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对《黄帝内经》所论之“痹病”及其意义的探讨
● 张登本*

摘 要 痹病是《黄帝内经》所论之重要病种，具有内外因素叠加而致的复合式病变机理。其病

理损害部位广泛，外而皮肉筋骨，内而五脏六腑，皆可受累。这就是经文之所以要从多角度进行分类

辨识的缘由，后世医家皆遵此思路而予以临床辨治。
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《黄帝内经》（简称《内经》）中

“痹”之涵义甚广。就痹病而言，是

指人体营卫气血失调，感受风寒湿

等邪气，久留体内，致使经络、肌

肤、血脉、筋骨气血运行不畅，乃至

由浅入深，累及五脏六腑，气血闭

塞不通，气滞血凝，出现肢体疼痛

酸楚、麻木沉重、活动受限为特点

的一类病证的总称。《内经》除有两

篇专论“痹病”之外，还有 40多篇

有所论及，而且以“痹”为名之病证

多达 50余种，足见其对这一病种

的重视。

1 《内经》中“痹”之

涵义

纵览《内经》所论之痹，其内涵

有四：一为病在阴分的总称，如“病

在阴者为痹”（《灵枢·寿夭刚柔》）

即是其例；二是专指闭塞不通之病

机，如“一阴一阳结，为之喉痹”

（《素问·阴阳别论》），及“食痹而

吐”（《素问·至真要大论》），原文中

的“痹”，是病机意涵，故张介宾认

为“是指闭塞之义”（《类经·卷十

七·疾病类》）；三是指顽麻不仁的

症状，如“痹……不痛不仁者”（《素

问·痹论》）；四是指痛风历节病，即

今之风湿病、关节肌肉疾病类。此

正是丹波元简所谓“《经》中痹有四

义：有为病在于阴之总称者，见于

《寿夭刚柔篇》；有专为闭塞之义

者，如食痹、喉痹是也；有为麻痹之

‘痹’，王（王冰）注云‘㿏痹’者是

也；有为痛风、历节之义，如本篇行

痹、痛痹、著痹之类是也”（《素问

识·卷五》）。总之，痹的涵义不离

乎闭塞、不通之义，临证时应多多

细究。

2 “痹病”的发生机理

若要全面认识《内经》所论之

“痹病”的发生机理，就得运用“纵

横联系”的读经方法，整合其中相

关篇论，才能对此疾病的发病机理

有一深刻理解和辨识。如果将《灵

枢·贼风》之论，与“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

著痹也……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”（《素问·痹论》）的论

述，以及“风寒湿气，客于外分肉之

间，迫切而为沫，沫得寒则聚，聚则

排分肉而分裂也，分裂（挤压）则

痛”（《灵枢·周痹》）等原文结合分

析之后不难发现，《内经》所论之痹

病是一个既有外感，又有内伤，有

诸多因素叠加的复合式发病机理

的病变[1-2]。
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2. 1 素体有“故邪”藏伏体内

《内经》认为，患者素体有“故邪”藏

伏体内，是痹病产生的内在基础。

2. 1. 1 体质因素 人虽“有刚有

柔，有弱有强，有短有长，有阴有

阳”（《灵枢·寿夭刚柔》）等不同的

体质类型，但在临床发病学中，有

的人易生“病在阳”之“风”类疾病；

有的人则容易罹患“病在阴”之

“痹”类疾病。即使同样是罹患了

“痹病”，也可因患者的体质差异，

产生诸如“或痛，或不痛，或不仁，

或寒，或热，或燥，或湿”等不同类

型的临床表现，这是因为“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”（《素问·痹

论》）。所以，人的体质因素对是否

罹患该病以及病后的表现类型具

有重要的、不可忽视的作用。

2. 1. 2 不良的环境因素 人类的

生存环境对机体健康有很大的影

响，如果居住环境阴冷潮湿，也会

成为感染风寒湿邪而发生“痹病”

的潜在因素，例如“有所伤于湿气，

藏于血脉之中，分肉之间，久留而

不 去 …… 则 为 寒 痹 ”（《灵 枢·

贼风》）。

2. 1. 3 季节气候因素 如果气候

恶劣，人体难以适应“寒温不时”

（《灵枢·贼风》）的气候变化，也是

发生该病的潜在原因，故有“痹者，

各以其时重感于风寒湿之气也”

（《素问·痹论》）之论。临床流行病

学发现，但凡气候寒冷潮湿环境，

发生此类疾病的概率明显高于其

它地区，而且病情也相对较重。

2. 1. 4 情志因素 如果有“喜怒

不节……腠理闭而不通”的潜在原

因，又“遇风寒，则血气凝结，与故

邪相袭，则为寒痹”（《灵枢·贼

风》）。可见，平素情志不遂，气郁

不舒，必会引起气滞血瘀之“故邪”

藏匿，又逢“风寒湿”之邪侵袭，“新

故”之邪叠加，此疾发生往往在所

不免。而且，情志所伤还容易使病

情加重、蔓延扩散，使内脏受到累

及，演变成“五脏痹”，如“阴气者，

静则神藏，躁则消亡”（《素问·痹

论》）就是针对五脏痹病发生机理

的表述。

2. 1. 5 饮食因素 “饮食不适”等

因素藏匿体内，再逢“风寒湿”致痹

之邪相袭，就会导致人体“血气凝

结”，“则为寒痹”。尤其是致痹之

邪“客于六腑”而致六腑痹证，则更

是如此，故有“此亦其食饮居处，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”（《素问·痹论》）之论。

2. 1. 6 外伤因素 任何外伤之

后，机体都能留下不同程度的气血

瘀滞，虽然没有明显的后遗症或者

相关症状，但却可能成为致痹的隐

匿因素，正如“若有所堕坠，恶血在

内而不去……遇风寒，则血气凝

结，与故邪相袭，则为寒痹”（《灵

枢·贼风》）所述。如当今之膝关节

炎的成因之一就是外伤，正应了经

文之论。

以上诸种因素都是导致痹病

的潜在因素，在《内经》中被称为

“故邪”，或使人“气血凝结”，或使

人“营卫失调”，一旦与人体新感

“风寒湿之气”叠加相遇，就会发生

痹病。

2. 2 人体新感“风寒湿”致痹邪

气 《素问·痹论》曰“风寒湿三气

杂至，合而为痹也”，又曰“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”。原文认为风寒湿邪气与营

卫失调病机相合时就可成为痹证，

其中“荣卫之气，亦令人痹”以及

“逆其气则病”就肯定了营卫失调

与新感风寒湿邪相互叠加是痹证

发生的重要机理。而引起“营卫失

调”或“气血凝结”的原因，不外就

是上述诸种因素，这也是痹病发生

之机理所在。

综上所述，《内经》所论痹病发

生的核心机理为“新故相袭”“因加

而发”[2]。

3 “痹病”的临床辨证
与分类

根据《内经》相关原文，“痹病”

的临床辨识应当抓临床主症，在对

主症分析的基础上，予以辨证分

型。《内经》对此证有以下四种

分类。

3. 1 病因分类 痹病的病因分

类，就是根据所感风寒湿邪的比例

的高低进行临床辨识的分类方法。

如因“其风气胜”“湿气胜”“寒气

胜”（即感染“风寒湿三气杂至”而

为痹病时，风、寒、湿邪各自所占比

率较大时），所罹患之病分别命名

为风痹、寒痹、湿痹。

3. 2 病性分类 痹病的病性分

类，是依据所患痹病的寒热属性进

行临床辨识的分类方法。患者的

体质类型常会影响病变性质，如

“阳气少，阴气多，与病相益，故寒

也……阳气多，阴气少，病气胜，阳

遭阴，故为痹热”（《素问·痹论》）。

痹病的寒热属性辨识分类有多重

角色，还可归之于“病因分类”，也

可归之于“症状分类”。

3. 3 症状分类 痹病的症状分

类，就是依据所患痹病临床症状特

点进行临床辨识的分类方法。如

“行痹”“痛痹”“著痹”“周痹”“众

痹”等。
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3. 4 病位分类 痹病的部位分

类，就是依据痹病发生的具体病位

而进行临床辨识的分类方法。《内

经》在这一分类辨识的理念之下，

将痹病分为三种类型。

3. 4. 1 五体痹 五体，是指人之

形体横断面的皮、肉、筋、脉、骨五

层次，在整体观念之下，分别隶属

于肺、脾、肝、心、肾五脏，这就是所

谓的“五脏合五体”理论。当致痹

之邪在不同时令气候之下伤及形

体不同层次而致相应部位之痹病

时，就会罹患有相应不同临床症状

特点的皮痹、肌痹、筋痹、脉痹、骨

痹之痹病。

2. 4. 2 五脏痹 若五体痹迁延日

久不愈，在五脏相应的主气之时又

复感痹邪，再有情志不遂，内脏先

伤的“故邪”潜在因素，就会使五体

之痹内传与之相合之脏而形成相

关的内脏痹病，如“骨痹不已，复感

于邪，内舍于肾”（《素问·痹论》）而

成肾痹即是其例。这就是“病久而

不去者，内舍于其合也”（《素问·痹

论》）的结果，也是由于五脏外合五

体，而五体又内合于五脏的相互联

系而决定的。其它如肺痹、心痹、

脾痹、肝痹皆如此。

3. 4. 3 六腑痹 “夫胃、大肠、小

肠、三焦、膀胱……名曰传化之府”

（《素问·五脏别论》），主管饮食的

消化。如果体内有饮食失调而致

肠胃机能受损的隐匿“故邪”，再有

“风寒湿三气杂至”的痹邪感染，于

是邪气就会沿着六腑的经脉传之

于“故邪”藏匿之处而患相关之痹

病。此即所谓“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”（《素问·痹论》）

之义。

4 痹病的辨治

对于外感体痹的治疗，根据

《内经》以降各家的治疗经验，行

痹、风痹者，当用防风汤、和血散痛

汤等方药；痛痹、寒痹者，当用十味

羌活汤等方；湿痹、著痹者，可治以

羌活除湿汤；热痹者，用四味舒筋

汤、虎潜丸等；后世将体痹而有骨

节变形者称为尪痹，然后按发病初

期、迁延日久、病变晚期三个阶段，

以补肾祛寒治尪汤（药用川断、补

骨脂、淫羊藿、独活、桂枝、制附片、

白芍、牛膝、苍术、威灵仙、骨碎补、

知母、防风、伸筋草、熟地、麻黄、松

节、炙山甲、自然铜、寻骨风）为基

础方，分别予以化裁用药。

明代秦景明是中医痹病临床

辨治的大家，他对此病的临床治疗

经验凝聚于《症因脉治》之中。秦

氏将内脏痹统称为“内伤痹”病，这

一归类命名，既符合《内经》论痹旨

意，也契合内脏痹发生机理。根据

临床脉症，肺痹相当于慢性阻塞性

肺疾病、矽肺、肺纤维化病变等，秦

氏用泻白散、人参平肺散化裁；心

痹包括风湿性心脏瓣膜病、心肌

病、冠心病等心功能障碍性疾病，

秦氏常用导赤各半汤、天王补心丹

等治疗；肝痹包括慢性肝炎肝功能

损害、肝纤维化、肝硬化等，秦氏用

泻青丸、补肝散之类方药治疗；肾

痹包括慢性肾功能损害等，秦氏用

河车封髓丹、家秘滋肾丸治疗；脾

痹相当于慢性消化不良症，秦氏用

五味异功散、枳术丸等治疗；肠痹

相当于慢性结肠炎、肠息肉、肠息

室、应激性肠炎、肠癌术后综合征

等，秦氏用知母石膏汤、青皮饮等

方药治疗；胞（膀胱）痹相当于膀胱

炎、慢性泌尿系感染、泌尿系统术

后综合征等，秦氏用八正散、莲子

清心饮等治疗。

5 痹病的预后评价

痹病是一种外感与内伤多因

素叠加的复合式病变，因此，要多

角度评价其预后转归。就《内经》

旨意而言，对于痹病的预后评价主

要涉及以下四方面的内容。一是

推测预后趋势，如原文“诸痹不已,
亦益内也”，昭示肢体痹的的发展

可以引起病情加重而致脏腑痹。

二是复杂综合病因之偏胜比例之

不同也会影响其预后，如“风气胜

者，其人易已”，缘于风为阳邪，其

性清扬，故而临床易于治疗而使其

痊愈；经文此处隐含着，若寒湿属

阴之邪，具有黏滞、收引、伤阳、重

浊的特性，临床用药难于消除，故

而寒湿之邪偏胜之痹，往往病情缠

绵、持久、反复、难愈。三是病位影

响预后：认为“留皮肤间者易已”，

提示病位表浅者易愈；“留连筋骨

间者疼久”，提示病位深，病情缠

绵、持久；“其入脏者死”，提示内脏

痹病难治，预后差。四是患者的体

质影响预后：若青壮年患者，其阳

气旺盛，痹病易治；若年迈体衰，阳

气不足，痹病持久难疗[1]。

综上，《内经》所论之“痹”，涵

义丰富，所涉及之病证涵盖广泛。

就其发病机理而言，痹病为多因素

叠加的综合性机理而致，所以临床

辨证施治时应当拓宽思路，要像秦

景明这样的临床医学家那样，遵从

病人的临床特征而灵活辨治。
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