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摘  要 

本文阐述了痹证病因病机。通过乌头汤主治古代记载、现代疗效观察和药理研究进展，肯定乌头汤治疗

痹证风寒湿痹的作用和优势。由于西药治疗痹证的效果不如人意，且药物副作用明显，此文总结乌头汤

加减治疗风寒湿痹研究进展，从而为乌头汤的现代应用提供了用药参考。 
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Abstract 
This article expounds on the pathogenesis of bi syndrome. By reviewing the ancient records of the 
main treatment of wutou decoction, modern clinical observation and the progress of pharmacolog-
ical research, it affirms the role and advantage of wutou decoction in treating bi syndrome caused 
by wind, cold and dampness. Since the effect of Western medicine in treating bi syndrome is not 
satisfactory, and the side effects of the drugs are obvious, this article summarizes the progress of 
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wutou decoction modification in treating bi syndrome caused by wind, cold and dampness, thus 
providing modern drug reference for the application of wutou decoction. 
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1. 引言 

痹证是指肢体肌肉、关节、筋骨因感受风、寒、湿、热等病邪，继而出现疼痛、酸楚、重着、麻木、

屈伸不利等症状，甚或关节僵硬、变形肿大及活动障碍成为主要表现的一类病证[1]。在现代西方医学中，

骨性关节炎、风湿性关节炎、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、痛风性关节炎以及颈、腰椎间盘突出症等

疾病，均可归属于“痹证”的范畴[2]。作为主要治疗手段，非甾体抗炎药、抗风湿药、糖皮质激素以及

生物制剂等，这些现代医学治疗常用药物，虽然一定程度上能缓解和改善病情，但不可避免地存在一定

的用药风险。诸如血液系统、消化系统、肝肾毒性等副作用。为了规避用药风险，在治疗时趋利避害，中

西医结合，可以更好地缓解患者症状改善病情。大量研究表明，中医药对于痹证治疗能起到抗炎、镇痛、

调节免疫等功效，且毒副作用较传统西药更小，应用前景良好。从古到今，对于痹证的治疗，中医积累

了丰富的理论及临床经验。汉代张仲景便在《金匮要略》中提出：“病历节不可屈伸，疼痛，乌头汤主

之。”系统地论述了治疗痹证的理法方药，乌头汤作为治疗痹证中风寒湿痹常用方一直沿用至今，取得

了良好的疗效。 
目前对于痹证的病因病机尚无统一的结论。但大部分医家认为痹证是内因和外因相合而发病。 

2. 痹证病因 

2.1. 禀赋不足 

《诸病源候论·风湿痹候》曰：“由气及虚，则受风湿，而成此病。”《诸病源候论》：“虚劳损血

耗髓，故伤筋骨也”。人之禀赋，受之父母生殖之精，生殖之精的质量，决定了后代生命个体质量。先天

禀赋与肾关系密切相关，肾藏精，为生命之本源。肾主骨生髓，肾在骨生成、愈合、修复过程中都发挥着

重要作用。个体的禀赋是指在出生前，基于先天遗传因素以及在胎儿期间受到的内外部环境共同作用下，

所展现出来的形态结构、生理功能、心理状态以及代谢特征的综合体现，这些特征是相对稳定的。虽然

禀赋在出生前已基本形成，但后天的环境因素也会对其产生一定影响[3]。在痹证形成的过程中，先天禀

赋不足，形体有所虚弱，更易为外邪所伤。 

2.2. 饮食不节 

饮食失调也是痹证成因之一。《中藏经》曰：“肉痹者，饮食不节，膏粱肥美之所为也”；“血痹

者，饮酒过多，怀热太盛”。饮食不节，嗜食肥甘厚腻，日久则脾胃负担过重，胃不受纳，脾失健运，湿

邪内生。湿为阴邪，重浊黏滞，易流注经脉关节之间，阻滞经脉气血运行，痹阻经络；且湿气重浊黏滞，
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最易阻扰中焦气机、困顿脾阳，脾胃为气机升降之枢，气机不畅，湿邪流连，重积之下，痰湿自生。脾主

四肢，脾主肌肉，湿性趋下，肢体易发痹证，下肢关节尤为明显好发。饮食不节，脾胃受损，易形成恶性

循环，增加痹证发生概率以及加重痹证病情与症状。 

2.3. 劳逸不当 

“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾也”。肾为先天之本，主骨生髓，骨髓充盈，骨骼强健。《素问·上

古天真论篇》日：“肾脏衰，形体皆极”。肾中精气是生命的基础和动力，是构成人体的基本物质，人体

的生长、发育、衰老与生殖均有赖于肾所藏之精的充盛。房劳过度，耗伤肾精。先天之精难以速生，后天

之精供养不足。劳逸不当，会促使人体机能下降，骨骼失养，加速衰老，易为外邪侵袭，而导致肢体痹证

丛生。 

2.4. 年老久病  

《素问·上古天真论》指出“男子七八，女子六七，虚衰之象渐显”，“肝气衰，筋不能动”，“肾

脏衰，形体皆极”，《济生方》云：皆因体虚，腠理空虚，受风寒湿气而成痹也。年老之人，体弱易感，

肝肾虚衰，筋脉失于濡养，或者病程缠绵，气血耗伤，腠理空虚，虚而受邪，虚而致痹。 

2.5. 外邪入侵 

风、寒、湿、热俱为外邪之源。《素问·痹论》：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风气胜者为行

痹，寒气甚者为痛痹，湿气胜者为着痹也”。寒性凝冱，筋脉拘引，风湿糅杂，或发为关节游走性疼痛，

或发为痛有定处剧烈疼痛，或发为肌肤麻木不仁肢体的重着酸痛。热痹者，闭热于内也。《儒门事亲》：

“痹病以湿热为源，风寒为兼，三气合而为痹”，张从正将湿热作为痹证病因本源，而风寒为次要病理

因素。《丹溪治法心要》：“治肢节肿痛，痛属火，肿属湿，此湿热为病，兼之外受风寒而发动于经络之

中，湿热流注肢节之间而无已也”，内有湿热流注，外有风寒作动，合于肢体经络之间，引起关节肿痛，

朱丹溪也认为风寒湿热为一大病因。 

3. 痹证病机 

《灵枢·百病始生篇》曰：“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人……两虚相得，乃客其形。”外有

风、寒、湿、热邪气，内则体虚，侵袭之下，经络痹阻，气血运行不畅，肢体肌肉、关节、筋骨失养，不

通则痛，不营则痛。然人之体质禀赋不同，外邪之寒热转化亦异。若素体阳亢，阳气亢盛，内有蓄热，外

邪偏向于从阳化热，更多地发为风湿热痹；若阳气相对虚弱，内有阴寒，则趋向于从阴化寒，风寒热痹

乃现。 
痹证日久，经络痹阻，气血运行不畅，津液停而为痰，血停而为瘀。在原有的风、寒、湿、热外邪下

出现了痰和瘀病理产物。津液凝聚而停，痰瘀互结而生。病邪深入筋骨，出现关节疼痛、肿胀、僵硬、变

形等症状。 

4. 痹证症状 

发病初始，病邪在肌表与经络之间，病邪表浅，症状多为肢体的关节肌肉疼痛、肿胀、酸楚、重着；

病程日久，病邪深入筋骨之间，症状则以关节的麻木、疼痛、变形、僵直以及活动障碍为主。 
痹证是一种常见的关节病，临床症状表现多样化，有着极为复杂多端的病因病机，发病人群基数庞

大，病情的转变也是繁复杂乱。正如前文所提，痹证是中医病名，包含了众多西医疾病。其中涵盖了有

确定诊断指标的疾病，例如风湿性关节炎、骨性关节炎、类风湿关节炎等等。而一些不明原因、没有典
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型症状、实验室检查指标无异常的急慢性肢体疼痛也在痹证范畴之内[4]。需要注意的一点是，临床中，

常有初发症状不明显，指标略微异常的患者，应提醒及时复查，以防病情快速进展而不察。痹证主要表

现为肢体肌肉、关节、筋骨疼痛、酸楚、重着、麻木、屈伸不利，甚或关节僵硬、变形肿大及活动障碍。

可骤然发病，亦常见为慢性病，或间断发作，时轻时重。天气变化，比如潮湿阴冷，湿热蒸腾或促遇冷

风，或饮食不当，或劳累，皆可诱发。发病时全身或肢体局部可发热或不发热，畏寒怕风多呈常态化，劳

累可加重。一般而言，痹证病程较长。若患者嗜烟饮酒，或情绪焦虑波动，或长期贪凉、或饮冷过多、或

劳累过度可导致疼痛症状加重，休息或用药后可有所缓解[5]。 

5. 乌头汤汤中医理论与药学分析 

乌头汤来源于《金匮要略》，基础方剂的组成为乌头、麻黄、芍药、黄芪、甘草。《金匮要略》中提

出：“病历节不可屈伸，疼痛，乌头汤主之。”乌头汤用于痹证治疗中主治风寒湿痹中的痛痹，其辨证要

点如下：身体关节疼痛显著，疼痛位置固定，关节活动受限，局部皮肤可能感觉寒冷，寒冷时疼痛加剧，

温暖时疼痛减轻；口中无味，不渴，害怕寒冷；舌头颜色偏淡，舌苔薄白，脉象弦紧。辨证的关键在于关

节疼痛剧烈，寒冷环境下加重，且关节活动困难。 
乌头类中药材的主要毒性源自三种双酯型二萜生物碱，二萜生物碱构成了主要药效成分的基础，既

具备治疗效果，也含有毒性，它们主要对中枢神经系统、心脏及肌肉组织产生不良影响。其中，对心脏

的损害是乌头碱中毒最为关键且常见的风险因素。川乌中双酯型二萜生物碱经水浸、加热，生成远远小

于其的毒性物质，毒性大大降低[6]。 
乌头碱中毒表现主要为神经系统症状，包括口周及面部的异常感觉和麻木；心脑血管系统方面，则

常见心悸、胸闷、头晕等症状，同时消化道也会有不适，如恶心、呕吐、腹泻和腹痛等。此外，有 30.9%
的患者遭遇意识障碍，12.8%的患者面临呼吸衰竭，而心律失常在患者中的发生率高达 91.4% [7]。 

乌头汤方载《金匮要略》原方之中共有药物有六味，方中君药川乌温经散寒，除湿止痛；麻黄发汗

蠲痹，驱逐寒湿；芍药、甘草缓急止痛；黄芪益气固卫，扶正祛邪；蜂蜜甘缓止痛，制乌头之毒，方以温

经散寒，益气除湿。但原方中生川乌具有毒性，方中蜂蜜解乌头毒，不可或缺，原方用药以及煎煮非常

重要。应该注意这一点，避免引起医疗事故。若采用生川乌，我比较赞同以下做法：首先，需符合乌头汤

的适用症状，即关节疼痛可能伴有水肿，关节活动困难，且对风寒敏感。其次，在药物使用上，应严格遵

循原方中的剂量与比例，麻黄与乌头的比例约为 3:3.7，建议麻黄的使用量在 6 至 15 克之间，乌头则在 7
至 18 克之间，其他药物应按足量添加。最后，煎煮方法需遵循古法，先将乌头与蜂蜜共煮 30 至 60 分

钟，之后去除乌头，再加入其余四味药材，用之前煮乌头的蜜液继续煎煮 20 至 30 分钟[8]。 

6. 乌头汤加减治疗痹证 

下面是笔者乌头汤加减治疗痛痹方法：乌头汤用于痹证痛痹治疗中，基础方剂为制川乌 15 g、麻黄

10 g、芍药 10 g、黄芪 10 g、甘草 6 g。为保证安全性，笔者采用制川乌，制川乌先煎 30~60 分钟。随症

加减，针对胸闷痰多，舌苔白腻，可加陈皮、茯苓、白芥子，针对痰浊滞留，皮下有结节者，加制南星、

僵蚕，针对舌质紫黯，有瘀斑，加桃仁、红花、当归、川芎，针对瘀血偏重，关节肿大、畸形、活动不

利，加三七、土鳖虫、斑蝥，针对顽痛不已者，加全蝎、蜈蚣、乌梢蛇。药物以水煎服，每日 1 剂，早晚

各服用一次。用药期间，患者禁食辛辣、刺激食物，关注天气变化，不妄作劳，注意作息，避免情绪起伏

过大，保持心态平稳。 

7. 乌头加减现代应用治疗效果 

袁满等[9]采用加味乌头汤，针对于收录患者病情，为加强祛湿效果加了泽泻、薏苡仁、苍术等药，
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为增强温经通脉作用，添加桂枝、干姜等药，为深入经脉剔邪引入蜈蚣、全虫等药，最终达到散寒除湿、

温经通络、剔邪止痛目的。相对于对照组采用鹿瓜多肽注射液所产生的效果，加味乌头汤减轻疼痛的能

力更为突出，极大提升病人生活质量，临床疗效更为令人满意。 
高金良[10]用乌头汤基础方合剂加免疫抑制剂来氟米特治疗 AS，疗效显著，强于乌头汤合剂单用，

中西医结合治疗无疑是更好的武器。 
鞠晓伟等[11]通过乌头汤联合塞来昔布治疗风寒湿痹证膝关节骨性关节炎，证实乌头汤联合塞来昔

布可有效抑制膝关节骨性关节炎患者炎性反应，改善临床症状。此研究也是在基础方上加了红花、川芎、

当归、牛膝等药，且随证加减，针对痛和瘀，以及病程日久的患者的关节变形、活动受限特点，取得良好

疗效，远胜于塞来昔布单用。 
付长龙等[12]在研究中发现乌头汤固然发挥了缓解疼痛、改善膝关节功能及关节活动度作用，在长时

间内的治本作用更为显著。但是扶他林在一定时间内的消炎止痛效果更好，显示了其治标优势。这一发

现可以为临床治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎提供参考，也提供了中西医联合治疗痹证的新思路。 
田庆[13]用加味乌头汤与甲氨蝶呤相对照治疗类风湿性关节炎，加味乌头汤在痊愈率及显效率方面

优势明显。 
王涛[14]用乌头汤及其部分拆方治疗寒湿型类风湿性关节炎，发现能明显降低血清中的抗体和风湿

因子等实验室指标，从而炎症反应受到抑制。对比甲氨蝶呤，乌头汤及部分其拆方发挥的消炎镇痛作用，

在此观察中有一定优势。   

8. 现代乌头汤的药理研究进展 

巴鑫等[15]认为在治疗类风湿性关节炎时，乌头汤有以下作用：调节免疫、抗炎镇痛、减速和抑制血

管生成等，最终可以使关节软骨、骨质的吸收减缓，并控制和延缓骨的破坏，制约血管翳形成等，从而

达到治疗目的。巴鑫等认为这很有可能是乌头汤治疗 RA 基础机制之一。 
王振凯等[16]宣称乌头汤在治疗膝骨关节炎方面有确切疗效，其中包括镇痛作用和延缓关节软骨退

变，而这是乌头汤作用下炎性物质和 NO 含量调节释放等的结果。其亦认为乌头汤作用下，微循环障碍

的改善，帮助推迟了关节软骨退变的进程。而最终在上述作用下，乌头汤达到了治疗 KOA 的效果与目

的。但遗憾的是，他们的研究目前没有确切掌握关节软骨退变进程是具体如何被乌头汤中的有效成分遏

制的具体机制。 

9. 病案举隅 

患者，徐某，男，49 岁，工人，患者自诉近半年来双膝关节疼痛，尤其在阴雨天和寒冷季节时症状

加重，伴有酸楚感。患者曾自行使用止痛药物和热敷，但效果不显著。近日来剧痛不已，夜间难以入睡，

故前来就诊。 
查体显示，患者双膝关节和踝关节肿胀，局部皮肤温度降低，颜色偏暗，压痛明显。舌质淡红，舌苔

白腻，脉沉紧。根据患者的症状、体征和舌脉，诊断为风寒湿型痹证。 
治疗方案如下：制川乌 15 g、麻黄 10 g、芍药 10 g、黄芪 10 g、甘草 6 g、陈皮 10 g、全蝎 3 g、蜈

蚣 3 g。水煎服，日 2 服，共 5 剂。此方中考虑到患者有痰湿以及剧痛的具体情况，在笔者原方加陈皮、

全蝎、蜈蚣。  
二诊，患者服用中药后，关节疼痛明显减轻，肿胀也有所消退，舌苔薄白。笔者用原方 5 剂：制川

乌 15 g、麻黄 10 g、芍药 10 g、黄芪 10 g、甘草 6 g。嘱其继续服用。 
一周后随访，患者关节疼痛消失，夜间能够安然入睡。后续以补肝肾强筋骨中药巩固疗效，嘱其调
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整生活习惯，避免过度劳累和寒冷刺激。 

10. 总结 

近年来由于中医药治疗的有效性以及毒副作用较少，中医药治疗越来越受到重视，在治疗多种急慢

性疾病中疗效受到广泛肯定。以风寒湿痹为例，到目前为止，大量资料均认为乌头汤可有效缓解风寒湿

痹疼痛症状，并改善肢体功能。从相关资料中可看出，基础方乌头汤对于风寒湿型痹证范畴中的多种西

医疾病，比如骨性关节炎、风湿性关节炎、类风湿关节炎、强直性脊柱炎等疾病，作用明显，再随症加

减，可保证更高的组方治疗针对性，进而达到最佳治疗效果。 

声明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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