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沈英森教授为广东省名中医，从事教育、临床 40 多年，

从 2003 年起先后担任第三批、第四批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师。擅长治疗内科杂病，并对痹证的治疗

具有丰富的经验和心得。为继承和发展老中医的学术经验，兹

初步介绍其对痹证治疗的临证心得。
例 1：黄某，女，57 岁。诉右臂酸痛无力 10 余年，遇寒

则重，右腿肌肉痉挛，时呕吐清涎，纳差。舌淡，苔白润，脉

濡细。处方：羌活、防风、牛膝、清半夏、防己各 10 g，葛

根、桑枝、杜仲、桑寄生、白芍、木瓜各 15 g，桂枝 5 g，薏

苡仁 30 g，白术 20 g。
二诊：服药 7 剂，臂痛减，呕恶未见，仍纳差。再继上

方加谷芽 30 g，炙鸡内金 10 g。
三诊：症减，药已中病，守方再服 10 剂。
按：患者因久治未效而迁延多时，又感寒湿之邪，寒湿困

脾，以致脾失健运，不能运化湿浊，湿为阴邪，其性黏滞，易

伤阳气，阻滞经络，辨证为寒郁湿着。故以独活寄生汤加减以

补益肝肾，祛风除湿止痛。《素问》云：“风寒湿之气杂合而

为痹”；《医醇賸义》曾对寒湿之痹提出“去湿必先崇土”的

治法。故方中以白术、薏苡仁健脾，且痹在肌肉，用羌活、防

风、桑枝祛风通络止痛。患者因肝经失养，虚风内动，故时有

肌肉痉挛，用牛膝、杜仲、桑寄生补益肝肾，以固其本。“湿

气盛者为着痹”，可见湿邪对痹证的产生以及发展起了至关重

要的作用。湿着则易伤阳，初以脾阳多见，久则累及肾阳。
“太阴湿土，得阳始运”，外感湿邪多有脾不健运之候，内外合

邪，两湿交加，痹阻营卫经络，而为痹证。该患者以湿邪为

盛，兼肝肾不足，故以独活寄生汤化裁，佐以健脾之品，若损

脾阳者，加干姜、花椒、细辛、桂枝；若累及肾阳者，加熟附

子、巴戟天等。
例 2：李某，女，84 岁。双膝关节活动不利，疼痛已 10

年，外院诊断为类风湿性关节炎，血沉、抗“O”均高，手指

关节变形，大便调，舌红，苔薄干，脉细。处方：独活、秦

艽、当归、川芎各 15 g，海风藤、鸡血藤、牛膝、桑枝各 20
g，桂心、黄柏、乳香(醋制)、土鳖虫各 10 g，木香、红花各 5
g。

二诊：上方服 14 剂，关节活动较前改善，效不更方，继

服上方 14 剂以巩固，并嘱结合锻炼。后患者亲属告知，患者

行动现已无大碍。
按：患者病已达 10 年之久，却在 1 月内症状得到改善，

足见只要辨证准确，疗效才能显著。上方是蠲痹汤加减，蠲痹

汤是沈教授常用于痹证的方剂之一，并对其加减运用，颇有心

得。“久病入络”，用土鳖虫、红花以通络，又因“寒久郁

热”，故用黄柏以祛其热。止痛须理气，乳香、木香相须为用，

且乳香、木香是沈教授常用的对药之一，广泛用于胃脘痛、腰

痛等气滞疼痛。《金匮要略·中风历节病脉证治》提到“荣气

不通，卫不独行，荣卫俱微，三焦无所御，四属断绝，身体羸

瘦......便为历节”，可见历节病机是荣卫滞则痹而不行；对于类

似于“类风湿”或“风湿性”的关节疼痛，通络首当其要，调

营亦需兼顾，然后再根据患者邪气的性质予以加减，血瘀者加

通络而不伤血之药如土鳖虫、广地龙等，热象明显的酌加黄

柏、知母、石膏等。寒邪明显者，可酌加麻黄、制乌头等，灵

活变通，辨证恰当，自然效果明显。
例 3：王某，女，26 岁。引产后失于调护，现周身关节

游走性疼痛不适，阴雨天更甚，畏冷，手足不温。舌淡苔白，

脉细弦。处方：桑寄生 30 g，黄芪、桑枝各 20 g，防风、当

归、桂枝各 10 g，防己、秦艽、海风藤、丝瓜络各 15 g。
二诊：服药 7 剂，自觉舒适，又自购 3 剂。诊见：疼痛

减轻，口渴，时不寐。上方加木瓜、桑叶、柏子仁。
按：因引产失血而致风邪外袭，风邪善行，故周身关节游

走性窜痛不适。恶风怕冷为表虚不固。头晕脉细弦，舌淡，苔

白为血虚之证。故沈教授用养血祛风通络之法，当归、白芍养
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血，防风、黄芪实卫，海风藤、丝瓜络、秦艽祛风通络。复诊

时患者口渴，为津液伤之象，虑其久服温热药物之故，去桂

枝。因不寐，原方中加木瓜、柏子仁等和胃安神。正如清·费

伯雄《校注医醇賸义卷四·痹》所言：“风痹者，血不营筋，

风入节络，当以养血为第一，通络次之，祛风又次之”，而沈

教授深通此意，故疗效显著。“其风气盛者为行痹”，临床上

行痹多表现为游走性疼痛，疼痛部位不固定，而其病机多由于

正气内虚，风邪着于经络，气血不畅而为病，故在治疗上不能

一味滥用祛风药，风药多燥，易伤营阴，治疗适得其反，所以

沈教授常以养血疏风通络为大法，或佐益气以扶正，或以补肝

肾以固本，用成方又不囿于成方，故能取得满意的临床疗效。
例 4：张某，女，56 岁。双手指麻木数年，夜间为甚，

晨起口干，倦怠头沉，体质肥胖，高血压病史，CT 检查未见

明显异常。曾服药治疗(药名不详)，未见好转。舌淡，苔薄而

润，脉沉滑。处方：白术、桑枝各 30 g，茯苓、黄芪、白芍

各 20 g，清半夏、陈皮、桂枝各 10 g，枳实、知母、威灵仙、
土鳖虫各 15 g。

二诊：手指麻减轻，较前精神，偶有头沉。药已对证，宜

乘胜追击。上方加竹茹 15 g。
三诊：多年之患，半月好转，仍不可掉以轻心，近日觉项

背拘紧，上方加葛根 20 g，当归 15 g，减竹茹。
四诊：服药 21 剂，已不觉手麻，病可告愈。
按：该患者双手指麻木，指尖较重。曾中西医并进而不见

疗效，失去治疗信心，后经人介绍，特请沈教授治疗。多年痼

疾，半月减轻，1 月治愈。在治疗期间对患者的十宣进行点刺

放血。根据患者的四诊，辨证为痰湿阻络，营卫不通。治以黄

芪桂枝五物汤和涤痰汤加减。知母在方中，其作用一是清热，

因痰湿郁久生热而口苦；二是制约黄芪之过于燥热。南方热多

冷少，人易因补气而生燥热出现口干、口腔溃疡或者牙龈肿

痛。沈教授曾言及黄芪应从 10 g 少量服起，并加佐药如知母、
黄柏等制其副作用。威灵仙祛风除湿通络。对于久病者，加入

土鳖虫以通血络而不伤血。全方共奏祛风除湿通络、益气活血

之效。《素问·逆调论》曰“荣气虚则不仁”，不仁即是麻木，

与《金匮要略》所提及的血痹虚劳“身体不仁”相同，都是营

血亏虚所致，黄芪桂枝五物汤因其能益气血而调营卫，故对

于气虚荣弱所导致的麻木来说颇合病机。沈教授对于“颈

痹”的颈椎病所表现出来的手指麻木以及项背拘紧的情况，

亦在此方的基础上加葛根、防己、秦艽、白术、皂刺等配合

针刺治疗，效果显著。
例 5：李某，女，47 岁。左手麻，两手指关节疼痛僵硬 1

月，寝食难安，项背僵硬，双下肢无力，腰酸，舌淡，苔薄白

齿痕，脉濡，颈椎病史。处方：牛膝、桑枝、薏苡仁各 30 g，

防风、防己、泽兰、秦艽、白芍、威灵仙各 15 g，木瓜、续

断、葛根、白术各 20 g，桂枝、独活、当归各 10 g，另桂枝、
豨莶草各 30 g，煎水浸泡患指。

二诊：手指关节仍痛，晨起口苦，腰酸减轻。上方加乳

香、没药各 10 g，黄柏 15 g。
三诊：服药颇觉舒适，疼痛减轻，日常劳动可以胜任。历

节不易速愈，以上方做蜜丸，每丸 9 g，每天 2 次。
四诊：服药丸 1 料，疼痛不甚，惟晚上偶有刺痛。上方

加土鳖虫、广地龙各 15 g，炼蜜为丸，继服。
五诊：病情大为好转，特来门诊告知，嘱再服 1 料药丸

以巩固。
按：患者曾因颈椎病来门诊治疗，后因类风湿而再次就

诊。沈教授拟祛风活血通络加减治疗，并配合外治法以提高疗

效，后以蜜丸巩固。方中防风、防己、秦艽、独活祛风；当

归、白芍养血和营；牛膝、续断补益肝肾；白术、薏苡仁、木

瓜和胃健脾祛湿，桂枝温通经络。复诊时加乳香、没药以加强

止痛之效以治其标。久病入络，晚上刺痛，为血瘀之证，故在

四诊时加入通血络之品。痛痹虽然多表现为实证，但究其实质

仍为本虚标实，沈教授指出久痹往往是虚实夹杂，而且叶天士

有“久病入络”之言，在明白虚实的基础上，兼顾其他杂邪，

切中病机，守方治疗自然水到渠成。
例 6：曾某，男，46 岁。感冒 1 周后，出现手指关节红

肿，疼痛难忍。在本院检查血沉110 mm/1 h，诊断为风湿

性关节炎。并施予对症治疗。虽疼痛减轻，但仍颇以为苦。现

见关节红肿，并见腹胀不适，时感恶心，舌红苔黄腻齿痕，脉

弦滑。处方：生石膏、薏苡仁、桑枝各 30 g，茵陈、豨莶草

各 20 g，知母、竹茹、苍术各 15 g，陈皮、木香、黄柏、丹

参各 10 g。
二诊：服药 1 周痛减，腹胀好转，口干，舌苔仍腻，原

方加芦根 30 g，冬瓜仁 20 g。
三诊：病情大为好转，近日小便黄而涩痛，上方去石膏，

加滑石 30 g。
四诊：诸症悉愈，仍不可轻心，湿性粘滞，再服药 1 周，

隔日服。
按：患者冒雨后感冒，感冒虽愈，但罹患风湿性关节炎。

沈教授以清热化湿，通络止痛药为主，前后加减，共治疗 1
月，诸症痊愈。由于湿邪的致病特征是黏滞胶着，体质阳盛者

则易化热，该患属于此类。湿热中阻，出现恶心，胃脘不适。
湿热阻塞经络则红肿热痛。本方取白虎汤合四妙散加减化裁而

成。“热痹”在《素问·四时刺逆论》中早有记载，谓“厥阴

有余病阴痹，不足病生热痹”，《素问·痹论》对其病机的论述

为“其热者，阳气多，阴气少，病气盛，阳遭阴，故为痹也”
可见热痹的基本病机是素体阳盛或阴虚内热，再由外邪侵袭化

热所致。治疗热痹以清热通络，再佐养血或者祛风等药。方用

白虎汤为主，实证明显者加犀角地黄汤。沈教授指出，由外邪

导致热痹者，初应以祛邪为主，“邪去则正安”，不能一味用

补，否则邪着难祛，病势缠绵，后期热伤营阴，当加滋阴凉血

药，如玄参、赤芍等。
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鼓胀亦称单腹胀、臌、蜘蛛蛊等，属风、痨、鼓、膈四大

顽症之一，为历代医家所注重，以腹胀大、皮色苍黄、脉络暴

露为特点，最早见于《灵枢·水胀》、《素问·腹中论》。《灵

枢·水胀》曰：“鼓胀何如？岐伯曰：腹胀，身皆大，大与肤

胀等也，色苍黄，腹筋起，此其候也。” [1]《素问·腹中论》
曰：“黄帝问曰：有病心腹满，旦食则不能暮食，此为何病？

岐伯对曰：名为鼓胀。……治之以鸡矢醴，一剂知，二剂已。
帝曰：其时有复发者，何也？岐伯曰：此饮食不节，故时有病

也。虽然其病且已，时故当病，气聚于腹也” [2]。 《金匮要

略》、《诸病源候论》对鼓胀分类、病因病机亦均有专篇论述，

晋代葛洪提出放腹水、明代李梃提出“断盐酱”[3]的治疗方法

与现代医学排放腹水及限钠的治疗观点惊人一致。
中医学在长期的发展进程中对鼓胀的诊疗积累了较为丰富

的经验，但在实际临证当中仍有许多不尽人意之处，如：当代

众多学者普遍认为鼓胀因肝脾受伤，疏泄运化失常，气血交阻

致水气内停腹中而致病，调理肝脾往往收效甚微，或仅收一时

之功，宗“治病必求其本”之主旨，鼓胀的治疗必然应从“肝

脾受伤”入手，但“肝脾受伤”的因素绝非一端，或因疫疠之

气，或因疫水蛊毒，或因纵酒劳欲，或因情志内伤，甚或气、
血、水、虫多端兼见，在如此纷纭复杂的病理因素中如何“求

关于痹证的记载，首见于《素问》，“风寒湿三气杂至，

合而为痹也”，也就是痹证是由风、寒、湿、热等邪气侵袭人

体后，痹阻经络，而出现气血不畅，引起肢体关节疼痛、重

着、麻木，甚至屈伸不利等为特点的一种病证。有关痹证的分

类和治疗大都沿袭了《内经》的分类，如痛痹、着痹、行痹，

或者按病邪性质的偏重来划分，如寒痹、湿痹、风痹、热痹。
由于广东地处华南，气候炎热，雨水较多，痹证发病率比较

高，且具有地域特点。
沈教授指出，很多人对《内经》关于痹证的论述往往忽视

了“杂至”的内涵，引起痹证的不是单种邪气或致病因素，而

是兼邪或杂邪，这就造成痹证的治疗复杂且不易收效，所以用

药要兼顾权衡而不致顾此失彼。沈教授对痹证的临证思路：一

是根据南方湿热的气候和患者自身情况加以用药，如例 1 中

湿邪偏重加薏苡仁，或南豆花，或厚朴花。沈教授运用南豆花

颇为应手，热邪偏重者用茵陈或竹茹，如例 6。南方传统的

“五花茶”中就有茵陈。二是内外合治，疗效显著。痹证病程

久，患者往往苦以服药，运用火针或者艾灸等外治方法可以达

到事半功倍的效果。如例 4 和例 5，运用放血和汤药外洗。三

是汤丸结合，巩固疗效。在急性期用汤药可以缓解病情，当病

情稳定后，服用汤药就不能达到预期的效果，而丸药恰恰可以

弥补此缺点。四是适当加引经药，如上肢加桑枝或者羌活，下

肢加牛膝或者独活。五是根据病位入药，如邪结聚在骨加补肝

肾的药，如补骨脂、杜仲、桑寄生等，在肉则加白术或薏苡

仁，取“脾主肌肉”之意；在经络则用威灵仙或丝瓜络等；病

程日久再加虫类药或者补益气血之药。六是治疗痹证的药物，

大多用酒制炮制，比如酒炒桑枝、酒炒白芍、酒炒当归等，用

黄酒制过的治痹证药物可以增强效果，且能制某些药物之偏

性，市面上的中药大多是生用，所以一般医家很少会用或者

不用酒制的治痹证药物。临床上，笔者观察到酒制的药物确

实比未加工过的药物疗效显著。以上从六个方面对沈教授的

临证心得进行简要的概括和总结，希望对提高临床疗效有所

帮助。

（责任编辑：刘淑婷）
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