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（京）新登字１３０号

内　容　简　介

本书为中医古今名家验案全析之痹病分册，书中整理了有关

痹病的大量古代和现代中医名家验案，并将所收集的资料分类处

理。为了便于读者使用，将医案按照医家姓名排列，逐条加以评述

和对比，重点分析不同医家治疗痹病的特色、遣方用药特点及他们

对痹病病因病机的理解和治疗本病过程中对中医理论的灵活运用

等。相信本书对发掘与总结中医治疗痹病的临床资料，提高临床

医师的思维水平大有裨益。

本书适合于临床中医师、中西医结合医师及中医院校的本科

生、研究生阅读参考。

　　科学技术文献出版社是国家科学技术部系统惟一一

家中央级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为

了使您增长知识和才干。
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序

古今医案是继承发扬祖国医药学遗产、交流临床经验和学术

思想的一种形式，它既能体现中医辨证论治的鲜明特点，又能反映

出各家各派的独特见解。在个个鲜活的医案中包含着医家丰富多

彩的临床心得体会，从个体化治疗的成功经验中可归纳总结出一

些可供学习借鉴的新诊疗思路和方法，使阅读者充分领悟在完整

系统中医理论指导下中医临床疗效的魅力。古今医案是祖国医学

宝库中重要的组成部分，学习医案可以令人大开眼界，拓展思路，

从中受到教益和启迪，确能提高临床工作者辨证论治水平，提高临

床疗效。学习医案如能做到反复阅读、仔细揣摩，前后对照、层层

剖析，以方测证、审证求因，虚心学习、触类旁通，病证结合、中西汇

通，勇于实践、大胆印证，无疑会大受裨益。

当前，面临继往开来、与时俱进、勇于创新的良好学术环境，提

高疗效是中医药发展的关键所在，剖析古今医案，收集、整理、总结

当今名老中医经验，势在必行，应引起足够的重视。这也是我和我

的学生们编撰《中医古今名家验案全析》丛书的初衷吧。

对于古今医案的剖析，本书力求抓住疾病的特点，或用药特

点，或治则立法的独到之处等，把主病、主症、主脉、主要治法、主

方、主药展示给读者，特别是对辨证立法何以如此及用药心得等衬

托得格外鲜明。同时，力求尽量从理论上阐述得精辟、透彻、生动、

活泼，使读者阅后一目了然，知其所云，心悦诚服。诚然，由于我们

中医药理论水平不高、临证诊疗经验的局限性，恐仍有未达其意、



挂一漏万，乃至谬误之处，望同道给以批评指正。

近十数年来，培养硕士、博士研究生多名，深悟“教学相长”的

道理，尤其是在编撰本书的大量工作中，得到唐先平、王学华、王义

军、李征等鼎立相助，并得到了出版社的大力支持，在付梓刊行之

际，在此一并表示诚挚谢意。

胡荫奇

２００３年８月于北京

１序
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编写说明

１《中医古今名家医案全析》，意在选取古今中医临床名家治

疗验案，以资临床借鉴。其遴选标准：一是医案必须出自中医名

家；二是医案必须有复诊情况，是能够判断治疗效果的验案。古代

医案之选辑，以明清文献为主。

２编排层次，选取中医病名如痹病、消渴、胸痹、眩晕等作为

卷名，每卷一般按上下两篇编写，上篇以中医证候或中医二级病名

为纲，以医家或治法为目，进行分类编写；下篇以西医病名进行分

类编写。每病或每证候之下，概述居前，各家临床验案及评析居

后。

３编入各卷中的医家均为声名显赫的大家，故介绍从略或从

简。

４文献来源，均列入文后。转抄遗漏，间亦有之，于兹恳请见

谅。

５古代医案，以保持古籍原貌为原则。间有体例欠明晰者，

则略作调整。

６古代文献中计量单位，悉遵古制，当代医家文献则改为法

定计量单位。一书两制，实有所因。历代医家处方书写，各有特

色，药名强求统一，似觉与原来风格不谐，故多遵原貌，不予划一。

７根据《中华人民共和国野生动物保护法》、《中华人民共和

国陆生野生动物保护实施条例》、《濒危野生动植物种国际贸易公

约》和国务院下发的《关于禁止犀牛角和虎骨贸易的通知》精神，犀

牛角、羚羊角、象皮、虎骨不能入药。鉴于中医古籍中有的处方含



有上述品种，为保持古籍处方原貌，故本书中涉及到含有犀牛角、

虎骨的处方，均未删除，但临床上切勿使用，若使用此类处方，可根

据卫生部卫药发（１９９３）第５９号文件精神执行。

编　者

３编写说明
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一、痹病概述

１．痹病的概念

痹病，过去称为“痹证”、“痹”，现称为“风湿病”，是人体营卫失

调，感受风寒湿热之邪，合而为病；或日久正虚，内生痰浊、瘀血、毒

热，正邪相搏，使经络、肌肤、血脉、筋骨，甚至脏腑的气血痹阻，失

于濡养，而出现的以肢体关节、肌肉疼痛、肿胀、酸楚、麻木、重着、

变形、僵直及活动受限等症状为特征，甚至累及脏腑的一类疾病的

总称。

历代对本病有众多论述，《素问》、《灵枢》分别设“痹论”、“周

痹”专篇进行论述。有关痹的含义，《说文解字》云“痹，湿病也”；华

佗《中藏经》中释为“痹者，闭也。”郑玄在《易经通注》中云“气不达

为病”，并称之为痹；故从广义上来说，凡一切闭阻不通之病，皆可

称为痹病。《素问·至真要大论》把“食已而痛，吐出乃止”之病称

为食痹；《金匮要略》把因胸气闭塞引起的胸痛称为胸痹等。目前

所说的痹病是狭义之“痹”，是指因风、寒、湿等邪杂合侵袭人体，痹

阻气血而发生的肢体关节、肌肉疼痛、重着、麻木、肿胀、屈伸不利，

甚则关节变形或累及脏腑的一类病证，如行痹、痛痹、着痹、皮痹、

肌痹、脉痹、筋痹等。

２．痹病的分类

归纳起来，痹病不外乎从病因、病位、症状、证候等四个方面进

行分类。①按病因分类：根据风寒湿热之邪的偏胜，分为风痹、寒

痹、湿痹、热痹等。②按病位分类：侵及脏腑分为肺痹、脾痹、心痹、

肝痹、肾痹。侵及五体分为皮痹、肉痹、脉痹、筋痹、骨痹等。③按

症状分类：根据临床症状表现，将以疼痛游走不定为主者称为行



痹；以疼痛较剧为主者称为痛痹；以疼痛重着为主者称为着痹。④
按证候分类：根据痹病的证候特点，可以把痹病分为风寒湿痹、寒

湿痹、湿热痹、燥痹、热毒痹、痰瘀痹等。

３．痹病的历史沿革

痹作为病名最早见于《足臂十一脉灸经》；《内经》则是最早从

理论上系统阐述痹病的典籍，其对痹病的概念、病因、病机、病位、

症状、鉴别、预后等有较详尽的记载。如《素问·痹论》指出：“风寒

湿三气杂至，合而为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，

湿气胜者为着痹也。”“所谓痹者，各以其时重感于风寒湿之气也。”

《灵枢·寿天刚柔》强调“病在阳者，命曰风，病在阴者，命曰痹”。

本病病因方面，除强调与感受外邪和饮食、生活环境有关外，《素问
·痹论》还指出“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。”《灵枢·寿天刚柔》亦说：“粗理

肉不坚者，善病痹。”可见，痹病是否发病还与荣卫之气是否和谐及

体质差异有关。在病位、病机方面，又强调了“血凝于肤者为痹，凝

于脉者为泣，凝于足者为厥”（《素问·五脏生成论》），“五邪所乱：

邪入于阳则狂，邪入于阴则痹……”（《素问·宣明五气篇》）。对

有关症状的出现，《内经》解释为“其不痛不仁者，病久入深，荣卫之

行涩，经络时疏，故不通，皮肤不营，故为不仁。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。其多汗而濡者，此其逢湿甚也，阳气少，阴气盛，两

气相感，故汗出而濡也。”关于病名和分类有行痹、痛痹、着痹、周

痹、众痹、血痹、五体痹、五脏痹等记载。在疾病的演变、转归方面，

《素问·痹论》认为：“以冬遇此者为骨痹，以春遇此者为筋痹，以夏

遇此者为脉痹，以至阴遇此者为肌痹，以秋遇此者为皮痹”，“五脏

皆有合，病久而不去者，内舍于其合也。故骨痹不已，复感于邪，内

舍于肾；筋痹不已，复感于邪，内舍于肝；脉痹不已，复感于邪，内舍
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于心；肌痹不已，复感于邪，内舍于脾；皮痹不已，复感于邪，内舍于

肺。”在治疗上，《内经》提出了针刺和药熨疗法。关于预后，《素问
·痹论》说：“其风气胜者，其人易已也”，“其入脏者死，其留连筋骨

间者痛久，其留皮肤间者易已。”这些论述是对大量临床经验的精

辟总结。可见，秦汉以前中医对本病的认识已具有相当高的水平。

秦汉时期，我国最早的一部药物学专著《神农本草经》，总结了

古代劳动人民在长期医疗实践中获得的药物学的成就。此书记载

的痹证病名有风寒痹、湿痹、风湿痹、风寒湿痹、风痉痹、胃痹、肉

痹、血痹、寒湿痿痹等。其记载治痹药物达８０种，为治疗痹证奠定

了药物学基础。

东汉时期，杰出的医学家张仲景在《黄帝内经》基础上，进一步

发展了痹病的辨证论治理论，提出了新的见解。他在《伤寒论》中

论述了太阳风湿的辨证与治疗。指出“伤寒八九日，风湿相搏，身

体疼烦，不能自转侧，不呕不渴，脉浮虚而涩者，桂枝附子汤主之。”

“风湿相搏，骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近之则痛剧，汗出短气，小便

不利，恶风不欲去衣，或身微肿者，甘草附子汤主之。”桂枝附子汤

证为表阳虚而风邪偏胜；甘草附子汤证为表里阳气俱虚，风寒湿邪

痹阻关节筋脉。此行文虽简洁，却能示人以辨证论治之法。张仲

景首次在《金匮要略·中风历节病脉证并治》中提出“历节病”这一

病名，并总结出本病的临床特点为“历节痛，不可屈伸”，“其痛如

掣”，“诸肢节疼痛，身体尪羸，脚肿如脱”。同时对历节病的辨证治

疗也进行了精辟的论述，如：“诸肢节疼痛，身体尪羸，脚肿如脱，头

眩短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主之”；“病历节不可屈伸、疼

痛，乌头汤主之”。张仲景确立的诸如散风除湿、微发其汗，益气固

表、发汗祛湿，温经解表、祛风胜湿，扶阳补土、祛风胜湿，温经散

寒、除湿止痛，祛风散寒、清热除湿等治疗方法，时至今日仍然指导

着中医临床。

唐代孙思邈在《备急千金要方》中将痹病列入“诸风门”，孙氏
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对痹病从理论到选方用药都有新的见解，特别是历节风，提出了
“夫历节风着人，久不治者，令人骨节磋跌……此是风之毒害者

也。”给后世治疗本病用祛风解毒之药奠定了理论基础。在治疗

上，孙氏总结了前人治痹方药及疗法，如汤、散、酒剂，膏摩、针灸等

疗法。对于热毒流注四肢历节肿痛者，主张用犀角汤。

宋代诸医家在治疗方药上则有更大进展，以《太平圣惠方》和
《圣济总录》为代表。在风寒湿痹之外，另立热痹一门，从而完善了

人们对痹病的认识，治疗热痹多用生地、升麻、羚羊角、麦冬、石膏、

大黄等甘寒、苦寒之品，尤其是比前人更多地使用了虫类药物，如

蜈蚣、乌梢蛇、白花蛇、全蝎、地龙之类，这些都为后世所重视。

金元时代，刘河间《宣明论方》根据《内经》风寒湿三气偏胜之

说，分别拟定了防风汤、茯苓汤、茯苓川芎汤等方；并拟升麻汤治疗

热痹。张子和在《儒门事亲》中提出了“痹病以湿热为源，风寒为

兼，三气合而为痹”的观点，主张在疾病早期及时用汗、吐、下三法

攻痹。朱丹溪在《丹溪心法·痛风》中说痛风为“四肢百节走痛是

也，他方谓白虎历节证，大率有痰、风热、风湿、血虚”，首先提出
“痰”为病因的问题，治疗用加减地仙丹、青龙丸、乳香丸等。朱丹

溪“热血得寒、汗浊凝涩”之说为后世采用活血化瘀祛痰浊的治法

提供了理论依据。

鉴于前贤所论，病证复杂，其说不一，明代医家主张统一痹证、

历节病、白虎病、痛风等病名。在辨证论治方面，秦景明集前人之

大成，在《症因脉治》中分列出风痹、湿痹、寒痹、热痹、肺痹、心痹、

肝痹、肾痹、脾痹等名。对每一病证均有症、因、脉、治的描述，使人

一目了然。尤其是李士材《医宗必读》提出的痹病的治疗原则：行

痹以散风为主，佐以祛寒理湿，又治风先治血，血行风自灭，更需参

以补血之剂；治痛痹以散寒为主，佐以疏风燥湿，更参以补火之剂，

大辛大温以释其凝寒之害；治着痹以利湿为主，而佐以祛风散寒，

更需参以理脾补气，俾土强而能胜湿，至今仍为后世所推祟。
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