
基于林佩琴《类证治裁》浅谈痹证之因机证治
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　 　 摘要：清代医家林佩琴在《类证治裁》中清晰地论述了痹证的病因、病机、证候特点、脉象以及经详细辨证论治之后的治法和方

药，与此同时还附有医案，理论与实际相结合。 林氏认为：痹证之病机乃是人体素虚，风、寒、湿邪气杂至于筋骨关节、肌肉经络而为

痹也，以气血凝滞为主要病机。 五脏、五体各以其时受病，而发为五脏痹、五体痹；痹与痿相似，但痹属实，痿属虚。 林氏在治疗中，
明确其标本虚实、表里脏腑，善于根据其病邪偏胜、所属部位进行辨证论治和灵活用药。 林氏关于痹证的论治，对于当代痹证之研

究以及临床诊治方面具有重要参考价值。 此文基于林佩琴《类证治裁》一书对痹证的论治，结合历代著名医家对于痹证的主要看

法，浅谈痹证之因机证治。
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　 　 林珮琴（１７７１ ～ １８３９），字云和，号羲桐，丹阳后松

卜村人，清末著名医家。 其所著《类证治裁》是在汇集

前人思想的基础上编纂而成。 除论述医理外，还详细

记述了内、外、妇、杂病、五官科疾病的病因病机、证候

脉象、治法方药并附有亲身论治的医案。 其中《类证

治裁·痹证论治》对痹证进行了较为详细的论述，并循

病情遣方用药，善于化裁，对于中医痹证的学习研究实

用性极大。 本文主要探讨林氏对于痹证的病因病机、
临证脉象、辨证论治等方面的看法，同时筛选历代著名

医家对痹证的重要观点进行归纳，为当代痹证之研究

以及临床诊治方面提供参考。
１　 林氏认知痹证

１. １　 首在辨病之因机 　 林氏提出：“良由营卫先虚，
腠理不密，风寒湿乘虚内袭……久而成痹”，可见林氏

认为痹证的病机乃是本虚标实［１］。 纵览全文，痹证以

正气亏虚为本，肌肉、筋骨、血脉受风、寒、湿邪侵袭为

标，以气血凝涩为主要病机。 盖痹者，痹而不通，不通

则痛，亦有不痛者，不可一概而论。 《素问·痹论》有

云：“风寒湿三气杂至，合而为痹”，可见痹证非是一气

偏受，邪有所偏，病有所重［２］。 其风气胜者为行痹，又
名走注，正所谓，风为阳邪，易袭阳位，发病多侵犯人体

上肢、头面，又为百病之长，善行而数变，故风邪为病多

见游走性关节疼痛，痛无定处；其湿气胜者为着痹，湿
为阴邪，湿性趋下，其性重着黏滞，容易导致下肢的沉

重麻木，兼夹风邪致病多引起头身四肢酸楚沉重，病情

缠绵；其寒气胜者为痛痹，寒性收引凝滞，气血为寒邪

凝结阻滞，不通则痛，夹湿邪致病则肢体酸痛。 三气杂

至，有阳有阴，上下一身均可受邪。

痹证以风寒湿邪为主，除此之外还有痰饮、瘀
血、湿热等均可致病。 《黄帝内经》称其为痹，对于

痹证的病因还认识到饮食和居住环境的影响。 《伤

寒论》中亦是以风寒湿三邪作为痹证的主要病因，
如“ 伤寒八九日，风湿相搏，身体疼烦不能自转

侧” ，与之不同的是，在风寒湿三者之中，仲景认为

湿邪乃是痹证发生的主要原因，如《金匮要略》曰：
“太阳病，关节疼痛而烦，脉沉而细者，此名湿痹” ，
湿邪留滞于关节经络，从而引起关节疼痛。 除此之

外，仲景认为痰饮、瘀血、正气亏虚都可以引起痹证

的发生 ［３］ 。 《诸病源候论》称其为“历节风” ，许叔

微称其为“白虎历节” 。 李东垣、朱丹溪称之为“痛

风” ，《丹溪心法·痛风》 ［４］ 云： “四肢百节走痛是

也” ，并认为痰、风热、风湿、素体虚弱是其发病因

素。 上述之病名，均与痹证名异而实同。 明末清初

著名医家李中梓对于痹证的认识宗 《黄帝内经》
《景岳全书》等，在治疗上提出“治风先治血，血行

风自灭”的独特见解 ［５］ 。 叶天士对于痹证的认识在

继承前人不离风、寒、湿热、虚、瘀的基础之上，创造

性地将痹证的病机与络病理论、经 络 学 说 相 结

合 ［６］ 。 如《临证指南医案》 云： “大凡邪中于经为

痹，邪中于络为痿” ，指出久病络瘀是痹证的最终阶

段，并在前人的基础上提出内风致痹观点，认为阴

虚生内热，热生则风生。 同时将痹证分为行痹、周
痹、肢痹、筋痹 ４ 类 ［７］ 。 通过探讨林氏和历代著名

医家对于痹证病因病机的认识，对于痹证的辨证论

治起到了提纲挈领的作用。
１. ２　 临证之脉象　 林氏对于痹证脉象的描述在总结

前人的基础上提出自己独特的见解，认为脉涩又紧，
为痹证之脉［１］ 。 涩脉往来艰涩而不流利，如轻刀刮

竹之状；紧脉状如牵绳转索，绷急有力。 紧脉是感受
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外邪所致，主寒主痛；涩脉是脉道阻塞，气血难通，主
血瘀气滞。 《脉经》 ［８］云：“脉大而涩为痹，脉急亦为

痹”。 《素问·玉机真脏论》曰：“浮涩而紧，风寒湿皆

备”，浮脉主表，正是风邪引动，与寒湿相合，脉象亦

增。 风、寒、湿邪气闭阻经络，正气为之所阻，影响气

血运行，邪留于筋骨、关节、肌肉等处久而成痹，由五

体入五脏，肝心脾肺肾亦为之所伤，脉象有所不同，
心痹者心脉微，肺痹者肺脉微。

对于痹证的脉象，根据其病邪的不同，脉象亦会呈

现不同的表现，如《金匮要略》中提到湿痹脉沉而细，
沉脉轻取不应，重按方得，主里证；细脉主湿证，沉细并

现，主湿邪闭阻内结。 《伤寒论》云：“伤寒八九日，风
湿相搏……脉浮虚而涩者，桂枝附子汤主之”，浮脉主

表，按之不足举之有余，虚脉举按无力，风寒夹杂湿邪，
且正气不足故脉浮虚而涩。 除以上之外，《医宗必读》
还提到皮痹右寸沉而迟涩；肉痹右关脉举按皆无力而

涩；左寸结不流利为血痹；左关弦紧而数，脉浮有力为

筋痹。 总结来说，痹证的脉象与病邪性质相一致，可夹

杂出现，临证之时注意辨别。
１. ３　 勿忽视病之发展传变　 痹证发病之初，风、寒、
湿邪气侵袭，可以导致肌肉、筋骨挛急疼痛或偏枯麻

木或走注疼痛，病初以痛为主，日久或可不痛，乃病

久入深也。 痹证日久肢体因疼痛而不能运动，长期

废用，亦可发展成痿病，在筋骨则重而不举、屈而不

伸；在皮肉则皴揭不荣、麻木不仁；在血则凝而不流，
痹证是风寒湿邪侵袭而成，痿病是因肺热叶焦、筋脉

失养所致。 根据病邪所发季节的不同，可分为筋、
脉、肌、皮、骨痹，病发于冬为骨痹，以冬气通于骨也；
病发于春为筋痹，可见肢体关节屈伸不利，春气在筋

也；发于夏为脉痹，夏气在脉，脉痹则血脉凝滞；发于

长夏为肌痹，可见肢体肌肉麻木不仁；发于秋为皮

痹，出现皮肤感觉能力下降。 《黄帝内经》云：“诸痹

不已，亦溢内也”，痹证由于失治误治或者未能及时

治疗，可内舍于五脏，造成脏腑功能失调，而发为五

脏痹。 五脏痹不仅表现出所属相应肢体的症状，而
且相应脏腑表现亦突出，骨痹未得到及时治疗，或者

未愈之时复感外邪，内舍于肾，出现筋骨屈伸不利和

腰膝酸软疼痛，甚至不能行走的症状，即“尻以代踵，
脊以代头”；筋痹未能及时正确治疗，内舍于肝，由于

肝主疏泄，有调节水液代谢的作用，故而容易出现多

饮、小便频数，腹胀、胁肋部疼痛及情志疾病的症状，
即“多饮，数小便，上为引如怀”；脉痹不已，又复感外

邪，内舍于心，血脉为之所阻，出现心慌、气短、烦躁、
喘息咳嗽、胸背部疼痛的症状。 肌痹不已，又复感外

邪，内舍于脾，脾主肌肉，又主运化，《素问·痹论》有

云：“脾痹者，四肢解惰，发咳呕汁” ［９］ ，故而容易出现

四肢乏力，呕吐清水痰涎的症状。 皮痹不已，复感于

外邪，内舍于肺，肺主气司呼吸，在体合皮，为一身之

藩篱，邪入于肺可以出现咳嗽、恶寒发热等表证以及

胸胁胀满，呕吐心烦等表现，正是《素问·痹论》“肺痹

者，烦满喘而呕”的典型表现。 对于痹证而言，风邪

偏胜邪留皮肤者容易好转，邪留筋骨肌肉者疼痛时

间较长，邪入脏腑则预后不良，治疗上也相对困难。
《医宗必读》 ［１０］ 一书还提到肠痹、胞痹。 肠指大

小肠，大肠主传化糟粕，小肠主运化水液，肠痹会出

现虽然饮水很多但小便变少，还会出现飧泄的情况。
胞指膀胱，正所谓痹者闭也，膀胱气闭出现少腹按之

疼痛的症状。 叶天士提出痹有向痿转化的趋势，在
其所治疗的医案中有 ８ 例患者出现由痹致痿的情

况，其中有 ７ 例患者出现热证。 叶氏强调“经热则

痹，络热则痿”，由此可见痹证在向痿转化的过程中

热胜起到了促进作用［１１］ ，因此在接下来的治疗过程

中适时佐以清热之品。
２　 痹证辨证论治

林氏主张痹证以行痹、痛痹、着痹为大纲，谨守病

机并提出治疗以“用药所胜为主，兼症佐之” ［１］。 行痹

是风邪偏胜，出现关节等处游走性疼痛，故而治疗当以

散风为主，兼以祛寒利湿，补血药佐之，正是因气血互

为根本，气行则血行，血行风自灭，治以防风汤，风邪偏

胜，又有上下之别，邪在上肢为重者，乌药顺气散主之，
邪在下肢偏重者，虎骨散加减。 痛痹是寒邪偏胜所致，
以痛有定处、疼痛剧烈、遇寒痛增得热则缓为主，治疗

上遵循治寒以温的原则，兼祛风渗湿，参以益火，方选

五积散加减，遍身挛急疼痛者疏风活血汤主之，疼痛较

重选用五灵散。 着痹是湿邪偏胜，出现重着、漫肿、酸
痛等症状，在治疗上以利湿为主，兼以祛寒祛风，参以

补脾，方选川芎茯苓汤加黄芪、白术。 对于痹证的治

疗，当分清是病邪初起还是疾病久而不愈，初起之时不

可骤用补剂，如参、芪、归、地之类，否则可导致闭门留

寇，邪气不能疏散，郁滞于体内，而应该使用渗湿祛风，
祛寒之品，方可使邪去而正自安。 对于疾病日久不愈

者，营血耗伤，正气大虚，不能鼓邪外出，当峻补真阴，
气血生化有源，病邪自去。 不仅如此，林氏还指出治疗

痹证不能生搬硬套，完全应用祛风的药物，痹证不单有

风邪作祟，尚与寒湿相合阻塞气血，以致阳气不能温煦

气血津液以荣四末。 痹证初起，人们常常不会重视，而
是采取休息为主的方式，日久气血生化乏源，肢体出现

持续性的疼痛、肿胀、屈伸不利的症状，已经是肝肾亏

损于内。 正如《张氏医通》 ［１２］ 所述：“至于攻里，则从

无用之者”。 攻里药多属于大苦大寒之辈，可使正气
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进一步耗伤，从而内舍于脏腑，而成死侯。 张从正在

《儒门事亲》中指出，治疗痹证不可用燥热之品，是因

为痹证多属湿热为主，妄用乌、附、乳、没等更会加重燥

热之势，导致大小便闭塞、烦躁、肌肉瘦削、不欲饮食

等［１３］。 至于五体痹，辨其病因病机、临床表现，然后

因症施治。 筋痹者，筋脉弛缓，方选羚羊角散，如有

湿邪入于筋脉，则加用续筋丹；脉痹又称热痹，《金匮

要略》云：“经湿则痹，络热则痿”，治疗上选用升麻汤

去桂、麻，加石膏等。 肌痹者，全身上下麻木不仁，方
选神效黄芪汤，皮肤麻木乃是由于肺气不行，肌肉出

现麻木是因为营气不通，以皮肤在表，肌肉在里，营
行脉中，卫在脉外是也。 丹溪曾云：“麻为气虚，木为

湿痰败血”。 皮痹者，以邪在皮毛，治宜疏风养血，方
选秦艽地黄汤加减。 骨痹者，疼痛切骨，选用安肾

丸。 邪气在表，如失治误治，可导致病邪入里，正气

进一步亏虚，经病入脏，而发为五脏痹，宜用五痹汤，
肾痹者加独活、肉桂、牛膝、杜仲等，以牛膝能引药下

行，引血下行，独活祛风除湿，肉桂、杜仲温补肾精；
肝痹者加酸枣仁、柴胡舒肝养血，心痹者加远志、茯
神交通心肾、安神益智，肺痹者加麻黄、杏仁、半夏以

解表邪、宣肺气，脾痹者加厚朴，砂仁、枳实以燥湿健

脾、化湿行气。 除此之外，尚有营虚、营热、卫虚、气
痹、血痹、瘀血、停痰、在经在络之别，临床辨证当审

其表里、虚实、阴阳、寒热。
张仲景在《伤寒论》中提到：“风湿相搏，骨节疼

烦，掣痛不得屈伸……甘草附子汤主之”，风湿相搏

从而使气血凝滞，经脉不通，附子、白术并用散寒除

湿，桂枝助阳化气，同时注意到湿邪缠绵的特点，用
甘草一以缓急一以除湿。 再有“伤寒八九日，风湿相

搏，身体疼烦，不能自转侧……桂枝附子汤主之”，风
寒与湿侵袭筋脉，用附子助阳化湿，桂枝通阳利水，
桂、附合用，使表里之湿分消。 明末清初著名医家李

中梓提出“治风先治血，血行风自灭”的治疗理论，以
防风汤治疗行痹，方中秦艽、防风祛风通络，当归补

血活血；以五积散治疗痛痹，在温中祛寒的基础上辅

以养血活血之药；以神效黄芪汤治疗着痹，方中人

参、黄芪大补元气，生津养血；李氏认为痹证初期邪

实为主，病久伤正，在祛邪的同时补益气血，顾护正

气，尤重于补。 而叶天士在治疗痹证时讲究分型论

治，根据不同的脏腑和经络加以论治，在痹证初期或

者表邪明显的时候，通过疏风宣肺散邪的方式使邪

从皮毛而出，如叶氏在治疗一贵妇人遍身走注疼痛

症状时予麻黄散，方中麻黄、羌活散表邪，黄芪补气

固表，正合邪去而不伤正之意；在治疗着痹之时强调

中焦脾胃的重要性，脾强则有力运化湿邪，同时在治

疗痹证的过程中叶氏善于应用虫类药，如全蝎、地龙

等通络止痛之品。 林氏及历代著名医家在治疗痹证

的过程中都遵循“天人相应”的原则，对后世治疗痹

证产生了深远的影响，具有重要的临床价值。
３　 结语

痹证又称为“痹症” “痹病”，现代医学常把“骨
关节炎”“类风湿性关节炎”与此相比。 在临床上，此
类疾病常常缠绵难愈，慢性发作，极为棘手，林氏辨

痹，遵古而不泥于古，从整体论治，祛邪不忘扶正，明
辨标本虚实，灵活用药，为后世治疗痹证，从病因病

机、治法方药上提供了宝贵的借鉴之处。 通过探讨

林氏对于痹证病因病机、脉象及发展传变、辨证论治

的认知，结合历代著名医家对于痹证的认识，在此提

出自己的一点见解。 第一，应该将痹证进行规范化

总结，形成痹证诊治标准，这样不仅有利于对前人经

验的继承和后世的学习，而且有利于中医的规范化、
国际化。 第二，文章虽然对于林氏治痹进行了深入

的探讨，同时结合历代著名医家的认识，但也有其局

限性，由于著作纷杂，还有待进一步探讨。 第三，林
氏关于痹证的论治，对于当代痹证之研究以及临床

诊治方面具有重要参考价值，希望可以为广大同仁

提供一些经验。
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