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摘　 要:舍脉从症作为一种独特的辨证方式ꎬ立足于临床ꎬ在治疗望诊、问诊信息权重较为突出的专病时往

往可以取得较好的疗效ꎮ 在中医诊疗过程中ꎬ除常见的通治方外ꎬ专病专方亦不少见ꎮ 在治疗某些专科病种时ꎬ
临床上往往可以根据中医临床表现和西医指标ꎬ结合医家经验ꎬ直接制定治疗方案ꎮ 结合个人临床经验ꎬ以临床

主治病种强直性脊柱炎(ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬＡＳ)舍脉从症、专病专方辨治来进行相关的经验探讨ꎬ供大家临床

拓宽思路ꎮ
关键词:舍脉从症ꎻ专病专方ꎻ临床验案ꎻ强直性脊柱炎ꎻ痹证
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　 　 强直性脊柱炎( ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬＡＳ)是

一种风湿性结缔组织病ꎬ病变主要累及脊柱骨突、
骶髂关节、脊柱旁软组织及外周关节ꎬ可伴有关节

外表现ꎬ严重者可发生脊柱畸形和强直ꎬ影响患者

的生活质量[１]ꎮ 我国 ＡＳ 的患病率在 ０. ３％ 左

右[２]ꎮ 目前 ＡＳ 尚无根治方法ꎬ以缓解症状和体

征、恢复功能为治疗目标ꎮ 西医治疗包括药物治

疗和非药物治疗ꎮ 非药物治疗包括健康教育、物
理治疗、体育锻炼等[１]ꎮ 药物治疗主要包括非甾

体类抗炎药(ＮＳＡＩＤｓ)、ＴＮＦ￣α 拮抗剂、糖皮质激素

等ꎬ但存在胃肠道反应、感染风险等问题ꎬ不良反

应发生率较高[３￣５]ꎮ 中医无 ＡＳ 病名ꎬ根据其症状

归属于痹证中的“肾痹” “骨痹” “大偻”的范围ꎮ
通过补肾温阳之法治疗 ＡＳꎬ可有效改善临床症状ꎬ
减轻患者痛苦ꎻ临床实践可观察到影像学结果的

明显改变、ＨＬＡ￣Ｂ２７ 指标的变化ꎮ 结合临床验案

将舍脉从症、专病专方“补肾温阳通痹方”治疗 ＡＳ
经验介绍如下ꎮ

１　 病案举例

１.１　 案例一 　 黄某某ꎬ男ꎬ２３ 岁ꎬ军人ꎬ２０２０ 年 ７
月 ７ 日初诊ꎬ主诉:腰背部反复疼痛半年余ꎮ 现病

史:患者半年前训练后出现左腰部疼痛ꎬ痛不能

寐ꎮ 伴有乏力、腰膝酸软ꎬ阴雨天或劳累后疼痛加

重ꎬ休息后减轻ꎮ 腰部核磁共振检查示:腰 ５ /骶 １
腰椎间盘突出ꎮ 检查 ＨＬＡ￣Ｂ２７ 阳性ꎮ ＣＴ 显示:双
侧骶髂关节关节面毛糙ꎬ关节面下骨质增生、硬
化ꎬ以双侧髂骨面为著ꎬ部分关节面下见小囊样骨

质吸收区ꎬ关节间隙无狭窄ꎬ局部未见异常软组织

块影ꎮ 西医诊断:强直性脊柱炎ꎻ中医诊断:痹证ꎮ
辨证为“肾督阳虚ꎬ寒湿阻络”ꎮ 治法:温肾补阳ꎬ
散寒除湿ꎮ 处方:黄芪 ３０ ｇꎬ生晒参 １０ ｇꎬ当归

１５ ｇꎬ菟丝子 １５ ｇꎬ淫羊藿 １５ ｇꎬ炮姜 １０ ｇꎬ小茴香

１５ ｇꎬ胡椒 １０ ｇꎬ补骨脂 １５ ｇꎬ续断 １５ ｇꎬ木瓜 １５ ｇꎬ
乌梢蛇 １２ ｇꎬ全蝎 ６ ｇꎬ鹿角片 １５ ｇ(先煎)ꎬ仙茅

１５ ｇꎬ龙骨 ２０ ｇ(先煎)ꎬ肉桂 １５ ｇ(后下)ꎮ 水煎

服ꎬ七剂ꎬ每日一剂ꎮ 二诊(２０２１ 年 ２ 月 ７ 日)磁共
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振显示:两侧髋关节在位ꎬ双侧骶髂关节面下骨质

见斑片模糊 Ｔ２ＷＩ 高信号影ꎬ余骨质、结构、信号未

见明显异常ꎬ关节囊未见明显肿胀、积液改变ꎬ韧
带未见异常ꎮ 周围软组织未见异常ꎮ 患者自诉疼

痛发作次数较前减少ꎬ腰酸、乏力症状减轻ꎬ夜寐

安ꎮ 治守原法ꎮ 三诊(２０２１ 年 １２ 月 １０ 日)磁共振

显示:两侧髋关节在位ꎬ双侧骶髂关节面下骨质见

斑片模糊 Ｔ２ＷＩ 高信号影ꎬ余骨质、结构、信号未见

明显异常ꎬ关节囊未见明显肿胀、积液改变ꎬ韧带

未见异常ꎮ 周围软组织未见异常ꎮ 诉近日疼痛症

状消失ꎬ前方继服巩固疗效ꎮ 原方去胡椒、续断、
全蝎、仙茅、龙骨ꎬ减黄芪为 １５ ｇꎬ加川牛膝 １５ ｇꎬ延
胡索 １５ ｇꎬ姜黄 １５ ｇꎮ 四诊(２０２２ 年 １ 月 １４ 日)诉
近日训练后腰部稍感僵硬ꎬ无明显疼痛不适ꎮ
１２ 月 １０ 日方加胡椒 １０ ｇꎬ龙骨 ２０ ｇ(先煎)ꎮ
１.２　 案例二　 何某某ꎬ男ꎬ３４ 岁ꎬ２０１８ 年 ６ 月 １１ 日

初诊ꎬ主诉:脊柱强直活动受限十年余ꎮ 现病史:
患者十余年前出现脊柱强直ꎬ活动受限ꎬ不能平

卧ꎬ需托架支撑ꎮ 疼痛难忍ꎬ需服用止痛药方能入

睡ꎮ ２０１８ 年 ３ 月 ２１ 日曾行双源 ＣＴ 检查ꎬ检查所

见:双侧骶髂关节面毛糙ꎬ边缘硬化ꎬ关节间隙变

窄ꎬ余构成骶髂关节诸骨骨皮质连续ꎬ未见明确异

常ꎮ 胸椎生理性曲度存在ꎬ序列正常ꎬ诸椎体边缘

稍毛糙ꎬ骨质增生ꎬ部分小关节突增生、变尖、关节

间隙尚存ꎮ 椎间隙未见明确狭窄ꎬ椎间盘未见突

出ꎮ 椎管未见异常密度影ꎮ 印象:①双侧骶髂关

节面毛糙ꎬ边缘硬化ꎬ关节间隙变窄ꎬ请结合临床ꎮ
②胸椎轻度退行性变ꎮ 西医诊断:强直性脊柱炎ꎻ
中医诊断:痹证ꎮ 辨证为“肾督阳虚ꎬ寒瘀阻络”ꎮ
治法:温肾补阳ꎬ散寒化瘀ꎮ 处方:黄芪２０ ｇꎬ生晒

参 １０ ｇꎬ苍术 １５ ｇꎬ当归 １２ ｇꎬ补骨脂 ３０ ｇꎬ菟丝子

２０ ｇꎬ锁阳 ２０ ｇꎬ小茴香 １５ ｇꎬ鹿角片 １５ ｇ(先煎)ꎬ
淫羊藿 １５ ｇꎬ续断 ２０ ｇꎬ全蝎 ６ ｇꎬ川牛膝 ２０ ｇꎬ巴戟

天 ２０ ｇꎬ甘草 ５ ｇꎬ黑胡椒 １０ ｇꎬ桑寄生１５ ｇꎬ片姜黄

１５ ｇꎬ肉桂 １５ ｇ(后下)ꎮ 治守原方调至 ２０１９ 年

１ 月 ２９ 日ꎬ诉治疗半年以后ꎬ脊柱活动受限情况改

善ꎬ能平卧ꎬ疼痛消失ꎮ
１.３　 案例三 　 张某某ꎬ女ꎬ３２ 岁ꎮ 初诊(２０１８ 年

７ 月 ２８ 日)ꎮ 诉:腰背疼痛连续发作ꎬ一月之间只

有二三日得缓ꎮ 查 ＨＬＡ￣Ｂ２７ 阳性ꎮ 西医诊断:强
直性脊柱炎ꎻ中医诊断:痹证ꎮ 辨证为“肾阳亏虚ꎬ

风湿阻络”ꎮ 治法:温肾补阳ꎬ祛风除湿ꎮ 处方:黄
芪 １２ ｇꎬ生晒参 １０ ｇꎬ当归 １２ ｇꎬ川芎 １５ ｇꎬ淫羊藿

１５ ｇꎬ补骨脂 ３０ ｇꎬ菟丝子 １５ ｇꎬ肉桂 １５ ｇ(后下)ꎬ
小茴香 １５ ｇꎬ桂枝 ２０ ｇꎬ续断 ２０ ｇꎬ桑寄生 １５ ｇꎬ全
蝎 ６ ｇꎬ锁阳 ２０ ｇꎬ片姜黄 １５ ｇꎬ元胡 １５ ｇꎬ甘草 ６ ｇꎬ
鹿角片 １５ ｇ(先煎)ꎮ 二诊(２０１９ 年 １ 月 １９ 日)患
者自诉疼痛发作次数明显减少ꎮ 前方去续断ꎬ改
黄芪为 ２０ ｇꎬ当归 １５ ｇꎬ加白芥子 １５ ｇꎮ 三诊(２０２１
年 ４ 月 ８ 日)患者自诉疼痛症状消失ꎬ复查 ＨＬＡ￣
Ｂ２７ 转阴ꎮ 处方:黄芪 ３０ ｇꎬ生晒参 １０ ｇꎬ桂枝

２０ ｇꎬ炒白芍 １５ ｇꎬ白芷 １５ ｇꎬ白芥子 １５ ｇꎬ干姜

１０ ｇꎬ花椒 １０ ｇꎬ补骨脂 １５ ｇꎬ肉桂 １５ ｇ(后下)ꎬ淫
羊藿 １５ ｇꎬ鹿角片 １５ ｇ(先煎)ꎬ乌梢蛇 １０ ｇꎬ川芎

１０ ｇꎬ细辛 ３ ｇꎮ
按语:案例一患者职业为军人ꎬ平时训练较

重ꎬ大量训练后寒湿邪气侵袭出现腰部疼痛症状ꎬ
又因患者青年男性ꎬ不需峻补肾阳ꎬ当以驱邪为

先ꎮ 患者初诊时ꎬ腰背疼痛ꎬ阴雨天或劳累后加

重ꎮ 此时肾督阳虚ꎬ寒湿不化ꎬ筋骨不健ꎬ以祛湿

强筋健骨为主ꎮ 方中重用黄芪以补脾益气除湿ꎬ
生晒参补气ꎻ鹿角片、淫羊藿、仙茅、续断、补骨脂、
菟丝子补肾阳ꎬ强筋骨ꎻ肉桂、小茴香、炮姜、胡椒

温中散寒止痛ꎻ木瓜、乌梢蛇祛风化湿ꎬ舒筋活络ꎻ
全蝎搜风通络止痛ꎮ 当归补血活血ꎬ加之甘温质

润ꎬ防止补阳太过ꎮ 龙骨强筋壮骨ꎬ对于训练引起

的损伤效果较好ꎮ 二诊影像学结果较之前改善ꎬ
治守原法ꎮ 三诊时ꎬ患者疼痛症状消失ꎬ故去除胡

椒、仙茅等补阳之品以防温燥太过ꎬ改龙骨以川牛

膝、延胡索、姜黄等活血通经止痛之品以巩固疗

效ꎮ 四诊患者诉近日训练加重ꎬ导致腰部稍感僵

硬ꎬ故再加龙骨以强筋壮骨ꎬ减轻训练导致的损

伤ꎮ 案例二患者病程较久ꎬ病久则正虚邪滞ꎬ温补

肾阳药物用量宜重ꎬ故重用补骨脂、菟丝子ꎬ加入

锁阳、巴戟天以补肝益肾ꎬ川牛膝破血力强ꎬ加入

川牛膝以活血逐瘀通经ꎮ 诸药共用ꎬ疼痛症状消

失ꎬ脊柱功能改善ꎮ 案例三患者疼痛发作频繁ꎬ初
诊重用温补肾阳药物之后疗效显著ꎬ疼痛明显减

轻ꎬ故二诊调整方药时ꎬ加入白芥子增强散结通络

止痛之功ꎮ 三诊患者疼痛症状消失ꎬ改全蝎为乌

梢蛇ꎬ减缓全方通络止痛之功ꎬ加入细辛、川芎行

气温阳以固本ꎬ复查 ＨＬＡ￣Ｂ２７ 转阴ꎮ 一般疾病的
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诊治过程中ꎬ临床工作者往往会以舌脉的变化作

为依据调整处方用药ꎬ而在这三个案例中均未提

及舌脉ꎬ而是以影像学、症状学、ＨＬＡ￣Ｂ２７ 作为诊

疗依据ꎮ
２　 临床探析

２.１　 舍脉从症ꎬ源流溯源　 医者多以脉、因、证、治
四纲为治疗准则ꎬ然各医家在疾病诊治过程中选

取四纲的先后顺序有所不同ꎮ 丹溪门人编纂«脉
因证治»时ꎬ将全书分为上下两卷ꎬ共七十篇ꎬ涉及

内、外、妇、儿各科病证ꎮ 在论述每一病证时ꎬ先辨

其脉ꎬ述其脉象之变化ꎻ继而探究病因ꎬ简述该病

的病因病机ꎻ再则论其证候ꎬ阐明该病的临床表现

及不同病因所出现的不同临床症状ꎻ最后确定治

法方药[６]ꎮ 王肯堂先生的«证治准绳»一书ꎬ以症

治立名ꎬ不详述脉因ꎮ 明代著名医家秦昌遇则认

为«脉因症治»之著ꎬ凭脉寻因ꎬ寻症施治ꎬ暗室摸

索ꎬ后人一时殊费揣摩ꎬ仍有难以宗行者ꎮ 在其著

作«症因脉治»中强调需先辨外感与内伤ꎬ再按症、
因、脉、治的顺序进行辨治ꎬ先辨其症ꎬ次明其因ꎬ
再切其脉ꎬ最后得出治法ꎬ创立了症因脉治的诊治

程序[７]ꎮ ＡＳ 作为风湿免疫性疾病ꎬ其临床治疗颇

为棘手ꎬ患者往往患病多年ꎬ病情反复ꎬ缠绵不愈ꎬ
临床常见患病数十年不得好转者ꎬ其症情复杂ꎬ虚
实交错ꎬ真假难觅ꎬ脉(舌)症不一ꎬ若临床囿于其

中ꎬ则会导致疾病久治不愈ꎮ 基于此ꎬ在临床实践

中需采用舍脉 (包括舌) 从症法ꎬ重症状而轻舌

脉ꎬ以排除干扰ꎬ审慎求因ꎮ 除此之外ꎬＡＳ 不论从

西医还是中医上讲ꎬ已经成为了一个专病ꎮ 其症

状较为明显ꎬ西医检查指标也可以作为望诊的延

伸ꎮ 有相应的专症及专证ꎬ有其核定的病机ꎬ形成

了固定的专方ꎬ因此ꎬ在治疗过程中可以舍弃舌

脉ꎬ这是临床医者最大的实践收获ꎮ 病案中未提

及舌脉二诊亦是这个缘由ꎮ
２.２　 专病专方ꎬ临床运用 　 辨证论治因其灵活的

个体化诊疗方法在中医理论中具有举足轻重的地

位ꎮ 然而早在唐代以前ꎬ中医药就已经孕育着“专
病专方”的思维形态ꎬ如«广济方»«龙门药方»«小
品方»所载药方等[８]ꎮ 与辨证论治不同ꎬ专病专方

是辨病论治ꎮ 之所以能一病一方ꎬ是因为部分疾

病虽然表现为不同的“证”ꎬ但是其内在病机不变ꎮ
且这一病机长期存在于疾病的某一阶段ꎬ甚至贯

穿于疾病的始终ꎬ是疾病的根本矛盾[９]ꎮ 亢泽峰

在治疗眼科疾病时就强调“辨病专方”是眼科疾病

的诊疗思路ꎬ核心思想是先确定病名ꎬ再以中医基

本理论分析病机ꎬ据此立法组方ꎬ形成专病专

方[１０]ꎮ 房定亚则认为专病专方是以辨病论治为前

提ꎬ 能够切中病的本质ꎬ解决关键病理变化ꎬ可重

复性强ꎬ疗效显著[１１]ꎮ 刘保延等[１２] 认为专病专方

是辨证论治经验积累和升华的必然产物ꎬ可以对

专病专方的疗效进行评价以确定其净效应以及在

真实世界中的临床意义ꎮ 可以说ꎬ专方可以群体

化地治疗专病ꎮ 专方通过现代研究方法验证后可

推广至临床ꎬ以帮助临床工作者迅速解决问题ꎮ
这也是未来中医发展的方向之一ꎮ
２.３　 ＡＳ 辨治规律 　 早在«素问􀅰痹论»中就提出

“风寒湿三气杂至ꎬ合而为痹也”“肾痹者ꎬ善胀ꎬ尻
以代踵ꎬ脊以代头” “以冬遇此者为骨痹” “阳气者

􀆺􀆺乃生大偻” [１３]ꎮ 指出痹证与风寒湿等外邪侵

袭有关ꎮ 随着历代医家对该病的认识越来越深

入ꎬ提出了“脊强” “背偻”等名称[１４]ꎮ 到了现代ꎬ
焦树德提出将痹证中具有关节变形、骨质受损、筋
缩肉卷等症状的疾病命名为“尫痹” [１５]ꎮ 其发病

与先天禀赋不足ꎬ肾督亏虚ꎬ感受外邪有关ꎮ 热

毒、痰浊、瘀血等亦可诱发本病[１６]ꎮ ＡＳ 作为疑难

病ꎬ各医家对其病因病机看法不一ꎮ «诸病源候

论»记载:“肝主筋而藏血􀆺􀆺故令背偻ꎮ” [１７] 表明

体虚外感风寒湿邪是主要的致病因素ꎮ 患者素体

肝血亏虚ꎬ筋脉不能濡养ꎮ 加之风寒湿邪侵袭ꎬ寒
凝经脉ꎬ导致经脉挛急ꎬ肢体活动受限ꎮ «备急千

金要方»云:“腰背痛者ꎬ皆是肾气虚弱ꎬ卧冷湿当

风所得也ꎮ” [１８]指出本病病机为肾阳亏虚ꎬ外感寒

湿ꎮ 到了现代ꎬ林应强因地制宜ꎬ认为岭南之地湿

热较甚ꎬＡＳ 早期发病与肝郁、脾虚、肾虚有关ꎬ病理

因素在于风、湿、热、痰、瘀ꎮ 早期治疗应注重祛除

风湿热等外邪[１９]ꎮ 朱良春认为 ＡＳ 的发病与先天

禀赋不足导致的肾督亏虚有关[２０]ꎮ 病邪侵袭ꎬ深
入骨骱脊髓导致肾精亏损ꎬ筋挛骨弱而邪留不去ꎬ
痰浊瘀血壅滞督脉ꎮ 对于 ＡＳ 的治疗应该以益肾

壮督为本ꎬ蠲痹通络为标ꎮ 方利等[２１]则认为 ＡＳ 与

脾肾亏虚导致的血瘀有关ꎮ 风、湿、寒、热等外邪

侵袭ꎬ寒性凝滞ꎬ湿为阴邪、阻滞气机ꎬ火热灼津ꎬ
均会导致血瘀的形成ꎮ 治疗应补肾强督、调补脾
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胃、活血化瘀ꎮ 李济仁认为 ＡＳ 的发病与肝肾不

足ꎬ肾督亏虚ꎬ外邪侵袭ꎬ筋脉失调有关ꎮ 又因肝

肾二脏相互依赖ꎬ治疗时应注意补益肝肾[２２]ꎮ
钱佳丽等[２３]在对 ＡＳ 患者体质的调查中发现除平

和体质外ꎬ阳虚体质所占比例最大ꎬ其次为痰湿体

质ꎮ 刘健认为脾虚湿盛是 ＡＳ 的重要病机ꎬ治疗应

从脾论治[２４]ꎮ 各医家普遍认为 ＡＳ 的发病与肾督

亏虚有关ꎬ但又各有侧重ꎮ 或侧重于风湿热侵袭ꎬ
或侧重于肝肾亏虚ꎬ或侧重于脾胃亏虚、因瘀致

痹ꎬ或侧重于脾虚湿盛等ꎮ 笔者认为先天禀赋不

足ꎬ肾阳亏虚ꎬ筋挛骨弱是 ＡＳ 的发病基础ꎮ “肾阳

亏虚”是其病机ꎬ风、寒、湿、痰、瘀等外邪侵袭是其

主要病因ꎮ 肾主骨生髓ꎬ肾精不足ꎬ则髓化无源ꎬ
骨骼失养ꎮ 肾阳亏虚ꎬ卫外不足ꎬ则寒邪入侵ꎬ凝
滞经脉ꎬ寒性收凝则腰背僵硬如板ꎮ 临床上表现

为腰骶部或臀部、下背部的疼痛ꎬ晨僵ꎬ活动受限

等ꎮ 而上述的脾虚、肝郁、血瘀等不过是肾虚导致

的次证ꎮ 肾阳不足ꎬ元气虚衰ꎬ则脾气无以为化ꎬ
后天之本不固ꎻ肾阳不足ꎬ不能温助脾阳ꎬ命门火

衰ꎬ火不生土则脾阳失健ꎻ肾阳亏虚ꎬ肝脉郁滞ꎬ则
筋骨受累ꎻ肾阳亏虚ꎬ阳气不固ꎬ气血不足ꎬ经脉气

血不通则血脉瘀阻ꎬ闭阻经络ꎮ 若肾阳充足ꎬ元气

旺盛则脾气健ꎻ肾精可化血以养肝ꎬ肾精充足ꎬ则
髓化有源ꎻ肾阳充足ꎬ阳气盛则血运畅达ꎮ 则脾

虚、肝郁、血瘀诸证自消ꎮ
２.４　 补肾温阳通痹方组方特色　 目前各医家对于

ＡＳ 的处理仍以补肾壮督为主ꎬ在治疗时各有侧重ꎬ
或侧重于祛风湿热ꎬ或侧重于补益肝肾ꎬ或侧重于

调补脾胃、活血化瘀ꎬ或侧重于健脾利湿、温肾暖

脾、清热舒脾等ꎮ 在补肾壮督的治法上ꎬ各个医家

的用药也不同ꎬ朱良春认为肾为水火之脏ꎬ阴阳互

根ꎬ如专事温补肾阳则见效缓慢ꎬ不可一味补阳ꎬ
需注意滋阴以于阴中求阳[２０]ꎮ 路志正则认为需以

炙龟甲等血肉有情之品填精生髓ꎬ辅之以菟丝子

等温肾壮阳药物以驱散督寒[２５]ꎮ 徐经世徐老在治

疗类风湿关节炎时提出“尫痹非风论” [２６]ꎮ 认为

尫痹属“痹证”范畴ꎬ而历代医贤多推崇“风寒湿三

气杂至合而成痹”之说ꎬ风寒湿三气中又首推风邪

为患ꎬ故以感风寒、风湿、风热之邪为病因ꎬ导致后

学者见“痹”则意味有风、治痹不离祛风的观点ꎮ
然而徐老根据自己的临床经验ꎬ独具创新的提出

尫痹成因非六浮之风ꎬ而是由于阳气虚惫ꎬ肝血亏

损而致寒凝血滞ꎬ痰湿流注所形成的一种疾病ꎮ
治法宜宣通ꎬ注重除湿ꎬ温经通络ꎬ虚实兼顾ꎬ处方

常取黄芪桂枝五物汤加味以和营卫、调气血、益肝

肾为治本ꎬ配用辛温通阳、行气活血、通络止痛以

图标ꎮ 笔者师承徐老ꎬ受徐老治疗类风湿关节炎

经验的启发ꎬ结合益肾壮督的治本之法ꎬ以益气养

血、温阳补肾为本ꎬ散寒通络为标ꎬ临床实践中取

得了不错的效果ꎮ
笔者认为对于 ＡＳ 的治疗应从肾阳亏虚论治ꎮ

如前文所述ꎬ脾虚、肝郁、血瘀等不过是肾阳亏虚

带来的次证ꎬ肾阳充足则脾虚、肝郁、血瘀诸证自

消ꎮ 处方用药时ꎬ不必拘泥于此ꎬ一味追求补脾疏

肝活血ꎮ 应以温补肾阳ꎬ散寒止痛为基本治法ꎬ佐
之以活血化瘀ꎬ通络止痛ꎬ强筋壮骨ꎮ 为达到温补

肾阳的效果ꎬ应重用补气之药ꎮ 气至极为阳ꎬ阳至

极为火ꎬ补气助温阳ꎬ温阳助化火ꎬ火盛即可散寒ꎬ
寒散则经络通ꎬ病症自然缓解ꎮ 若一味追求补阳

而不注重补气ꎬ就如“釜底无薪”ꎬ虽然火势很旺ꎬ
也是空中楼阁ꎬ停止用药则火烬灰冷ꎮ 根据上述

治法ꎬ自拟 “补肾温阳通痹方”ꎬ组成为:鹿角片

２０ ｇꎬ淫羊藿 １５ ｇꎬ黄芪 １５ ｇꎬ生晒参 １５ ｇꎬ当归

１２ ｇꎬ补骨脂 １０ ｇꎬ菟丝子 １０ ｇꎬ全蝎 ６ ｇꎬ甘草 ５ ｇꎬ
桑寄生 １５ ｇꎬ肉桂 １５ ｇꎮ 方中鹿角片、淫羊藿为君

药ꎬ以补肾阳、益精血、壮筋骨ꎮ 黄芪、生晒参为臣

药ꎬ二者性甘、微温ꎬ起益气助阳的作用ꎮ 佐使药

中当归补血活血ꎬ防止药物温燥之性太过ꎻ补骨

脂、菟丝子、肉桂温阳散寒ꎻ全蝎通络止痛ꎬ桑寄生

祛风湿、强筋骨ꎬ甘草调和诸药ꎬ缓和药物的烈性ꎮ
诸药共用以达到温补肾阳ꎬ养血散寒ꎬ通络止痛

之效ꎮ
２.５　 补肾温阳通痹方药理特性　 方中鹿茸生精补

髓ꎬ强筋健骨ꎬ益血壮阳ꎮ 卢贺等[２７]的研究发现鹿

茸可以通过调控软骨细胞内相关基因及蛋白的表

达以促进关节软骨的修复ꎬ从而对骨关节炎大鼠

起到治疗作用ꎮ 因鹿茸价格较为昂贵ꎬ临床实践

中为减轻患者负担常用鹿角片代替鹿茸ꎮ 淫羊藿

补肾阳ꎬ壮筋骨ꎬ祛风湿ꎬ对风湿痹痛ꎬ筋骨麻木拘

挛者有较好的效果ꎮ 现代药理学也表明淫羊藿能

够促进成骨细胞形成ꎬ增强骨硬度[２８]ꎮ 黄芪、生晒

参补气助阳ꎮ 侯良绢等[２９]在研究黄芪注射液对肺
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结核大鼠的免疫功能影响时ꎬ发现黄芪可有效改

善大鼠的免疫功能ꎮ 新安医学的奠基人汪机认为

黄芪、人参同用ꎬ不仅可以补气ꎬ还可以补血[３０]ꎮ
在对古方中人参的配伍规律研究发现ꎬ古人常将

当归与人参同用ꎬ以达到补气生血、气血同调的目

的[３１]ꎮ 现代研究表明当归可以通过抗炎、抗氧化

和抗凋亡等途径发挥对大鼠骨关节炎软骨细胞损

伤的保护作用[３２]ꎮ 补骨脂、菟丝子、肉桂有补肝益

肾ꎬ补火助阳ꎬ散寒止痛ꎬ温通经脉的作用ꎮ 刘德

玉应用针刀结合中药治疗 ＡＳ 时就用补骨脂作为

君药以温补肾阳[３３]ꎮ 有研究表明菟丝子黄酮可以

通过上调 ＺＢＥＤ３￣ＡＳ１ 表达能够抑制 ＴＮＦ￣α 引起

的成骨细胞凋亡ꎬ促进细胞增殖[３４]ꎮ 肉桂ꎬ味辛、
甘ꎬ性大热ꎬ有补火助阳、散寒止痛ꎬ治肾阳虚痹的

功效ꎮ 肉桂治疗痹证由来已久ꎬ«医学衷中参西

录»中记载肉桂“善补助君火ꎬ温通血脉ꎬ治周身血

脉因寒而痹ꎬ故治关节腰肢疼痛及疮家白疽” [３５]ꎮ
现代药理学也表明肉桂具有抗炎作用、免疫调节

作用、调节细胞增殖、抗氧化、调节疼痛与镇静等

治疗痹证的作用[３６]ꎮ 全蝎味辛走窜ꎬ善于搜风通

络止痛ꎮ 大量实验表明[３７]ꎬ全蝎具有较好的修复

受损神经的功效ꎬ对多种急、慢性疼痛包括内脏

痛、躯体痛等有较好的疗效ꎮ 桑寄生祛风湿ꎬ补肝

肾ꎬ强筋骨ꎬ属祛风湿药ꎮ 桑寄生提取物可以促进

ＩＬ￣１β 作用的人原代骨性关节软骨细胞的活力ꎬ并
抑制细胞凋亡[３８]ꎮ 甘草通过配伍关系可以减轻药

物的毒副作用ꎬ其某些成分能与许多生物碱、蒽醌

等结合生成沉淀或难以吸收的大分子络合物ꎬ从
而实现甘草减毒的功效[３９]ꎮ 诸药合用ꎬ补肾温阳ꎬ
散寒止痛ꎬ养血通络ꎬ通而不痛ꎮ
３　 结语

通过上述临床病案、文献考据与理论探究ꎬ可
以看出舍脉从症自古以来就是一种特殊的辨证方

式ꎬ其与专病专方存在一些特殊相关性ꎮ 专科医

生通过对专科疾病的深入研究ꎬ形成专病专方ꎬ毋
需舌脉即可确定诊疗方案ꎬ也是一种值得临床工

作者参考的辨治思路ꎮ 其次ꎬ专病专方自古就有ꎬ
专家流派在对专病深入研究后形成专病专方ꎬ对
于疾病的诊治无疑能够提供群体化的治疗效果ꎮ
个体化的辨证论治结合群体化的专病专方ꎬ方能

最大限度的发挥中医药保障人民健康的作用ꎮ 笔

者根据自身多年临床经验ꎬ在治疗 ＡＳ 时ꎬ结合现

代的药理研究、中医辨证思路ꎬ用补肾温阳通痹

方ꎬ以辨治起效ꎬ可以达到舍脉从症、专病专方的

治疗ꎮ 鉴于此ꎬ中医的学术流派百家争鸣ꎬ不单拘

泥于完成四诊合参ꎬ在某些疾病中西医认知较为

深刻、中西药的药理也融会贯通的情况下ꎬ可以针

对专病专方进一步的深入探讨ꎬ在未来达到一定

程度的中西医融合、中西药通用ꎮ 除了临床实践

外ꎬ也可以借助中医药数据挖掘、分子网络药理学

等手段挖掘名家经验达成专病共识ꎬ挖掘其核心

方形成专方ꎮ
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