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类风湿性关节炎主要表现为慢性损毁性关节炎，它是破坏

关节及其附属结构的异质性、系统性自身免疫疾病，病因不

明，因免疫异常导致的滑膜炎症反应最终可导致关节畸形，功

能减退直至丧失，严重影响患者正常的工作及生活[1]。该病属

中医学痹证范畴。痹者闭也，其基本病机为正虚邪凑，风寒湿

杂至，经络气血“不通”，当温通祛邪，协和营卫，经络得以

疏通，气血调畅，以蠲痹病[2]。笔者就应用温通法治疗类风湿

性关节炎的体会浅述如下。
1 何为通法

通，“达也”(《说文解字》)。人体有形，不离阴阳。“一

阴一阳之谓道，偏阴偏阳之谓疾……阴阳偏胜，则为痼冷积热

之患矣……”(《济生方》)。可见，开闭相循，阴阳交替，通之

而达。人体精、气、血、津液升降出入，周行全身，可内溉脏

腑，外濡肌腠，维持了正常的生理功能。故言“若五脏元真通

畅，人即安和”(《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》)。反之，

气机受阻，津液留聚，血行瘀阻，疾病乃生。“通可去滞”的

说法最早是由北齐·徐之才针对药物归纳提出[3]。而祛邪诸法，

无不意在通达，故《备急千金要方》曰：“欲疗诸病，当先以

汤荡涤五藏六府，开通诸脉，治道阴阳，破散邪气，润泽枯

朽，悦人皮肤，益人气血。”可见，通法虽不在程钟龄提出治

疗八法之中，然开泄腠理、调和气血、化浊逐瘀、疏畅气机、
淡渗利湿诸法之中皆有通法之意。
2 温通治痹，阳虚邪凑是前提

《灵枢·本藏》记载：“经脉者，所以行气血而营阴阳，濡

筋骨，利关节者也。是故血和则经脉流利，营复阴阳，筋骨劲

强，关节清利矣。”故气血冲和，濡润关节，屈伸灵利，活动

正常。痹病的发生与营卫气血密切相关，若营卫虚弱，易于招

致风寒湿邪，风寒湿杂至，气血凝滞，闭塞不通，发为痹病。

外邪侵袭，最伤阳气，阳气之于人体，是维系生命的根本，生

命活动得以正常运转的动力，万物生化有源，生生不息。阳气

被郁，气血不行，瘀血、痰浊、水饮留滞关节可发为痹病[4]。
邪气闭痹，非通不能止其痛，此正如张子和在《景岳全书》中

所言：“凡麻、痹、郁、满，经隧不流，非通利莫能愈也。”
故阳虚邪凑，当以“温通法”温阳通络，调营卫，和气血，利

关节为要。所谓通法，通经、通阳、通脉等各有不同，但当首

推仲景之桂枝汤，此方解肌发表，调和营卫，凡外感、内伤，

凡影响营卫协和关系者，均可予此方加减治之。桂枝通阳疏

邪，芍药益阴和营，生姜、大枣、甘草合而营卫同调，营卫

复常，助正气祛邪外出。在痹病之各阶段，灵活加减，往往

取效[5]。
3 临床应用

3.1 风邪上受，宣通散邪 《临证指南医案》云：“邪入经

隧，虽汗不解，贵乎宣通”；“风湿雨露从上而受，流入经络，

与气血交混，遂为痹痛。”卫虚不固，风寒湿邪初中经络，经

脉闭阻不通而见关节疼痛。客邪宜散，而仅用祛风除湿药物有

祛邪不利而更损阳气之弊，治以益卫固阳兼宣通经脉。方选玉

屏风桂枝汤加减，此方为吴生元教授经验方，为玉屏风散与桂

枝汤之合方。所谓邪之所凑，其气必虚，以参、术益气，佐以

防风走表祛风邪，气壮而托邪外出，合用桂枝汤辛散外邪而解

肌肉，营卫调和，通经络、利气血。所谓邪之来路则为邪之去

路，宣通达表，邪必因势外出。
3.2 寒凝经脉，扶阳通络 寒为阴邪，易伤阳气，气血受寒

而凝滞成瘀，阳虚津液不化而聚湿成痰，终致痰瘀留滞关节，

病不易解。寒宜温通，“温”可以扶阳温里祛寒，“温”则气

血流通。“通”可宣通散邪，疏通经络，通利气机，通调血

脉，能驱邪外出，使气血调畅。《素问·调经论》曰：“血气
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者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则消而去之，是故气之所

并为血虚，血之所并为气虚。”气血阴阳为人身之本，气血和

谐，阴阳条达，邪气何能干忤；血之所以不虚，气之所有不

滞，全赖阳热温煦之理。当予桂枝加附子汤，此方原用于太阳

病发汗后，阳虚汗漏不止证，而用于寒凝经脉之痹证因桂枝汤

有辛温宣通卫阳、益阴通营疏滞之功，用之可使营卫调达、气

血冲和，加以附子可加强温经通络、散寒除湿之效。吴绶云

《医药简述》中有言：“附子禀雄壮之质，有斩关夺将之气，

能引补气药通行十二经，以追复散失之原阳，能引补血药入血

分，以滋不足之真阴；引发散药开腠理，以驱逐在表之风寒；

引温暖药达下焦，以驱逐在里之寒湿。”可见温可以扶阳散寒

化湿，通则气机顺畅，六腑通达。
3.3 营卫虚弱，余邪未解，通补调经 李梃 《医学入门·痹

风》曰：“痹属风寒湿三气侵入而成，然外邪非气血虚则不

入。”显然，气血不足、营卫不调易招致外邪，而久痹不愈，

亦耗伤气血，气损阳亏则关节不得温煦，血虚营弱则筋脉不得

荣养则屈伸不利。所以痹病后期症以肢体关节疼痛、麻木不

仁、活动不利、神疲乏力、腰膝酸软多见。此时切忌一味祛

邪，法当温养通补、益气养血。气血生化有源，营卫调和，经

络通畅，邪自外出。吴生元教授擅用补中桂枝汤加减治之，此

方在补中益气汤调补气血基础上，加桂枝汤调和营卫、通经散

邪而成。配伍细辛散表里之寒邪，川芎通行血脉，活络止痛，

淫羊藿、巴戟天坚筋骨并祛风湿。诸药合用可达调补气血、通

络止痛的目的。
4 病案举例

陈某，女，28 岁，四肢多关节肿痛反复发作 5 年余，再

发加重 2 天，2015 年 8 月 14 日初诊。症见：双手、双腕、
双肩关节疼痛，伴晨僵，关节屈伸不利，形寒肢冷，正值夏

季，仍着厚衣，2 天前因起居不慎，汗出当风，关节酸楚疼

痛，自汗出，纳眠欠佳，舌质淡红、苔薄白，脉细缓。查体：

双手部分近端指间关节、掌指关节肿胀压痛，握拳受限。查类

风湿因子分型、抗角蛋白抗体(AKA)、抗环胍氨酸肽抗体(CCP)

均阳性。中医诊断：痹证(风寒外袭，卫闭营郁)。西医诊断：

类风湿性关节炎。治以益气祛风、通络止痛，方选玉屏风桂枝

汤加减。处方：黄芪 30 g，桂枝 20 g，防风、白术、川芎、
伸筋草各 15 g，白芍、羌活、秦艽、大枣、甘草、生姜各

10 g，细辛 8 g。每天 1 剂，水煎服，连服 5 剂。2015 年 8

月 21 日复诊：关节疼痛，身楚倦怠减轻，但仍恶风寒，身冷

喜暖，纳眠欠佳。效不更方，上方加白附了 30 g，白豆蔻、
炙远志各 10 g，守方 10 剂。药后关节疼痛明显缓解，无怕冷

症状。嘱患者起居调护，避受风寒，适当功能锻炼，此后病情

稳定，间断服药巩固。
按：本案患者痹病日久，正气亏虚，易感外邪，风邪客于

肌表，经脉不利，则关节疼痛；风性疏泄，腠理不密，卫阳亢

邪于外，不能内护其营，则营随阳泄故汗出；汗出肌疏，不胜

风袭，故恶风寒。治当辛温发散，但营阴耗损，故予玉屏风散

益卫固表、桂枝汤解肌发表兼顾调和营卫。加细辛宣泄郁滞，

疏通关节；川芎调气活血，缓筋挛急；羌活、秦艽、伸筋草祛

风胜湿。复诊时郁闭之卫阳得疏，关节疼痛稍减，但寒滞经脉

失于温煦，故虽值夏季仍身寒怕冷。 《素问·举痛论》 说：

“寒气入经而稽迟，泣 （涩） 而不行，客于脉外则血少，客于

脉中则气不通，故卒然而痛。”予附子辛温散寒滞，走而不守

通经络；白豆蔻辛香，能宣通经隧壅结气分之湿，兼固脾胃；

远志宁心安神。诸药合用，风寒湿邪得祛，营卫调和，经脉得

气血濡养，关节疼痛故减。
5 结语

叶天士指出，治痹不外乎“流畅气血、祛邪养正，宣通

脉络”诸法(《临证指南医案》 )，“通”法贯穿治痹始终。宣

通散邪，邪不内陷，病邪易解；温通祛邪，温扶阳气，通则气

机顺畅，六腑通达；邪气所凑，其气必虚，气血耗损，不濡经

脉，当益气补血托邪外出。但临证斟酌病机多有加减，风邪偏

甚，加荆芥、防风辛温轻散，透邪外出；湿邪中阻，加白术、
苍术、薏苡仁、茯苓健运中州，脾运则湿邪自去；寒滞经脉重

用附子，因寒凝痹痛非大剂量辛温药物不能胜其寒；常配合桂

枝、细辛、麻黄等药通阳散寒滞；瘀血内阻，加丹参、苏木、
乳香、没药等以逐瘀通络。此外，痛在上肢加羌活轻清上扬，

条达肢体；痛在腰膝加牛膝、杜仲、狗脊补肝肾、强筋骨。当

然，法无定法，临证当审虚实标本治之。
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