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摘　要　痹证的病机较为复杂，与寒冷密切相关。本文以天人相应理论、开阖枢理论和络脉理论为基础，对寒地痹证的病因病机

和治疗方法进行了理论探讨，以期为寒地痹证的防治提供参考。
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　　寒地，即寒冷地区，一般指北纬４５°以北的高纬度
地带。我国的寒地主要位于黑龙江省、吉林省、辽宁

省和内蒙古自治区，这些地区的冬季时间较长，气候

寒冷，每年约有 ２个月的时间平均气温在 ０℃以
下［１］。我国寒地的面积相对较大，寒地的人口数量也

相当可观，因此寒地痹证患者相对较多［２］。有研究［３］

表明，寒冷、潮湿等环境因素与类风湿关节炎的发生

密切相关。寒地居民受地域环境因素的影响易患痹

证，痹证具有感受寒邪易于复发的特点，因此深入研

究寒地痹证的病因病机及辨证论治意义重大。本文

基于中医理论对寒地痹证的病因病机和治疗方法进

行了探讨，以期为今后预防和治疗寒地痹证提供理论

参考。

１　痹证概述
《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至合而为痹

也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者

为着痹也。”痹证的主要病因是风、寒、湿、热等邪气闭

阻经络，影响气血运行，临床常表现为肢体筋骨、关

节、肌肉等处重着、疼痛、酸楚、麻木，以及关节屈伸不

利、变形等［４］。痹证的症状与风湿性关节炎、类风湿

关节炎、强直性脊柱炎、骨关节炎等疾病的症状类似，

其中以风湿性关节炎和类风湿关节炎与痹证最为相

似［５］。有研究［６］表明，关节和肌肉疼痛与天气变化有

关，气压及空气湿度的改变可影响关节和肌肉疼痛的

发生率。寒冷地区的阳光照射时间短，可影响机体维

生素Ｄ的合成，会使维生素 Ｄ促进钙盐沉积、减少炎
症反应的作用减弱；因此寒冷地区痹证的发生率和症
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状严重程度较温带地区高［６］。

２　寒地痹证与寒痹的关系
寒地痹证与寒痹均属于痹证范畴，且均以肢体筋

骨、关节、肌肉等处重着、疼痛为主要临床表现；但是

寒地痹证与寒痹属于不同的分类方式，其中前者以地

域特点分类，后者以证候特点分类。此外，寒地痹证

之中有一部分属于寒痹，但寒地痹证与寒痹不尽相

同。寒地痹证不等同于寒痹的原因：一是寒地痹证为

发生在寒冷地区的痹证，而寒痹可发生于任何地区。

二是寒地痹证并非单纯感受风、寒、湿等邪气而发病，

而寒痹则为感受寒邪而发病。寒冷地区居民日常多

食用高脂、高热量的食物以抵御严寒，因此容易出现

肥胖、超重等问题，而体重增加是引起骨关节疾病的

原因之一［７］。作为一种常见的肢体经络病证，痹证在

寒地较为多见，其中又以着痹、痛痹居多，临床常表现

为关节冷痛、屈伸不利，以及得温则舒、得寒则重，且

病情缠绵。三是寒地痹证由于感邪不同而表现各异，

而寒痹则主要表现为畏寒，且遇寒加重。四是寒地痹

证可分为风寒痹阻、风湿痹阻等证型，而寒痹本身就

是痹证的一个证型。五是寒地痹证因病因不同而治

法各异，而寒痹则主要治以散寒通络。

３　寒地痹证的病因病机与寒地的关系
寒地痹证的病因病机与寒地的关系密切，这一关

系可以从天人相应理论、开阖枢理论、络脉理论３个

方面展开论述。

３．１　从天人相应理论论述寒地痹证的病因病机与寒
地的关系　天人相应理论是中医学整体观念中的一

种，该理论涉及养生、预防、辨证论治等方面。早在先

秦两汉时期，人们就已经认识到疾病与地域环境的关
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系［８］。《淮南子·地形训》中记载“暑气多夭，寒气多

寿，谷气多痹”，提示疾病的形成与环境和饮食习惯之

间存在一定的联系［９］。《素问·异法方宜论》曰：“医

之治病也，一病而治各不同，皆愈……地势使然也。”

由于疾病与地域因素有关［１０］，寒地的地理特点也会

对当地的居民造成一定的影响。

《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。”寒地痹证与寒邪侵

袭和饮食偏嗜有关。“北方生寒”，寒邪为寒地居民的

冬季易感邪气，寒邪具有寒冷、凝结、收引的特性，寒

邪袭人可使人体气血凝滞，由此引发痹证，或者加重

痹证的病情［１１－１２］。人体气血津液的运行需要借助阳

气的温煦和推动，寒地冬季气候寒冷，人体处于阴盛

而阳气内敛的状态，容易感受外邪，因此在内外因素

的双重作用下极易引起痹证。此外，冬季天气寒冷，

居民较少进行户外体育活动，而人体活动量减少会引

起或加重气血运行不畅，从而引起痹证［１３］。《素问·

异法方宜论》曰：“北方者……其民乐野处而乳食。”

寒地居民日常食用的食物中以肉类和乳制品居多，因

此寒地居民的身形相对高大，但脾胃功能却相对较

差。脾胃功能失调可使湿邪内生［１４］。寒地居民的腠

理相对致密，湿邪不容易通过微汗而解，湿邪留滞于

筋骨、关节等处，可引起痹证。此外，寒地居民还有喜

食冷冻食品的习惯，寒凉日久伤及脾胃，可造成水湿

停聚、痰浊内生，从而引起痹证。

３．２　从开阖枢理论论述寒地痹证的病因病机与寒地
的关系　开阖枢理论是借用门的启闭来解释人体气

机的内外运动和气血、阴阳、津液的流通输布［１５］。

《说文解字》中有关开阖枢的解释较为详尽，如“开，

张也……门之开如弓张，门之闭如弓之弛”“阖，门扉

也”“枢，户枢也”。开阖枢理论最早见于《素问·阴

阳离合论》，如“太阳为开，阳明为阖，少阳为枢”“太

阴为开，厥阴为阖，少阴为枢”。开阖枢理论可用来说

明三阴三阳的生理功能及特点，如开即太阳、太阴的

向外宣发布散功能，阖即阳明、厥阴的向里化生收敛

功能，枢即少阳、少阴的转枢调节功能。《中藏经》曰：

“痹者闭也，五脏六腑感于邪气，乱于真气，闭而不仁，

故曰痹。”痹证的主要病因病机是“闭”，根据开阖枢

理论，痹证的“闭”可分为营卫之闭、气血之闭、阳气之

闭和经络之闭［１６］。

寒地气候寒冷，寒邪容易侵袭人体，导致营卫失

调，易于引起痹证。营气与卫气均源于脾胃运化的水

谷精微，《黄帝内经》中有关营气与卫气功能的记载较

多，如“营气者，泌其津液……以荣四末”“卫气者，所

以温分肉……肥腠理，司开阖者也”。营气化为血液

行于脉中，流注全身，濡养五脏六腑、四肢百骸；卫气

行于脉外，布散于全身，能够防御外邪入侵、调控腠理

开阖［１７］。寒地居民有食用冷冻食品的习惯，日久可

使脾胃功能失调，从而影响营卫之气化生。《类证治

裁》曰：“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。”寒邪侵袭机体日久可成留邪，留邪与营卫之气相

互搏结可引起痹证，即《证治准绳》所载“留着之邪与

流行荣卫真气相击搏，则作痛痹”。此为营卫之闭。

寒邪可使气血凝滞而成痹证。《素问·举痛论》

曰：“寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客

于脉中则气不通，故卒然而痛。”寒邪客于脉中，使筋

骨、关节等处的气血凝滞，从而出现疼痛症状，即“不

通则痛”［１８］。气血运行不畅，无法濡养筋骨、关节，从

而出现疼痛症状，即“不荣则痛”。此为气血之闭。

《素问·生气通天论》载“阳气者，精则养神，柔

则养筋”，提示神与肌肉、筋骨均赖阳气所养。阳气虚

则神不足，肌肉、筋骨无法得到充分的濡养而易受伤

害，可见“开阖不得，寒气从之，乃生大偻”［１９］。寒地

居民在冬季喜食冷冻食品，加之机体本就处于阳气内

敛的状态，日久阳气亏虚，则卫外不固，易感受寒邪而

生痹证。此外，阳气亏虚则不能温化寒湿，可使寒湿

聚于体内，留滞于筋骨、关节等处，从而引起痹证。此

为阳气之闭。

经络是运行气血、联系体表与脏腑的通道。寒邪

侵袭，可阻碍气血和阳气的运行，使气血和阳气不能

濡养筋骨、关节，从而引起痹证。此外，寒地居民喜食

肉类和乳制品等容易滋腻脾胃的食物，日久可影响脾

胃功能，使气血津液瘀滞于经络而成痹证。此为经络

之闭。

３．３　从络脉理论论述寒地痹证的病因病机与寒地的
关系　络脉的概念最早见于《黄帝内经》，如“经脉为

里，支而横者为络”［２０］。《灵枢·经脉》曰：“经脉十

二者，伏行分肉之间，深而不见……诸脉之浮而常见

者，皆络脉也。”络脉由经脉主干别出，分为别络、孙络

及浮络，有沟通表里，渗灌气血以濡养全身的作用。

《灵枢·卫气失常》曰：“血气之输，输于诸络，气血留
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居，则盛而起。”由于络脉相对细小，络脉内的气血运

行速度较经脉缓慢［２１］。寒地居民受寒冷气候和高热

量饮食习惯的影响，容易因寒凝血滞、血热互结、湿滞

或痰阻等导致络脉不畅，使运行于络脉内的血气滞

涩，从而引起痹证。

４　寒地痹证的治疗方法
寒地痹证的感邪特点是寒湿为主、风热为次，且

多种邪气相互夹杂，因此病情复杂。寒地痹证的治疗

方法较多，主要包括从风论治、从寒论治、从湿论治、

从瘀论治、从虚论治。

４．１　从风论治　风为百病之长，善行而数变，故由风
邪引起的痹证多起病迅速，且疼痛呈游走性。《金匮

翼》曰：“行而不定，世称谓走注疼痛是也。”风为阳

邪，痛无定处［２２］，因此可采用祛风通络法治疗以风邪

为主的痹证，以防风、羌活等具有祛风功效的药物为

主，辅以麻黄、桂枝等具有发散风寒功效的药物，也可

适量应用蜈蚣、地龙等具有搜风通络功效的虫类药

物［２３］。此外，还可在方中加入当归等补血药，即“治

风先治血”，从而达到“血行风自灭”的目的［２４］。

４．２　从寒论治　以寒邪为主的痹证，临床常表现为
手足拘挛冷痛，得寒则剧，得温则减，因此在治疗方法

上应以祛寒为主。在寒痹的内治法方面，较为常用的

内服药有乌头汤和桂枝附子汤等［２５－２６］。附子、乌头、

干姜和肉桂属于大辛大热之品，具有散寒止痛的功

效，且药性猛烈，可作为主药；甘草、桂枝和生姜等药

物的药性相对温和，且可以降低乌头和附子的毒性，

可作为辅药［２７］。在寒痹的外治法方面，较为常用的

有针灸、薰洗、外敷膏药等，可以从外部祛除寒邪。以

薰洗药为例，较为常用的有花椒、桂枝、透骨草、白芷、

小茴香等，采用这些药物薰洗患处，可以通过改善局

部的微循环达到温经散寒、活血止痛的目的［２８］。

４．３　从湿论治　湿邪具有重着、黏腻的特点，且容易
兼夹其他邪气，因此可采用祛风除湿、温阳化湿、清热

祛湿等方法治疗以湿邪为主的疾病［２９］。祛风除湿法

适用于风湿痹阻关节、肌肉，疼痛呈游走性的痹证患

者，常用方剂为羌活胜湿汤，方中羌活善祛上部风湿、

独活善祛下部风湿，两药合用能祛一身之风湿，还可

在方中加用青风藤、海风藤等具有祛风通络功效的藤

类药物。温阳化湿法适用于寒湿留滞关节，阻滞气

机，关节冷痛的痹证患者，可以附子、干姜、肉桂等温

阳药为主药，使气机得以运行，从而将湿邪排出体外。

清热祛湿法适用于湿热痹阻或寒湿之邪日久化热，关

节红肿热痛的痹证患者，可采用生薏苡仁、生石膏、金

钱草、白术等药物清热祛湿，缓解关节的肿胀、疼痛等

症状［３０］。此外，也可在清热祛湿方中加入附子，附子与

白术常联合应用，具有温脾暖肾、逐水除湿的功效［３１］。

４．４　从瘀论治　寒地居民长期感受严寒，气血多滞
涩不畅，因此可从瘀论治寒地痹证。以瘀为主的痹证

多为本虚标实证，可采用活血化瘀法治疗，以桃红四

物汤为主方，但应注意先祛邪止痛，后活血通络。临

床常用的药物有鸡血藤、丹参、红花、川芎、乳香、没

药、桃仁、牛膝等，可以活血化瘀、通利经脉。临床常

用的药对有乳香－没药、桃仁－红花、丹参－牡丹皮等，
这些药物联用可以增强通经活络、祛瘀止痛的功效。

此外，还可在活血化瘀方中加入蜈蚣、水蛭等虫类药，

此类药物善于搜剔走窜，可以起到活血通络止痛的

作用［７］。

４．５　从虚论治　寒地居民日常饮食中摄入的高脂肪
含量食物较多，日久可伤及脾阳，而寒邪易伤及肾阳，

因此寒地痹证患者多见脾肾阳虚证，可采用补脾益肾

法治疗。临床可以独活寄生汤为主方，加上枸杞子、

黄芪、白术、山药等补益药，能够共奏补脾益肾、温阳

散寒的功效。

５　小　结
痹证患者在寒地较为多见。由于寒地的气候特

点，寒地痹证患者临床常表现为关节冷痛、屈伸不利

及遇寒加重等。寒冷与痹证的关系密切，其理论依据

主要包括天人相应理论、开阖枢理论和络脉理论。天

人相应理论认为，疾病与地域的关系密切；开阖枢理

论认为，人体气机的内外运动可体现阴阳的“开阖”功

能；络脉理论认为，寒凝血滞络脉日久可造成脉络瘀

阻。寒地痹证的病因病机复杂多样，且所感邪气多相

互夹杂，因此病情复杂，在治疗方面可从风、从寒、从

湿、从瘀、从虚论治。从风论治可以防风汤为主方，从

寒论治可以乌头汤和桂枝附子汤为主方，从湿论治可

以羌活胜湿汤为主方，从瘀论治可以桃红四物汤为主

方，从虚论治可以独活寄生汤为主方。寒地气候与寒

地痹证的发生发展关系密切，临床可通过三因制宜来

提高疗效。
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