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安徽中医药大学第一附属医院风湿病科（以下简称“我科”）成立于 2008 年 11 月，
目前包括风湿一科、风湿二科 2 个科室，开放床位 100 余张，是安徽省规模最大、设备
最先进、以中医和中西医结合为主诊治风湿病的专业科室。我科现已成为国家临床重点
专科（中医专业）、国家中医药管理局中医药重点学科、安徽省重点学科中医内科骨干
学科、安徽省“115”新安医药研发科技产业创新团队主干学科、安徽中医药大学博士
研究生培养点、中国中医科学院中医传承博士后岗位学科，是国家中医药管理局中医药
标准研究推广基地（试点）建设单位专业科室、国家药品食品监督管理局药物临床试验
机构专业科室，是世界中医药联合会风湿病分会的常务委员单位、中华中医药学会风湿
病分会副主任委员单位、安徽中医药学会风湿病专业委员会主任委员单位，是安徽省中
医药科学院风湿病研究所。为反映近 17 年来学科建设所取得的成就，总结在中医风湿
病方面的特色和优势，促进中医风湿病的建设和发展，更好地为广大患者服务，同时紧
跟医学发展的前沿，及时反映风湿病领域的最新进展，本书在第一版的基础上进行了修
订，重点更新了各个疾病最新的诊断标准和治疗新方法、新技术、新成果，以飨读者。

本书分上下两篇，上篇主要论述新安医学对痹病病因病机、主要表现、治法、方
剂、药物等认识，以及新安医家的医案选。下篇详细论述类风湿关节炎、系统性红斑狼
疮、强直性脊柱炎、干燥综合征、骨关节炎、成人斯蒂尔病、皮肌炎与多发性肌炎、系
统性硬化病、银屑病关节炎、白塞综合征、痛风、骨质疏松症、纤维肌痛综合征等 13
个常见风湿病的中医经典内容、病因病机、临床诊断、辨证论治、中医特色疗法、预防
调摄、名医验案和药物研究与开发等内容。与同类书籍比较，本书具有新安医学痹病学
的特色内容，并介绍了中医专病专方、中医外治法、中医食疗等热点内容，对风湿病的
中医证治做了全面阐述，并融入了疾病的最新临床实践指南。本书所录方剂多源自历代
医籍经典与临证传承方，采用古制计量，意在还原古法原方原貌，保留历代医家配伍比
例与用药法度，尊重中医传统剂量体系的传承本义。

本书内容以中医为主，试图起到集思广益、抛砖引玉的作用，由于时间仓促及编者
的学术水平限制，可能存在不足之处，敬请读者提出宝贵建议。本书在编写过程中参考
了许多同行的著作及论文，在此表示深深的感谢！

编 者

2025 年 9 月

第 2 版前言
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第一章

新安医学痹病研究概述

新安医学发源于古徽州，“新安”即徽州的旧称。新安医学始于宋元，盛于明清，

流传至今已有 1 000 多年的历史。新安医家勤于立著，据史料考证、统计，自宋代至中

华人民共和国成立，“徽州府”卓然成家者 820 人，其中 421 人撰集、汇编医籍约 730
种。新安医学在中国传统医学中，具有区域优势明显、流派色彩浓厚、学术成就突出、

历史影响深远等特色，是中医学的一个重要研究学派。

新安地区地处北亚热带，属于湿润性季风气候，具有温和多雨、四季分明的特征。

新安地域多山，而山林多湿气，受潮湿多雨气候的影响，新安地区痹病的发病率居高。

特别值得一提的是，由于富裕和安宁，新安地域的一大特点就是富人多、老人多，故新

安医学很早对痹病就有涉及，且新安医籍中关于痹病的立论较众，论著甚丰。新安医

家不但对于痹病病因病机的认识在前人的基础上有所发展，而且治疗痹病时注重辨证论

治、循证施药，临证用药独具风格，立方简洁精纯、严谨周密、变化灵活、大有经方 
法度。

第一节  新安医家对痹病病因病机的认识

从发病学角度而言，新安医家关于痹病病因病机的认识可概括为“正虚”和“邪

侵”，其中“正虚”主要包括气血不足、脏腑虚弱、产后体虚，而邪侵主要包括外感六

淫、起居调摄失宜、季节气候变化。同时，素体禀赋决定发病的倾向。

一、 正虚

正虚，即正气不足。所谓“正气”即机体抗病、御邪、调节、恢复的能力。这些

能力又是由机体精、气、血、津液及脏腑、经络之功能决定的。新安医家认为正虚是痹

病发生的先决条件。《医学原理 · 痹门》云：“痹症虽因风寒湿三气而成，未有不由正气
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亏败所致，始则客于筋脉皮肉筋骨，久而不已，入于五脏则死矣。”《仁斋直指方论》亦

云：“痹，多由体虚之人，腠理空疏，为风寒湿三气所侵，不能随时驱散，流注经络，

久而为痹病者也。”正气亏虚，是痹病发生的内在因素，对疾病的发生、发展及预后转

归均起着决定性作用。

1.  气血不足

《圣济总录纂要》云：“历节风者，由血气衰弱，为风寒所侵，血气凝涩，不得流

通，关节诸筋无以滋养，真邪相搏，所历之节，悉皆疼痛，或书静夜发，痛彻骨髓，谓

之历节风也。”《黄帝内经素问吴注》云：“盖营气虚则不仁，卫气虚则不用，又有骨痹

筋痹肉痹脉痹皮痹之不同，其因血气衰少则一也。”《医学原理》云：“痹症多由气血亏

败，风寒湿等邪乘之，是以有气虚、血虚、挟风、挟痰、挟湿、挟寒、挟瘀血等因不

同，治宜补养气血为本，疏理邪气为标。”《医津一筏》认为，痹症其本则必以荣卫不足

周身，而后贼风得以乘之，故治痹以补气血为本。

气血是构成和维持人体生命活动的基本物质，气血充盛才能发挥濡养四肢百骸、防

御外邪的作用。若气血不足，则“气主煦之”“血主濡之”的功能必将不足，外邪乘隙

而入，流注筋骨经脉，搏于气血津液，滞于关节发为痹病。气血不足，易于发为痹病，

还体现在营卫失调上，“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血。”故常营血共称。气

的温煦、防御作用主要体现在卫气上，卫气属于气的一部分。气血、营卫之间关系密

切，若气血亏虚，必将导致营卫衰弱，失于调和，进而机体腠理疏松，藩篱失固，卫外

不固，外邪侵入，闭阻于关节、气血、经络，发为痹病。

2.  脏腑虚弱

脏腑虚弱主要责之于肝、脾、肾三脏。肝主藏血，主筋，为罢极之本；肾藏精，主

骨充髓，为先天之本；脾胃为后天之本，气血生化之源。年过半百，肾气自半，精血渐

衰，或先天禀赋不足，或久病劳损，肝肾亏虚。肾元不足，肝血亏虚，则筋肉不坚、骨

软无力，既不能充养骨髓、濡养关节，又不能约束诸骨、防止脱位，导致关节痿软疼

痛、行动不利，发为痹病。《医宗金鉴》载：“历节之病，属肝肾虚。肝肾不足于内，筋

骨不荣于外，客邪始得乘之而为是病也。”《杂症会心录》认为：“痛痹一症，肝肾为病，

筋脉失于荣养……”脾胃虚弱，一则气血生化乏源，营卫失充，肌肉失养，卫外不固，

易受外邪侵袭；二则脾虚失于健运，饮食水谷不能化为水谷精微，反而聚湿生痰，痰可

碍血，瘀可化水，痰瘀交阻，痹于关节经络，导致痹病迁延不愈。

3.  产后体虚

女子以肝为先天，胞脉系于肾，经、胎、产均可导致气血失调，肝肾亏虚，筋骨失

养。尤其产后气血大虚，百节开张，血脉流散，气虚血瘀滞于经络，日久不散，累及筋

脉，骨节不利，发为痹病。正如孙一奎在《赤水玄珠 · 产后遍身疼痛》中云：“产后遍

身疼痛者，由气虚百节开张，血流骨节，以致肢体沉重不利，筋脉引急，发热头痛，宜

用趁痛散治之。”其在《赤水玄珠 · 鹤膝风》中又云：“妇人鹤膝风症，因胎产经行失

调，或郁怒亏损肝脾，而为外邪所伤。或先腿脚牵痛，或先肢体筋挛，既而膝渐大，腿

渐细，如鹤膝之状而名之也。”
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二、 邪侵

1.  外感六淫

在正常情况下，风、寒、暑、湿、燥、火是自然界的六种气候变化，称为“六气”，

若六气太过或不及，或因起居调摄不当、营卫不和、卫外不固时，六气就会成为发病因

素，即“六淫”或“六邪”。六气之中，以风、寒、湿三邪最易引发痹病。《素问 · 痹

论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”《医学心悟》曰：“痹者，痛也。风寒湿三气

杂至，合而为痹也。”《医说》曰：“夫痹者，为风寒湿三气共合而成痹也。”风、寒、湿

邪致痹，历代医家叙述颇多，在此不做赘述。暑邪致痹，最早由朱震亨提及，叶桂则明

确提出暑邪致痹说。如《临证指南医案 · 痹》所言：“从来痹症，每以风寒湿三气杂感

主治。召恙之不同，由乎暑暍外加之湿热，水谷内蕴之湿热。外来之邪，着于经络，内

受之邪，着于腑络。”并提出相应治法“有暑伤气，湿热入络而为痹者，用舒通脉络之

剂，使清阳流行为主。”暑热之邪，其性炎热，易与风、湿之邪相合，湿热之邪壅塞于

经络关节，气血阻滞，临床以局部红、肿、热、痛，舌红、苔黄腻，脉濡数为主症。

2.  起居调摄失宜

起居调摄是“避其邪气”的一个重要方面，倘若久居湿地、暴受雨淋、单衣而出、

饮酒当风、汗出入水、贪凉饮冷等起居调摄不当，均可导致痹病的发生。《仁斋直指方

论》指出：“……盖由饮酒当风、汗出入水，或体虚肤空，掩护不谨，以致风寒湿之邪，

遍历关节，与血气搏而有斯疾也。”《医述》认为：“鹤膝风，由于调摄失宜，亏损足三

阴经，风邪乘虚而入，以致肌肉日瘦，内热食减，肢体挛痛。”《饮食须知》载：“盛暑

浴冷水，令伤寒病。汗后入冷水，令人骨痹。”《圣济总录纂要》曰：“夫惟动静居处失

其常，邪气乘间，曾不知觉，此风寒湿三气所以杂至，合而为痹。”由此可见，起居调

摄不当是引致痹病发生、发展的重要因素。

3.  季节气候变化

五体痹的发生有明显的季节差异。《素问 · 痹论》云：“以冬遇此者为骨痹，以春遇

此者为筋痹，以夏遇此者为脉痹，以至阴遇此者为肌痹，以秋遇此者为皮痹。”在《黄

帝内经》的基础上，新安医家进一步明确指出五体痹各于其好发季节发病。例如，《神

灸经纶》曰：“痹之为言闭也……其有筋、脉、肌、皮、骨五痹之目，以明春夏四季秋

冬五气之所感受，各主一脏也。”叶桂在《临证指南医案 · 痹》中指出：“此症与风病相

似……其在《内经》，不越乎风寒湿三气。然四时之令，皆能为邪，五脏之气，各能受

病。”四时各有其所主之气，故人体感受之邪各有不同。因为同气相求的缘故，脏腑受

邪亦有所偏胜，所以不同的季节，五体痹的发生亦不同。

三、 素体禀赋决定发病倾向

临床可见，痹病的发生常有一定的家族聚集性及体质倾向性。素体阴盛之人患痹



风湿病中医证治（第 2版）

6

多为寒型，素体阳盛之人患痹多为热型。《素问 · 痹论》云：“其寒者，阳气少，阴气

多，与病相益，故寒也。其热者，阳气多，阴气少，病气胜，阳遭阴，故为痹热。盖腑

脏壅热，复遇风寒湿之杂至，客搏经络，留而不行，遭其阴，故 痹熻热而闷也。”而

素体肥胖之人患痹多为痰湿型，素体晦滞之人患痹多为血瘀型等。如《松崖医径》所

言：“痛风者，肥人多因风湿，瘦人多因血虚。”罗美在《内经博议》中亦言：“诸痹不

已，亦益入内而伤脏气，然有三阴三阳应之，而为有余不足者。”又曰：“厥阴有余，病

阴痹，不足病生热痹……少阴有余，病皮痹瘾疹，不足病肺痹……太阴有余，病肉痹寒

中，不足病脾痹……阳明有余，病脉痹身时热，不足病心痹……太阳有余，病骨痹身

重，不足病肾痹……少阳有余，病筋痹胁满，不足病肝痹。”

总之，痹病的发生、发展主要与正虚邪侵有关，并受素体禀赋所影响，是内因、外

因相互作用的复杂病理过程。

第二节  新安医家对痹病主要症状的认识

痹病临床以疼痛、麻木不仁、屈伸不利、关节肿胀变形为最常见症状。

一、 疼痛

疼痛是一种感觉，为痹病最常见症状之一。《圣济总录纂要》云：“历节风……所

历之节，悉皆疼痛，故谓历节风也。”《赤水玄珠 · 痹门》亦云：“周痹者在血脉之中，

上下游行，周身俱痛。”《医学原理 · 痛风门》云：“痛风即古之痛痹，近世方书谓之白

虎历节风。因其走痛于四肢骨节间，犹虎咬之状故也。”疼痛可分为实痛、虚痛，前者

是不通则痛，后者是不荣则痛。所谓“不通则痛”是指各种病因导致气血阻滞、经络

闭塞而出现的疼痛，其疼痛性质为刺痛、胀痛、掣痛。所谓“不荣则痛”是某些病因

导致脏腑功能低下，阴阳、气血亏损，五体失于温养、濡润而引起的疼痛，其疼痛性

质为隐痛、钝痛、酸痛。《素问 · 举痛论》云：“寒气客于背俞之脉则脉泣，脉泣则血

虚，血虚则痛。”“不通”与“不荣”概括了产生不同性质疼痛的两种基本病机。一般

说来，初期多实痛，后期多虚痛；体痹多实痛，脏痹多虚痛。实痛又有寒、热、湿、

痰、瘀之分；虚痛又有气、血、精、津虚之别；还有虚中夹实、实中夹虚、虚实兼

见等情况。因此，对于疼痛的辨治，不但要视上述各种情况，而且要结合全身表现 
而定。

二、 麻木不仁

麻木不仁是痹病的另一常见症状。《医学原理》曰：“痹者，麻木不仁之谓也……大
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抵痹之为患，在肌肉则麻木不仁。”《内经博议》亦云：“痹，其不痛不仁者，痛久入深，

营卫行涩，经络时疏，则血气衰少而滞逆亦少，故不痛。皮肤不荣，血气不至故不仁。”

何谓麻？“麻非痒非痛，肌肉之内，如千万小虫乱行，或遍身淫淫如虫行有声之状，按

之不止，搔之愈甚，有如麻之状。”何谓木？“木不痒不痛，自己肌肉如人肌肉，按之

不知，掐之不觉，有如木之厚。”何谓不仁？“仁，柔也。不仁，谓不柔和也，痒不知

也，痛不知也，寒不知也，热不知也，任其屈伸灸刺不知，所以然者是谓不仁也。”可

见，木与不仁都是肌肤感觉缺失，状如死肌，而麻则是感觉异常，但通常所说的麻木不

仁主要是强调木与不仁等方面。麻木不仁，有因实者，有因虚者，前者因湿痰死血凝滞

于肌肤、关节，后者因气血不足，肌肤、关节失养。常由气血不足、营卫不合、腠理不

密、风寒湿等外邪趁机而侵，阻闭经脉，或气虚凝滞，酿成痰浊瘀血，肌肉、皮肤失于

濡养，机体麻木不仁。

三、 屈伸不利

正常的屈伸运动是筋、骨（包括关节）、肌肉协调作用的结果。肝血充盈，筋柔

和缓则屈伸自如；肾精充沛，骨髓坚满则运动灵活，反之则病。《灵枢 · 邪客》曰：

“肺心有邪，其气留于两肘；肝有邪，其气流于两腋；脾有邪，其气留于两髀；肾有

邪，其气留于两腘。凡此八虚者，皆机关之室，真气之所过，血络之所游，邪气恶

血，固不得住留，住留则伤筋络，骨节机关不得屈伸，故痀挛也。”新安医家认为肝

肾亏损是痹病发生的重要条件。孙一奎在《赤水玄珠 · 痹门》中认为，挛是痹病的

一个重要临床表现，其病因为：“皆属于肝，肝主筋故也。”《内经博议》云：“痹则

足挛而不能伸，故尻代踵，身偻而不能直。”可见肢体拘挛、变形是痹病的重要表

现。现代医学中，类风湿关节炎晚期的关节畸形等均可出现伸而不屈、步履艰难的 
症状。

四、 关节肿胀变形

《灵枢 · 决气》云：“谷入气满，淖泽注于骨，骨属屈伸泄泽，补益脑髓，皮肤润

泽，是谓液。”所谓“淖泽”就是指人体水液中重浊黏稠的部分，经三焦、循经脉、随

营血而周流全身，并注入骨节、孔窍、脑髓等处，起到填精补髓、滑润关节的作用。当

外邪侵袭关节，阻滞经脉气血，生理之液就会壅聚而变为病理之痰；或脾虚健运，痰湿

内生，下流关节使关节出现肿胀、粗大，或红肿热痛，或漫肿肤色不变。若痰浊瘀血久

积不去，就会出现关节僵直变形。恶血不去，新血不生，营养不充肌肤，久之肌肉萎

缩，形如“鹤膝”。程国彭在《医学心悟》中描述：“复有患痹日久，腿足枯细，膝头肿

大，名曰鹤膝风。”《神灸经纶》亦云：“鹤膝风，两膝肿大，胻腿枯细，象如鹤膝之形，

俗谓之鼓槌风。”
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第三节  新安医家对痹病治法的认识

痹者，闭也。新安医家认为痹病的基本病机为外邪侵袭、经络闭塞、气血凝滞，不

通则痛。治痹当以通为要，临证时又当以病邪的偏盛分别采用相应的治法，灵活运用

“通”法。

一、 祛风通络法

风为阳邪，为百病之长，常兼夹其他病邪而致病。《素问 · 痹论》云：“风气胜者

为行痹。”《医津一筏》认为，痹病虽有风、寒、湿、热之不同，而要皆主于风。《圣济

总录纂要》云：“风为气，善行数变，故风气胜，则为行痹。其证上下左右无所留止，

随其所至气血不通是也。治法虽通行血气，宜多以治风之剂。”《医学原理 · 痹门》云：

“痹症……如风胜，防风、羌活等为主治。”在人体正气虚弱的情况下，风邪易侵入肌

肤，流窜经脉络道，阻塞气血运行，而为痹病。风邪善行数变，故其中人迅速，发病急

骤，痛无定处。治宜祛风通络之剂，再根据兼夹邪气的不同，酌情配伍。

二、 散寒通络法

《内经博议》载：“寒气胜者，为痛痹，以寒凝气聚，壅而不行，痛不可忍，所谓

痛风也。”寒为阴邪，易伤阳气。《素问 · 痹论》云：“寒气胜者为痛痹。”方肇权在《方

氏脉症正宗》中提出：“痹虽杂邪，寒湿侵气血以壅阻。”他认为寒邪乃百症之首，“百

病皆从寒起”，寒邪侵袭身体，易使气血凝结阻滞，经脉气血不得阳气温煦，涩滞不通，

不通则痛，故治宜温经散寒通络。《医学原理 · 痹门》云：“痹症……如因寒胜，宜以乌

头、附子、干姜为主治。”《景岳全书发挥 · 鹤膝风》曰：“凡体气虚弱，邪入骨界，遏

绝隧道，若非用附、桂辛温之药，开散关节、腠理之寒邪，通畅隧道经络之气血，决不

能愈。”

三、 祛湿通络法

《素问 · 痹论》云：“湿气胜者为着痹。”《圣济总录纂要》进一步分析：“着痹……

盖湿，土也，土性重缓，荣卫之与湿俱留，并以湿胜，则着而不移也。其症多汗而濡

者，以阴气胜也。治宜除寒湿，通行经络即瘥。”《医学原理 · 痹门》云：“痹症……如

因湿胜，宜以苍术、白术为主治。”本法适用于寒湿或湿热之邪浸淫筋脉。症见筋脉拘

急，屈伸不利，沿某一经脉出现疼痛、酸胀、麻木，关节僵硬不舒。舌胖大、边有齿
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痕、舌苔白腻或黄腻，脉沉细或濡数。

常用药物有宣木瓜、薏苡仁、五加皮、伸筋草、路路通、土茯苓、桑枝、丝瓜络、

秦艽、羌活、独活、海风藤、络石藤、威灵仙等。

四、 清热通痹法

素体阴虚，感受风、寒、湿邪，郁而化热，或感受湿热或热毒之邪，浸淫肌肉、脉

络或骨节，闭阻气血，发而为痹。《医津一筏》曾载，有热痹者，痛则其处火热，又或

行走无常，今人谓之历节风，盖风转生热，湿亦转生热也。症见肌肤或关节红肿热痛，

痛苦攻心，手不可触，得冷则舒。可伴高热，面赤气粗，口渴心烦，溲黄便结，舌红苔

黄燥或黄腻，脉洪数有力。

常用药物有土茯苓、水牛角、生地黄、牡丹皮、忍冬藤、金银花、杭白芍、土牛

膝、薏苡仁、黄柏、肥知母、杭麦冬、蒲公英、紫花地丁、干地龙、地骨皮等。

五、 益气养血法

叶桂在《临证指南医案 · 痹》中指出：“其实痹者，闭而不通之谓也。正气为邪所

阻，脏腑经络，不能畅达，皆由气血亏损，腠理疏豁，风寒湿三气得以乘虚外袭，留滞

于内。”《古今名医汇粹》曰：“鹤膝风，即风寒湿之痹于膝者也。如膝骨日大，上下肌

肉日枯细者，且未可治其膝，先养血气，俾肌肉渐营后，治其膝可也。”

气血亏损，营卫失调，腠理疏豁，风、寒、湿、热之邪乘隙内侵，留滞于筋骨、关

节，闭阻气血，发为痹病；或血虚则经脉失养，络道不利而为虚痹；亦有痹病日久，气

血耗伤，气虚推动无力，气血运行迟缓，经络之气痹阻不畅。《医学原理 · 痹门》曰：

“痹症……如因气虚，宜以人参、黄芪、白术为主治。如因血虚，宜以当归、地黄、芍

药为主治。”

六、 健脾化湿法

新安医家认为，脾失健运导致痰湿内生是痹病的重要病机之一。脾为后天之本，气

血生化之源，司运化主肌肉，四季脾旺不受邪。素体气虚血弱，卫外不固，寒湿之邪乘

虚而入，积痰成饮；或恣食肥甘厚腻之味，损伤脾胃，或素有脾胃虚弱，脾失健运，饮

水食浆不能化为水谷精微，反而聚为痰饮，注于关节，留于脏腑，浸于经络，致遍身皆

痛，发为痹病。

《古今名医汇粹 · 病能集一》载：“诸阳之经皆起于手足，风寒客于肌肤始为痹……

实者脾土太过，当泻其湿；虚者脾土不足，当补其气。”汪蕴谷《杂症会心录》曰：“治

法非投壮水益阴，则宜补气生阳；非急急于救肝肾，则惓惓于培补脾土，斯病退而根本

不摇也。倘泥于三气杂至，为必不可留之邪。”故治宜健脾化湿法，常用药物有茯苓、
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薏苡仁、黄芪、山药等。

七、 温肾健骨法

《医述》曾载：“寒气至为骨痹，痹在于骨则重。大率阳虚骨寒，阴虚骨热。治法多

端，要以养肾为本。”汪蕴谷在《杂症会心录》中分析：“痛痹一症，肝肾为病，筋脉失

于荣养……”《医灯续焰》指出了小儿鹤膝风的病机特点：“小儿禀赋不足，血气不荣，

肌肉瘦瘁，骨节耸露，如鹤膝之节，乃肾虚不生骨髓耳。”

本法适用于骨痹日久，累及于肾，肾阳虚弱。症见骨节冷痛，行步无力，甚至骨节

变形僵直，难以屈伸，伴畏寒肢冷、腰脊疼痛，舌淡苍白，脉沉细无力或沉迟。

常用药物有附片、肉桂、锁阳、巴戟天、川续断、杜仲、金狗脊、补骨脂、鹿衔

草、怀牛膝、桑寄生、千年健、露蜂房、熟地黄、乌梢蛇、全蝎、土鳖虫等。

八、 祛痰化瘀法

《医学原理 · 痛风门》指出：“痛风之症，多由湿痰浊血流注为病……分其肿与不肿

而疗，必在行气流湿，疏风导痰，活滞血生新血。”

本法适用于痰饮流注四肢或外邪阻闭经脉，壅滞关节，痰瘀互结。症见四肢游走性窜

痛或疼痛固定不移，头身困倦、手足重坠，舌质紫暗或有瘀斑、苔厚腻，脉沉滑或弦滑。

常用药物有淡竹沥、生姜汁、法半夏、白芥子、云茯苓、炙胆南星、白僵蚕、化橘

红、丝瓜络、川芎、乳香、没药、桃仁、红花、干地龙等。

九、 宣肺通络法

历代治痹，不外祛风、散寒、除湿三端，而从肺入手治痹者极少。叶桂发前人之

所未发，从五行学说及脏腑生理功能出发，应用“实则泻其子”“提壶揭盖”的办法，

在健脾利湿的基础上，施以杏仁、瓜蒌皮、郁金、紫苏梗宣通肺气，“以气通则湿热自

走”。宣肺通络可谓是叶桂治痹的创举，其审证之细，用药之巧，别具匠心。

十、 虫类搜剔法

痹病日久，邪气久羁，深入经隧骨骱，气血凝滞不行，湿痰瘀浊胶固，经络闭塞不

通而成瘀阻。此时非一般草木之品所能宣达，必借虫类等化瘀通络之品搜剔窜透，方能

使瘀去凝开，经络畅行，邪除正复。在治疗中，叶桂主用辛香走窜之品，即所谓“久病

在络，气血皆窒，当辛香缓通。”“非辛香何以入络”，此类药以麝香、没药、乳香、红

花等为代表。他还提出对“邪留经络”者“须以搜剔动药”。他所说的“搜剔动药”，主

要是指全蝎、地龙、蜣螂、蜂房、蚕沙等虫类药，此类药擅长搜经剔络、祛瘀豁痰，再


