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摘  要 

中医对于“痹症”的论述由来已久，首见于《黄帝内经》，后历代医家根据其病因、病机、病位、病性

等对其分类众多，但总体而言，痹症有狭义、广义之分，而本文所论述骨科中的痹症，为狭义之痹，即

因为外邪侵袭人体，气血经络痹阻，导致肌肉与筋骨、关节等酸麻胀痛、重着、屈伸不利，甚至关节肿

大、灼热的病证；狭义痹症在临床表现上相当于西医的风湿病、风湿或类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、

膝骨性关节炎等疾病；桂枝芍药知母汤来源于《金匮要略》，近年来由于对该方的大量临床研究，在骨

伤科病症上的使用成效很显著，本文就该方在痹症中的临床应用进行论述，探索作用机制，为其更好为

应用临床提供理论依据。 
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Abstract 
The discussion of “bi syndrome” in traditional Chinese medicine has a long history, first seen in the 
Huangdi Neijing. Later, many generations of physicians classified it based on its etiology, pathogen-
esis, location, and pathological nature, etc. Generally speaking, bi syndrome can be divided into nar-
row and broad senses. The bi syndrome discussed in this article in orthopedics is the narrow sense 
of bi, which refers to the disease caused by external pathogenic factors invading the human body, 
resulting in obstruction of qi, blood, and meridians, leading to soreness, numbness, distension, pain, 
heaviness, and difficulty in flexion and extension of muscles, tendons, bones, and joints, and even 
swelling and heat of joints. The narrow sense of bi syndrome is equivalent to rheumatic diseases, 
rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, knee osteoarthritis, etc. in Western medicine. Guizhi 
Shaoyao Zhimu Decoction originated from Jin Kui Yao Lue. In recent years, due to a large number of 
clinical studies on this formula, its application in orthopedic diseases has achieved remarkable re-
sults. This article discusses the clinical application of Guizhi Shaoyao Zhimu Decoction in bi syn-
drome, explores its mechanism of action, and provides a theoretical basis for its better application 
in clinical practice. 
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1. 引言 

古代文献中对于“痹症”的论述非常丰富，《说文解字》中说到：“痹，湿病也。”“痹”还见于西

汉时期的《导引图》《汉书·艺文志·方技略》等著作中，表明很久之前就有“痹证专著”之说。据大多

文献记载[1] [2]，有关“痹症”的论述最早出现在《黄帝内经》中，其论痹甚详，除有《素问·痹论》和

《灵枢·周痹》两篇专著外，还有 40 余篇有所提及，且以“痹”为名之证即有 50 余种。总体来说，“痹

症”有广义和狭义之分[3]，狭义痹症专指痹症，是一类由外邪(如风寒湿热等邪气)侵袭人体，经络气血痹

阻，致肌肉与筋骨、关节等酸痛、重着、重着，关节活动不利，甚或关节肿大灼热的病证，而广义之痹泛

指人体为病邪闭阻而致气血运行不畅或脏气失宣所发生的各种病证，如五脏痹、六腑痹、胸痹、咳痹等

之称；狭义痹症在临床表现上相当于西医的风湿病、风湿或类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、骨性关节

炎等疾病[4]；桂枝芍药知母汤出自于医圣张仲景的《金匮要略》，是众多医家治疗痹症的常用方剂，现

在在临床中也有着广泛的使用，并有良好的治疗效果，本文就该方在痹症中的临床应用进行论述，探索

作用机制，为其更好地为应用临床提供理论依据。 

2. 痹症的病因病机 

本病的诱因涵盖了体质因素、气候条件、生活环境等，其发病有内因和外因之分，痹症的内因多由

于人体的正气不足，《内经》中“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”一说，表明人只要体内正

气充足，外界致病的邪气就不能侵入人体导致发病；在《医门法律》中“盖小儿非必为风寒湿所痹，多因

先天所禀……而不解”[5]，可见先天禀赋不足，也是正气亏虚的主要原因之一，正气亏虚，邪气乘虚而
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入，故诱发此病；在《素问痹症》提到“风、寒、湿，三气杂至，合而为痹”，奠定了“痹症”的基本病

理因素，叶天士等医家又补充了“热、痰、瘀”等多种致病因素及病理产物[6]，《类政治裁·痹症》提到，

“诸痹由营卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚而袭，正气被邪气所上，不能宣行，因为滞留，气血凝滞，久

而成痹”[7] [8]，可见痹症是在人体内因与外因的共同作用下出现的；痹症的病机主要是因为外邪(风寒

湿等邪气)侵袭机体，导致经络闭阻不通，气血运行不畅，从而关节、肌肉、肢节失养，出现疼痛、肿胀、

酸楚、麻木或肢体活动不利等症状[9]。初期主要以邪实为主，而后日久，邪气未除，伤及气血阴阳及人

体正气，从而出现本虚标实或虚实夹杂之像，总的来说，因正气亏虚或外感邪气，出现经络闭阻，发生

关节、肌肉肿胀疼痛等症状。 

3. 桂枝芍药知母汤的组成及方义 

桂枝芍药知母汤出自于医圣张仲景的《金匮要略》，文中提到“诸肢节疼痛，身魁羸，脚肿如脱，头

眩，短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主之[10]”，由知母、芍药、麻黄、生姜、白术、防风、桂枝、甘

草、附子等九味药组成[11]，原方中的药物使用剂量，可根据现在计量折合成 3 g，方中使用的是炮附子

和炙甘草，在《金匮要略辑义》云[12]：“桂麻防风发表行痹，甘草生姜和胃调中，芍药知母和阴清热，

而附子用知母之半行阳除寒，白术和于桂麻去表里之湿，而生姜多用，以其辛温，又能使诸药宣行也”

诸药互相合运，共行祛风除湿、温经散寒、益气滋阴解热之用，该方配伍合理，祛邪兼扶正，邪正兼顾，

既可养阴气，又可助阳气。 
现代药理学研究表明[13]-[20]，知母中含有甾体皂苷类、多糖类、木脂素类、挥发油类、生物碱类等

多种化学活性成分，具有抗肿瘤、降血糖、抗炎、保护神经系统等药理作用；芍药可以抑制细胞生长增

殖、诱导细胞凋亡、干扰细胞周期，从而起到镇痛、抗炎的药理作用；麻黄主要化学成分有生物碱、黄

酮、挥发油、有机酸、氨基酸、多糖和鞣质等，具有解热发汗、利尿、平喘、免疫抑制、抗氧化及抗病毒

等作用。生姜具有抗肿瘤、抗氧化、止呕、抗炎、抑菌等药理活性；白术具有保肝、抗炎、抗肿瘤等药理

作用，对神经系统和免疫系统有调节作用，能抑制炎症介质及炎症因子表达、通过相关信号通路途径减

轻细胞凋亡等有关。防风中化学成分主要为色原酮、挥发油、香豆素等活性成分，具有解热、镇痛、抗炎

等药理活性；桂枝的化学成分主要包含挥发性成分、有机酸类、糖苷类等，主要有调节体温、镇痛、抑

菌、抗炎、抗过敏、抗病毒、促进血管舒张、利尿、镇静、抗焦虑、抗肿瘤、降血压等药理作用。附子具

有强心、抗炎、镇痛、抗衰老的作用；相关研究证实[21] [22]，桂枝芍药知母汤镇痛抗炎、抗骨损伤、诱

导滑膜细胞凋亡、调节免疫等作用。 

4. 临床应用 

4.1. 类风湿性关节炎 

类风湿性关节炎(Rheumatoid Arthritis, RA)是一种常见的慢性全身性免疫疾病[23]，是一个以对称性

的关节炎为重要诊断的自体免疫性病变，以主要关节滑膜慢性发炎、功能进行性损害为特点。一般症状

为对称性关节肿痛，晚期更可发生滑膜关节出现强直或者畸形，功能严重受损[24]。目前认为类风湿性关

节炎的主要病变表现为：关节滑膜结构发生变化，滑膜细胞增生，造成绒毛样变化，并侵犯软骨上和软

骨下的骨骼，引起关节骨质、关节面损伤，导致关节疼痛、肿胀以及关节功能活动受限。西医认为本病

的发病机制较为复杂，涉及炎症细胞因子的释放以及多种信号通路的表达[23]；目前临床上的治疗多为皮

质类固醇类激素、非甾体抗炎类的药物(NSAID)，从而达到抗炎、镇痛、免疫抑制的效果，但是这些药物

特异性较差、靶向性低，只有高剂量才能达到有效的血药浓度，对人体的器官造成较多的毒副作用，从

而进一步造成免疫缺陷[25]；类风湿性关节炎属中医中的痹病–历节类型，因体亏气虚，外界风湿热乘虚
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而入，留注关节经络，引起关节肿胀、疼痛。临床上，很多医生使用该方加减治疗类风湿性关节炎，均收

获了良好的疗效，如颉敏琴教授用次方加减治疗寒热错杂型类风湿性关节炎[26]，疗效颇佳，颉教授认为

类风湿性关节炎在疾病发展过程中，多虚实寒热错杂，故治疗以祛风除湿、通阳散寒、滋阴清热，故选

本方加减治疗；程鹏[27]运用本方治疗寒热错杂型类风湿性关节炎，证实观察组(甲氨蝶呤 + 桂枝芍药知

母汤)相比对照组(甲氨蝶呤)更能缓解患者的临床症状，提高关节功能，缓解炎症反应。李季[28]等采用本

方防治类风湿关节炎中，证明桂枝芍药知母汤对防治虚热错杂型类风湿性关节炎疗效显著，且安全系数

最高。相关文献[29]对桂枝芍药知母汤或其加减方治疗 RA 的有效性与安全性进行了系统评价，证实了桂

枝芍药知母汤与西药相比时，在整体有效率，ESR、CRP、RF 等实验室指标以及晨僵时间，关节肿胀程

度等症状和体征方面均有一定优势；并且其不良反应发生率也低于西药组；现代药理学研究[30]也证实桂

枝芍药知母汤在抗炎镇痛、抑制滑膜增生和减少血管翳形成等方面，表现出了良好的药理活性。 

4.2. 痛风性关节炎 

痛风性关节炎(GA)是指机体合成的嘧啶核苷代谢失常，使血尿酸增加或过多形成的尿酸浓度盐沉淀

于滑膜关节软骨以及滑膜，引起关节滑膜及周围组织的炎症反应[31]，表现为关节的红肿热痛及变形；痛

风性关节炎的病理机制复杂[32]，有高尿酸的参与，还存在一些炎症反应，所以目前西医一般从痛风性关

节炎的病理机制展开治疗，比如使用抑制尿酸生成的药物、促进尿酸排泄的药物以及抗炎药物等，但长

期服用存在较多的不良反应。相关研究表明[33] [34]：桂枝芍药知母汤具有抗炎、镇痛的作用，其通过调

节体内Ｔ细胞功能，抑制免疫系统，减轻炎症过程，改善局部循环，对痛风性关节炎高尿酸血症时期以

及急性发作期，均有较好的治疗作用；李慧辉[35]等应用本方加减治疗痛风性关节炎，通过治疗后，观察

组(桂枝芍药知母汤加减)的关节肿胀评分、血沉、C 反应蛋白水平均低于对照组(常规西药治疗：秋水仙

碱)，表明桂枝芍药知母汤加减治疗痛风性关节炎急性发作患者疗效确切；相关研究分析[36]：桂枝芍药

知母汤联合西药(无论是秋水仙碱或非甾体类消炎药)治疗急性痛风性关节炎的总有效率皆优于西药对照

组，网络药理学研究表明[37]：桂枝芍药知母汤主要通过作用于多成分-多靶点-多通路来调控血液中的炎

症因子、调节人体免疫功能，同时抑制人体炎症反应，从而达到治疗痛风性关节炎效果。 

4.3. 膝骨性关节炎 

膝骨性关节炎(Knee Osteo Arthritis, KOA)，又名膝骨关节病等，是指一类由关节软骨的纤维化、磨损、

剥脱等，伴发滑膜充血水肿以及骨赘形成的退行性变化。膝关节是承受身体最大负重任务的关节，所以

膝骨性关节炎在临床的主要特点就是关节疼痛、肿胀变形、运动受限等。本病归属于中医“历节病”“膝

痹”。临床上应用本方治疗有一定的效果。林映欣[38]等使用桂枝芍药汤加减方结合针灸疗法，在治疗膝

骨性关节炎时，能显著缓解患膝的酸痛、僵硬度和功能活动的障碍。夏聪敏等[39]通过网络药理学研究，

发现桂枝芍药知母汤能促进关节软骨细胞的生长、修复和代谢，抗氧化应激及抗炎，通过调节全身免疫

系统来，来达到关节软骨与骨的一种动态平衡，从而发挥治疗骨性关节炎的作用。 

4.4. 强直性脊柱炎 

强直性脊柱炎(Ankylosing Spondylitis, AS)就是一种慢性炎症为主的全身性疾病，常常累及骶髂关节、

脊柱韧带附着点等部位，症状以腰背部炎性疼痛，外周单发大关节炎等关节外病变为主要特点[40]。AS
属于中医“痹症”范畴。目前 AS 病因尚不明确，缺乏确切有效的治疗方法。众多学者认为本方对强直性

脊柱炎有一定治疗效果。陈倩倩[41]通过该方治疗强制性脊柱炎，观察组(桂枝芍药知母汤)的 BASDI (Bath
强脊疾病活动性指数)、BASFI (Bath 强脊功能障碍指数)、BASMI (Bath 强脊计量指数)、BAS-G (Bath 强
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脊整体评估)等指标均优于对照组(常规西药：柳氮磺吡啶和甲氨蝶呤)，表明桂枝茯苓知母汤加减，对强

直性脊柱炎有一定的治疗作用；临床上李勃教授[42]使用桂枝芍药知母汤为基础方，通过辩证论治，分期

治疗强制性脊柱炎，对于急性期、缓解期及发病初期均有显著的疗效。孙波[43]联合各单位收集病例，通

过观察桂枝芍药知母汤加减治疗强直性脊柱炎的临床疗效，设置了中药组(桂枝芍药知母汤)和西药组(常
规西药：柳氮磺吡啶和甲氨蝶呤)，对中药组辩证论治分期论治，在治疗 12 周后，中药组 VAS 评分改善

优于西药组，且中药组在日常生活、功能、整体评价等方面也明显优于西药组。 

5. 小结 

痹病的含义有广义、狭义之分，痹者痹也，广义的痹病，泛指机体正气不足，卫外不固，邪气趁虚而

入，脏腑经络气血为之痹阻而引起的疾病统称为痹病，包括《内经》所含肺痹、心痹等脏腑痹，狭义之痹

即指肢体经络痹，上述几类病症在骨科中较为常见，均属狭义的痹症，其发生原因多与风、寒、湿、热等

相关，痹症外是风寒湿等邪气入侵，内因为正气亏虚，营卫不和；桂枝芍药知母汤是《金匮要略》中的经

典方剂，该方中虽然药味不多，但是集桂枝汤、桂枝附子汤、麻黄汤等众方为一体，组方立意恰好与痹

症完全相符，桂枝、芍药、甘草三药取其桂枝汤调和全身营卫之意，以治历节病为主要内因，通过扶正

而祛邪气。附子可祛全身之寒邪，白芍可除全身之湿邪，防风则可散除全身之风邪。而知母、生姜二药，

均是用于“先安未受邪之地”，上述九味药共奏内调营卫、外散邪气、以防内传之功。此方在临床使用愈

来愈少，许多医生只知道痹症的外因(如风寒湿等)，一位使用羌活、独活、防己等祛风湿之药，而忘记内

因的正气亏虚，营卫不和才是其根本，此种做法无异于舍本逐末[44]。中医向来辩证论治，治疗是否有效，

在于用药是否能切中病机，仲景制方，是动态思维，只可效仿，目前，桂枝芍药知母汤在骨科中 RA、GA、

KOA、AS 中应用较广泛，但是如何创新该方的现代研究技术，明确该方的药用机理，为临床疑难杂病提

供新思路，更好地使本方服务于临床，仍是今后广大学者需努力的方向。 
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