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摘要　金实，江苏省名中医，南京中医药大学教授，长期从事临床工作，积累了丰富的工作经验，认为类风湿关节炎的病理因素
要紧扣风、寒、湿、热、痰、瘀六端，正虚区分气血脏腑，并自拟“痹痛方”为基础，通过辨证施治，临症加减，经验独到，治疗效果颇

佳。
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　　金实，历任南京中医药大学教授，为博士生导师、
国务院特殊津贴专家、第五批全国老中医药专家、学术

经验继承工作导师。金师是我省中医院风湿免疫科创

始人之一，从医数十载，临床经验丰富，笔者有幸跟医

金师，收获良多，现将金师治疗类风湿关节炎的学术思

想总结如下，以供探讨。

１　病理因素紧扣六端　正虚区分气血脏腑
类风湿关节炎属于中医学“痹症”“历节风”范畴，

《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其

风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹也

……其热者，阳气多，阴气少，病气胜阳遭阴，故为痹

热。”《医级·杂病》云：“痹非三气，患在痰瘀。”当代医

家见解却有不同：冯兴华、石志超、张延昌［１－３］教授认

为痹证病因非独外感风、寒、湿、热，而是由内因的正气

亏虚、气血不足等与外因的六邪入侵杂至而为此病。

戴裕光、周乃玉［４－５］教授均认为“湿”邪为此病的主要

病机，又常与风、寒、热等邪气聚集交错，混合而至，从

而导致机体经络闭阻，营卫气血运行不畅，导致痹病发

生。王焕禄［６］教授认为痹证总由外感风寒湿热等那，

痹阻经络、筋骨，影响气血运行而为病，同时提出病久

容易化热。王永炎［７］院士提出“新病入络”的观点。

“新病入络”指机体体表皮部之络脉感受邪气（外邪、

伏邪）侵犯。所谓“入”者，由外而内、由旁及里。陈进

春［８］教授将痹证分为“初痹”与“久痹”，“初痹”患者多

因天气骤变、起居失常、饮食劳倦等原因诱发，感受风、

寒、湿、热等痹邪，发为风寒湿痹或风湿热痹；“久痹”

痹症日久，多以内
&

为主。汪履秋［９］教授则提出“痹病

多寒”，“风为病因之首”，“痹久多夹痰瘀”，“久痹虚实

夹杂”的观点。

金师指出类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）
的病理因素当紧扣风、寒、湿、热、痰、瘀六端，特征如

下：风邪，“风为百病之长”“风者，百病之始也”，发病

快、变化多，疼痛游走并遇风加重；寒邪，易伤阳气、凝

滞收引筋脉，易表现为冷痛、拘急；湿邪，阻遏气机，凝

滞血脉，常表现为漫肿酸痛麻木；热邪，雍滞筋脉，病变

部位出现红肿、灼热，疼痛；ＲＡ病久，往往多痰多瘀：肿
胀局限、皮下结节为痰；关节刺痛、僵硬、局部瘀斑为

瘀。取《金匮要略》“风湿相搏，一身尽疼痛，法当汗出

而解”之义，金师还特别指出湿邪在ＲＡ的发病过程中
起着重要作用［１］。无论内湿、外湿均可流注关节，继而

痹阻于内，或遇风寒热等外邪，留滞经脉，痹阻气血，或

湿痹卫阳，筋脉失其温养；或郁而化热；或湿阻营气，筋

脉失其濡养而挛急。湿聚日久可自身化痰，也可痹阻

经脉气血而成瘀。ＲＡ大多病程迁延，日久不愈，耗伤
正气，内舍于脏，形成本虚标实之症。正虚在辨证时当

注意区分气血不足与肝肾亏虚的不同，根据临床表现

辨析病机，随症施治。

２　自拟痹痛方为基础　结合经方辨证治疗
金师认为临床之症多较复杂，不可拘泥于书本，当

实事求是，辨证论治。金师自拟“痹痛方”：防风、白
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芷、威灵仙、蜈蚣、甘草，其中：防风味辛、甘，性微温，祛

风解表、胜湿止痛；白芷味辛，性温，解表散寒、祛风止

痛；威灵仙味辛、咸，性温，祛风除湿、通络止痛；蜈蚣味

辛，性温，搜风通络，诸药合用共奏祛风通络之功，以此

基础方临症加减，疗效颇佳。

寒热错杂者可合用桂枝芍药知母汤。金师指出此

证型临床较为多见，是治疗类风湿关节炎活动期的常

用组方，风邪兼夹寒湿，留滞筋脉，闭阻气血，症见肢体

关节疼痛剧烈，屈伸不利，病久风寒湿邪化热伤阴，又

可见痛处发热，苔黄，舌红。《金匮要略·中风历节

病》“诸肢节疼痛，身体魁羸，脚肿如脱，头眩短气，温

温欲吐，桂枝芍药知母汤主之。”合桂枝芍药知母汤临

症加减，取祛风除湿，温经散寒，滋阴清热之意：桂枝、

麻黄、防风行温散之功，白芍、知母行养阴之效，附子、

白术助阳除湿于内，生姜、甘草调味和中，合而用之奏

以温经散寒、祛风除湿、滋阴清热。

内外皆寒者可合用麻黄附子细辛汤。患者素体阳

虚，又感寒湿之邪，内外皆寒，症见面色白，畏寒，手足

不温，怕冷，口唇色淡，口淡无味，手足冷痛，遇寒加剧，

苔薄白，舌质淡。《伤寒论·少阴表证》：“少阴证，始

得之，反发热，脉沉者。”合麻黄附子细辛汤加减，取助

阳解表，温经散寒之意：麻黄、细辛发汗以散外寒，附子

补火助阳以驱内寒；而外寒入侵尤甚者，伏阴于里，症

状较重，可合以大乌头煎祛寒止痛。

热象重者可合用白虎加桂枝汤。风湿热邪壅滞筋

脉，气血闭阻不通，症见局部灼热疼痛，痛不可触，伴有

发热、恶寒、汗出等症状。苔黄腻，舌质红，脉滑数。

《金匮要略·疟病脉证并治》：“温疟者，其脉如平，身

无寒但热，骨节疼烦，时呕，白虎加桂枝汤主之。”合白

虎桂枝汤加减，取清热通络止痛之意：生石膏、知母清

热除烦，桂枝疏风解肌通络。此外，金师指出，如有皮

肤红斑者，可选加牡丹皮、赤芍等清热凉血；如热毒炽

盛者可加黄柏、黄芩、水牛角等清热凉血。

血虚邪留者可合用当归芍药汤。痹症日久不愈，

症见面色苍白、唇色爪甲淡白无华、头晕目眩、肢体麻

木、筋脉拘挛、心悸怔忡、失眠多梦、皮肤干燥、头发枯

焦，舌质淡，苔薄白少津，脉细。多因阴血不足，筋脉失

于濡养，治以调和气血，行滞化瘀。当归，补血活血，调

经止痛，润肠通便；芍药，养血敛阴，补而不腻，柔肝缓

中，止痛收汗。

气血两虚者可合用黄芪桂枝五物汤。久病不愈，

必会耗伤气血，以致气血不足，症见关节疼痛漫漫，倦

怠乏力，精神萎靡，面色萎黄，指甲干裂，肌肤麻木不

仁，苔薄白，舌质淡红，脉细。《金匮要略》：“血痹阴阳

俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风痹

状，黄芪桂枝五物汤主之。”合黄芪桂枝五物汤加减，取

调养营卫，祛风散邪；益气温经，和血通痹之意：黄芪补

气固卫，芍药养阴补血，桂枝调和营卫。

３　依据疼痛部位、临症特点随症加减
金师指出，临症之时当依据疼痛的部位、特点，随

症加减：伴有颈椎病及颈肩臂不适疼痛者选加葛根、桑

枝等；肢体肿胀局限，麻木重着，皮下结节者选加天南

星、白芥子、半夏、僵蚕等；关节变形者选加油松节、天

南星、桃仁、白芥子等；小关节疼痛者选加小通草、土贝

母、猫眼草等；足跟痛者选加怀牛膝、骨碎补；上肢疼痛

不利者选加姜黄、桂枝、羌活等；下肢疼痛不利者选加

川牛膝、独活、木瓜等；腰部疼痛者选加桑寄生、续断、

杜仲等；筋脉不利，有牵拉感者选加伸筋草、木瓜、薏苡

仁等；游走性或全身性关节疼痛者选加寻骨风、乌梢

蛇、海风藤等；疼痛较甚，可酌加制川乌、制草乌、徐长

卿、全蝎、蜂房、延胡索、马钱子、雷公藤、鸡血藤、青风

藤等；湿邪甚者选加羌活、独活、苍术、薏苡仁、晚蚕砂、

防已、木瓜等；瘀象明显者选加地鳖虫、水蛭、莪术、三

棱、虎杖、当归、鬼箭羽等；血虚者选加当归、芍药、地

黄、阿胶、鸡血藤等；血沉高者选加生石膏、黄柏、知母、

连翘。

４　病案举例
某，女，４２岁，２０１２年０４月２４日初诊。患类风湿

关节炎１０余年，既往有慢性乙型病毒性肝炎病史、药
物性肝损史，曾在多家医院住院治疗，先后服用甲氨蝶

呤，来氟米特，雷公藤多苷片等多种药物，但都因为肝

损原因而停止用药，治疗效果甚微，现仅服醋酸泼尼松

片１０ｍｇ，ｑｄ，症状改善不明显，患者行动困难，对治疗
已丧失信心。刻下：患者精神抑郁，左肩关节疼痛明

显，左外踝足跟肿胀疼痛，双手近指关节亦有肿痛，疼

痛部位肤温较高，晨僵大于１ｈ，伴胸闷，纳欠香，大便
１～２次／ｄ，质稀，苔薄黄腻，舌红，脉细弦。辅助检查：
ＣＲＰ：１５７ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ：３２ｍｍ／ｈ，ＲＦ４２７Ｕ／ｍＬ，ＡＳＴ
２６Ｕ／Ｌ，ＡＬＴ２６Ｕ／Ｌ，γ－ＧＴ３２Ｕ／Ｌ，Ｂ超：肝脾胰
（－），胆 壁 毛 糙。Ｘ 线 片：左 足 跟 骨 质 增 生
（２０１２３２５）。金师指出类风湿关节炎诊断明确，其病
机为：风寒痹阻，寒热错杂，兼有脾胃亏虚，治以祛风除

湿，清热散寒，兼以健脾益胃，方选：痹痛方合桂枝芍药

知母汤加减。

药用：防风 １０ｇ、白芷 １２ｇ、威灵仙 ２０ｇ、蜈蚣 ３
条、桂枝１０ｇ、白芍３０ｇ、黄柏１０ｇ、莲子心１２ｇ、徐长
卿３０ｇ、独活１２ｇ、小通草８ｇ、制川乌、制草乌各６ｇ、
砂仁５ｇ、陈皮１０ｇ，１４剂，１剂／ｄ，水煎服４０ｍｉｎ，早晚

·７５·世界中医药　２０１４年１月第９卷第１期



各１次，饭后服用。
患者服用１４剂后，肩、足跟关节疼痛已缓解，但下

肢多处皮下结节，触痛，部位不固定，左足外踝红肿疼

痛，纳欠香，口苦，大便１～２次／ｄ，苔脉如前。其病变
为湿热下注而左足红肿疼痛，痰瘀互结故见皮下结节，

治以清热除湿，化痰散瘀，重新拟方防风１０ｇ、白芷１２
ｇ、威灵仙２０ｇ、蜈蚣３条、黄柏１０ｇ、川牛膝１０ｇ、牡丹
皮１０ｇ、赤芍、白芍各１２ｇ、延胡索１２ｇ、生薏苡仁３０
ｇ、连翘１５ｇ、秦艽１５ｇ、僵蚕１２ｇ、法半夏１０ｇ、陈皮１０
ｇ。

按：患者初诊时证属寒热错杂，故予以痹痛方合桂

芍知母汤加减达清热化湿，寒湿邪重，疼痛明显，故加

用制川乌、制草乌、徐长卿祛风散寒止痛；下肢、手指关

节又有肿胀疼痛，加用独活引经下行，小通草通利小关

节；佐以陈皮、砂仁调和脾胃。复诊时，疼痛症状缓解，

继以痹痛方控制本病，配以清热化湿，化痰散结，用以

牛膝引经下行；黄柏、生薏苡仁、赤芍、白芍、延胡索、连

翘、秦艽清热化湿止痛；牡丹皮、僵蚕、法半夏化痰散

瘀，陈皮兼顾脾胃。

后患者左足跟疼痛缓解，皮下结节减少，触痛减

轻，重回信心，行动已无大碍，肝功能正常，血沉，Ｃ反
应蛋白基本正常，长期门诊治疗，随访至今，病情尚稳。
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滥施药剂，久服排石颗粒及中药排石汤等清利之品，攻

伐太过，正气虚衰，无力排石。故曾师从肾虚论治，标本

兼顾，以六味地黄汤加减取得良效。方中六味地黄汤及

牛膝、桑寄生补肾强腰，猪苓、瞿麦、金钱草、冬葵子、白

茅根、炒鸡内金祛湿利尿排石，其中补肾非常关键，以补

益肾气之品消除肾气不足之证，事半功倍，有助结石的

排出。

３　结语
宋代严用和《济生方》云：“补脾不如补肾。肾气若

壮，丹田火往上蒸，脾土温和，中焦自治，膈开能食

矣”［３］。曾师在长期的临床实践中积累了从肾论治的

丰富经验，他认为补肾法是治疗疑难杂症的重要方法，

许多顽固性、难治性的疾病，医者颇感棘手，其实与肾的

关系非常密切，如能恰当运用补肾之法，以“正气为

本”，遵“正盛邪祛”之规律，往往能够柳暗花明，使沉疴

得愈。在遣方用药运用补肾法时，曾师常常告诫必须准

确辨证，分清肾阴虚或肾阳虚或肾精亏损，又或兼有他

脏病变，如肝肾阴虚、脾肾阳虚、肺肾亏虚等，又或肾虚

成瘀、肾虚成痰、肾虚风动、心肾不交等，才能灵活运用

补肾之法，与其他法则相配合，得心应手。治病求本，曾

师强调运用补肾法时要密切观察肾阴肾阳的相互消长

关系，力求维持肾的阴阳平衡，以求阴平阳秘，精神乃

治。腰膝酸软，头目眩晕，盗汗遗精，手足心热，舌红少

苔，脉细数为肾阴虚表现，可选用六味地黄丸以滋补肾

阴。腰痛脚软，形寒肢冷，阳痿早泄，女子宫冷不孕，舌

淡而胖，脉沉细为肾阳虚表现，可选用金匮肾气丸以温

补肾阳。全身瘦弱，发育不良，早衰痴呆，生殖机能减退

为肾精亏虚，可选用龟鹿二仙胶以填阴补精，益气壮阳。

另外，曾师在补肾的同时并不局限于肾，其注重整体调

摄，常谓补肾勿忘脾，先后有照应，重视培养后天之本以

养先天，使气血生化有源，则精血得养。
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