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叶桂，字天士，号香岩，别号南阳先生，江苏吴县(今苏

州)人，是清代著名的医学家，温病学派的主要代表人物之一。
《临证指南医案》原撰者为叶天士，后由其门人华岫云等辑录

整理而成，是一部影响很大的中医医案专著。该书不仅比较全

面地展现了叶天士在温热病方面的诊疗经验，而且也记载了大

量各科杂病的验案，其中记载治痹医案 56 例[1]，虽言简理奥，

但遵经不泥，辨证独到，理论创新，独具特色，笔者试就叶氏

治痹特色作一探讨。

1 学宗《内经》，遵经不泥

关于痹证的病因，《素问·痹论》提出的“风寒湿三气杂

至，合而为痹也”，强调了风、寒、湿 3 种致病邪气，在痹证

病因中的重要性、常见性和普遍规律，同时，《内经》也强调

了“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”，即正虚

作为内因在发病中有重要的作用，在正虚的基础上，风寒湿邪

侵袭，导致痹证的发生。叶天士学宗《内经》，遵循了正虚邪侵

导致痹证发生的病机特点，如《临证指南医案·痹·李案》中指

不得卧而息有音者，是阳明之逆也。足三阳经以下行为顺，若

下焦失于敛藏，足阳明胃上逆，可见嗳气、反酸等胃食管反流

疾病及胃轻瘫等 OSAHS 及 2 型糖尿病并发症。
3 治疗原则

综上所述，肥胖为 2 型糖尿病及 OSAHS 共同的病因，而

中焦气化失衡、水液代谢障碍则贯穿糖尿病合并 OSAHS 始

终，叶天士曾言“上下交损，当治其中”，故健运中焦为总的

治疗原则，可选用李东垣之补中益气汤、张仲景之小健中汤或

理中汤等调理中焦。少阳为气机之枢，选用柴胡类药物调和少

阳，畅通三焦亦有益于治疗肥胖，从而减轻糖尿病及 OSAHS

病情。
治未病为中医学的特色优势。在临床诊疗中，笔者观察到

无论 2 型糖尿病还是 OSAHS，均是慢性进展性的疾病，症状

不重但危害极大，所以早期采取合适的方法进行干预，延缓甚

至逆转疾病进展尤为重要。从中医三焦理论着手，在健脾助

运、调畅气机的大原则下，病变早期患者辅以宣畅上焦，控制

肥甘厚味摄入；疾病中期、肥胖已成者加强健脾利枢化浊；后

期合并较多并发症者当从肺脾肾入手，通调三焦。饮食、运

动、宣教配合药物治疗，最大程度防控 2 型糖尿病及 OSAHS

的发生发展，是一个值得继续深入研究的课题。
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出：“此卫阳单薄，三气易袭，先用阳明流畅气血方。”《临证

指南医案·痹·王案》中指出：“经气受伤，客邪乘卫阳之疏而

入，风湿阻遏经隧，为肿为痛。”“举世皆以客邪宜散，愈治愈

剧，不明先因劳倦内伤也。盖邪之所凑，其气必虚。”但同时，

叶氏又对执着于风寒湿三邪致痹的医者提出批评，如《临证指

南医案·痹·汪案》指出：“医者但执风寒湿三邪合成为痹，不

晓病随时变之理。羌防葛根，再泄其阳，必致增剧矣。焉望痛

缓，议用仲景木防己汤法。”提出医者必须通晓“病随时变之

理”，体现了叶氏遵经而不泥的学术态度。
2 奇经辨证，独具一格

在叶天士之前，医家运用奇经八脉理论来治疗的疾病主要

偏于妇科为多，涉及其他各科的极少，而叶氏创造性地将奇经

辨证运用于各科杂病，匠心独具。其中《临证指南医案·痹》
的医案中也有 2 例运用奇经辨证。如《临证指南医案·痹·唐

案》：“唐(妪)右后胁痛连腰胯，发必恶寒逆冷，暖护良久乃

温，此脉络中气血不行，遂至凝塞为痛，乃脉络之痹症，从阳

维阴维论病。”《临证指南医案·痹·宋案》：“宋病者长夏霉天

奔走，内踝重坠发斑，下焦痛起，继而筋掣，及于腰窝左臂。
经云：伤于湿者，下先受之。夫下焦奇脉不流行，内踝重著，

阴维受邪。……三年病根，非仓猝迅攻，姑进先通营络，参之

奇经为治。”而对于奇经辨治的用药，叶氏具有丰富的经验，

每经均有相应的常用药物，如以上二案涉及到奇经八脉中的阴

维脉和阳维脉，入阳维脉的药物叶氏常用鹿角霜、桂枝、黄芪

等，入阴维脉的药物常用龟板、鳖甲、山茱萸、枸杞子等。可

见，叶氏不但善用奇经辨证，创见鲜明，而且提倡分经用药，

独具一格。
3 久病入络，虫蚁搜剔

“久病入络”理论为叶天士首次提出，是叶氏学术理论的

一个重要组成部分，叶氏通过“久病入络”学说，将《内经》
中有关“络”的生理认识加以深化，引入到对脏腑病变的解释

中，这是叶氏对中医病理学的重要贡献，为后世的中医络病学

理论奠定了基础。《临证指南医案》中多次提到“初病在经，

久病入络，以经主气，络主血”“初为气结在经，久则血伤入

络”“病久痛久则入血络”。而在叶氏治痹的医案中也体现了

“久病入络”理论，如《临证指南医案·痹·某案》提出：“初

病湿热在经，久则瘀热入络。脓疡日多未已，渐而筋骨疼痛。
金匮云：经热则痹，络热则痿。数年宿病，勿事速攻”。对该

类疾病的治疗，叶氏主张用搜剔动药，如《临证指南医案·痹·
某案》曰：“某痹痛在外踝筋骨，妨于行走，邪留经络，须以

搜剔动药”，药用“川乌、全蝎、地龙、山甲、大黑豆皮”。叶

氏门人总结叶氏所创的“久病入络”学说与运用虫类药进行治

疗的经验，谓：“初病气结在经，久则血伤入络，辄仗蠕动之

物，松透病根，是又先生化裁之妙，于古人书引伸触类而得”，
这是一个比较中肯而概括的评价和总结。

4 针药并用，内外同治

唐代孙思邈在 《备急千金要方》 [2]中提出：“若针而不

灸，灸而不针，皆非良医也。针灸不药，药不针灸，尤非良医

也。”而对于痹证，大多由于经络痹阻，气血不畅，若针药并

用，内外同治，可收相辅相成、相得益彰之效。叶氏在《临证

指南医案》中也有多则医案针药并用，取得良好疗效。如《临

证指南医案·痹·金案》载：“金(三二)痹痛在下，重着不移，

论理必系寒湿，但左脉搏数，经月遗泄三四，痛处无形，岂是

六淫邪聚。然隧道深远，药饵未易奏功。佐以艾灸，冀得效

灵。”叶氏通过辨脉审因，知单用药物难以奏效，故在药物治

疗基础上佐以艾灸，取得了良效。再如《临证指南医案·痹·吴

案》：“吴(三六)筋纵痛甚，邪留正痹，当此天暖，间用针刺

以宣脉络。初补气血之中，必佐宣行通络之治。”此筋痹案，

叶氏在补气血基础上佐以针刺，以宣通脉络，提高疗效。
5 剂型多样，服法讲究

《临证指南医案·痹》的 56 例医案中，除汤剂以外还使用

了丸剂、酒剂、丹剂、膏剂等不同的剂型。不同剂型的选择体

现了病情的轻重缓急，一般新病、重病服汤剂，久病、轻病服

丸剂、丹剂等。如《临证指南医案·痹·鲍案》：“鲍(四四)风

湿客邪，留于经络，上下四肢流走而痛，邪行触犯，不拘一

处，古称周痹。且数十年之久，岂区区汤散可效。凡新邪宜急

散，宿邪宜缓攻。蜣螂虫，全蝎，地龙，穿山甲，蜂房，川

乌，麝香，乳香。上药制末，以无灰酒煮黑大豆汁泛丸。”此

案中叶氏提出“凡新邪宜急散，宿邪宜缓攻。”故使用丸剂以

缓图。同一丸剂，根据病情的不同，制法又有不同，如《临证

指南医案·痹·鲍案》：“以无灰酒煮黑大豆汁泛丸。”《临证指

南医案·痹·某案》：“滚水泛丸。”《临证指南医案·痹·张案》：

“酒水各半法丸。”《临证指南医案·痹·沈案》：“竹沥姜汁法

丸。”而对于服药的方法，叶氏也很有讲究，如《临证指南医

案·痹·某案》阳虚湿痹：“每早服三钱，开水下。”《临证指

南医案·痹·某案》久病入络：“夜服蒺藜丸。”《临证指南医

案·痹·沈案》暑伤气湿热入络：“暮服白蒺藜丸。”病情不同，

服药方法亦异，值得后学借鉴。
通过以上分析可知，叶天士对于痹证的治疗，机圆法活，

特色鲜明，言简意赅，切中肯綮，于学术多有所体悟，于后学

启迪甚多。
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