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内 容 提 要

本书是仝小林教授在《黄帝内经》“伏邪”和“痹证”理论基础上所提出的“脏腑

风湿”新学说。该学说强调风寒湿邪既可通过侵袭五体而渐传脏腑，亦可通过口鼻

等官窍直袭脏腑，最终盘踞脏腑形成“伏邪”，日久成痰、成瘀、成毒，进而形成多种

复杂且缠绵难愈的疾病，此类疾病即为“脏腑风湿病”。在临床中治疗此类疾病考

虑运用扶正透表、祛风除湿之法，往往可获佳效。
本书从肺系、心系、脾胃系、肝系、衍系、溲系、顶焦、皮肤、肢体９个方面系统地

介绍了脏腑风湿病，明确了脏腑风湿的概念，详细介绍了脏腑风湿的论治范围，结
合各学科专家的临床经验，选择了最具代表性的一些疾病，并分而论之，附以医理

分析和病案，较好地将理论和临床相结合，便于中医从业人员理解，并利于实践运

用提高疗效。
本书可供中医临床工作者以及中医院校师生参考使用。
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作 者 简 介

仝小林，中国科学院院士，中国中医科学院首席研究员。北京中医药大学、广州中医

药大学教授、博士生导师，长春中医药大学客座教授、博士生导师，浙江大学、南京中医药

大学、香港东华三院客座教授。兼任国家中医临床研究基地中医药防治糖尿病临床研究

联盟主任委员、中华中医药学会糖尿病分会名誉主任委员、世界中医药学会联合会内分泌

专业委员会会长、中华中医药学会方药量效研究分会主任委员等社会职务。

仝小林长期致力于中医药的传承与创新，构建了“核心病机—分类—分期—分证”的

中医诊疗新体系和“方药量效”研究的理论框架，搭建了现代疾病与中医证候、宏观证候与

微观指标之间的桥梁，实现了中医与西医之间的有效对接。主持编写了《糖尿病中医防治

指南》及《糖尿病中医防治国家标准》，主编了《糖络杂病论》《重剂起沉疴》《疑难病中医治

疗及研究》《中医博士临证精华》《ＳＡＲＳ中医诊疗与研究》等医学著作１０余部，发表了学

术论文３００余篇。荣获何梁何利科学与技术进步奖、国家科技进步奖二等奖２项；中华中

医药学会科学技术奖一等奖２项、二等奖２项、三等奖２项；中国中西医结合学会一等奖１

项等。获得了“中医药高等学校教学名师”等荣誉称号；先后培养硕士、博士、博士后１３０

余人。其所主持的糖尿病研究取得系列成果，形成首部《国际中医药糖尿病诊疗指南》，亦

推动了中医药的国际化与规范化。主持制定的《经方临床用量策略专家共识》成为全球中

医使用经方和开发国家经典名方折算剂量的重要依据，为方药量效学科的建立奠定了

基础。

仝小林长期从事临床一线工作，以服务和帮助患者为使命，致力于探索和解决临床疑

难问题。他医德高尚，医术精湛，在患者中享有盛誉。他以糖尿病和“方药量效”研究为示

范，促进了传统中医与现代医学的对接融合，为重大慢病防控和中医药研究现代化、科学

化、国际化做出了突出贡献。



自　　序

临床有一类疾病，缠绵难愈，每遇外感而加重，比如慢性阻塞性肺疾病、风湿性心脏

病、慢性肾小球肾炎等。然而，由于十几年甚至几十年的漫长病程，许多医生完全忘记了

外感和此类疾病的原始关联！患者得了感冒就治感冒，合并感染就抗感染，完全没有意识

到此时的外感是疾病加重的诱因，发作期乃是透邪的最佳时期！更谈不上能够辨识此类

疾病就是“脏腑风湿病”！其他如硬皮病、皮肌炎／多发性肌炎、类风湿关节炎、系统性红斑

狼疮、干燥综合征、ＡＮＣＡ相关性小血管炎、过敏性紫癜、白塞综合征、银屑病、格林巴利

综合征、脱髓鞘病、萎缩性脊髓侧索硬化症、胶质瘤、哮喘、自身免疫性肝炎以及溃疡性结

肠炎、子宫内膜异位症等疑难复杂性疾病，也都有类似的状况，即只顾当前，忘记初发。有

趣的是，上述许多疑难病，西医把它归类为风湿病，中医把它叫作“痹证”，异曲同工。

中医治疗这类疑难复杂性疾病，有一定优势。其优势在于改善环境，在于抓住了这些

疾病的共同源头———风寒湿。今天，我们重温《素问·痹论》，仍然会感受其伟大与震撼。

这篇文章主要指出以下几个关键点：一是痹证的病因是风寒湿邪。“风寒湿三气杂至，合

而为痹也”“不与风寒湿气合，故不为痹”。二是脏腑痹的病因是反复感受风寒湿之邪气。

“内舍五脏六腑，何气使然……所谓痹者，各以其时，重感于风寒湿之气也”。三是各脏腑

痹，有其独特的证候特征。“凡痹之客五脏者，肺痹者，烦满、喘而呕。心痹者，脉不通，烦

而心下鼓，暴上气而喘……肠痹者，数饮而出不得，中气喘争，时发飧泄。胞痹者，少腹膀

胱按之内痛，若沃以汤，涩于小便，上为清涕”。四是饮食伤及肠胃，内生寒湿，是为腑痹形

成之本。“饮食自倍，肠胃乃伤……其客于六腑者，何也……此亦其饮食居处，为其病本

也。六腑亦各有俞，风寒湿气中其俞，而食饮应之，循俞而入，各舍其腑也”。五是指出调

和荣卫是防治痹证的重要法则。“荣卫之气，亦令人痹乎……逆其气则病，从其气则愈”。

六是脏腑痹的表现形式多样，除寒痹、湿痹外，也可表现为热痹、燥痹。“痹，或痛，或不痛，

或不仁，或寒，或热，或燥，或湿……其寒者，阳气少，阴气多，与病相益，故寒也。其热者，

阳气多，阴气少，病气胜，阳遭阴，故为痹热”。这里的“阳气少，阴气多”是指寒性体质，而

“阳气多，阴气少”是指热性体质。换言之，热痹之因与寒痹之因相同，都是感受风寒湿邪。
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但是发为热痹还是发为寒痹，则取决于体质。热性体质（阳），感受风寒湿邪（阴），“阳遭

阴”，则发为热痹。由是观之，《素问·痹论》堪称痹证的奠基之作，也是对伏邪理论的经典

论述。

脏腑风湿病，是指风寒湿邪直中脏腑或五体，留而不去，邪伏于脏腑而成痼疾，每遇外

感引动伏邪，则病情加重的一类疾病。外感六淫皆可为伏邪，诚如刘恒瑞《伏邪新书》所

云：“伏邪有伏燥，有伏寒，有伏风，有伏湿，有伏暑，有伏热。”但自《内经》以降，特别是明

清，暑燥火之类的伏邪理论（伏气温病学说）得到了长足发展，而风寒湿之类的伏邪理论反

隐而不现，此《脏腑风湿论》之所由来也。

脏腑风湿病的治法有以下特点：第一，外邪伏留，盘踞脏腑，反复发作，发作一次，病

加一层，越久越虚。复感为透邪之机，可运用疏风、散热、透表、启玄、清络、散瘀、温阳、散

寒、通经、润燥、补中、升阳、除湿、化痰、宣肺、布津等方法，适时透邪为要。第二，伏邪常与

痰浊瘀毒交错混杂，而成顽疾。久病入络，可成积、成瘤、成癌，故需积极治络。第三，风寒

湿三邪，寒最紧要，湿最缠绵。内湿与外湿狼狈为奸，则病益坚固。内湿源于脾，故调理脾

胃，散寒除湿，实为治疗脏腑风湿病之第一大法，无湿则风不驻、寒易散矣。第四，发作期

坚壁清野，缓解期扶正培本，以待战机。第五，始终要顾护阳气。脏腑风湿与伏气温病“伤

阴贯穿始终”的主线恰好相反，其以伤阳为主线。发作一次，伤阳一次，最终走向阳气的

衰败。

余早年读硕，１９８２年跟师于李济仁先生。先生擅治疑难杂证，尤擅痹证，其在风湿免

疫性疾病诊治中的“痹痿通看，体脏互观”思想，是对《黄帝内经》理论的继承和重大发展，

对复杂疑难的痹病、痿病治疗提供了新的思路，产生了深远影响。于是我的硕士论文，就

选择了痹证方向，经过三年多的研究，我发表了“《内经》五体痹证探讨”的硕士论文（该文

作为痹证研究的重要文献被《百年中医史》引用），并结合李老的临证经验，出版了和李老

合著的《痹证通论》。三十六年，匆匆而过，随着临床积累，我对脏腑风湿病体会尤深。本

书的出版，或可填补脏腑风湿理论和实践的不足。在此，我要感谢我的硕士、博士导师，首

届国医大师李济仁、周仲瑛先生对我的精心培养，感谢杨映映、黄飞剑、沈仕伟、宋珏娴、顾

勤、周毅德、林轶群等团队成员所做出的卓越工作。

最后，仅以此书献给我的母亲，一位抗美援朝的老兵，一位对我影响至深、心中充满大

爱、对患者关怀备至的医生，一位八九岁患风湿性心脏病、最终因此病而仙逝的患者。

仝小林

２０１９年１２月于北京知行斋
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概　　述

“脏腑风湿”是仝小林在《黄帝内经》“伏邪”和“痹证”理论的基础上所提出来的一个新

学说，该学说强调风寒湿邪既可通过侵袭五体而渐传脏腑，亦可通过口鼻等官窍直袭脏

腑，最终盘踞脏腑形成“伏邪”，日久成痰、成瘀、成毒……进而形成多种复杂且缠绵难愈的

疾病。仝氏将这类疾病称为“脏腑风湿病”，现代社会常见且难治的风湿免疫性疾病中有

一大部分属于此类。以下简要概述“脏腑风湿”的缘由及基本概念，以勾勒出“脏腑风湿”

学说的基本轮廓，并为全书论述的展开提供理论基础。

一、“脏腑风湿”的缘起

　　（一）“伏邪”理论

１．“伏邪”简述　《内经》当中虽未提及“伏邪”二字，但字里行间无不映射着“伏邪”的
内涵，对“因何而伏、所伏何邪、伏于何处、伏邪安发”这四个问题均做了较为明确的说明。

关于“因何而伏”，即“伏邪”发生的前提，《素问·金匮真言论》言：“夫精者，身之本也，故藏

于精者，春不病温。”《灵枢·百病始生》亦言：“风雨寒热不得虚，邪不能独伤人。卒然逢疾

风暴雨而不病者，盖无虚。”因此，脏腑内虚、精气不足是邪气内伏的先决条件。
关于“所伏何邪”，《素问·生气通天论》提到：“春伤于风，邪气留连，乃为洞泄。夏伤

于暑，秋为痎疟。秋伤于湿，上逆而咳，发为痿厥。冬伤于寒，春必温病。四时之气，更伤

五脏。”再如《灵枢·贼风》：“黄帝曰：夫子言贼风邪气之伤人也，令人病焉，今有其不离屏

蔽，不出室穴之中，卒然病者，非不离贼风邪气，其故何也？岐伯曰：此皆尝有所伤于湿

气，藏于分肉之间，久留而不去。”亦如《灵枢·五变》：“百疾之始期也，必生于风雨寒暑，循
毫毛而入腠理，或复还，或留止，或为风肿汗出，或为消瘅，或为寒热，或为留痹，或为积聚，
奇邪淫溢，不可胜数。”通过以上经文，我们可以清楚地看到，风、寒、暑、湿等诸多邪气皆可

侵袭人体，留为“伏邪”。

关于“邪伏何处”，《灵枢·贼风》言“藏于血脉之中，分肉之间”；《灵枢·五变》言：“循
毫毛而入腠理”；《灵枢·岁露论》言：“虚邪入客于骨而不发于外”；《素问·疟论》言：“温疟

者，得之冬中于风寒，气藏于骨髓之中。”宋代韩衹和在《伤寒微旨论》中言道“其骨髓间郁

结者，阳气为外邪所引，方得发泄”，亦认为寒气可郁结于骨髓之间。《素问·痹论》中亦明

确指出风寒湿邪可内伏于筋、脉、肉、皮、骨，而发为五体痹，久而痹邪内传至脏腑可发为脏
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腑痹。《灵枢·百病始生》更是阐述了外邪侵袭人体后的传变次序，如“虚邪之中人也，始
于皮肤……留而不去，则传舍于络脉……留而不去，传舍于经……留而不去，传舍于

输……留而不去，传舍于伏冲之脉……留而不去，传舍于肠胃……留而不去，传舍于肠胃

之外募原之间，留著于脉，稽留而不去，息而成积。或著孙脉，或著络脉，或著经脉，或著输

脉，或著于伏冲之脉，或著于膂筋，或著于肠胃之募原，上连于缓筋，邪气淫溢，不可胜论。”

另外，宋代韩衹和在《素问·疟论》“此病藏于肾”及《灵枢·百病始生》“传舍于肠胃”等经

文的启发下，明确提出伏邪可内传于脏腑，如“至小寒之后，立春以前，寒毒杀厉之气大行

时，中于人则传在脏腑”。通过以上论述，可以看出两个问题：第一，邪气侵袭肌表，可直

接伏留于五体肌腠，亦可向内传变，附着他处。第二，外来邪气可内伏于包括五脏六腑、四
肢百骸在内的诸多部位。

关于“伏邪安发”，《伤寒论·伤寒例》载“寒毒藏于肌肤，至春变为温病，至夏变为暑

病”。庞安时在《伤寒总病论》中指出“伏寒”更遇时邪，则会发为“温病”，如《素问·疟论》

所言：“得之冬中于风寒，气藏于骨髓之中，至春则阳气大发，邪气不能自出，因遇大暑，脑

髓烁，肌肉消，腠理发泄，或有所用力，邪气与汗皆出，此病藏于肾，其气先从内出之于外

也。”金代张子和在《儒门事亲》中亦指出：“人之伤于寒也，热郁于内，浅则发，早为春温。

若春不发，而重感于暑，则夏为热病。若夏不发，而重感于湿，则秋变为疟痢。若秋不发，

而重感于寒，则冬为伤寒。故伤寒之气最深。”以上条文虽以“伏寒化温”而言，但通过以上

论述，我们仍能清楚认识到“伏邪”再发与外邪引动密切相关。

２．“伏气温病”的大发展　在现存医籍中，最早提出“伏气”一词的是《伤寒论·平脉

法》，其曰：“伏气之病，以意候之，今月之内，欲有伏气，假令旧有伏气，当须脉之。”“伏气”

一词的提出，为“伤寒”与“温病”之间建立了桥梁，为温病理论的发展奠定了基础。但此处

的“伏气”与温病理论中的“伏气”并非完全一致，在后世的发展过程中，温病学家为“伏气”

理论注入了更多新元素、新内容［１］。

《素问》多次强调“伏寒成温”，如《素问·热论》：“凡病伤寒而成温者，先夏至日者为病

温，后夏至日者为病暑，暑当与汗皆出，勿止。”更由于温热病发病急，传变快，而为病家所

惧，医家所重。因此“伏寒成温”学说为后世历代医家所推崇，晋代王叔和在此理论基础上

提出“伏气”一词，并且指出“伏寒”可因时气而变温变暑；宋代庞安时提出“伏寒”可因时邪

而变温成毒；宋代韩衹和提出“伏阳”学说。但金代刘完素则指出“伏寒”既发为热病，则应

“直言热病，不言其寒也”，王履认为“伏寒成温”并非普遍现象，只是“偶不即发”而已。自

此，医家逐渐意识到“伏气”理论并不能解释所有温病的发病情况，因此在发展《内经》伏邪

理论的同时，思索着另外一类温病形式，即外感温热的情况。如庞安时提出“即时发病温

者”与“伏寒成温者”是温病发病的两个方面；郭雍提出春时“三者之温”，即伏寒春发、春时

自感与非节之疫；汪机提出“春之病温有三种不同”，即伏寒春发、重感湿温之气、春时感

温，并认为“三者皆可名为温病，不必各立名色”。至明清时期，伏气温病与新感温病均得

到了十足的发展，且互为羽翼，共同构建起温病学。
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　　（二）“痹证”理论

１．“痹证”简述　《素问·痹论》是“痹证”理论的奠基之作，亦是经典之作，同时也是对

“伏邪”理论的精要阐述。但现今谈起“痹证”，人们往往会联想到风湿病，更容易狭义地将

其定义为肢体经络痹，即以肢体关节的疼痛、麻木、冰冷、酸楚等为主要临床表现的一类

“五体”疾患。然而这只是狭义的“痹”，广义的痹病是指外邪在机体正气不足、卫外不固的

基础上乘虚而入，以致脏腑经络的气血为之痹阻而产生的一系列疾病［２］，如《中藏经·论

痹》所言：“痹者闭也，五脏六腑感于邪气，乱于真气，闭而不仁，故曰痹也。”其包括《内经》

所言之五体痹和五脏痹。

通过品读《素问·痹论》，可以发现以下几个要点：一是痹证的病因是风寒湿邪，即
“风寒湿三气杂至，合而为痹也”。二是脏腑痹的发生是由于反复感受风寒湿邪而致，即
“内舍五脏六腑，何气使然……所谓痹者，各以其时，重感于风寒湿之气也”。三是各脏腑

痹有其独特的证候特征，如“凡痹之客五脏者，肺痹者，烦满喘而呕。心痹者，脉不通，烦而

心下鼓，暴上气而喘……肠痹者，数饮而出不得，中气喘争，时发飧泄。胞痹者，少腹膀胱

按之内痛，若沃以汤，涩于小便，上为清涕”。四是饮食伤于肠胃，内生寒湿，是腑痹形成之

本，如“饮食自倍，肠胃乃伤……其客于六腑者，何也……此亦其饮食居处，为其病本也。

六腑亦各有俞，风寒湿气中其俞，而食饮应之，循俞而入，各舍其腑也”。五是指出调和荣

卫是防治痹证的重要法则，即“荣卫之气，亦令人痹乎……逆其气则病，从其气则愈，不与

风寒湿气合，故不为痹”。六是痹的临床表现形式多样，除常见的“痛”“不仁”等“寒”痹、
“湿”痹之候外，也可表现为“热”痹、“燥”痹。如“痹，或痛，或不痛，或不仁，或寒，或热，或
燥，或湿……其寒者，阳气少，阴气多，与病相益，故寒也。其热者，阳气多，阴气少，病气

盛，阳遭阴，故为痹热”。这里的“阳气少，阴气多”是指寒性体质，而“阳气多，阴气少”是指

热性体质。换言之，热痹之因与寒痹之因相同，都是感受风寒湿邪。但是发为热痹还是发

为寒痹，取决于体质。热性体质（阳），感受风寒湿邪（阴），“阳遭阴”，则发为热痹。

２．“五体痹 五脏痹”互观论治　“体脏互观”思想是李济仁针对痹病的治疗所提出的

理论体系，强调五体和五脏在生理上相互联系，在病理上相互影响，因而在治疗痹病时不

能只抓“五体”而忽略“五脏”。
（１）五体痹与五脏痹概述：“五体”指皮、肌、脉、筋、骨，代表人体由浅入深的五个解剖

层次。但相对脏腑而言，“五体”仍属于“表”的范畴。“痹”是病因病机的概念，如“风寒湿

三气杂至合而为痹也”（《素问·痹论》），“盖痹者，闭也，以血气为邪所闭不得通行而病也”
（《景岳全书·风痹》）。因此，所谓“五体痹”即指风、寒、湿、热、毒等外邪在机体气血不足

的基础上侵袭五体，进而导致这些部位的气血为之闭塞而产生一系列疾病，包括皮痹、肌
痹、脉痹、筋痹、骨痹。五脏痹则指五体痹邪在五脏气血虚弱的基础上内传入侵，进而导致

五脏部位的气血为之痹阻，甚至产生痰瘀等病理产物，进而形成的一系列病证，包括肺痹、

脾痹、心痹、肝痹、肾痹。李济仁和仝小林结合历代古籍文献，对五体痹和五脏痹的病因病

机、临床表现做了系统研究。同时结合西医学的认知，指出发生于五体范畴的风湿病，可
从“五体痹”角度论治，如弥漫性结缔组织病、脊柱关节病、退行性变、神经血管疾病、骨与
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软骨病变等；发生于五体的风湿病内传累及脏腑时，可从“五脏痹”角度论治，如肺间质纤

维化、风湿性心脏病、狼疮性肾炎、自身免疫性肝病等［２，３］。
（２）五体痹与五脏痹的临床表现：现代医家通过对《内经》《诸病源候论》《备急千金要

方》等古籍的梳理，系统总结了五体痹与五脏痹的临床表现。简述如下。

五体痹［２，４］：① 皮痹的主要临床表现为皮肤寒冷、肿胀、变厚、发黑，皮肤感觉迟钝、麻
木不仁、发紧发硬，或伴有关节不利，寒热瘾疹等。② 肌痹的主要临床表现为肌肉疼痛、

顽麻不仁，四肢痿软甚或手足不遂、关节不利等。③ 脉痹的主要临床表现为脉搏减弱或

消失、发热、面色苍白、肌肉热极、四肢不利、关节红肿热痛等。④ 筋痹的主要临床表现为

肢体拘挛、屈伸不利、关节疼痛等。⑤ 骨痹的主要临床表现为关节疼痛、肿胀、屈伸不利，

骨重难举，骨髓酸痛，关节拘挛，步履艰难，甚或关节僵直不用等（骨痹和筋痹常相伴

发生）。

五脏痹：古籍当中论述的五脏痹相关临床表现一般由两部分组成，一为其对应的五

体痹症候，二为与其相关的脏腑症候。现仅将脏腑相关症候汇总如下［２，５］：① 肺痹的主要

临床表现为喘满烦呕，咳逆上气，喘息气促，胸闷气短，甚至昏塞等。② 脾痹的主要临床

表现为肢体怠惰缓弱，肌肉萎缩，肌肤不仁，脘痞腹胀，饮食不下，呕吐痰涎等。③ 心痹的

主要临床表现为心悸惊恐，气逆喘促，心胸烦闷，甚则精神恍惚，咽干叹息，心中微痛，时有

腹胀不能饮食等。④ 肝痹的主要临床表现为两胁疼痛，夜卧多惊，胸胁胀满，少腹疼痛，

多饮小便数，时有腹胀如鼓（如怀物之状）、腹水、腰痛足冷等。⑤ 肾痹的主要临床表现为

腰痛，骨节酸痛、僵直、屈伸不利，甚者出现“尻以代踵，脊以代头”的严重脊柱关节变形，步
履艰难，尿少浮肿等。

在此基础上，更有医家结合西医学，将五体痹、五脏痹跟现代疾病做了对接。五体

痹［６，７］：① 皮痹类似于系统性硬化病等皮下纤维组织病变。② 肌痹类似于多发性肌炎、

皮肌炎、纤维肌痛、风湿性多肌痛等肌肉病变。③ 脉痹类似于血栓闭塞性脉管炎、多发性

大动脉炎、结节性多动脉炎、巨细胞动脉炎等多种血管炎，以及雷诺病、动脉硬化、系统性

红斑狼疮（其受累部位为小血管）等血管病变。④ 筋痹类似于坐骨神经痛、类风湿关节

炎、强直性脊柱炎等神经、肌腱、滑膜病变。⑤ 骨痹类似于骨关节炎（包括风湿性关节

炎）、强直性脊柱炎、类风湿关节炎（强直性脊柱炎的初始病变部位是肌肉附着点、类风湿

关节炎的初始病变部位是滑膜，两者日久皆可引起骨关节受累）等骨、软骨、关节病变。五

脏痹［８］：① 肺痹类似于弥漫性结缔组织病（类风湿关节炎、皮肌炎、干燥综合征等）累及肺

脏而继发的肺间质纤维化，累及消化道出现的食管排空障碍，胃、十二指肠、小肠张力减

低、蠕动缓慢等。② 脾痹类似于多发性肌炎、皮肌炎等其他弥漫性结缔组织病累及消化

系统者，如系统性红斑狼疮胃肠损害可并发出血，白塞病肠壁或肠黏膜血管炎可造成腹

泻、腹痛，系统性硬化症可引起胃肠道平滑肌或吞咽肌受损而出现吞咽困难、食管反流、胃
炎、结肠炎等。③ 心痹类似于风湿性心脏病、风湿热并发心肌炎，以及血管炎或动脉硬化

等其他血管疾病并发的心力衰竭或肺栓塞等。另外，系统性红斑狼疮、系统性硬化症、肌
炎／皮肌炎等其他结缔组织病亦可引起心脏受累。④ 肝痹类似于纤维肌痛综合征、系统
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性红斑狼疮合并的肝损害，类风湿关节炎并发的肝淀粉样变等。另外，其他结缔组织病出

现肝损害，发生自身免疫性肝炎、胆汁淤积性肝硬化等时也类似于“肝痹”。⑤ 肾痹类似

于强直性脊柱炎、氟骨病、大骨节病等。另外，有学者认为系统性红斑狼疮、干燥综合征等

其他结缔组织病引起的肾损害（如狼疮肾炎）亦可从“肾痹”角度论治。
（３）五体痹与五脏痹的互观论治：早在《内经》中就指出五体痹可内传脏腑而发为五

脏痹，如《素问·痹论》所言：“皮痹不已，复感于邪，内舍于肺。”西医学也明确指出发生于

体表的风湿病（如弥漫性结缔组织病）可引起脏腑受累。通过上文的中西医论述，我们更

是明显地看出五体痹发展为五脏痹的过程比《内经》中“一体”对“一脏”的阐述更加复杂多

变，表现为“多体”对“多脏”的关系。另外，“五体痹”之间也存在传变关系，如系统性红斑

狼疮（脉痹）可引起神经受累（筋痹）、肌肉受累（肌痹）、关节受累（筋骨痹）等。简单图示如

下（尚未能全面展示体脏之间的复杂对应关系）：

图１ １　古代痹证与现代风湿免疫类疾病的主要对应关系

因此，李济仁指出五体为五脏之外延，五脏为五体之内合，他们在生理上相互联系，在
病理上相互影响。故在治疗五体痹时一要积极祛除在表之邪，二要提前固护脏腑，防止痹

邪内传。在治疗五脏痹时，一要积极调理脏腑（或补益，或通络，或化痰祛瘀等）托邪外出，
二要疏通五体经络，给邪出路。

　　（三）“脏腑风湿”学说的提出

自《内经》以降，特别是明清时期，暑燥火之类的伏气温病发展尤速，然风寒湿之类的

邪气内伏学说却销声匿迹。诚如上文所述，六淫邪气皆可内伏，尤其是“寒湿内伏”在伏邪

致病中占有很大的比例。《伤寒论》和《金匮要略》中亦有大量方药为“伏寒”“伏湿”而设，
如麻黄汤、麻黄细辛附子汤、麻杏薏甘汤、麻黄加术汤等。何况现代社会风湿免疫类疾病

众多，而这些疾病与“寒湿内伏”密切相关。在这样的时代背景下，仝氏在“伏邪”理论的基

础上，结合“痹证”理论，提出了“脏腑风湿”学说。
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二、“脏腑风湿”的释义

　　（一）脏腑风湿的内涵

脏腑风湿指人体感受风寒湿邪，或通过五体而内传脏腑，或通过官窍而直中脏腑，风
寒湿邪留而不去，伏于脏腑而成痼疾。每于复感，伏邪引动，造成疾病的加重或反复。因

脏腑风湿所致的疾病则称为脏腑风湿病，其不仅包括由五体痹发展而来的脏腑痹，如类风

湿关节炎久治不愈引发的肺间质病变；亦包括由风寒湿邪直接侵袭脏腑而造成的疾病，如
哮喘。而风寒湿邪尚未侵袭脏腑，仅停留于肢体官窍者，则不属于脏腑风湿病，但可依据

脏腑风湿的理论和治法指导治疗，如过敏性鼻炎、银屑病等。

仝氏指出脏腑风湿病的治法有以下特征：第一，外邪伏留，盘踞脏腑，反复发作，发作

一次，病加一层，越久越虚。复感为透邪之机，可运用疏风、散热、透表、启玄、清络、散瘀、

温阳、散寒、通经、润燥、补中、升阳、除湿、化痰、宣肺、布津等方法，适时以透邪为要。第

二，伏邪常与痰浊瘀毒交错混杂，而成顽疾。久病入络，可成积、成瘤、成癌，故需积极治

络。第三，风寒湿三邪，寒最紧要，湿最缠绵。内湿与外湿狼狈为奸，则病益坚固。内湿源

于脾，故调理脾胃，散寒除湿，实为治疗脏腑风湿病之第一大法，所谓无湿则风不驻、寒易

散矣。第四，发作期坚壁清野，缓解期扶正培本，以待战机。第五，始终要顾护阳气。脏腑

风湿与伏气温病伤阴的主线恰好相反，以伤阳为主线，发作一次，伤阳一次，最终走向阳气

的衰败。

　　（二）脏腑风湿的外延

风寒湿邪侵袭脏腑，盘踞日久，可发为脏腑风湿病。然就其致病途径，一者风寒湿通

过侵袭五体，发为五体痹，久而内传脏腑，形成脏腑风湿（脏腑痹），盘踞脏腑之风寒湿反之

也会影响肌表，导致五体痹的反复或加重；二者风寒湿通过官窍直中脏腑，其中以脾胃最

为典型，日久亦会形成脏腑风湿，盘踞脏腑之风寒湿反之亦会波及肌表，造成五体风湿病

的发生。

另外，有一类疾病在诊断上仅为五体风湿病，尚未波及脏腑。此类疾病虽不属于脏腑

风湿病，但此类疾病中有脏腑受风寒湿侵袭诊断依据的，亦可从脏腑风湿的角度论治。如

风湿性关节炎未波及心脏形成风心病，类风湿关节炎尚未波及肺脏引起肺间质病变，但在

四诊时发现该患者舌苔白腻，大便溏薄，喜温喜暖等寒湿中阻的症候时，亦可从脏腑风湿

角度论治。治疗时在外散风寒湿的同时，配合流转中气，用辛苦温药佐以甘淡之品，渗湿

外出。因为，从中医角度而言，这类五体风湿病虽未波及心脏、肺脏，但波及脾胃，所谓“中
央健则四旁通”，反之，四旁不通，则脾胃亦壅，寒湿郁瘀阻滞中焦，进一步也会加重四旁

之病。

　　（三）脏腑风湿的病因病机［９］

１．外邪侵袭是必要外因　六淫侵袭是诸多疾病发生的始动因素，如《灵枢·百病始

生》所云：“百病之始生也，皆生于风雨寒暑，清湿喜怒。”《素问·痹论》也强调了外感风寒

湿是痹证发生的必要条件，风寒湿邪可留滞肌表关节，形成五体痹；又可盘踞脏腑，形成脏
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腑痹。而由五体痹发展成脏腑痹的过程中，反复感邪则是重要因素。又如前文所述，“伏
邪”的发生亦始于外邪侵袭。因此，脏腑风湿的发生始于反复感受外邪，并且其所感之邪

不局限于风寒湿之六淫，也包含了疠气等外来毒邪。

２．脏腑功能异常是重要基础　正气存内，邪不可干。若脏腑功能正常，气血调和，腠
理致密，则机体不易受邪，如若受邪，也易祛除。但若先天禀赋不足，正气亏虚，或气血不

和，腠理疏松，或脏腑功能异常，则极易感受外邪而导致疾病的发生。另外，脏腑痹的发生

亦是在相关脏腑功能异常的基础上发生的，如“淫气忧思，痹聚在心”“淫气遗溺，痹聚在

肾”“淫气喘息，痹聚在肺”。因此，脏腑功能异常是脏腑风湿发病的重要基础。

３．邪气伏留是致病的关键　脏腑感受外邪，若能及时祛除，病或可愈。治不及时或治

不得法，则病邪伏留体内，或盘踞某处，或流动循行，久而痹阻气血，更伤脏腑。脏腑功能

低下，痰瘀等病理产物内生，伏邪与痰瘀等病理产物胶着混合，进而形成顽疾。因此，风寒

湿等外邪伏留胶着是脏腑风湿形成的关键。

　　（四）“脏腑风湿”的论治范围

１．“四焦八系”概述　“四焦八系”是仝氏对内科疾病的新型辨证方法，也是对人体构

造的新型划分方法。四焦包括顶焦、上焦、中焦、下焦，八系包括顶焦之髓系、神系，上焦之

心系、肺系，中焦之脾胃系、肝胆系，下焦之溲系、衍系。其中顶焦以刚柔辨证为总纲，上焦

以气血辨证为总纲，中焦以升降辨证为总纲，下焦以阴阳辨证为总纲。顶焦以济（刚柔相

济）为健，上焦以畅为要（气血周流），中焦以衡为顺（升降出入），下焦以平为期（阴平

阳秘）。

２．脏腑风湿的论治范围　通过以上论述可以看出，不仅脏腑风湿病可从脏腑风湿角

度论治，如病毒性心肌炎、风湿性心脏病等一些与外感相关的疑难病，以及一些尚未波及

脏腑的五体风湿病亦可从脏腑风湿的角度论治，如硬皮病（类似皮痹）、多发性大动脉炎

（类似脉痹）、多发性肌炎（类似肌痹）、变应性鼻炎运动神经元病等［１０］。

以下简要列举与脏腑风湿有关的疾病。

表１ １　与脏腑风湿有关的疾病

系　 属 疾 病 名 称

髓系、神系
原发性中枢神经系统肿瘤、单纯疱疹性脑炎、朊蛋白病、格林巴利综合征、脱髓鞘

病、运动神经元病等

心　系 风湿性心脏病、病毒性心肌炎、高血压等

肺　系 支气管哮喘、慢性支气管炎、变应性鼻炎、慢性阻塞性肺疾病、肺间质病变等

肝胆系 肝硬化、肝性脊髓病等

溲　系 ＩｇＡ肾病、紫癜性肾炎、ＡＮＣＡ相关性小血管炎肾损害、狼疮性肾炎等

脾胃系 消化道溃疡、慢性胃肠炎、溃疡性结肠炎、肠易激综合征等

衍　系 痛经、产后关节痛、子宫内膜异位症、子宫腺肌症等
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