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风湿病多系统病变在五脏痹中的体现※
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摘 要 通过对历代文献关于五脏痹的描述与现代医学风湿病多系统损害的症状进行分析，探

讨五脏痹与风湿系统疾病多系统病变间的关联性。
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风、寒、湿、热等外邪侵袭肌肉、筋骨、关节等处，

致经络痹阻，脉络不痛，气血运行不畅，加之正气亏

虚，无力外出抗邪，病程日久，可形成“五体痹”，即筋

痹、脉痹、肉痹、皮痹、骨痹。肺主皮毛，心主血脉，肝

主筋膜，脾主肌肉，肾主骨髓。肢体的痹证日久不愈，

病情持续进展，或反复感受外邪，进而可累及相关脏

器形成“五脏痹”，即肝痹、心痹、脾痹、肺痹、肾痹。类

风湿关节炎、系统性硬化症、系统性红斑狼疮等多种

风湿性疾病，病程日久常累及其他系统病变，所表现

出的临床症状与中医五脏痹的表现相符合。

1 五脏痹形成的病因病机
外邪是五脏痹病发生的重要条件。《素问·痹论》

云“所谓痹者，各以其时，重感于风寒湿之气也”，提出

其病因以风、寒、湿三邪为主，风、寒、湿三气胶着，侵

袭机体，流注于经络，形成五体痹，五体痹不愈，复感

外邪，形成五脏痹。

内因是五脏痹发生的基础。情志失调，气血逆

乱，气血运行不畅，致卫气外出抗邪受阻；或七情内

伤，引起相应脏腑精气功能紊乱，外邪乘虚而入，伤及

五脏；或饮食失宜，脾胃运化水谷精微失常，无力化生

水谷之气，后天气血失养，卫气化生无源，卫气不足，

皮肤腠理不固，外邪趁势侵袭，正气无力抵抗外邪，致

风、寒、湿之邪凝结，水湿不化，蕴结日久，郁而化热，

热邪熏蒸，炼液为痰，气血运行不畅日久致瘀血内停，

痰瘀互结，痹阻经络五脏，均可形成五脏痹[1-2]。

2 具体体现
2. 1　运动系统　肝在体合筋，筋依赖于肝气与肝血

的濡养，肝气旺盛，肝血充沛，则筋力强健。《素问·痹

论》云：“筋痹不已，复感于邪，内舍于肝。”筋痹反复发

作，病程日久，复感外邪，肝气痹阻，久则肝气耗伤，气

病及血，气不足则无力促进血液化生及调控血液运

行，肝血亏虚，累及肝脏，发为肝痹。《症因脉治》云：

“肝痹之因，逆春气，则肝气怫郁，恼怒伤肝，则肝气逆

乱……皆成肝痹之症也。”肝主疏泄，喜条达，情志不

畅，如大怒、郁怒，致肝气逆乱，肝气不舒，气机失调，

气血运行不畅，而致气滞血瘀，痹阻于肝，发为肝痹[3]。

《素问·痹论》云：“肝痹者，夜卧则惊，多饮数小便，上

为引如怀。”纤维肌痛综合征常出现睡眠障碍，表现为

失眠、易醒、多梦、倦怠等症状，且可由于长期疼痛出

现心理疾病，如焦虑、抑郁等，使肝气郁滞，气滞则血

行不利，久而肝血亏虚，魂不入舍，即出现夜卧则惊；

结缔组织病合并自身免疫性肝炎时，患者可出现肝区

不适、腹胀，甚则胁下痞块、腹胀如鼓、乏力疲倦等症

状，即“上为引如怀”。

2. 2　循环系统　《素问·痹论》云：“心痹者，脉不通。”

又云：“脉痹不已，复感于邪，内舍于心。”心气行血，由

于寒邪侵袭，寒性凝涩，可使人气血运行涩滞，造成心

气不宣，则血脉不得畅通，不通则痛，出现厥气心痛、

心痛引背等不适症状，发为心痹[4]。《素问·痹论》云“淫

气忧思，痹聚于心”“心痹者 ......厥气上则恐”，心主神

明，忧虑过度则伤神，过喜可致心气涣散、心神耗散，

过惊可致心神不定，神伤则心虚，虚则邪易感之，气血

运行不畅，则气滞血瘀，心脉瘀阻而发心痹。久病不

愈者，也可由于邪气深入血络而形成瘀血，进一步加

重心痹。综上所述，心痹由各种原因致气滞血瘀，气

血运行障碍，痹阻心脉而发病，为本虚标实的一类疾

病。系统性硬化症累及心脏时可出现胸闷、气短、心
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悸等症状，类风湿关节炎、系统性红斑狼疮累及心脏

时可导致心包炎、心肌炎及心包积液等病变，出现心

律失常、胸痛、呼吸困难等症状，甚则心力衰竭，均为

心痹之表现，即《素问·痹论》所云：“心痹者，脉不通，

烦则心下鼓，暴上气而喘……厥气上则恐。”

2. 3　消化系统　《素问·痹论》云:“肌痹不已，复感于

邪，内舍于脾。”脾胃为气机升降之枢纽，脾主运化，在

体合肌肉而主四肢。若脾胃亏虚，则脾运化水饮失

司，津液代谢障碍，致水湿困脾。脾失于健运，气机不

利，肌肉及四肢失于濡养，肌痹日久不愈，复感外邪，

而致脾痹[5]。《丹溪手镜》云:“忧思者，肌肉濡渍，痹而

不仁。”过度思虑，可导致脾胃气机郁滞，运化失职，或

怒伤肝，肝气犯脾，脾气受损，运化无权，水谷精微不

得转输，致四肢肌肉消瘦乏力，发为脾痹。温博等[6]认

为系统性硬化症累及消化道时出现反酸、腹胀、腹泻、

便秘等表现，可将其归属于祖国医学中“脾痹”的范

畴，脾虚失运，脾气痹阻为其主要病机。系统性硬化

症累及关节时也可出现四肢关节挛缩和功能受限；白

塞病累及消化系统时可出现吞咽困难、反酸、烧心腹

痛、腹泻等脾痹症状，即《素问·痹论》所云：“脾痹者，

四肢解堕，发咳呕汁，上为大塞。”

2. 4　呼吸系统　肺主气，司呼吸，人体通过肺气的宣

发和肃降功能，吸清呼浊，使气机调畅。《素问·痹论》

云:“皮痹不已，复感于邪，内舍于肺。”皮痹患者日久

不愈，外邪侵袭，内舍于肺，邪气犯肺，致肺宣发和肃

降功能失调，呼吸不利，肺气不宣，卫气外输皮毛受

阻，分肉、腠理无以温养，皮毛失养，腠理不固，开阖失

常，而发肺痹[7-8]。《辨证录》云:“肺痹之成于气虚，尽人

而不知也。”肺失宣肃，日久不复，或皮痹患者久病耗

损肺气，致肺气虚损，而发肺痹。何兆春等[9]认为皮肌

炎合并间质性肺病属中医“肺痹”范畴，基本病机为肺

脾气虚，可出现胸闷气喘、不能平卧等症；系统性硬化

症合并肺间质病变及纤维化可出现气短干咳、胸膈胀

满、喘促、呼吸困难等呼吸系统病变和吞咽困难、恶心

呕吐等胃肠道病变[10]，即《素问·痹论》所云：“肺痹者，

烦满喘而呕。”

2. 5　泌尿系统　肾主藏精，精生髓，髓居骨中以养

骨，肾精充足，则骨髓化生有源；精化气，肾精足则肾气

充。《素问·痹论》云：“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾。”

骨痹不已，肾气不足，复感外邪，邪气乘虚而入，而致骨

痹。《素问·四时刺逆从论》云：“太阳有余病骨痹身重，

不足病肾痹。”先天禀赋不足或久病及肾，肾失于固摄

及濡养，肾精不足，骨髓生化无源，筋骨失养，而成肾

痹[11-12]。强直性脊柱炎多以腰骶部疼痛、僵硬为首发

症状，随着病情的发展，也会导致各脊柱段及关节活

动受限，甚则脊柱和关节畸形，晚期更可发生整个脊

柱及其下肢的僵硬弓形，甚至向前屈曲[13-14]，即《素问·

痹论》所曰：“肾痹者，善胀，尻以代踵，脊以代头。”

3 结语
中医的“五体痹”与“五脏痹”之间相互关联，互为

因果。传统医学中“五脏痹”的观点，将痹证由单纯的

关节病变上升至系统性疾病的高度，将内与外，整体

与局部有机地结合在一起，既符合疾病的发展规律，

也是中医整体观念在疾病认识中的具体体现。风湿

病常见多系统损害，亦常涉及脏器损伤，当风湿性多

系统病变累及五脏出现五脏痹症状时，均可按五脏痹

论治，中医学超前的医学思维在临床实践中不断被证

实。五脏痹在临床上对风湿系统病变的防治有重要

的指导意义，值得进一步研究和发掘。
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