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浅析《金匮要略》从湿治痹法及其临床应用
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摘 要:《金匮要略》是我国东汉著名医家张仲景所著《伤寒杂病论》的杂病部分，其中痹以湿为主因，治痹

以除湿为要，其从湿治痹法为微汗祛湿法、固表化湿法、温阳化湿法、健脾除湿法、除湿解痹扶正法等。
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痹证是由人体正气不足，风、寒、湿等外邪侵
袭人体，闭阻经络而导致气血运行不畅的病证，主

要表现为肌肉、筋骨、关节等部位酸痛或麻木、重
着、屈伸不利，甚或关节肿大等。仲景在《金匮要
略》一书中，对痹的论治集中于“痉湿暍病”“中风
历节病”“五脏风寒积聚病”等篇，其痹证以湿为主
因、治痹以除湿为要的证治理论为后世医家提供
了重要的启发与指导，现将其从湿治痹法简要归

结如下。
1 微汗祛湿法
仲景在“痉湿暍病”篇 18 条曰:“若治风湿者，

发其汗，但微微似欲汗出者，风湿俱去也。”提出微
汗除湿治痹证的方法。本法适用于湿邪兼风夹寒
侵袭筋脉肌肉或流注关节所致的以发热身重骨节

疼烦为主症的痹证。如“痉湿暍病”篇 20 条曰:
“湿家身烦疼，可与麻黄加术汤发其汗为宜，慎不
可以火攻之”。论述了风寒湿侵袭、气血郁滞不
通，见身体疼痛而烦扰不宁，方选麻黄加术汤。喻
昌言: “麻黄得术，则虽发汗而不致过汗; 术得麻
黄，并可行表里之湿。”此为用微汗法治疗湿病的
具体体现。“痉湿暍病”篇 21 条曰: “病者一身尽
疼，发热，日晡所剧者，名风湿。”本条论风湿在表，
渐趋化热的证治，治疗时宜解表祛湿，轻清宣化，

亦是微发其汗，使在表之湿从汗而解。临床上此
法多用于治疗流感、风湿性关节炎、类风湿关节
炎、坐骨神经痛、骨质增生等病见上述证机者［1］。
医案举例［2］:张某，女，43 岁，患者周身关节呈

游走性疼痛近 1 年，逐渐加重，近日来因天气寒冷，
使病情加重。症见: 关节疼痛部位不定，恶风怕

冷，手足欠温，皮肤枯槁，不易汗出，舌质嫩红，苔

白，脉细缓，治以发汗祛风，散寒利湿。方用麻黄
加术汤: 麻黄、桂枝、杏仁各 10 g，羌活、独活各
12g，白术 15g，甘草 6g。服药 7 剂，周身关节疼痛
大减，自觉手足温暖，手足心汗出，经用此方 2 月
余，关节疼痛消失。
按语:本证患者周身游走性疼痛 1 年余，可知

属于风痹范畴。由风寒湿侵袭阻遏肌肉关节，营
卫运行不畅所致。且今日天气寒冷，外寒引动内
湿，寒湿相搏，疼痛加重。由于患者病久，恐有伤
正之势，在治疗上应以散寒除湿为主，并辅培补正

气，选方麻黄加术汤加减。麻黄发表; 杏仁利气;
白术苦以燥脾土之湿，甘以益脾助正气; 加羌、独
二活，分走上下祛寒除湿止痛。全方既能祛在表
之寒湿，又能补扶正气，攻中有缓，疗效显著。
2 固表化湿法
此法适用于风湿兼气虚，痹证症见身重、汗出

恶风，舌淡苔白，脉浮。如“痉湿暍病”篇 22 条曰:
“风湿，脉浮，身重，汗出，恶风者，防己黄芪汤主
之。”风湿在表，故脉浮身重; 卫虚不固，故汗出恶
风。治宜益气除湿，调和营卫，仲景立防己黄芪
汤，除湿与祛风并用，扶正与祛邪兼顾，而使表得

固、湿得除、营卫亦调。现代临床中此法可用于治
疗符合上述证机的多种疾病，如风湿性关节炎、类
风湿关节炎、单纯性肥胖合并高脂血症、膝关节积
液、腰椎间盘突出症、痛风、高尿酸血症、荨麻疹、
狐臭、骨折愈合后肿胀等，还可用于治疗慢性肾小
球肾炎、心源性水肿，肺部疾病等属表虚湿盛
者［1］。固表化湿法的代表方剂防己黄芪汤在临床
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上也取得广泛应用，有研究表明，此方可以改善气

虚血瘀型慢性心衰患者左心室收缩功能，改善单

肺通气、肺缺血再灌注所致的肺损伤，降低肝硬化
门脉高压，治疗稳定心绞痛［3］。

医案举例［4］:患者，女，48 岁，因四肢关节反复
对称性肿痛 10 余年，1 个月前受凉后症状加重，症
见:患者双手近端指间关节、双腕肿胀疼痛，活动
困难，双肘、双膝、双踝关节冷痛，遇寒加重，得温
稍减，恶风畏寒，舌苔白腻，脉沉紧。中医诊断: 痹
证( 尪痹，风寒湿痹证) 。方选防己黄芪汤加味，药
用: 防己 15g，黄芪 30g，白术 15g，桂枝 20g，茯苓
15g，细辛 6g，羌活 15g，独活 15g，秦艽 15g，怀牛膝
15g，川芎 15g，海桐皮 10g，海风藤 10g，大枣 10g，
甘草 10g，生姜 3 片。7 剂，水煎服，每日 3 次。2
周后患者复诊，诉四肢关节肿胀疼痛明显减轻，活

动改善，嘱患者注意保暖，适当功能锻炼，继续规

律服药治疗。
按语:患者病程长久，久病必虚，风寒湿邪乘

虚侵袭筋脉关节而致肌肉骨节疼痛。恶风寒者，
表虚也;得温稍减，遇寒加重，皆虚寒之象; 寒湿痹

着，可见肢节肿痛，苔白腻，脉沉紧。本证寒湿之
象明显且兼有表虚，治疗宜益气除湿，散寒止痛，

以防己黄芪汤方加减。方中重用辛平之防己祛湿
下行;黄芪实表固卫; 白术入脾胃二经，健脾燥湿

且壮肌肉，以实侵袭之径; 姜草枣合用调和营卫;

桂枝温通经脉，散寒止痛; 细辛味辛气温，能散水

气以祛内寒，与桂同伍，祛寒之力更著; 茯苓利湿

健脾，使湿从下而走; 怀牛膝、海桐皮、海风藤、秦
艽祛风湿，舒筋络; 羌活、独活除全身上下之湿。
诸药合用，标本兼顾，内外同治，寒去湿除，正气恢

复，各症告愈。
3 温阳化湿法
此法主要适用于风湿兼阳虚的证治，风湿邪

气看偏倚，阳虚有表里之不同，其证治亦各有别。
仲景对此的论治主要集中于《金匮要略》三附子汤
证。“痉湿暍病”篇 23、24 条曰: “伤寒八九日，风
湿相搏，身体疼烦，不能自转侧，不呕不渴，脉浮虚

而涩者，桂枝附子汤主之。”若其人兼见“大便坚，
小便自利者，去桂加白术汤主之。”若兼见“汗出短
气，小便不利，恶风不欲去衣，或身微肿者，甘草附

子汤主之。”此三附子汤均主治风湿兼阳虚证，然
其证治各异。桂枝附子汤适用于风湿兼表阳虚

证，风邪偏盛者，症见身体疼烦，不能自转侧，不呕

不渴，舌淡苔白，脉浮虚而涩。若风邪已去，外湿
尚留，兼见大便坚，小便自利，则用白术附子汤，此

方适用于风湿兼表阳虚证，湿邪偏盛者。而甘草
附子汤适用于风湿兼表里阳俱虚且风湿并重者，

以骨节疼烦掣痛，不可屈伸，近之则痛剧，汗出短

气，小便不利，或身微肿，舌淡苔薄，脉沉或弱为主

症。《本草》云附子可散寒除湿解痹，仲景在论治
风湿兼阳虚证时，三方皆用大剂量附子助阳祛寒，

主治关节拘急挛痛，偏风者，伍桂枝; 偏湿者，配白

术，阳温湿化，诸症皆除。
医案举例［5］:吴某，女，47 岁，右足背疼痛如掣

5 天，不红不热，入夜尤甚，时觉恶寒，背部为甚，汗
出恶风，四肢厥冷并有麻木感，局部不红不热不

肿，面色苍白，舌质淡黯，苔白，脉细弱。此因卫阳
虚弱，寒湿凝滞，不通则痛。治以扶阳散寒，温通
经脉，兼以祛湿。方用桂枝附子汤加减: 桂枝 10g，
白芍 15g，炙甘草 6g，生姜 3 片，大枣 6 枚，熟附片
12g，牛膝 10g，独活 10g，细辛 3g。2 剂，日 1 剂，水
煎分次温服，并嘱其用温热之药渣局部热敷。2 剂
后疼痛基本消失，余症亦有明显好转。
按语:患者感受寒湿邪气凝着于下肢，阻碍气

血运行，可见足背疼痛; 风寒湿相搏在表，风邪偏

盛，使表阳被伤，卫表不固，温煦失司见汗出恶风、
背部恶寒等;寒湿凝滞阻碍阳气布达，可见四肢厥

冷。治疗应以散寒除湿，温经扶阳为要。方中桂
枝温通经脉; 附子温经行阳; 姜草枣并用辛甘补

脾，调和营卫，佐桂枝走表，祛在表之风湿，伍附子

走里，除表里之湿; 由于寒湿在下症状突出，故多

以走势向下之药直达病所，细辛辛散，走而不守，

除在下之沉寒;《本草正》［6］曰:“独活理下焦风湿，
两足痛痹，湿痒拘挛。”牛膝补肝肾强筋骨且引药
下行。服后又以温热之药渣局部热敷，内外皆温，
寒湿速去，阳气恢复，症状好转。
4 健脾除湿法
此法适用于寒湿痹着阻滞腰部经络，症见身

体重，腰中冷痛，腹重，甚则腰背疼痛的痹证。如
仲景在“五脏风寒积聚病”篇 16 条曰:“肾着之病，
其人身体重，腰中冷，如坐水中，形如水状，反不

渴，小便自利，饮食如故，病属下焦，身劳汗出，衣

里冷湿，久久得之。腰以下冷痛，腹重如带五千
钱，甘姜苓术汤主之。”此条论述了肾着病的证治，
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寒湿痹阻于腰部经络，阳气不行，故腰部冷痛且沉

重，其人感觉“如坐水中”“形如水状”“腹重如带
五千钱”。仲景作甘姜苓术汤，重用干姜配甘草以
温中散寒，茯苓伍白术可健脾除湿，诸药合用，使

脾阳得以振奋，腰部水湿得以运化，寒去湿除，阳

气运行，则肾着愈。
医案举例［7］:邢某，男，64 岁，患者 6 年前出现

腰酸，腰冷，腰沉，起身、平卧床上均有腰酸沉痛的
感觉，近半个月腰冷痛加重，起身疼痛难忍。现症
见腰酸，腰沉，腰冷痛，起身困难，必须缓慢起床直

立，汗多，纳眠少，食后略腹胀，全身偏怕冷，双踝

关节以下怕冷，大便成形，每日一次，小便淋漓不

尽，夜尿 1 ～ 2 次。舌淡暗，苔薄黄，根部微腻，脉弦
细。诊断:腰痛，寒湿下侵之肾着病。治以甘姜苓
术汤，处方:干姜、茯苓各 36g，苍术、炙甘草各 18g。
7 剂，每天 1 剂，水煎服，分 2 次早晚温服。治疗 2
周，腰酸、腰沉、腰冷均告愈。
按语:寒湿留着于腰部经络，阳气痹阻不行，

故见腰酸，腰冷，腰沉，起身疼痛; 阳气郁而化热可

见苔薄黄; 患者纳少，食后略腹胀可知脾气虚弱，

土不制水，津液外泄而见汗多; 寒湿下侵致下焦膀

胱气化不利见小便淋漓不尽。病位在腰部经络，
方中甘草甘平，益气补中; 干姜辛温，与温补脾胃

之甘草配伍可温中散寒，健运脾阳［8］，两药合用以

培土制水;茯苓利水渗湿; 苍术温热燥湿。诸药合
用，功在温阳散寒除湿，疗效满意。
5 除湿解痹扶正法
本法适用于风寒湿邪侵袭，客于经脉筋骨关

节，主要表现为疼痛遍历关节，痛势剧烈，后期可

出现身体羸瘦、关节肿大变形的严重型痹证。如
“中风历节病”篇第 8 条曰: “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。”第 10 条曰: “病历节不可屈伸，疼痛，乌
头汤主之。”这两条分别论述了风湿历节及寒湿历
节的证治，风寒湿侵袭筋脉，气血运行受阻，致肢

节疼痛、屈伸不利，前者有风湿流注筋骨关节而化
热伤阴之势，故突出养阴清热; 后者有寒湿留滞筋

骨关节而阳气虚损之象，故突出温经散寒止痛。
本病为内外合邪所致，治疗上亦为内外同治。
医案举例［2］:张某，男，55 岁，患者两下肢关节

疼痛 5 年余，以两膝及两踝各关节疼甚，现症见:患
者双下肢关节僵硬，两踝关节肿胀变形，活动不能

自主，疼痛不止，畏寒恶风，倦怠无力，纳谷少思，

双膝关节僵硬，肿胀变形，触之即痛，苔白滑，质

淡，脉浮紧，此乃寒气凝滞，经络受阻所致寒痹，治

以温经散寒，通络祛风。方用乌头汤: 制川乌 15g，
麻黄 6g，白芍 12g，细辛、桂枝、甘草、独活各 10g，
黄芪 30g。服药 10 剂，两下肢关节疼痛大减，已能
慢步行走，畏寒恶风消失，即用上方加入川芎、当
归各 15g，以增强温经通络之力，续服 10 剂，疼痛
已除，两踝关节肿胀变形大有改善，后以温经散寒

加入调补肝肾之品，经治数月，随访 2 年未见复发。
按语:风寒湿侵袭导致下肢关节疼痛，寒邪尤

甚，痹阻气血运行，而使关节疼痛剧烈; 关节肿胀

变形则是寒痹日久必见之象; 由于阻碍阳气温通，

故畏寒恶风，倦怠无力，纳谷少思。以乌头汤方加
减，川乌辛温大毒，祛寒温阳解痛; 麻黄辛温发散，

散寒湿，并可解川乌毒性; 细辛、桂枝温经通阳; 甘
草甘缓，益脾缓筋止痛; 独活偏除下半身之寒湿;

白芍敛阴，既可防大批温药伤阴，又可奏阴中求阳

之效;方中以大剂量黄芪益气固表，既助麻黄发散

之力，又能助麻黄、制川乌温经止痛。阳气得以温
行，则疼痛大减，畏寒恶风消失。加入行气活血之
川芎、当归，使温经通络之力大增，诸症得解。
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