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类风湿关节炎(Rheumatoid Arthritis，RA)为全

身性自身免疫性疾病。笔者通过长期临证观察治疗，

认为本病的基本病因病机为本虚标实，寒热错杂，痰

瘀痹阻。并以温经清化法为 RA 基本治法，组成温化

蠲痹方治疗 RA 取得满意疗效[1]。兹将辨治体会介绍

如下。
1 病本禀赋不足，邪凑正虚致痹

素体禀赋不足而致肝肾亏虚，营卫气血不足为

RA 发病之本。正如《素问遗篇·刺法论》曰：“正

气存内，邪不可干”，《素问·评热病论》载：“邪之

所凑，其气必虚”。清·喻嘉言在《医门法律·中风门》
中也提到，痹证“非必为风寒湿所痹，多因先天所

禀，肾气衰薄，随寒凝聚于腰膝而不解”，指出了先

天禀赋不足、正气虚弱是疾病发生的根本原因。又如

《金匮要略·中风历节病脉证并治》谓：“少阴脉浮而

弱，弱则血不足，浮则为风，风血相搏，即疼痛如

掣”，及《灵枢·阴阳二十五人》在论述痹证的发病时

指出：“血气皆少……感于寒湿则善痹，骨痛爪枯

也。”说明了体质虚弱、气血不足致皮肉不坚而病痹。
凡有遗传因素致病，多与肾有关，痹证中约有 1/3 以

上有家族史，与肾关系更加密切。《冯氏锦囊》 认

为，鹤膝风多属肾虚，以肾主骨，肾气衰弱，邪气乘

之而得。根据肝主筋、肾主骨的理论，本病当定位在

肝肾。先天禀赋不足或后天劳逸失度而致肝肾亏虚，

气血不足，脏腑经络组织功能低下，风寒湿等外邪乘

虚侵袭致病痹。脏腑内伤既是痹证发生发展的重要原

因，也是痹证经久不愈，内传入里的结果。
2 证属寒热错杂，温清治法并用

笔者临床上发现，多数 RA 患者表现为寒热错杂

证，主要临床表现：①内有里寒，外有热痹的寒热错

杂证。症见：关节红肿热痛，或伴见结节红斑，伴见

面色 白，畏寒，喜暖，苔黄或白，脉弦或紧或数；

②内有虚热，外有风寒的寒热错杂证。症见：肢体关

节疼痛较剧，逢寒更甚，局部畏寒喜暖、变形，伸屈

不便，伴见午后潮热，夜卧盗汗，心烦，舌红、苔薄

白；③内有实热，外有风寒湿的寒热错杂证。症见：

肢体关节疼痛、肿胀，局部畏寒，伴有面赤口苦、烦

躁、便秘等实热症状；④内有湿热，外有风寒湿的寒

热错杂证。症见：关节冷痛、沉重，局部喜暖，但身

热不扬，口渴不喜饮，舌苔黄腻；⑤其他寒热错杂

证。症见寒邪所致典型痛痹症状，但舌苔色黄，或具

有热痹表现，但舌苔色白而厚。
寒热错杂证病因、病机复杂，可因机体阴阳偏盛

与病邪属性不同而形成，或由于风寒湿邪郁久易化热

而致，或是其他痹证失治误治后演化而来。素体阳虚

阴盛，平日即有畏寒、喜暖等寒象表现，当湿热之邪

直袭时，引动阳虚不化形成内湿，流注于肌肉、经

脉、关节，又出现关节肿痛灼热等热痹表现，形成临
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床上多见的内有里寒、外有热痹的寒热错杂证。素体

阴虚，阴虚则阳亢，平素有午后潮热、盗汗、心烦、
舌红等阴虚火旺之象，当感受风寒湿邪时，风寒之邪

凝滞经络，闭阻关节，又可见肌肉关节冷痛、拘急、
屈伸不利、局部畏寒喜暖等痛痹表现，由此形成了内

有虚热、外有风寒的寒热错杂证。素体阳盛，内有蕴

热，平日可有面赤口苦、烦躁、便秘等实热之象，当

感受风寒湿邪时，又有风寒湿邪凝滞经络，留恋关节

肌肉致关节肌肉疼痛、麻木不仁、屈伸不利、得温则

减的风寒湿痹之象，由此形成了内有实热、外有风寒

湿的寒热错杂证。
寒热错杂证可由风寒湿邪郁久化热而致。 《素

问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹。”元·
朱丹溪《格致余论·阳有余阴不足论》云：“人受天

地之气以生，天之阳气为气，地之阴气为血，故气常

有余，血常不足。”阳有余而阴不足，乃致风寒湿三

气更易化热化火。风寒借湿邪黏着、胶固之性，导致

经络壅塞，气血郁滞不通，胶结难解。清·顾松园

《医镜》云：“邪郁病久，风变为火，寒变为热，湿

变为痰。”日久风寒湿邪郁而化热，形成寒热错杂证。
失治或治疗不当，使病邪性质转化，亦可演化为

寒热错杂证。失治误治后，风寒湿痹经久不愈，形成

既有风寒湿痹表现，又有风寒湿邪郁而化热或伤阴之

象的寒热错杂证；寒证过用温热药物治疗不当时，形

成既有风寒湿痹表现，又有温热药物伤阴的寒热错杂

证。正如清·汪蕴谷《杂证会心录》所云：“又有服

热药太过，胃中蕴热太深……医家不知清热降火，泥

于风寒湿三气之说……愈服愈热。”
3 证属痰瘀痹阻，化痰祛瘀同治

RA 患者关节肿胀，按之稍硬，伴有疼痛固定不

移的症状，主要由于痰瘀痹阻所致，且痰瘀痹阻贯穿

于病程的始终。正如清·叶天士在《临证指南医案》
中云：“痹者，闭而不通之谓，正气为邪所阻，脏腑

经络不能畅达，皆由气血亏损，腠理疏豁，风寒湿三

气得以乘虚外袭，留滞于内，致湿痰浊血，留注凝涩

而得之。”又如清·刘一仁《医学传心录·痹证寒湿与

风乘》所载：“风寒湿气侵入肌肤，流注经络，则津

液为之不清，或变痰饮，或成瘀血，闭塞隧道，故作

痛走注，或麻木不仁。”清·林佩琴《类证治裁·痹证》
亦明确指出：“必有湿痰败血瘀滞经络。”以上均说

明了痰瘀痹阻经络是痹证发生的主要病理机制。

《灵枢·百病始生》谓：“凝血蕴裹而不散，津液

涩渗，著而不去，而积皆成矣。”首次阐明了痰瘀同

病的病理现象。隋·巢元方《诸病源候论·诸痰候》提

出：“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水结聚，故成痰

也”，明确提出了因瘀致痰的病理现象。《临证指南

医案》载：“经以风寒湿三气合而为痹，然经年累

月，外邪留著，气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混处经

络”，创立“久病入络”学说。清·唐容川在《血证

论》中对痰瘀相关多有阐述发挥，如“血积既久，亦

能化为痰水”，“瘀血流注，亦发肿胀者，乃血变成

水之证”，进一步阐述了瘀血痰水相互化生胶结的病

理机制。
RA 病情缠绵，则久病致痰瘀。如清·沈金鳌

《杂病源流犀烛·诸痹源流》云：“痹者，闭也，三气

杂至，壅蔽经络，血气不行，不能随时祛散，故久而

为痹。”《临证指南医案》亦云：“经以风寒湿三气

合而为痹，然经年累月，外邪留著，气血皆伤，其化

为败瘀凝痰，混处经络。”指出了痰瘀互结，痹阻经

络是久病入络理论的病理基础。
痰浊与血瘀既是病理产物，又都是致病因素，二

者之间相互影响，痰瘀之间相互转化，终致痰瘀同

病。《灵枢·百病始生》亦谓：“凝血蕴裹而不散，

津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”又如明·罗周彦

《医宗粹言》所云：“先因伤血，血逆则气滞，气滞

则生痰，与血相聚，名曰瘀血挟痰。”《血证论》更

是明确指出：“须知痰水之壅，由瘀血使然。”以上

都说明瘀血内停，阻碍气机，津液凝聚，则痰浊内

生。另一方面痰浊内生，也可阻碍气机，使血行不

畅，瘀血内生，正如明·虞抟在《医学正传》中所云：

“津液稠黏，为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊。”
说明痰或瘀一旦在体内形成，可互为因果，相互转

化，形成痰瘀互生的恶性循环。
由于瘀血阻滞，影响气机通利，气滞血瘀，可使

津液凝而为痰；痰浊阻滞，影响气血运行，反过来进

一步加重气滞血瘀。故有“痰瘀同源”之说。朱丹溪

在《丹溪心法》中创立“痰挟瘀血，遂成窠囊”之

论，痰瘀胶结，深入经络脏腑，终成痼疾。
4 立法温经清化，拟温化蠲痹方

笔者认为，素体禀赋不足而致肝肾亏虚，营卫气

血不足为 RA 发病之本，素体阳虚、或阳盛、或阴虚

阳亢、或失治误治等因素，风寒湿邪侵袭，出现热痹
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IgA 肾病病理特点是肾小球系膜细胞和系膜基质

增生、伴有以 IgA 为主的免疫复合物沉积，虽然其

他免疫球蛋白也可伴同沉积，但强度较弱，又称系

膜性 IgA 肾病、IgA- IgG 肾病、IgA 相关性肾小球肾

炎。临床表现以无症状血尿为主，当时称良性血尿，

后来发现，表现多样，自无症状血尿到急进性肾小

球肾炎均可出现，约 40% 的病例可发展为终末肾[1]。

IgA 肾病血尿与中医学的尿血极为相似。尿血是一

个病证名，出自《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并

治》，曰：“热在下焦者，则尿血。”《内经》称为

溲血、溺血。中医学的尿血是指小便中混有血液，

或伴有血块而下，多无疼痛感，这与 IgA 肾病所见

的肉眼血尿是相吻合的。随着中医学对肾脏病治疗

研究的深入，临床分型不再局限于肾气虚、肾阳虚、

及阴虚内热，或湿热，伴有畏寒肢冷的症状，呈现寒

热错杂之征；外邪痹阻于肌肤、筋脉、骨节，致水湿

不运聚而为痰，血行不畅滞而为瘀，痰瘀胶结，病情

难愈。本虚标实、寒热错杂、痰瘀痹阻为为 RA 主要

病机特点。
临床上，我们针对此病因病机，确立以温经化

痰、清热化湿、化瘀通络为主要的温经清化治法，拟

温化蠲痹方治疗 RA 取得了满意临床疗效[1]。该方主

要由防风、白芷、威灵仙、全蝎、蜈蚣、白芥子、僵

蚕、延胡索、忍冬藤、丹参组成，关节疼痛明显者加

穿山甲；关节畏寒明显者加桂枝；兼有湿热者加茵

陈；兼有阴虚内热者加知母。方中防风、白芷、威灵

仙、全蝎、蜈蚣均为辛温之品，具有温经通络、祛风

除湿，消肿止痛之功；全蝎、蜈蚣配伍，剔络搜邪；

僵蚕与白芥子相伍，具有化痰消肿散结、通络止痛之

功；忍冬藤、丹参、薏苡仁性寒，既能清热除痹、活

血化瘀，又能健脾而保护脾胃。全方配伍寒温并用，

痰瘀并治，具有温通经络、化湿、化热(毒)、化痰、
化瘀的功效，使寒散、湿化、热除、痰消、瘀祛而治

疗 RA。
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［摘要］ 从中医学微观之瘀、辨证之瘀及现代中药药理学等角度探讨 IgA 肾病从瘀论治的意义。认为 IgA
肾病临床以单纯血尿为主要特征，属中医学尿血证范畴。IgA 肾病血尿发病的内在因素在于脏腑亏虚，其中以

肾脏的虚损为主。根据中医学“久病属瘀”、“离经之血便是瘀”等观点，认为血瘀证几乎贯穿 IgA 肾病始终，

治疗血尿当以活血祛瘀为要。
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