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思路与方法

基于古代方药组方规律探讨痹证从脏腑辨治的特点

姜　萍　周丽宁
（山东中医药大学，济南，２５００１１）

摘要　目的：收集《中医方剂大辞典》中古代治疗痹证的方剂，分析其组方规律，探寻治疗痹证的基本方药及脏腑论治特点。方
法：采用文献研究与统计学分析相结合的方法，对《中医方剂大辞典》中有关治疗痹证的方剂进行整理，建立古代方药数据库，

对药物进行频次和性味归经统计，分析痹证方剂组方规律并探讨治疗痹证的基本方药。结果：痹证用药药性以温性药物为主，

药味着重于辛苦甘，归经主要为肝肾脾，总结出了古代治疗痹证的基本方药，并提出痹证从肝脾论治的新思路。
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　　痹证是由风寒湿热等外邪侵袭人体，闭阻经络导
致的以肢体关节肌肉疼痛、肿胀、灼热、变形等为主证

的一类病证，属临床常见多发病。中医药对其治疗颇

具优势，古籍文献中有大量治疗痹证的有效方剂。本

文通过探讨痹证古代方剂组方规律，提出痹证从脏腑

论治的基本思路，期望能为有效治疗该证提供更多的

借鉴和新的思路。

１　资料与方法
１１　建立痹证古代方药数据库　选择《中医方剂大辞
典》中清末之前有确切方药组成的治疗痹证之方剂，建

立古代治疗痹证方药 Ｅｘｃｅｌ数据库。将入库方药统一
名称（以《中药学》［１］新世纪第二版统编教材为基准，

其次参考上海科学技术出版社《中华本草》［２］），炮制

方法不同不另计，如生制附子合为附子；药用部位不同

一般不另计，如当归尾和全当归均记为当归；但炮制后

性味功效明显改变或习惯分开的药物分计，如生地黄、

熟地黄。应用ＳＰＳＳ１７０软件进行频次和性味归经统
计，同时，以累积频率超过５０％的各类药物组成高频
药物子库，药物出现频次相同者一并录之。按统计学

析方原则，以高频药物子库中累积频率达到５０％者为
基本方药。

１２　入库方剂选取标准　《中医方剂大辞典》中，凡明
确治疗痹证的方剂，包括汤剂、散剂、丸剂、酒剂均入

选；外用药一律排除；近现代方剂一律排除。

１３　入选方剂分布情况　经统计学处理，共得方剂
６１４首（以下单位均为“首”），分布于１５３本古籍中。
具体分布情况（摘录方剂３首及以上者）如下：《圣济
总录》７７，《太平圣惠方》７２，《普济方》４１，《千金方》１９，
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《杨氏家藏方》１７，《医方类聚》１６，《御药院方》１５，《鸡
峰》１１，《辨证录》９，《太平惠民和剂局方》９，《三因极·
病证方论》８，《重订通俗伤寒论》８，《世医得效方》７，
《万病回春》７，《魏氏家藏方》７，《宣明论》７，《症因脉
治》７，《博济》６，《古今医鉴》６，《千金翼方》６，《外台秘
要》６，《永乐大典》６，《元和纪用经》６，《朱氏集验方》６，
《准绳·类方》６，《赤水玄珠》５，《慈禧光绪医方选议》
５，《活人心统》５，《仙拈集》５，《玉案》５，《杂病源流犀
烛》５，《丹溪心法》４，《丹溪心法附余》４，《妇人良方》４，
《活人方》４，《解围元薮》４，《金匮要略》４，《寿世保元》
４，《医统》４，《医心方》４，《医学入门》４，《直指附遗》４，
《保命歌括》３，《保命集》３，《普济本事方》３，《济阳纲
目》３，《简明医毂》３，《奇效良方》３，《伤寒论》３，《嵩崖
尊生》３，《万氏家抄方》３，《医略六书》３。

表１　药物的性味归经分析表

归经 频次 药性 频次 药味 频次

肝 ７６ 温 ５９ 辛 ８９
肾 ６１ 平 ３２ 苦 ７２
脾 ５８ 寒 ２２ 甘 ５８
胃 ４９ 微寒 １６ 咸 １２
肺 ４８ 微温 １５ 酸 １１
心 ４１ 热 ７ 微苦 ５
大肠 ２３ 凉 ４ 淡 ４
膀胱 １５ 大热 ２ 涩 ３
胆 ９ 大寒 １ 微甘 ３
小肠 ３
心包 ３
三焦 ２

２　研究结果
２１　古代治疗痹证方药频次分布规律　６１４首方剂
中，药物组成最长 ６７味，最短 ２味，共涉及药物 ４１５
味，总计６９０６味次。所有药物按出现频次由高到低
排列，累积频率超５０％计为高频药物，则高频药物（后
数字为出现频次）为：当归２４５、防风２３２、肉桂２０２、川
芎１９１、甘草 １８９、牛膝 １８３、羌活 １７１、附子 １５８、川乌
１３５、白术１３１、白芍１０８、独活１０５、苍术１０２、乳香９７、
麻黄９５、茯苓９３、天麻９１、虎骨９０、没药９０、人参８６、草
乌８３、细辛８２、萆７３、熟地黄７１、威灵仙７０、干姜６９、
杜仲６６、黄芪６６。所有高频药物总频次为３４５８味次，
占全部药物总频次的 ５００７％。按析方原则，将高频
药物中累积频率超过５０％的药物味次累积相加，则其
频次达１８３７味次，占高频药物总频次的５３１２％，为
高频药物中主要用药，合为一剂，则其方药组成为：当

归、防风、肉桂、川芎、甘草、牛膝、羌活、附子、川乌、白

术。

２２　古代治疗痹证方药性味归经分布规律　从药物

使用频率７次及以上的１５８种中药中，分析其性味归
经，可以看出痹证的用药规律为：药性以温性为主，其

次为平性；药味着重于辛、苦、甘；归经以肝、肾、脾三经

为主。

３　讨论
通过统计分析，根据药物特点，提出痹证从脏腑辨

治的基本思路和治疗痹证的基本方药，以期为临床工

作提供新思路。

３１　从药物归经看痹证方药与脏腑的关系　从表１
可以看出治痹药物归经以肝、肾、脾三经为主，推断痹

证与肝肾脾三脏密切相关。肝在体合筋，“诸筋者，皆

属于节”，筋主司关节运动。肝主疏泄，若肝气不舒，气

机郁结，血行障碍，血运不畅，则不能达于四肢关节，则

关节作冷、僵硬；肝主藏血，《素问·五藏生成》说“肝

受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血而

能摄”，若肝血亏虚，不能濡养筋脉，则筋脉拘急，肢体

麻木，屈伸不利。肾藏精，为先天之本，在体合骨，生

髓。若肾精不足，骨髓生化无源，不能濡养骨骼，则骨

软无力、骨质脆弱；肾阴肾阳又为“五脏阴阳之本”，各

脏腑病变日久最终必累及于肾，痹证晚期亦多与肾相

关。脾主运化，统摄血液，为后天之本，气血生化之源。

脾在体合肉，主四肢，《素问·太阴阳明论》说：“脾病

不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉

道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉。”即脾失健

运，则四肢得不到水谷精微和津液的营养，则倦怠无

力，甚或萎废不用。

３２　从药物性味看痹证方药与脏腑的关系　从表１
可以看出，古代治疗痹证的药物药性以温性为主，其次

为平性。患者多因久居潮湿之地，涉水冒寒，贪凉露宿

等，外邪流注关节筋骨，导致气血痹阻而发为风寒湿

痹，故多用温性药物以解其阴寒。痹证患者又多病因

复杂，虚实夹杂，发病慢、病程久，需长期服用药物，故

用药宜药性平和、作用较缓的平性药。

药味则着重于辛、苦、甘，《素问·脏气法时论》中

说：“肝苦急，急食甘以缓之；肝欲散，急食辛以散之。

脾苦湿，急食苦以燥之；脾欲缓，急食甘以缓之。肾苦

燥，急食辛以润之；肾欲坚，急食苦以坚之。”痹证患者

多气机阻滞，气血运行不畅，辛可发散、行气行血；日久

多有痰湿，易郁而化热，苦有清热泻火、泄降气逆、通泄

大便、燥湿等作用；痹证日久多气血亏虚，甘可补益、和

中、缓急止痛；痹证患者长期服药，药物多损伤脾胃、肝

肾，甘味药物又可调和诸药，滋养补虚。

经统计学处理并根据析方原则，可知当归、防风、

肉桂、川芎、甘草、牛膝、羌活、附子、川乌、白术为治疗
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痹证的基本药物。当归、川芎为养血、活血、调经之品，

所谓“痹者，血分为邪所客，故拘挛而痛也……血行则

邪不能客，故痹自除也”，二药又均入肝经，有活血养

肝、祛风通络、止痛之效，是治疗肝血亏虚之痹证的要

药。羌活、川乌、防风均为辛散之品，有祛风解表、胜湿

解痉、散寒止痛之功效，《神农本草经读》“骨节疼痛

者，关节之风也”，防风温以入肝而治风，甘以入脾而培

土以和水气，羌活“能入肝以平风，入脾以胜湿”，此三

味为外感风寒湿邪致痹的常用药。肉桂、附子均为辛

热之品，温中补阳、散寒止痛效佳，善治寒湿阻络之痹

痛，《本草正义》云附子“凡三焦经络，诸脏诸腑，果有

真寒，无不可治”，牛膝味酸入肝肾经，有补肝肾、强筋

骨、通利关节的作用，《神农本草经读》牛膝“入肝，肝

藏血而养筋，则拘挛可愈，膝亦不痛而能屈伸矣”，此三

味药是治疗肝肾亏虚之痹证的良药。白术味甘而性

温，归脾胃经，有燥湿健脾，祛风止痛的功效，《本经疏

证》曰白术“入脾胃，能内固中气，外御湿侮”，因其补

脾作用好，故痹证之脾虚者，多用之。甘草性甘味平，

炙用味温，有补中益气，调和诸药，缓急止痛之效，《神

农本草经》形容其“物之味甘者，炙甘草为极。甘主

脾，脾为后天之本，五脏六腑，皆受气焉……筋者，肝所

主也；骨者，肾所主也；肌肉者，脾所主也；力者，心所主

也，但使脾气一盛，则五脏皆循环受益，而得其坚之，壮

之，倍之之效矣”。

《黄帝内经》最早提出了“风寒湿三气杂至，合而

为痹”，强调外邪致痹；《中藏经》提出“五脏六腑感于

邪气，乱于真气，闭而不仁，故曰痹也”，指出痹证与脏

腑失调［３］有关。近年来很多医家［４－５］从脏腑辨治痹

证，或者因关注于关节畸形与筋骨损伤，多从肾、脾、肝

论治［６－７］，取得很好的疗效。

通过本研究分析古代方药组方规律，可见古方治

疗痹证已注意到调肝养脾。近年来，我们通过文献研

究［８－１３］和临床实践［１４－１５］发现，痹证初期（尤以早期类

风湿关节炎）典型症状并不明显，但多有情绪抑郁、腹

胀纳少、便溏等症状，考虑与肝脾失调，内生风湿相关。

肝易生风，脾易生湿，张锡纯论“肝脾者，相助为理之脏

也”。若脾胃阳气亏虚，则水湿内停、四肢不温，加之肝

失条达、气血郁滞，可致水湿不化、阳气郁结，内生风寒

湿诸邪，留注于四肢筋肉关节，闭阻不通。

因此，我们提出痹证初期（尤其早期类风湿关节

炎）从肝脾论治的新思路，这与古方已注意调肝养脾相

吻合。当然，我们需进一步统计分析近现代治疗痹证

的方药和病因病机特点，进而总结痹证从脏腑辨治的

发展变化特点，为从肝脾辨证治疗早期痹证提供临床

依据和有效方剂。

参考文献

［１］高学敏．中药学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版社，２００７：１．

［２］国家中医药管理局《中华本草》编委会．中华本草［Ｍ］．上海：上海科

学技术出版社，１９９９．

［３］刘健，万磊．华佗《中藏经》痹证理论的临床与实验依据［Ｊ］．风湿病

与关节炎，２０１２，１（５）：３６－４１．

［４］仝小林，刘文科，田佳星．论脏腑风湿［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４（７）：

５４７－５５０．

［５］徐娟，周振婷，王晓瑛，等．从五脏浅谈类风湿性关节炎的病因病机

［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１３，４０（３）：４５１－４５２．

［６］阎小萍．类风湿关节炎中医证候频数统计分析［Ｊ］．中华中医药杂

志，２００９，２４（３）：３５６－３５７．

［７］何东初，喻晶晶．类风湿关节炎从脏腑论治［Ｊ］．现代中西医结合杂

志，２０１２，２１（２５）：２８１２－２８１３．

［８］岳晓莉．类风湿性关节炎从“内生风湿”辨证的诊断标准研究与选药

探讨［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２００８．

［９］魏晓广，高春献，古稢稢，等．从肝脾失调论治类风湿性关节炎的理

论探讨［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１１，２５（８）：７０－７１．

［１０］陈秀明，苏友新．痛风“内湿致痹”浅识［Ｊ］．福建中医药，２０１１，４２

（１）：５８－５９．

［１１］张晓军，刘健，万磊．健脾化湿化瘀通络法治疗类风湿关节炎探讨

［Ｊ］．安徽中医学院学报，２０１３，３２（６）：８－９．

［１２］陈瑞莲．类风湿关节炎从脾论治研究进展［Ｊ］．中医药研究进展，

２０１０，２２（９）：８２８－８３２．

［１３］尹国富，岳敏，聂建平，等．类风湿关节炎患者伴发抑郁症临床调查

［Ｊ］．山东中医杂志，２０１１，３０（１０）：７０３－７０４．

［１４］魏晓广．类风湿性关节炎从肝脾辨证的理论探讨与临床研究［Ｄ］．

济南：山东中医药大学，２００８．

［１５］周丽宁．浅议肝脾失调与早期类风湿关节炎［Ｊ］．河南中医，２０１４，

３４（４）：６６１－６６３．

（２０１４－０３－０３收稿　责任编辑：徐颖）

·３３２１·世界中医药　２０１４年９月第９卷第９期


	2014年世界中医药9月第9期 119
	2014年世界中医药9月第9期 120
	2014年世界中医药9月第9期 121

