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摘　要　目的：我国严寒地区的冬季寒冷期长，特有的环境因素导致痹在我国的发病率仍呈上升趋势，且北方地区发病率较高。

寒地特殊的气候特点和居民饮食起居习惯，导致痹患者易出现阳虚、痰湿、血瘀的体质特征。针对不同体质的患者，临床应灵活

运用补肾助阳、化痰祛湿、活血化瘀等方法治疗。痹病程缠绵、反复发作，不同体质患者的防护和调养措施也不尽相同。本文对

寒地生活的特点以及寒地与痹的关系进行了概述，分别探讨了寒地痹患者的体质特征、治法以及预防与调护，以期为痹的

防治提供新思路。
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　　痹属中医病名，由风寒湿邪客于关节，气血痹
阻，导致以小关节疼痛、肿胀、晨僵为特点的疾病，该

病现指西医“类风湿关节炎”［１］。近年来，我国痹

的发病率仍呈上升趋势［２］，且北方发病率较高［３］。寒

地痹患者的体质特点不同于其他地区，这可能与当

地的气候环境、饮食习惯等因素有关。中医基础理论

认为，不同体质特点的患者，其发病表现也有所不同，

临床治疗选方的侧重也应有所不同。痹病程缠绵，

不同体质患者的防护和调养措施也不尽相同。本文

就寒地痹患者的体质特征及防治进行了探讨，以期

能为痹的防治提供新思路。

１　寒地生活的特点
寒地是严寒地区的简称，指年平均气温低于

５℃，最冷月份平均气温低于－３℃，且全年气温偏低
的地区［４］。寒地冬季漫长寒冷，缺乏阳光照射，气候

干燥，蔬菜种植困难。在饮食方面，寒地居民多食高

油、高盐、高热量、高蛋白食物，且饮酒较多，这种饮食

习惯导致寒地居民易患代谢障碍性疾病。在起居习

惯方面，寒地居民户外活动时间少，其光照时间变短，

维生素Ｄ的合成相对不足，导致寒地居民对钙质无法
正常地吸收［５－７］。室外活动的减少，易使脂肪在人体

内蓄积，故寒地居民体重超重者较多。以上这些特点

使寒地居民患心脑血管疾病、慢性肌肉骨骼疼痛性疾

病的概率增高。此外，有研究［８－１０］表明，长期寒冷刺

激不但能诱发关节滑膜炎，还能加重软骨损伤的程
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度。在类风湿关节炎患者的康复过程中，寒冷地区患

者康复所需时间明显长于温暖地区患者，康复效果也

不如温暖地区［１１］。

２　寒地与痹的关系
中医古籍中并无“类风湿关节炎”的病名，其临床

表现与中医“骨痹”“顽痹”“鹤膝风”等类似。首批全

国名老中医焦树德教授提出用“痹”指代“类风湿

关节炎”这一具有典型关节畸形症状的疾病，以区别

其他以关节、肌肉疼痛为主要临床表现的痹病［１２］，目

前学界对此观点普遍认可。“痹”一词最早见于

《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》所载“诸肢

节疼痛，身体羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲吐”，

其中“”即形容人肢体瘦弱，形销骨立，骨骼突出弯

曲变形，形如残疾之意。痹的临床表现以关节肿

痛、沉重为特点，疼痛多在夜间，休息后加重，病程较

为漫长，在疾病后期甚至可以出现关节僵直、变形、活

动极度受限等，使患者的生活质量严重下降。

寒冷气候是痹的病因之一。《素问·百病始

生》曰：“风雨寒热不得虚，邪不能独伤人。”痹的内

因为正气亏虚，如禀赋不足、气血亏虚、脾肾不足等

等［１３］。正气亏虚是人体为外邪所侵袭的先决条件。

其外因则以风、寒、湿邪侵袭为主。寒地有风、寒肆虐

的气候条件，不但秋冬季节寒冷漫长，而且风邪更盛。

风性开泄，善行数变，寒地患者在病程早期至中期即

有关节、肌肉处窜痛，甚至自觉有风从骨缝而出，此为

寒地痹患者临床表现的一大特点。“寒主收引，寒

性凝滞”，寒邪不但会引起疼痛，还会引起气血运行不

畅，久则生瘀。“湿性黏腻重着”，湿邪偏重者往往会
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感到肌肉和关节酸痛、沉重、活动受限，神疲乏力等。

寒地居民的饮食习惯，是加重痹病情进展的因素之

一。肥甘厚味，损伤脾气，气虚生痰，可使痰湿互结，

瘀滞于关节、经络，最终导致关节肿大、畸形，逐渐丧

失正常的生理功能。

３　寒地痹患者的体质特征
早在先秦两汉时期，中医古籍中就已经有关于人

体健康受地域环境及起居饮食影响的记载。《黄帝内

经》明确提出，人与自然是一个整体，人体生命活动的

正常进行皆受环境因素的影响。《淮南子·地形训》

中也有相关记载，并认为北方人易患骨科疾病和消化

不良［１４］。由于寒地的气候特点和居民饮食起居习

惯，痹患者易出现阳虚、痰湿、血瘀体质特征。

３．１　阳虚体质　《素问·异法方宜论》曰：“北方者，
天地所闭藏之域也，其地高陵居，风寒冰冽……”，寒

地居民大多生活于风、寒二邪的侵袭中，易形成阳虚

体质。《素问·阴阳应象大论》载有“寒为阴邪，易伤

阳气”，《太平圣惠方》载有“风寒之气客于肌肤，初始

为痹，复伤阳经”，这些均指出了寒邪伤阳这一特性。

寒邪犯表或侵袭人体气分，使正邪交争，耗伤人体正

气，进而伤及人体阳气［１５］。寒邪侵入人体，或客于三

阳经，直接耗伤阳气［１６］，造成关节疼痛、拘急、恶寒

等。《素问·举痛论》云：“寒气客于五脏，厥逆泄，阴

气竭，阳气未入。”寒邪还可直中脏腑，直接损耗脏腑

之阳，造成心阳不足、脾肾阳虚等证候表现。寒邪耗

伤人体阳气，同时也会影响人体内的水液代谢。《素

问·调经论》云：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能

流，温则消而去之。”寒主收引凝滞，寒邪会阻碍气血

的运行。脾、肾之阳为寒邪所伤后，脾之运化输布、肾

之温煦及推动功能皆受损，从而导致水液代谢障

碍［１７］。阳虚体质是痹多种病机形成的体质基础。

３．２　痰湿体质　寒地居民出现痰湿体质的原因：

①部分地区如黑龙江省多沼泽、湿地，局部地区湿度
较大，尤其夏天暑湿更甚；②农民春、秋劳作之时恰逢
易下雨之时，冬季部分农民又常于潮湿的“大棚”中劳

作［１８］；③寒地居民夏季爱食冷饮，冬季爱食“火锅”等
高盐油、高热量的食物，二者皆伤脾胃，导致脾胃气

虚，酿生痰湿。因此，部分痹患者会出现痰湿的征

象。痰、湿胶着粘滞，阻碍气机，故患者常会出现肢体

沉重，关节肿胀难消、屈伸不利，乏力倦怠，痰多，腹满

肥胖，舌体胖大及脉滑等。

３．３　血瘀体质　寒地痹患者在病程中后期常见瘀
血内阻的征象，其形成与多种因素有关：①外感寒邪。
《医林改错》曰：“血受寒则凝结成块”，寒性收引凝

滞，寒邪侵入机体，凝滞血脉，血管挛缩［１９］，血液运行

不畅，导致血液在体内某些部位瘀积不散，形成瘀血，

从而出现瘀阻征象。②脾胃气虚。饮食不节、情志失
调等易造成脾胃气虚，则气生血、行血功能受损，血脉

不充，运行不畅，形成瘀血，最终出现瘀血内阻的征

象。③痰湿体质。痰湿体质也是加速瘀血形成的因
素之一，《临证指南医案》载有“经以风寒湿三气，合

而为痹，然经年累月，外邪留著，气血皆伤，其化为败

瘀凝痰，混处经络”，《类证治裁·痹证》则认为痹证

后期“必有湿痰败血瘀滞经络”。湿浊凝结于关节，日

久不愈，积而成瘀阻。痰湿肥胖者，膝关节若因负重

损伤，造成活动减少，也会使气血运行不畅，从而出现

瘀阻征象。《血证论》曰：“瘀血在经络脏腑之间，则

周身作痛，以其堵塞气之往来，故滞碍而痛。”瘀血阻

滞于关节、经络，一方面加重原本关节疼痛的症状，表

现为疼痛以刺痛为主，痛处固定，入夜加重；另一方面

还会阻碍新血生成，出现皮肤晦暗、肌肤甲错、舌紫暗

或有瘀点、瘀斑以及脉涩等表现。

４　寒地痹患者的治法
４．１　补肾助阳　“诸寒收引，皆属于肾”，肾阳为人体
阳气之本。若肾阳不足，筋脉失于温煦，则会为寒邪

所侵，出现筋脉拘急、关节僵硬、畏寒肢冷、腰腹冷痛

等表现。故在论治时首选补肾祛寒、温阳通络法［２０］。

《伤寒论》中桂枝附子汤、麻黄附子细辛汤方为温阳通

络法之代表。临床选药配伍时可根据病情不同而搭

配相应的方剂或药物进行治疗，如补肾助阳，可选用

右归丸、金匮肾气丸方；附子为补肾阳、散寒止痛之要

药，配合桂枝以温阳散寒、温通经络；赤芍、川芎为活

血祛瘀通络之佳品，配合使用可疏通经络，使阳气得

以通达四肢关节；配伍羌活、薏苡仁等祛湿之品，共同

治疗阳虚邪实之痹［２１］。焦树德教授以“补肾祛寒”

为原则，创“补肾祛寒治汤”治疗肾虚寒盛型痹。

方中以制附片补肾阳祛寒，骨碎补、淫羊藿温补肾阳、

强筋骨，配以苍术、防风、麻黄等祛湿祛风，并佐以土

鳖虫通络化瘀等，收效甚佳［２２］。李琴教授同样善治

肾阳虚型痹，但其思路与焦树德教授不同。李琴教

授善用附子、肉桂、菟丝子、锁阳、桑寄生等温肾阳、补

肾壮骨之品，使肾阳充而鼓邪外出，温煦肢体关节，以
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恢复患者正常生理功能，其经验方“温阳补肾方”治疗

肾阳虚型痹的效果显著［２３］。上述两法皆为扶正祛

邪之法，但侧重点不同，焦教授之法偏于治疗阳虚且邪

实者，而李教授更偏于治疗病程更久、阳虚更甚、不耐

攻伐者，补虚使正气恢复，机体功能恢复方鼓邪外出。

４．２　化痰祛湿　痰湿既是痹病程中的病理产物，
也能成为该病的新致病因素。对于阳虚水液不化而

成的痰湿型痹，应用温阳除湿、化痰通络法治疗，此

法能有效改善患者临床症状。临床常用的化痰药物

有白芥子、胆南星、山慈菇等，再配以桂枝、巴戟天温

阳化痰，同时配伍黄芪、陈皮、当归等补气行血之品，

使气血畅达，达到化痰除湿的目的［２４－２５］。胆南星、桃

仁、白芥子、僵蚕、炒白芍五味联用，能调节患者异常

的血脂，促进代谢功能的恢复［２６］。痰湿郁久化热，痰

热互结，则可见胸闷、恶心、关节红肿发热、口中黏腻、

舌苔厚腻等表现，可适当应用清化痰热的方剂来改善

症状，如麻杏石甘汤、大小陷胸汤、礞石滚痰丸等［２７］。

此类方剂药效峻猛，须中病即止。若患者于痹发作

期出现关节灼痛肿胀、周身酸楚、肢体重着等湿热表

现，可加用四妙散。若痰热蕴结日久伤阴，出现肌肉

萎缩等，可酌情加用犀角地黄汤［２８］。

４．３　活血化瘀　瘀血阻滞者主要表现为周身刺痛、
关节屈伸不利、舌暗或有瘀点、脉涩等，活血化瘀法是

临床常用的治疗方法。《医林改错·痹症有瘀血说》

言：“凡肩痛、臂痛、腰疼、腿疼，或周身疼痛，总名日痹

症……用身痛逐瘀汤。”该方中大量应用桃仁、川芎、

当归类活血祛瘀之品，以及香附等理气止痛药，为治

疗痹的经典方剂之一。桃红四物汤治疗瘀血阻滞

型痹也有一定疗效，方中的桃仁、红花、川芎具有活

血化瘀、行血的作用，当归、芍药养血调营，熟地黄滋

补肝肾之品；诸药合用，共奏调畅气血、祛瘀生新之功

效。研究［２９－３１］表明，桃红四物汤可减轻炎症、抑制骨

破坏、改善患者的临床症状。多数痹患者在发病开

始即出现关节屈伸不利的表现，故活血化瘀的观念不

应局限于痹后期，应贯穿痹病程的始末，在适当

阶段可灵活运用针灸、药浴等外治法以及适当的功能

锻炼等，疏通经络、调畅气血，促进关节功能恢复，改

善患者生活质量。此外，临床上也有患者会出现痰瘀

互结证，表现为皮下结节、肢体沉重、关节变形、舌暗

或有瘀点、脉涩等。对于痰瘀互结型痹患者，可采

用化痰联合祛瘀的方法治疗，单味药多采用乌梢蛇、

地龙、全蝎、蜈蚣、僵蚕等药物治疗［３２］，复方药物多采

用双合汤治疗。双合汤由二陈汤与桃仁四物汤组成，

既能燥湿化痰，又能化瘀行血，对于痰瘀互结型痹

的疗效较为显著［２５］。值得注意的是，痹后期往往

伴随着气血不足、肝肾亏虚，治疗时应不忘顾护正

气［３３］，可适当应用调补肝肾、气血类药物以防破血之

力太过。

５　寒地痹患者的预防与调护
《素问·四气调神大论》曰：“圣人不治已病治未

病，不治已乱，治未乱。”痹的防治当以“治未病”

“三因制宜”思想为原则，做好日常调护，防止痹

复发。

５．１　阳虚体质，顺势养阳　研究表明，阴冷环境中阳
虚体质占比大于非阳虚体质［３４］。患者需改善阴冷、

潮湿的居住、工作环境。寒地秋、冬、春三季气温皆

低，应注意保暖避寒。《素问·四气调神大论》提出

“春夏养阳，秋冬养阴”，即主张人应顺应自然四时气

候变化调理人体的阴阳，以达到阴平阳秘的状态。春

夏气温回升，自然界阳气充裕，为阳虚体质患者顺时

养阳、补阳的最佳时期。《千金方》中则对“春夏养

阳”提出了具体分析，主张“治伤寒宜春夏少吐下”以

防伤及阳气。饮食上有所节制，即“春不食辛，夏不食

咸，季夏无食酸”［３５］。起居上顺应春夏生长、冬季闭

藏之性，春日增加活动，冬季减少劳作，如《备急千金

要方·道林养性》载“冬时天地气闭，血气伏藏，人不

可作劳出汗，发泄阳气，有损于人也”。除一般的防护

措施外，药物调理是调养体质的重要手段，可根据患

者的体质及病证，将适用于患者的中药饮片制成丸

剂、散剂以便日常使用，例如，可选用补中益气丸对中

气不足的患者进行调理，选用右归丸对肾阳不足的患

者进行调补［３６］。

５．２　谨慎饮食，减少痰湿　治疗痹时，医师需明辨
患者的病程阶段。治疗早期痹，应及时改善体质，

祛除外邪，减少痰瘀形成［３７］，以控制病情发展。患者

的饮食需节制，夏季慎服冷饮，秋冬少食辛辣、高盐、

高糖等高热量食物，以防伤及脾胃，运化失常，酿生痰

湿。日常生活中可应用茯苓、白术、半夏、陈皮四味药

健脾祛湿，调养体质［３８］。此外，在治疗痹时对患者

进行调护指导和心理疏导也非常重要［３９］，尤其对于

痹中后期的患者，更需要保持平和的心态，以避免

情志抑郁，气郁生痰，加重病情；同时还可应用疏肝理
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气之品辅助调理体质。

５．３　功能锻炼，调畅气血　对于血瘀质痹患者，可
适当进行功能锻炼，逐步恢复关节功能。五禽戏、八

段锦等传统锻炼方法的运动方式较为缓和，能够促进

气血运行，增强体质，有利于恢复健康。局部还可配

合阿是穴拔罐放血法以及穴位针刺法，这些方法能有

效改善关节活动度及缓解疼痛［４０－４１］。

６　小　结
由于特殊的气候特点和生活习惯，寒地痹患者

易出现阳虚、痰湿、血瘀的体质特征。故而在治疗方

面，应抓住以上体质特征，灵活运用补肾助阳、化痰祛

湿、活血化瘀等方法进行标本兼治。痹的病程长、

病势绵绵、常反复发作，因此科学的日常调护对痹

的防治具有重要的意义。
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研究进展［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２２，３８（２）：８３－８７．

［８］　孙丹红．温故知新———试谈“在筋守筋”［Ｊ］．中国针灸，

２０１８，３８（４）：４３１－４３３．

［９］　曾禹铭，周红海，李东阳，等．踝关节扭伤的中医治疗研

究进展［Ｊ］．广西中医药大学学报，２０２１，２４（３）：７３－７７．

［１０］司元龙，申建军，冯康虎，等．基于“络病理论”探讨膝骨关

节炎的病因机制［Ｊ］．中医药信息，２０２２，３９（６）：１２－１６．

［１１］李佳敏．益气养血通络止痹汤联合甲氨蝶呤对类风湿性

关节炎的作用效果［Ｊ］．中国中医药科技，２０２３，３０（２）：

３２９－３３１．

［１２］胡永召，徐迎锋，阮志华，等．热敏灸联合温阳散寒、逐瘀

通络汤治疗膝关节骨性关节炎（阳虚寒凝证）的临床研

究［Ｊ］．中医药信息，２０２２，３９（２）：５４－５９．

［１３］赵张，章文春．张注《素问·生气通天论》形气神三位

一体生命观浅析［Ｊ］．江西中医药，２０２１，５２（７）：１３－１４．

［１４］张师侥，关雪峰，杨永菊．从“膝为筋之府”探讨膝骨关节

炎滑膜炎的疼痛机制及治疗［Ｊ］．山东中医药大学学报，

２０２２，４６（４）：４５４－４５７．

［１５］邢鹏，董平．骨关节病中西医诊疗进展［Ｊ］．医学综述，

２０１３，１９（１２）：２２０８－２２１０．
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·简　讯·
《中医正骨》２０２３年广告业务范围及收费标准

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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