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附子治疗痹证的古今中医认识※

林才渊 1 夏天卫 2 沈计荣 2▲

摘 要 痹证之病因病机，无非虚实两端：虚即卫表不固或阳气不足，阴无以化；实则风、寒、湿三

邪杂合侵袭人体。附子以散寒止痛治痹证之标，以补火助阳、回阳救逆治痹证之本。临床治疗中可

通过药对配伍增其效、减其毒。
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痹证包括现代医学的类风湿关节炎、痛风性关节

炎、骨性关节炎等疾病。随着世界人口老龄化情况进

一步加剧，与衰老高度相关的疾病，如骨性关节炎，越

发加重社会负担[1]。如今骨性关节炎已成为世界范围

内十大致残疾病之一[2]，我国约有6210万骨性关节炎

患者，约占世界骨性关节炎患者总人数的1/10[3]。

附子、乌头异名而同类，附子属毛茛科植物乌头

的侧根，《本草纲目》[4]言：“初种为乌头，象乌之头也。

附乌而生者为附子，如子附母也。”附子是古今治疗痹

证的常见中药之一，但其心脏毒性、神经毒性、生殖发

育毒性等亦引发了不少争议[5]。笔者现对附子治疗痹

证的古今中医认识总结分析如下，希望能对临床提供

一定参考。

1 痹证的病因病机
1. 1　医经学派的观点　《素问·痹论》[6]言：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也。”《灵枢·百病始生》又言：“风雨

寒热，不得虚，邪不能独伤人。”《类证治裁·痹症论

治》[7]云：“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。”即痹证的病因病机可分为邪盛与

正虚，邪盛为标，正虚为本，风寒湿邪等邪气在阳气不

足、卫外不固的基础上，侵袭人体，致使经络不畅而形

成痹证，久病之后，阳气进一步受损，使痹证加重。《素

问》所论述的痹证是古今大多数医家对痹证病因病机

理解的主流。如宋代汇编诸多医家经验而成的《圣济

总录》[8]言：“气卫血营，通贯一身，周而复会，如环无

端。岂郁闭而不流哉！夫惟动静居处，失其常，邪气

乘间，曾不知觉。此风寒湿三气，所以杂至合而

为痹。”

1. 2　伤寒学派的观点　《金匮要略》云:“盛人脉涩

小，短气，自汗出，历节疼，不可屈伸，此皆饮酒汗出当

风所致。”即阳虚之人，卫外不固，汗出受风，风湿相

合，流注筋骨，气血凝滞，致关节疼痛。由此可见，仲

景对痹证的认识是对《黄帝内经》所持观点的进一步

阐述。不同的是，仲景认为湿邪是痹证的关键病理因

素[9]，从“风湿相搏，一身尽疼痛”“伤寒八九日，风湿相

搏，身体疼烦”等论述中可以看出。同时仲景更进一

步地结合六经辨证体系对痹证进行论述。笔者较认

可《伤寒论翼》[10]所云:“原夫仲景之六经，为百病立法，

不专为伤寒一科。伤寒杂病，治无二理，咸归六经之

节制。”即六经辨证体系不独适用于外感，亦适用于杂

病，故可适用于痹证。太阳经病[11]，可见风湿滞表兼

见阳虚，症见“身体烦疼，不能自转侧”的桂枝附子汤

证；以及风湿俱盛，表里阳气皆虚，症见“风湿相搏，骨

节疼烦，掣痛，不得屈伸”的甘草附子汤证。阳明经

病，可见邪郁入里化热，症见“身无寒但热，骨节疼烦”

的白虎加桂枝汤证。少阳经病，可见少阳气郁、枢机

不利，症见“发热微恶寒，支节烦疼”的柴胡桂枝汤证。

太阴经病，可见脾虚失运，四肢失于濡养，症见“四肢

酸疼，手足烦热”的小建中汤证。少阴经病，可见肾阳

亏虚，寒湿不化，症见“身体痛，手足寒，骨节痛”的附

子汤证。厥阴经病，可见寒入营血，涩滞不畅，症见

“手足厥寒，脉细欲绝”的当归四逆汤证。

1. 3　火神派的观点　火神派主张万病不离阴阳，阴

阳之间，阳主而阴从。《医理真传》[12]言：“人身一团血

肉之躯，阴也，全赖一团真气运于其中而立命。”《医法

※基金项目 国家自然科学基金资助项目（No.82274552）
▲通信作者 沈计荣，男，主任医师，教授，硕士研究生导师。研究方

向：髋、膝关节疾病的中西医治疗。E-mail：joint66118@sina.com
• 作者单位 1.南京中医药大学附属医院（江苏 南京 210000）；2.江苏

省中医院 （江苏 南京 210000）

··56



中医药通报2024年2月 第23卷 第2期 TCMJ，Vol. 23，No. 2，Feb 2024

圆通·万病一气论》[13]指明，这一团真气便是人体的真

阳之气[14]。火神派认为真阳之气的消长变化是疾病

发生、发展的关键，并以此指导痹证的治疗，认为痹证

之病因病机全归于“阳气之盈缩”。《医法圆通·肾病腰

痛》及《医法圆通·膝肿痛》指出痹证“有阳虚者，有阴

虚者，有外邪闭束者”。阳虚者，气之缩，既可以是外

来阴邪入体，阴邪伤阳气导致的阳衰阴盛，也可以是

用心过度、房劳不节、饮食伤中导致的真阳气衰；阴虚

者，气之盈，既可以是外来阳邪入体，阳邪伤阴气导致

的阳盛阴衰，也可以是素秉阳旺或过食醇酒厚味所致

的真阳气旺。

总而言之，痹证无非虚实两端：虚即卫表不固或

阳气不足，阴无以化；实则风、寒、湿三邪杂合侵袭人

体。痹证可根据三气杂合后邪气偏盛各有不同而分

为行痹、痛痹、着痹；又可根据邪气侵入机体层次各有

不同而分为五体痹、五脏痹等。久痹之后，阳气进一

步损伤，气化推动功能减弱，形成气滞、血瘀、痰凝等

病理产物，使痹证缠绵难愈。

2 附子在痹证治疗中的作用
附子味辛甘、性大热，有大毒，善走不善守。《本草

汇言》[15]称其为“通关节之猛药”；《证治汇补》[16]言及痹

证的治疗时，云：“轻而新者，可以缓治，久而重者，必

加川乌、附子。”《中国药典》将附子的功效归纳为散寒

止痛、补火助阳、回阳救逆。附子以散寒止痛治痹证

之标，以补火助阳、回阳救逆治痹证之本。附子治疗

痹证历史悠久，张晓朦等[17]检索东汉至清代医药古籍

20余部，共检出含附子治疗痹证的方剂 867首，在治

疗痹证的乌头类药物中，附子占比 60.76%，远高于川

乌、草乌。

2. 1　散寒止痛　附子治疗痹证始载于《神农本草

经》[18]：“主躄拘挛，脚痛，不能行步。”《神农本草经

疏》[19]对《神农本草经》中附子如何治疗痹证进行了阐

述：“此药性大热而善走，故亦善除风寒湿三邪。”至此

确立了附子以散寒止痛之效治疗痹证。后世医家对

此多有论述。《汤液本草》[20]言附子：“为除寒湿之圣药

也。”《本草求真》[21]言附子：“凡一切沉寒痼冷之症，用

此无不奏效。”《本草新编》[22]言附子：“去四肢阙逆，祛

五脏阴寒。”《金匮要略》所记载的桂枝芍药知母汤，方

中附子性悍善通，逐五脏十二经络之寒；配以桂枝、麻

黄、防风祛筋骨腠理之寒。四药合用，内外之寒皆除，

故该方尤善治外感寒湿所致的寒湿痹[23]。在现代中

医研究中，李雪萍等[24]从“络病-风药”的角度阐释桂

枝芍药知母汤具有温经散寒、祛风除湿、宣痹通络之

功。郭步伐等[25]认为，天麻-附子药对具有祛风通络

散寒止痛之效，可有效降低炎症因子，治疗类风湿关

节炎寒湿痹。Hui C 等[26]发现，附子中二萜类生物碱

aconihetine A 在一定浓度下可以显著抑制促炎介质

IL-6、IL-1β、COX-2 的产生以起抗炎止痛之效。

Tianpeng Y 等[27]亦从附子中分离出二萜类生物碱

nagarine A和 nagarine B，二者均在体外实验中表现出

对 IL-6的抑制。随着近年研究的深入，附子的抗炎止

痛之效在现代研究中不断被证明[28，29]。

2. 2　补火助阳　有报告[30，31]指明，膝骨关节炎最常见

的中医证型是脾肾阳虚型及肾阳虚型。姜云升认为，

膝骨关节炎的根本病机是肾阳虚致筋骨失荣，治应温

肾阳、健脾气，以治其本[32]。阳气是人体一切生命活

动的根本动力[33]，如《素问·生气通天论》所言：“阳气

者，若天与日，失其所，则折寿而不彰，故天运当以日

光明。”而附子补火助阳之效为古今所公认。《雷公炮

制药性解》[34]言：“附子为阳中之阳，能补命门衰败之

火，以生脾土。”《本经逢原》[35]言附子：“暖脾胃而通噎

膈，补命门而救阳虚，除心腹腰膝冷痛，开肢体痹湿痿

弱。”临床经方大家胡希恕认为“痹证多在少阴”，治之

应以附子入其经，壮其阳[36]。医圣张仲景在治病的过

程中，犹重扶阳，其所著的《伤寒论》共113方，用附子

者 22方[37]，其中用于治疗痹证的方剂有附子汤、桂枝

附子汤、甘草附子汤等。刘宾等[38]对甘草附子汤治疗

骨关节疾病的文献进行了梳理，认为甘草附子汤可以

通过调控炎症因子水平及凋亡细胞相关通道蛋白质

表达，改善如风湿性关节炎、强直性脊柱炎、痛风性关

节炎等骨关节疾病的临床症状。YANG X等[39]从附子

中提取了水溶性多糖 FZPS-1，并发现其在人造的免

疫抑制模型中表现出显著的免疫调节活性。胡琦

等[40]研究发现，生附片多糖可抑制细胞向M1型极化，

200  mg·kg-1生附片多糖能减轻环磷酰胺所致的脾脏

损伤，具有一定的免疫调节作用。李连珍等[41]研究发

现，附子可通过提高虚寒状态下的小鼠肝脏与肌肉中

SDH、Na+-K+-ATP 酶、Mg2+-ATP 酶、Ca2+-Mg2+-ATP 酶

活性，改善小鼠的免疫功能。

2. 3　回阳救逆　《本草正义》[35]言附子“为通行十二

经纯阳之要药，外则达皮毛而除表寒，里则达下元而

温痼冷，彻内彻外”。《药性赋》言附子：“通行十二经

络，无所不到。”《本草分经》言附子：“其用走而不守，

通行十二经无所不至，能引补气药以复失散之元阳。”

笔者认为，附子性大热乃纯阳之药、命门之剂，加之其
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性悍善走，通行十二经络之力，可送其药力达将息残

阳之处，使局部阳气得复，如火之将灭，吹而复燃，故

称回阳。《本草新编》言附子为“回春之仙药”。《本草汇

言》言：“附子，回阳气，散阴寒。”《伤寒蕴要》言附子

“有退阴回阳之力，起死回生之功。”和莹等[42]认为，基

于“阳化气、阴成形“理论，温阳通络之法可进一步提

高中药治疗痹证的效果。笔者认为，“阴成形”（筋骨

皮肉等的形成）依赖于“阳化气”（阳气的气化功能）去

推动。当患者因外邪侵袭或年老体弱导致肢体局部

阳气不足，影响“阳化气”功能时，“阴成形”功能亦受

到影响，可能形成如骨质增生、骨质疏松、软骨磨损等

病理改变。而附子正以其“回阳”之力，使肢体局部阳

气得复，推动局部筋骨皮肉的修复再生。吴天宇等[43]

发现，甘草附子汤能显著降低大鼠滑膜组织中TNF-
α、CCL5和CXCL8的表达，增加大鼠受损关节软骨细

胞，改善关节损伤。YAO Z 等[44]研究发现，TNF-α 可

以通过依次激活NF-κB，p50和p52，c-Fos，NFATc1来

调节破骨细胞的分化。钱凯等[45]研究发现，甘草附子

汤可以调控NF-κB信号通路，进而减少小鼠软骨的损

伤。黄思敏等[46]研究发现，甘草附子汤可能通过影响

如生物氧化相关蛋白、骨保护蛋白等相关蛋白的表达

来降低关节液中TNF-α、IL-3β和MMP-1的含量，以

减少大鼠关节软骨损伤。LEI Z等[47]认为，了解 Th17
与Treg细胞之间的运行机制，保持其平衡是维持骨稳

态的关键。易延逵等[48]研究发现，甘草附子汤可以调

节 Th17与 Treg 细胞之间的平衡。除甘草附子汤外，

桂枝芍药知母汤、桂枝附子汤等亦可以起到保护关节

软骨的作用。李楠等[49]研究表明，桂枝芍药知母汤可

能通过降低 MMP-1、MMP-3、MMP-9、MMP-13 的含

量，减少 JAK2/STAT3 的表达来缓解关节软骨破坏。

桂枝附子汤中的主要活性成分芒柄花黄素亦可以通

过减少 MMPs 的过度表达来起到保护关节软骨的

作用[50]。

3 附子治疗痹证常用药对配伍
3. 1　增效之配伍　附子增效配伍，一为增其能；二为

补不足。附子配肉桂，一走一守，既内补命门之火治

其本，又外祛经络之寒治其标；肉桂可补附子性悍善

行之不足[51]。附子配干姜，一温肾水之寒，一补脾土

之暖，以使木达，筋骨柔和；干姜可增附子补火之能，

如《证治要诀》所言：“附子无干姜不热。”附子配桂枝，

桂枝善利关节、通经脉以助附子祛筋骨经络之顽寒；

桂枝增附子祛寒之效[52]，正如《本草撮要》所言：“生附

得桂枝能温经散寒。”

3. 2　减毒之配伍　附子减毒配伍，一为抑其偏性；二

为缓其峻烈；三为补正护中。白芍，性微寒，味酸苦，

善敛，与附子相伍是抑制附子大热伤阴的常用配

伍[52]；甘草，性平，味甘，善缓，与附子相伍是缓和附子

之峻烈的基本配伍[53]；人参，性平，味甘、微苦，善补，

与附子相伍是补正护中减轻附子毒性的经典配伍，同

时亦有减毒增效之功[54]，正如《景岳全书》所述：“附子

性悍，独任为难，必得大甘之品，如人参、熟地、炙草之

类，皆足以制其刚而济其勇，斯无往而不利矣。”

4 展望
现代医学治疗痹证的药物，如非甾体类消炎药虽

疗效明确，但只能缓解一时之痛，且长期使用存在胃

肠道毒性、心血管不良反应等问题[55]。附子虽毒性较

大，但正如《本草新编》所言：“附子之妙，正取其有毒

也。斩关而入，夺门而进，非藉其刚烈之毒气，何能祛

除阴寒之毒哉。”笔者认为，目前附子治疗痹证主要集

中于其“散寒止痛”的研究，未来应以古籍为线索，以

现代药理学为方法，深入挖掘附子“回阳”之效，侧重

于附子对关节软骨的损伤修复，对骨质破坏的预防等

“阴成形”的研究，这可能是附子治疗痹证现代中医研

究下一步突破的方向。
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