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摘　要　痹证的病因病机较为复杂，其中营卫不和在痹证的发生与发展中起着至关重要的作用。因此，针对由营卫不和引起的各

种痹证，应将调和营卫作为基本的治疗方法。桂枝汤是医圣张仲景专为治疗伤寒太阳病所创的经典方剂，其立方宗旨中的“调和

营卫”恰好与痹证的治疗方法相契合。本文对营卫理论进行了概述，并基于该理论对痹证的病机和治疗方法，以及桂枝汤治疗痹

证的机理进行了理论探讨，为痹证的治疗提供了参考。
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　　痹证是以肌肉、筋骨、关节的酸痛、麻木、重着、灼

热，或关节的肿大、僵直、畸形为主要临床表现的疾病

的统称。中医治疗痹证具有独特优势，能够有效缓解

肢体关节麻木、疼痛等症状，改善关节功能，且疗效确

切、安全性高。桂枝汤是医圣张仲景专为治疗伤寒太

阳病所创的经典方剂，具有解肌发表、调和营卫的功

效。后世医家与学者在此基础上进行了变通与发展，

逐步丰富和完善了“调和营卫”治疗痹证的理论内涵，

并拓展了桂枝汤的应用范围。目前的研究［１－４］已证

实，采用桂枝汤及其类方或衍化方治疗痹证疗效确

切。但是，目前关于桂枝汤治疗痹证机理的研究尚未

见报道。本文对营卫理论进行了概述，并基于该理论

对痹证的病机与治疗方法，以及桂枝汤治疗痹证的机

理进行了探讨，以期为痹证的治疗提供参考。

１　营卫理论概述
营卫之论首见于《黄帝内经》。《素问·痹论》

曰：“荣者，水谷之精气也，和调于五脏，……卫者，水

谷之悍气也，……故循皮肤之中，分肉之中……”指出

营为水谷之清，卫为水谷之浊。营卫皆源自中焦脾胃

的化生，并于脏腑、腠理、血脉之中流通循环。《灵

枢·邪客》曰：“营气者，泌其津液，……以营四末，内

注五脏六腑。”说明营气在功能和循行方面与血、津液

具有相似性。《灵枢·本藏》曰：“是故血和则经脉流

行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣。卫气和则分肉

解利，皮肤调柔，腠理致密矣。”此处的血即指营血。
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以“营”字代替“荣”字，主要是因为营气行于脉中，循

环不息，起到调和五脏六腑的作用，具有荣养、滋养的

意思；而卫气以其疾滑利之性，行于脉外，充于皮肤

肌腠，散于胸腹，具有保卫、护卫的功能。营卫二者阴

阳相随，在生理上协调配合。

《灵枢·营卫生会》曰：“营卫者，精气也；血者，

神气也。故血之与气，异名同类焉。”强调了营卫之气

与血虽然在形态上有所区别，但是二者皆源于后天之

精。这说明血的生理功能对维持营气的功能具有至

关重要的作用，二者在功能上相辅相成。《难经·三

十二难》更是直接指出：“血为营，气为卫，相随上下，

谓之营卫。”营卫与气血的运行关系密切［５］。营卫是

物质与功能的统一体，营阴卫阳各司其职。营气负责

承载血液，以濡养肢体、强健筋骨，使骨骼与肌肉相互

协调，从而维持人体的运动功能；而卫气则行于脉外，

使肌表腠理紧致，发挥其抵御外邪的功能，从而使经

络气血流畅无阻。营卫二者调和，则关节得到滋养而

运动得以自如。

２　基于营卫理论认识痹证的病机
狭义的痹证是指以肢体关节感觉及运动功能障

碍为主要临床表现的急慢性病症的总称［６］。痹证的

发生与发展，与营卫不和、气血失调关系密切。在痹

证的病机中，营卫不和常表现为“卫遏营闭”“卫强营

弱”“营卫不足”等。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气

杂至，合而为痹。”强调了风、寒、湿三邪侵袭是痹证发

生的重要原因。依据风、寒、湿偏盛的不同，其症状也

各有轻重，表现为行痹、痛痹或着痹。《素问·痹论》

·５５·　中医正骨２０２５年２月第３７卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２　　　（总１３５）　　　




中关于“卫者水谷之悍气也。……逆其气则病，从其

气则愈，……不与风寒湿气合，固不为痹”的论述，进

一步指出了营卫之气的顺逆对“风寒湿致痹”的影响。

当风、寒、湿邪侵袭机体时，肌肤腠理的开阖功能会失

常，导致卫气受阻，营血无法畅行，经络气血因而凝

滞，不通则痛，最终引发痹证。唐代孙思邈在《备急千

金要方》中曰：“久痹入深，令营卫涩，经络时疏则不知

痛。”这句话直接指出，外邪致痹若稽留日久，会耗伤

营阴，导致营卫气血亏虚，筋骨肢节失于滋养，从而引

发痹证。清代林佩琴认为，营卫不足是痹证发生的关

键，正如其所言：“诸痹，良由营卫先虚，腠理不密……

正气为邪阻，不能宣行……久而成痹。”他更加强调

“营卫不足”导致外邪乘虚而入，邪气长期留滞于关

节，不荣则痛，从而引发痹证。《妇科冰鉴》曰：“产后

遍身疼痛，去血过多，荣血不足，卫气衰微，不能荣养

也。”痹证日久，则营卫俱虚，或营卫运行涩滞，导致气

血运行不畅，经络津液受阻不通，肢体肌肉筋骨无以

充荣、失于滋养，故而肢体关节出现麻木不仁、痿废不

用等症状。痹证发生的前提为营卫失和，而痹证的病

理过程为营卫不和—邪气痹阻—筋骨失养。综上所

述，营卫不和是痹证发生与发展的重要病机［７－８］。

３　基于营卫理论确定痹证的治疗方法
《黄帝内经》虽对营卫与痹证的因果关系有详细

论述，但是将调和营卫之法用于痹证的治疗却始见于

《伤寒杂病论》。张仲景在《金匮要略·中风历节病

脉证并治》中论述道：“荣气不通，卫不独行……独足

肿大……假令发热，便为历节。”他明确指出，若营卫

失调，则营卫气血运行受阻，而致表邪入里，日久稽留

化热，最终发为历节病。遵循“但见一证便是，不必悉

具”的随证施治原则，张仲景认为：“风湿相搏，一身尽

疼痛……若治风湿者，发其汗，但微微似欲出汗者，风

湿俱去也。”因此，他采用桂枝汤去大枣，加白术、麻

黄、防风、知母及附子等药物，以发汗的方法调和营

卫，治疗风湿历节病。《金匮要略·水气病脉证并治》

中也有记载：“又从腰以上必汗出，下无汗，腰髋驰

痛……此黄汗，桂枝加黄芪汤主之。”对于湿滞阳遏、

营郁热蕴所致的黄汗诸症，治疗时以桂枝汤为基础，

配合黄芪、桂枝以解肌发表，目的是使湿邪得以透发；

同时，桂枝与芍药相配伍，以调和营卫，最终使阳气得

以宣散，黄汗之症得以消除，腰疼的症状自然得到

缓解。

孙思邈进一步丰富了“风寒湿致痹”的理论内涵。

他在《备急千金要方》中论述道：“诸痹由风寒湿三气

并客于分肉之间，……得寒则聚，聚则排分肉，肉裂则

痛……”并强调：“诸痹风胜者易愈，在皮间亦易愈，在

筋骨则难痊也。”对于邪风久留筋络的痹证，后世医家

多推崇李中梓“治风先治血，血行风自灭”的理论观

点。因此，在治疗风邪引起的疾病时，应首先调理气

血，使血液运行顺畅，风邪自然会消散。对于风邪初

犯的痹证，应采用养血、和血之法，从调和营卫的角度

进行治疗，这与《卫生宝鉴》中“风者，……宜和，是行

营卫，壮筋骨也”的论述相契合。对于痹证涉及筋骨

者，其病因主要归因于寒湿二邪［９］。相较于外因，唐

宋以后的医家更加重视对内因的辨析。正如朱丹溪

在《格致余论·痛风论》中所详细阐述的“风寒湿致

痹”的病机为：“彼痛风者，大率因血受热已自沸腾，其

后或涉冷水……热血得寒，污浊凝涩，所以作痛”。他

认为，血热遇寒凉会引起气血凝涩，从而引发痹证。

在临证时，朱丹溪多以补血养阴为主，同时警惕燥热

损伤阴液，但在治疗过程中也会灵活采用“以辛热之

剂，流散寒湿，开发腠理”的方法［１０］。到了明清时期，

医家们多采用辛散的药物治疗痹证，即使痹证是由风

热、痰湿、血虚或肝肾亏虚等原因引起的，只要存在营

卫不和的情况，也多可在此基础上进行论治。无论是

除风热、祛痰瘀还是补气血，最终都是为了达到调和

营卫的目的。

４　基于营卫理论分析桂枝汤治疗痹证的机理
桂枝汤原方出自于《伤寒论》，方中桂枝辛温通

散、芍药酸苦收敛，二者并用则兼具调和营卫的功效；

再佐以生姜、大枣，并以甘草调和诸药。诸药配伍，既

能调营卫之气，又能借中焦脾胃之精微化生营卫之

气。卫气得以宣发，可以固护腠理以抵御外邪；营气

得以调畅，可以滋养筋骨。《伤寒论》曰：“荣气和者，

外不谐，以卫气不共荣气谐和故尔。……宜桂枝汤。”

清代徐彬评价桂枝汤道：“外证得之，为解肌和营卫；

内证得之，为生气和阴阳。”这充分说明桂枝汤的应用

范围较为广泛，适用于病机为营卫不和的各种外感或

内伤疾病。张仲景继承了《黄帝内经》中的营卫理论，

并在此基础上创立了六经辨证理论，用以分析痹证的

病机［１１］。桂枝汤治疗痹证的要点在于开太阳经与调
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太阴经。太阳经脉所循行的部位往往是肢体关节痹

痛的病灶所在，而太阳主表，总领六经并统摄营卫。

当外邪侵袭太阳经脉时，卫气被遏制于肌表，导致经

气运行不畅，从而引发营卫不和。桂枝汤主治太阳

病，方中的桂枝、生姜具有辛散之性，能够开太阳之郁

闭，解肌发表，驱除外邪，从而恢复太阳经卫外的功

能。太阴脾脏，其功在于运化。桂枝汤中的芍药、大

枣、甘草三药合用，能够健脾和胃、养血和营，使太阴

健运的功能得以恢复。可见，桂枝汤既能散外邪，又

能固根本。以桂枝汤治痹证，能使经络通畅，营卫调

和，故痹痛自可缓解。由此可见，桂枝汤紧密契合了

痹证的病因病机。尽管该方并非专为治痹而设，但其

立方宗旨中的“调和营卫”却与痹证的治疗方法不谋

而合。在临证时，张仲景对桂枝汤进行了灵活的化

裁，以辨证论治各种痹证。例如，以桂枝汤加葛根，组

成具有解肌发表、生津和营功效的桂枝加葛根汤，治

疗太阳中风证兼见颈项强痛之症［１２］；以桂枝汤去甘

草，倍用生姜，加黄芪，组成具有补气行血、温阳通痹

功效的黄芪桂枝五物汤，治疗血痹、肌肤麻木不仁

等［１３］；以桂枝汤去大枣，加麻黄、白术、知母、防风、附

子，组成具有温阳散寒、调和营卫功效的桂枝芍药知

母汤，治疗诸肢节疼痛、身体羸等［１４］。肝主筋、主

疏泄，肝郁则会导致气行不畅，从而阻碍营卫气血的

运行与筋脉的濡养。桂枝汤中的桂枝与甘草配伍，能

够辛甘化阳、舒肝解郁。桂枝具有温通之性，可疏肝气

之郁滞；甘草能补中益气，二者相伍，化阳而畅达气血，

舒肝解郁以调和营卫。同时，芍药与甘草相伍，酸甘相

合，既能敛阴养血，又能柔肝缓急。诸药合用，可缓解

痹证中的筋脉拘急、屈伸不利，从而改善关节功能。

后世医家在尊崇古人经验的同时，也不断推陈出

新，对桂枝汤治疗痹证的机理与实践有了新的发展。

例如，清代叶天士论述桂枝去芍药汤的加减运用时，

特别强调了桂枝“温通经络”的功效，用以治疗血痹虚

劳之疾。清代钱秀昌则集近代以前伤科内治之大成，

在临床实践中也常将桂枝与白芍配伍使用，以治疗伤

科各种病证。至当代，著名医家汪履秋提出，对于“风

湿热型”痹证，如果出现关节肿痛或形寒发热等症状，

且属于湿郁化热的情况，可采用桂枝芍药知母汤随证

加减进行治疗［１５］。焦树德教授则提出了“痹”这一

病名，并以桂枝芍药知母汤作为基本方，创立了“焦氏

治痹三方”［１６］。刘渡舟教授在治疗寒湿痹阻型痹证

时，常在应用乌头散寒止痛的基础上，为调和营卫而

配合使用桂枝汤［１７］。国医大师张磊教授在临床治疗

痹证时，主张以调和为基本治疗方法，即在益气固表

的同时，也注重调和营卫，常用黄芪桂枝五物汤进行

治疗，该方剂中的桂枝与芍药的作用正是为了调和营

卫［１８］。石氏伤科在治疗骨伤疾病时，也经常使用“桂

枝－白芍”这一调和营卫的药对。例如，国医大师石仰

山所创立的治疗痰湿痹阻型颈椎病的石氏椎脉回春

汤，虽然方中使用了大量行气化痰通络的药物，但为

了调和营卫、畅通太阳经脉，依然配用了桂枝和白芍

这２种药物［１９］。石印玉教授擅长运用桂枝汤类方剂

治疗骨伤科疑难杂症，如采用桂枝加葛根汤治疗因表

邪阻遏足太阳经而导致的项背枢经不利的痹证，或采

用桂枝芍药知母汤、桂枝汤来调和全身营卫，以治疗

脊柱关节病和多关节疼痛等病证［２０］。由此可见，桂

枝汤治疗痹证的精髓在于，桂枝与白芍配伍以调和

营卫。

５　小　结
痹证的病因病机较为复杂，其中营卫不和在痹证

的发生与发展中起着至关重要的作用。因此，针对由

营卫不和引起的各种痹证，应将调和营卫作为基本的

治疗方法。桂枝汤临床应用广泛，虽然并非专门为治

疗痹证而创，但其立方宗旨中的“调和营卫”恰好与痹

证治疗的基本方法相契合。该方虽以桂枝冠名，但其

临床效用远不止于治疗伤寒太阳病证。作为调和营

卫的经典方剂，桂枝汤在痹证的治疗中发挥着重要作

用。在临床实践中，桂枝汤可以根据病情需要衍化出

多种方剂，如桂枝加葛根汤、黄芪桂枝五物汤、桂枝芍

药知母汤等，这些方剂在“调和营卫”思想的指导下，

能够针对不同类型的痹证进行治疗。因此，掌握痹证

治疗的要领，紧扣“营卫－气血－筋骨”这一关键线索，

并重视营卫理论的运用，可为中医药治疗痹证提供新

的思路。
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