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《类证治裁》辨治痹证经验探析※

● 刘　 怡１ 　 秦玉龙２▲

　 　 摘　 要　 对林琴《类证治裁》辨治痹证的医案进行分析，归纳为：历节寒痹，祛寒止痛；风痹麻木，
养正蠲痹；湿痹腿痛，逐湿通痹；肢痹臂痛，舒筋通络。

　 　 关键词　 痹证　 肢痹　 临床经验　 医案分析　 林琴　 《类证治裁》

　 　 林佩琴（１７７２ ～ １８３９ 年），清
代医家。字云和，号羲桐，江苏丹

阳人。喜读方书，精于医术。因感

于其时行医者常治温疫以伤寒法、

治血枯以通瘀法等，使轻者重，重

者死，故力图矫正时弊，勤奋钻研

医学数十年。晚年采集各家之长，

酌古用方，于 １８３９ 年编撰成《类证
治裁》八卷。强调治病首在识证与

辨证，然后选择治法和方药，方能

体贴病情而奏效。其书皆宗经立

论，取材审慎，并附其验案以作参

考，所以对后学在辨识病证，运用

治法方药颇有帮助。

《类证治裁》以《内经》为本，

博采历代医家精论。关于痹病，列

有痹证、痛风、鹤膝风、肩背手臂

痛、腰脊腿足痛、身痛等篇。林氏

在对各种痹病做鉴别时，在强调痹

病以正虚为主的同时，更明确指

出：“诸痹……良由营卫先虚，腠理

不密，风寒湿乘虚内袭，正气为邪

气所阻，不能宣行，因而留滞，气血

凝涩，久而成痹。”［１］２９２ － ２９３对痹病

日久不愈者，认为“必有湿痰败血

瘀滞经络。”在治疗上，将李中梓治

痹观点明朗化，明确提出三痹各有

所胜，用药以胜者为主，而兼佐之。

对各种痹证列举了有效处方，如治

行痹散风为主，兼去寒利湿，参以

补血，认为血行风自灭，宜用防风

汤等。本文通过对《类证治裁》辨

治痹证的医案进行仔细整理，分析

林佩琴在痹症上的辨治经验，对痹

症的现代临床治疗颇具参考价值。

林琴著《类证治裁》“详略

轻重之际，妙于剪裁，开卷了然，言

弥简而法弥备”［１］１１，同时将平生

治案附于症后，颇具参考价值，例

如“痹脉案”。

１　 历节寒痹，祛寒止痛
病案　 李某，左臂自肩以下骨

节大痛，来势甚骤，若游走上下骨

骱，痛如虎咬，刻不可忍，此非厉剂

不除，投以川乌头（炮去脐皮）、草

乌头（炮去皮），生姜汁制，松节油，

１ 剂，服后饮酒以助药势达病所，
夜半身麻汗出，平旦而病若失

矣［１］２９８ － ２９９。

按　 《金匮要略》所谓历节即
《内经》所言痛痹，俗称白虎历节

风。患者因风寒湿三气杂至，阻滞

经络而营卫不行，正邪交争剧烈，

故痛势来急而甚，所谓寒气盛则痛

也。林氏对于历节寒痹的治疗，以

辛热除寒、开结定痛。方中用大辛

大热的川乌头温经专搜寒湿痛痹；

以更为悍烈的草乌头荡涤涸阴冱

寒；生姜汁能解二药之毒并能助其

辛散之力；松节搜风舒筋为治历节

风痛之要药。服药后再饮酒以行

药势而达病所，只用 １ 剂则病情即
有明显好转。该案给后人的启示：

病势急而痛甚，非厉剂不能除，厉

剂之用当中病即止。
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２　 风痹麻木，养正蠲痹
病案　 张某，５０ 余岁，左臂素

患肿痛，因涉江受风，一夜全身麻

痹，脉虚濡，此真气虚而风湿为病，

乃痱中根萌也，治以蠲痹汤，用酒

和服，数剂而效［１］２９９。

按　 《内经》曰：“荣气虚则不
仁，卫气虚则不用，荣卫俱虚，则不

仁且不用”［２］。“卫气不行，则为

不仁。”［３］患者素已营卫失调，邪气

乘虚侵入经络，真气弱而不得流

通，填塞经络，皮肤肌肉不得其养，

故生麻木不仁。林琴引《证治准

绳》之言云：“凡风痹偏枯，未有不

因真气不周而病者。治不用黄芪

为君，人参、归、芍为臣，桂枝、钩

藤、荆沥、竹沥、姜汁为佐，徒杂乌、

附、羌活以涸营而耗卫，未之能愈

也”。［１］２９９因此以益气和营、祛风除

湿为法，选用蠲痹汤治之。方中以

黄芪、炙甘草补气而实卫；当归、白

芍药活血而调营，血行风自灭；羌

活、防风除湿而疏风，以使气通血

活；姜黄理血中之气，能入手足而

去寒湿；用酒调服，借以行药力。

服用数剂则真气得充、血脉得通、

外邪得除、营卫协调，病退而愈。

麻木乃气血经络之病，大抵麻

为木之始，木为麻之甚。新病以实

证为多，久病则多虚中挟实或以虚

为主。实证多因风寒、湿热、血瘀、

痰浊为患，虚证每因气虚、血虚、气

血两虚、阴虚、阳虚所致。治实证

以祛邪、疏通经络为大法，虚证以

调补气血、滋养肝肾为大法。然临

床以虚实兼夹之证最为多见，故宜

区分其标本缓急，补泻兼施。而祛

风通络之品，无论虚实，均宜配用，

量其虚实，酌用数味，必有裨益。

若辅以针灸、熏洗诸法，更可提高

疗效。

３　 湿痹腿痛，逐湿通痹
病案 　 王某，伤酒涉水，湿袭

阴络，右腿痹痛，由髀骨直至委中

穴，参用三痹汤治之，方用肉桂心、

茯苓、牛膝、杜仲、白术、苍术、当

归、独活、桑枝，煎汤内服；外用防

风、桂枝、木瓜、当归、签草、葱白

煎汤熏洗，汗出为度。夫湿痹重

着，今腿痛已定，通移膝胫，溺少，

仍治以逐湿通痹法，方用川乌头、

肉桂、独活、牛膝、虎胫骨、当归尾、

没药、茯苓、车前子，２ 剂内服，兼
用洗药，痛止能行，数十日内，戒酒

肉风冷劳动［１］２９９。

按　 巢元方指出：“酒性有毒，
而复大热，饮之过多，故毒热气渗

溢经络，浸溢腑脏，而生诸病

也。”［４］患者素因酒伤，酒与痰湿相

搏，不得消散，营卫痞涩，复涉水而

致湿袭阴络，则见右腿痹痛，宜以

逐湿通痹法，仿三痹汤为治。方中

以牛膝、杜仲补肝肾、强筋骨；茯

苓、白术、苍术健脾益气、燥湿化

痰；肉桂心入肾经血分而祛寒止

痛；当归养血活血；独活“治足少阴

伏风，而不治太阳，故两足寒湿，浑

不能动止，非此不能治”［５］；桑枝祛

风湿而利关节。诸药合用养正除

邪、逐湿通痹，气通血活，疼痛渐

消。再以防风、桂枝、木瓜、当归、

签草、葱白煎汤熏洗，汗出为度，

以收祛风逐湿、通经活血、舒筋止

痛之功。湿痹重着而下行，腿痛已

则移至膝胫，症见溺少，前方更用

川乌头、虎骨、没药温经散寒而止

痛，车前子利水道，“小便利则湿

去，湿去则痹除”［６］，兼以洗药，同

时注意生活起居调养，则痛止

能行。

４　 肢痹臂痛，舒筋通络
病案 　 某某，女，右臂痛手不

能举，此为肢痹，用舒筋汤治之，方

用片姜黄、当归、羌活、炙甘草、生

姜、海桐皮，加桂枝，四五服渐

瘳［１］２９９。

按　 林琴指出：“凡筋得寒
则急，得热则纵，跧短为拘，弛长为

痿。”［１］２９９患者被寒邪侵袭右臂经

络，故筋脉拘急则臂痛手不能举，

谓之肢痹，治宜祛风逐寒、舒筋通

络，以舒筋汤治之。方中姜黄能入

手臂而止痛，兼理血中之气而除

痹；当归养血活血以营经；羌活祛

风散寒、利关节而条达肢体，专治

肢节疼痛；海桐皮祛风湿、通经络

以达病所；炙甘草缓中和胃；生姜

温胃散寒；桂枝发散风寒、温经通

脉，为祛肢节间风痛之要药。诸药

合用则血气运行于经脉，驱散寒邪

而筋脉得养，拘急舒则痛止。

林琴在此案中首次提出“肢

痹”的名称，症状描述为臂痛手不

能举。同时认为其隶属于痹证范

围，病因为风寒湿三气杂至着而为

痹，根据三气之胜而分为行痹、痛

痹、着痹，治宜宣风逐寒燥湿、兼通

络。具体分型与治疗：臂痛，服舒

筋汤，必腋下""汗出，则邪不滞
于筋节，而拘急自舒；气虚，加人

参、黄芪；血虚，加地黄、芍药；病在

肩背，加羌活、狗脊、鹿角胶；病在

腰脊加杜仲、独活、沙苑子；病在臂

指，加姜黄、桂枝；病在骨节，加油

松节、虎膝；病在下部，加牛膝、薏

苡仁、五加皮、虎胫骨；病在经络，

加桑寄生、威灵仙、钩藤；久而不

痊，必有湿痰败血瘀滞经络，加肉

桂心、胆星、川乌头、地龙、红花、桃

仁以搜逐其邪。

５　 总结
林琴辨治痹证缓急有序，病

势危急而痛甚即以厉剂攻除而取

速效；正虚邪胜则养正驱邪并用其
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病自愈；治疗痹证皆宜祛风、除湿、

逐寒之法，还当温经活血以使通而

不痛。其辨证精确，处方遣药师古

法而不泥于古方，灵活变通而独出

心裁，可师可法者多多。他还是中

医界最早提出“肢痹”证名、并有临

床治验及其证候分型与治疗的

医家。

《类证治裁》中论痹证之辨治，

业已十分详尽。唯痹证与痿证相

近，须加以鉴别。大抵痹则周身肢

节疼痛，痿则手足痿软而并不疼

痛。痹因闭塞不通，故临床上常用

风药以开通之，然亦须掌握分寸，

喻昌说：“凡治痹证，不明其理，以

风门诸通套药施之者，医之罪也。

夫痹证非不有风，然风入在阴分，

与寒湿互结，扰乱其血脉，致身中

之阳不通于阴，故致痹也。古方多

有用麻黄、白芷者，以麻黄能通阳

气，白芷能行荣卫，然已入在四物、

四君等药之内，非专发表明矣。至

于攻里之法，则从无有用之者，以

攻里之药皆属苦寒，用之则阳愈不

通，其痹转入诸府而成死证者多

矣，可无明辨而深戒欤。”［７］验诸临

床，风药确有良效，唯不可独任专

用。痹证日久，经络瘀阻，不用活

血祛瘀之法，势难奏效，王清任说：

“明知受风寒，用温热发散药不愈；

明知有湿热，用利湿降火药无功；

久而肌肉消瘦，议论阴亏，遂用滋

阴药，又不效。至此便云病在皮脉

易于为功，病在筋骨实难见效。因

不思风寒、湿热入皮肤，何处作痛。

入于气管，痛必流走；入于血管，痛

不移处。如论虚弱，是因病而致

虚，非因虚而致病。总滋阴，外受

之邪归于何处·总逐风寒、去湿

热，已凝之血更不能活！如水遇风

寒凝结成冰，冰成风寒已散。明此

义，治痹证何难？古方颇多，如古

方治之不效，用身痛逐瘀汤（秦艽、

川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、没

药、当归、五灵脂、香附、牛膝、地

龙）。若微热，加苍术、黄柏；若虚

弱，量加黄芪一二两。”［８］其经验纯

从实践中来，故经得起重复。
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而升。“肝生于左”，言“生”不言

“在”，并非拘泥肝所在的方位，同

理“肺藏于右”，指的是肺之“象”

在右。肝气从左升，肺气从右降。

中医是从哲学思辨的更高层次上

认识脏腑、把握规律。

现代研究中，形的精细已经从

组织、器官到细胞、分子、基因组，

却仍然会陷入有形而无神、貌合而

神离的尴尬境地。视技术进步为

奇技淫巧固然不对，废医存药、重

器轻道，更是本末倒置。一沙一世

界，一叶一菩提。哪怕再微小，仍

然是一个宇宙。以微观来替代宏

观，难免重蹈盲人摸象的覆辄。

《淮南子·说山训》云：“画西施之

面，美而不可说；规孟贲之目，大而

不可畏：君形者亡焉。”中医学的

“君形者”是什么？是易、道、象、

数、时、和……，是中医经典和历代

医籍，包括与中医学有关的中国传

统文化名著。“中医的‘元神’在

哪？在中华文化中！在中医人应

有的思维方式中！”［５］
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