
郭为汀运用自拟方治疗痹证经验

吴文直　指导：郭为汀
（福建省晋江市医院，晋江，３６２２００）

摘要　郭为汀老师将痹证分为风痹、寒痹、湿痹、湿热痹、气血肝肾亏虚痹、痰瘀痹阻痹六大型，应用自拟经验方，分别以祛
风除痹汤、散寒除痹汤、化湿除痹汤、清热利湿宣痹汤、养血补肾除痹汤、龙凤蠲痹汤结合食疗外用方，疗效显著。
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　　郭为汀主任医师是第五批全国老中医药专家学
术经验继承工作指导老师、硕士研究生导师，从事中

医临床、科研及教学工作３８年，医术精湛，“遵古不
泥古、继承与创新并举”，尤其擅于治疗内、妇科等疑

难重症杂症，遣方用药，独辟蹊径。郭老运用自拟经

验方结合食疗外治法治疗痹证数千例，疗效显著，积

累了丰富的临床经验。笔者有幸随师临诊，现将郭

老治疗痹证的经验整理如下。

１　病因病机
痹证是风湿类疾病之总称，包括类风湿性关节

炎、风湿性关节炎、强直性脊柱炎、痛风、骨性关节炎

等疾病。并以关节肿胀、疼痛、僵直、拘挛等为主症。

其病因、病机均以风、寒、湿、热之邪外袭，气、血、痰、

瘀内阻，导致经脉闭阻，凝涩不通，气血壅滞，痰瘀胶

结，深入经骨，如油入面，难以化解，以致病情反复缠

绵，施治颇为棘手。如《诸病源候论·风湿痹候》

说：“风寒湿三气杂至，合而成痹，其风湿气多，而寒

气少也，为风湿痹候也，由血气虚，则受风湿而成此

病。”历代医家对该病已有详尽阐述。

２　辨证论治
２．１　风痹　关节疼痛游走不定，或在关节各处走
窜，可伴有酸楚沉胀等，舌苔一般无明显变化，脉

浮。证属风气偏盛所致。

治宜祛风散寒，通络止痛。

处方：祛风除痹汤。当归１２ｇ，防风１５ｇ，黑老
虎３０ｇ，青筋藤１５ｇ，兰香草１５ｇ，七叶莲３０ｇ，羌活
１２ｇ，独活１２ｇ，川芎１０ｇ，桂枝１０ｇ，徐长卿１２ｇ，怀
牛膝１５ｇ，青风藤３０ｇ，细辛５ｇ，甘草５ｇ。随证加
减：气虚加党参３０ｇ、炙黄芪３０ｇ。

方用当归、川芎养血活血，即“治风先治血，血行

风自灭”之意。防风、兰香草、徐长卿、黑老虎、青风

藤祛风通络，青筋藤、七叶莲、羌活、独活、细辛祛风

胜湿止痛，桂枝、怀牛膝上下肢引经药为佐，甘草调

和诸药。现代药理研究青风藤具有镇痛、镇静、抗炎

作用；徐长卿具有镇痛、消肿作用；黑老虎具有镇静、

抗炎作用。

２．２　寒痹　症见肢体关节或筋骨、肌肉等处剧痛，
常伴沉重、酸麻、肿胀等，遇寒则剧，得热则减，痛有

定处，舌质淡苔白，脉弦紧。证属寒气盛而成。

治宜温经散寒，通络止痛。

处方：散寒除痹汤。当归１０ｇ，制附片１５ｇ（先
煎４０ｍｉｎ），雪莲花１５ｇ，过山香３０ｇ，七叶莲１５ｇ，
鹿角片５ｇ，干姜１０ｇ，细辛５ｇ，桂枝１０ｇ，淫羊藿１５
ｇ，乌梢蛇１５ｇ，威灵仙１０ｇ，炙甘草５ｇ。另用：当归
１５ｇ，桂枝１５ｇ，川芎１０ｇ，党参３０ｇ，炙黄芪３０ｇ，生
姜３０ｇ，大枣１０枚，炖羊腿５００ｇ，３ｄ１次，食疗当日
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停服中药。

方中重用附子、干姜温阳散寒通痹，当归、桂枝

行血温通血脉，七叶莲、威灵仙、细辛、过山香、雪莲

花散寒通经治痹，鹿角片、淫羊藿温肾阳祛风湿，乌

梢蛇入络搜邪。食疗方中当归、川芎、黄芪、桂枝、党

参、生姜养血补气温经，羊腿补虚温阳散寒。现代药

理研究过山香、七叶莲具有镇痛麻醉作用；雪莲花具

抗炎、免疫调节作用。

２．３　湿痹　肢体、关节、筋骨、肌肉疼痛沉重，行动
不便，局部肿胀，顽麻不仁，病程缠绵，不易速愈；

湿为阴邪，故患处喜暖恶冷，阴雨天加重，舌苔白

或白厚而腻，脉滑、沉、濡，迟等。证属湿邪偏盛。

治宜除湿散寒，佐以健脾益气。

处方：化湿除痹汤。汉防己１２ｇ，炙黄芪３０ｇ，
鹰不泊３０ｇ，走马箭１５ｇ，七叶莲３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，
苍术１２ｇ，茯苓３０ｇ，五加皮１２ｇ，多腺悬钩子１５ｇ，
千年健１５ｇ。随证加减：下肢加怀牛膝１５ｇ、木瓜
１５ｇ；上肢加桂枝１０ｇ。

方用防己、黄芪、茯苓、薏苡仁、苍术益气化湿，

五加皮、多腺悬钩子、千年健祛风湿壮筋骨，七叶莲、

鹰不泊、走马箭利湿通络止痛。现代药理研究走马

箭具有镇痛、利尿作用。

２．４　湿热痹　关节或肢体红肿热痛，局部发热，或
兼见全身发热，痛处喜凉，甚则剧痛，手不可近，还

可见口渴、口唇干裂、尿黄赤、大便秘结、舌质红苔黄

或黄腻、脉滑数或浮数。湿热痹证乃湿热之邪蕴结。

治宜清热化湿，通络宣痹。

处方：清热利湿宣痹汤。忍冬藤３０ｇ，大通筋３０
ｇ，马鞍藤１５ｇ，地桃花３０ｇ，老君须１５ｇ，三桠苦１５
ｇ，橄榄根１５ｇ，青筋藤１０ｇ，秦艽１０ｇ，桑枝１５ｇ，海
桐皮１５ｇ，威灵仙１５ｇ，土茯苓３０ｇ，川牛膝１５ｇ，蚕
沙３０ｇ，神曲１５ｇ。里热盛加知母１０ｇ、生石膏３０
ｇ；素体气虚加西洋参１０ｇ、生黄芪３０ｇ。

方中忍冬藤、桑枝、秦艽为清热宣痹要药，大通

筋、马鞍藤、地桃花、老君须、三桠苦、橄榄根清热通

络，青筋藤、海桐皮清热止痛，威灵仙善窜十二经络，

土茯苓、蚕沙清热利湿，川牛膝活血兼引药下行，神

曲消食和胃预防寒药伤胃。现代药理研究秦艽具有

与水杨酸制剂类似作用；青筋藤具有镇痛、解痉、镇

静催眠作用。

２．５　肝肾气血亏虚证　痹证日久不愈，关节屈伸不
利，肌肉瘦削，腰膝酸软，面色无华，头晕眼花，舌质

淡红苔薄白，脉沉细弱或细数。证属肝肾不足，气血

亏虚，筋脉失养。

治宜补益气血、益肝肾，通络除痹。

处方：养血补肾除痹汤。当归 １５ｇ，炙黄芪 ３０
ｇ，五指毛桃５０ｇ，七叶莲３０ｇ，千斤拔５０ｇ，雪莲花
１５ｇ，鸡血藤３０ｇ，熟地黄２５ｇ，狗脊１５ｇ，川芎１０ｇ，
淫羊藿１５ｇ，桑寄生１５ｇ，杜仲１５ｇ，怀牛膝１５ｇ。
临症加减：气虚加边条红参１０ｇ；肾阳虚加鹿角片１０
ｇ、巴戟天１５ｇ；肾阴虚加龟甲１５ｇ、枸杞子１５ｇ。另
用食疗方：当归１５ｇ，党参３０ｇ，入骨丹３０ｇ，水煎２
次，去渣取汤加生姜３０ｇ、大枣１０枚、黄酒５０ｍＬ，炖
鹅肉，１次／３ｄ。

方用当归、川芎、熟地、黄芪、鸡血藤补气益血通

络，五指毛桃、千斤拔补筋骨祛风湿，七叶莲、雪莲花

除痹止痛；杜仲、狗脊、淫羊藿、桑寄生、怀牛膝补肝

肾而除风湿。配合食疗鹅肉炖当归、党参、入骨丹、

姜枣、黄酒共起补虚活血祛风湿之功。

２．６　痰瘀痹阻证　痹证日久，关节剧痛，固定不移，
顽固不愈，或关节肿胀，僵硬变形，屈伸不利，有硬

结、瘀斑、面色黯黧，舌质紫暗或有瘀斑，舌苔白腻，

脉涩。证属痰瘀互结闭阻经脉。

治宜活血通络，益肾蠲痹。

处方：龙凤蠲痹汤。当归１２ｇ，南蛇藤３０ｇ，乌
梢蛇１５ｇ，露蜂房１０ｇ，蟑螂（去头足）７只，黑蚂蚁
１０ｇ，雪莲花１５ｇ，雷公藤１０ｇ（去皮），青风藤３０ｇ，
蜈蚣１条，徐长卿１０ｇ，全蝎４ｇ，熟地黄２５ｇ，炙黄
芪３０ｇ，穿山甲１０ｇ，三七粉６ｇ（冲服），生姜３０ｇ，
大枣１０枚。随证加减：上肢加桂枝１０ｇ，下肢加怀
牛膝１５ｇ，腰部加杜仲１５ｇ，阳虚加鹿角片１０ｇ（高
血压慎服），气虚加党参３０ｇ。上药浸清水１ｈ煎２
次合并煎液，分３次饭后２ｈ服。并嘱每３ｄ上药浸
清水１ｈ煎２次去渣合并煎液，炖公鸡１只。（食疗
当日停服中药）

方中当归、熟地黄、黄芪补气益血；着重用７种
蛇虫类药入络搜邪攻顽痹；雷公藤、青风藤、南蛇藤

三藤加雪莲、徐长卿祛风除湿，佐三七活血化瘀，公

鸡为补血温阳血肉有情之品，含有动物激素，对顽痹

采用药食结合，可达“攻邪不伤正，攻补兼施”之功。

现代药理研究南蛇藤具有镇静安定作用：乌梢蛇具

有抗炎、镇静、镇痛作用。

２．７　痹证足浴方　痹证常久治绵延难愈，除药物、
食疗外亦可配合足浴物理治疗。现将２个有效足浴
方剂介绍如下。

２．７．１　寒痹为主　１号方用于风、寒、湿、痰瘀痹
阻、气血肝肾亏虚型病症。

足浴方：当归３０ｇ，五加皮５０ｇ，桂枝３０ｇ，乳香
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３０ｇ，没药３０ｇ，老君须３０ｇ，川芎３０ｇ，徐长卿３０ｇ，
南蛇藤５０ｇ，油松节５０ｇ，威灵仙３０ｇ，水２５００ｍＬ
煎至１５００ｍＬ，渣２０００ｍＬ煎至１０００ｍＬ，合并煎
液２５００ｍＬ加黄酒２５０ｍＬ、温水２５００ｍＬ，浴足４５
ｍｉｎ。每晚睡前１次，每剂可重复使用２次，１０次为
１个疗程，可连续使用多个疗程。
２．７．２　湿热痹为主　２号方用于湿热型痹证。

忍冬藤１００ｇ，九节茶５０ｇ，海桐皮５０ｇ，莶草
５０ｇ，三桠苦５０ｇ，十大功劳５０ｇ，青筋藤３０ｇ，宽筋
藤１００ｇ，蚕沙５０ｇ，水２５００ｍＬ煎至１５００ｍＬ，渣
２０００ｍＬ煎至１０００ｍＬ，合并煎液２５００ｍＬ加温水
２５００ｍＬ，放凉后浴足４５ｍｉｎ。每晚睡前１次，每剂
可重复使用２次，１０次为１个疗程，可连续使用多个
疗程。

３　病案举例
某，女，５２岁，因多发关节肿胀疼痛、僵硬１０余

年为主诉，于２０１３年８月１７日就诊。患者１０余年
前无明显诱因逐渐出现双手指关节肿胀、僵硬症状，

遂开始辗转多家医院治疗，经 Ｘ线片、血沉、类风湿
因子等检查，明确诊断为“类风湿性关节炎”。１０余
年来，患者曾先后服用激素、免疫调节剂、止痛药等

药物治疗，病情难予控制。刻下症：双手指关节、腕

关节多发肿胀变性、疼痛、僵化，活动严重受限，双肩

关节僵化，两膝关节、踝关节肿大变性，无法站立，纳

寐差。舌暗红，苔薄白，脉弦细。查ＥＳＲ１０２ｍｍ／ｈ，
ＲＦ３８３．６ｕ／ｍＬ，ＣＲＰ７２ｍｇ／Ｌ，ＡＳＯ８２Ｕ／ｍＬ。郭主
任四诊合参后诊断为“痰瘀痹阻兼肝肾气血亏虚”

型之顽痹，治宜补气血益肝肾、活血通络。处方当归

１２ｇ、乌梢蛇１５ｇ、露蜂房１０ｇ、蟑螂７只（去头足）、
黑蚂蚁１０ｇ、徐长卿１０ｇ、穿山甲６ｇ、雪莲花１５ｇ、
雷公藤１０ｇ、青风藤３０ｇ、蜈蚣１条、全蝎４ｇ、熟地
黄２５ｇ、炙黄芪３０ｇ、桂枝１０ｇ、怀牛膝１５ｇ、鹿衔草
１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、生姜３０ｇ。并嘱药渣炖公鸡，每３
ｄ１次。服药７次后，关节疼痛症状有所减轻。嘱原
方再服２周。复诊，诉疼痛、关节僵硬症状明显缓
解，嘱其原方减少露蜂房用量为６ｇ，以避其毒性，再
服月余，关节活动自如，续用原方加减进退，每周服

药２次，逐月随访效果巩固。
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等影响。陈师强调临证务必因人因地因时制宜，注

重中医整体观念，重视脏腑间的相互影响，分清标本

虚实，并综合考虑患儿年龄、体质、季节、地域等诸多

因素，真正做到“三因制宜”，注重整体调理，强调临
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