，以补气养血。因川草

乌有毒，不可长期服用，一般服用 10天，停一周，并加甘草、

薏仁、泽泻解毒。 
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