
54摇摇摇 环球中医药 2016 年 1 月第 9 卷第 1 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, January 2016,Vol郾 9, No郾 1

·名医心鉴·

基金项目: 国家中医药管理局重点学科中医痹病学建设项目

(国中医药人教发[2012]32 号);国家中医药管理局国医大师李济仁

工作室建设项目(国中医药人教发[2010]59 号);安徽省卫计委中医

药科研课题项目(2014zy27);皖南医学院重点科研项目培育基金

(WK2015ZF06)
作者单位: 241001摇 芜湖,皖南医学院弋矶山医院中医科;国医

大师李济仁工作室

作者简介: 范为民(1981- ),博士,主治医师。 研究方向:中医

药防治风湿病研究。 E鄄mail:fanweimin_9958@ 163. com
通讯作者: 李艳(1961- ),女,主任医师,硕士生导师。 研究方

向:中医药防治风湿病研究。 E鄄mail: liyan. 0301@ 163. com

国医大师李济仁教授辨治强直性脊柱炎经验探要

范为民摇 李艳

揖摘要铱 摇 国医大师李济仁教授认为,强直性脊柱炎的病机为肝肾亏损、督脉不充,筋骨不濡,外
邪侵袭,经络痹阻而发病。 临床上注重补益肝肾、强壮腰督,认为其为治疗强直性脊柱炎之根本。
同时李老还认为本病日久入络,病久则瘀,治疗宜强调搜风通络、舒筋活络,临床上擅使藤类药物通

达经络,治标治本;李老将治疗与调养相结合,因事、因地、因人而治宜,将日常调摄贯穿疾病治疗的

始终,做到辨证论治、整体治疗,从而达到满意的疗效。
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摇 摇 李济仁教授是中国首批 30 名国医大师之一,也是首批

500 名老中医学术经验继承人指导老师之一,国家非物质文

化遗产新安医派“张一贴内科冶第十四代传人。 李老业医近

七十载,临证屡起沉疴,学验俱丰。 笔者有幸跟随李老侍诊

抄方,收获颇多。 现将李老诊治强直性脊柱炎经验简述

如下。

1摇 补益肝肾,强壮腰督是根本

李老认为,强直性脊柱炎病位总属肝、肾和督脉,其病机

为肝肾亏损、督脉不充、筋骨不濡、外邪侵袭,经络痹阻而发

病。 肝主筋,肾主骨,筋发挥功能依赖于肝精肝血的濡养,肝
精肝血充足,筋得其养,才能更好地发挥其运动之功能,故
《内经》中有“肝生筋冶之说。 若肝精肝血亏虚,则筋脉不得

其养,运动能力减弱。 肾为先天之本,肾藏精,精生髓,骨的

生长发育,有赖于骨髓的充养。 若肾精不足,骨髓生化乏源,
骨骼滋养不足,不能发挥其功。 故《素问·痹论》中云:“五
脏皆有所合,病久而不去者,内舍于肾……肾痹者,善胀,尻
以代踵,脊以代头。冶充分说明肾脏在强直性脊柱炎发病中

的重要性。 督脉行身之背,《内经》言:“督脉起于下极之俞,
并于脊里,上至风府,入属于脑。冶可见,督脉所行过人体之

脊柱部位,“督脉之为病,脊强而厥冶。 《医学衷中参西录》亦

载:“凡人腰痛,皆脊梁处作痛,此实督脉主之……肾虚者,
其督脉必须。冶 [1]阐明了肾脏与督脉二者密切的关系。 故李

老将补益肝肾、强壮腰督作为治疗强直性脊柱炎的根本

原则[2] 。
临床治疗本病,李老常用黄芪、潞党参、细生地、山药、肥

玉竹、甘枸杞等药补益肝肾之本;常用杜仲、川续断、金狗脊、
怀牛膝、桑寄生、宣木瓜等药强壮腰督。

2摇 久病入络,搜风通络是重点

《内经》中提出:“(邪气)留而不去,传舍于肠胃之外,募
原之间,留著于脉,稽留而不去,息而成积,或著孙脉,或著络

脉……冶叶天士正式提出“久病入络冶,其《临证指南医案》中
有“初为气结在经,久则血伤入络冶 “百日久恙,血络必伤冶
“经几年宿病,病必在络冶的记载。 李老精研新安医学,学术

上推崇新安歙县的叶天士,临床诊治强直性脊柱炎注重“久
病入络冶学说。 李老还认为,无论新病、久病皆可入络。 新

病入络病位表浅,宜疏风散邪;久病入络,病位较深,邪犯阴

络、血络,非草木之品所能缓解,必以虫蚁之品透骨搜络方能

奏效。 叶天士言:“风湿客邪,留于经络,上下四肢流走而痛

……且数十年之久,岂区区汤散可效?冶又云:“痹痛在外跟

筋骨,妨于行走。 邪留经络。 须以搜剔动药。冶 [3] 李老认为,
强直性脊柱炎晚期筋骨变形、拘挛,以虫蚁之药搜风通络,活
血祛瘀方能起效[4鄄7] 。

临床治疗本病,李老常以川芎、制乳香、制没药、活血藤、
鸡血藤等品活血祛瘀,通络止痛,常用淡全蝎、蜈蚣、地龙、土
鳖虫、白僵蚕、水蛭等虫类药物,以达到透骨搜络、蠲痹豁痰、
破瘀祛顽之效。

3摇 擅使藤药,舒筋活络是关键

强直性脊柱炎病至晚期,出现拘急挛缩、筋络涩滞、骨节

变形等症,严重影响着患者的生活质量。 李老常用藤类药物

舒筋活络、通脉行滞,治疗强直性脊柱炎上述症候。 因藤类
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药物质地坚韧、缠延蔓绕、横竖交错、外形似络,具有舒展、攀
延之特性,既可舒筋活络、祛风除湿;又可作为引经药,引药

直达病所[8鄄10] 。 故《本草纲目》曾言:“藤类药物以其轻灵,
易通利关节而达四肢。冶 《本草汇言》亦云:“凡藤蔓之属,藤
枝攀绕,性能多变,皆可通经入络。冶 [8]

临床治疗本病,李老常以海风藤、青风藤祛风通络、疏风

止痛;以络石藤、忍冬藤、雷公藤清热通络、祛风除湿;以鸡血

藤、活血藤补血活血,二药配伍既可活血行血,又可补血养

血,舒筋活络,“治风先治血,血行风自灭冶,为李老治疗经脉

不畅,络脉不和病证的常用药对。

4摇 治养结合,重视调摄贯穿始终

李老认为,强直性脊柱炎在治疗的同时,日常调摄也非

常重要,且调摄应贯穿本病治疗始终。 为此,李老总结出

“调饮食、适寒温、怡情志、多运动冶十二字方针。 调饮食,平
素饮食既要注意营养得当,又要注意少食肥甘厚味、煎炸烹

烤之品,防止湿滞脾胃,内外之邪合而致病。 适寒温,《黄帝

内经》中有“人以天地之气生,四时之法成冶的记载,告诫人

们应顺应四时,天人相应。 春季万物生发,同时疾病也处在

活动期,注意顾护正气;夏季暑热之邪旺盛,注意防暑将热,
同时应避免长期在电扇、空调之下的“卧而当风冶。 秋冬之

季,注意保暖防冷。 怡情志,注意调达情志,避免不良情绪,
移情怡志,使人体气机顺畅。 多运动,患者可做适量的运动,
改善拘挛状态,缓解临床症状,提高生活质量[11鄄12] 。

5摇 验案举隅

患者,女,63 岁,2011 年 10 月 20 日初诊。 主诉:腰及

两侧髋部僵硬疼痛 2 年,加重半年。 患者自诉从 2009 年开

始出现背痛,后经中西药治疗,诸症稍轻。 近来诸症复萌,
腰及两侧髋部疼痛,晨起僵硬明显,夜间疼痛明显。 患者刻

下:腰背疼痛,弯腰受限,髋部僵硬疼痛,转侧不利,纳眠

可,二便尚调,舌淡苔薄白,脉弦细。 化验室检查示:C 反应

蛋白 13. 5 mg / L;抗链球菌溶血素“O冶222 U / mL;红细胞沉

降率61 mm / h;人体白细胞抗原 HLA鄄B27 ( +)。 现代医学

诊断:强直性脊柱炎。 中医诊断:大偻。 证型:肝肾亏虚,痰
瘀阻络。 治法:补益肝肾,化痰逐瘀。 方药:黄芪 35 g、当归

15 g、细生地 20 g、川续断 20 g、桑寄生 20 g、金狗脊 20 g、肥
知母 15 g、忍冬藤 20 g、威灵仙 15 g、鸡活血藤各25 g、制乳

没各15 g、制延胡索 25 g、青风藤 10 g、蒲公英 25 g、广木香

15 g、川芎 12 g、淡全蝎 6 g。 14 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚

温服。 嘱其加强腰部运动,配合治疗。
2011 年 11 月 17 日二诊:病史同前,来人代诉,服药后诸

症好转,晨僵约 15 分钟,但久坐、久卧后腰部仍僵硬,两髋关

节及左下肢时疼痛不适,夜寐差,夜尿频,饮食正常,大便每

天 3 ~ 4 次。 舌淡苔白腻,脉弦。 方药:中药守上方去肥知

母、生地,加怀山药 30 g、八楞麻 15 g。 20 剂,水煎服,每天 1
剂,早晚温服。 嘱其加强腰部运动,配合治疗。

2011 年 12 月 22 日三诊:病史同前,服药后诸症稳定,晨

僵仍持续约 15 分钟,坐下或躺下后再站起时困难,睡眠、二
便无明显改善。 舌淡暗苔薄白,脉弦滑。 方药:中药守原方

(2011 年 10 月 20 日)去生地黄、知母;加赤芍 15 g、淡附

片先煎15 g、川蜈蚣 1 条、山石榴根 20 g、威灵仙改 30 g。 继服

15 剂。 医嘱同前。
2012 年 1 月 15 日四诊:上药服后,诸症皆有明显改善,

故守法继续辨治。
按摇 强直性脊柱炎属自身免疫性疾病,病变多由骶髂关

节开始,逐渐向上侵犯腰椎、胸椎及颈椎。 该病属于中医

“龟肾风冶“腰痹冶“肾痹冶范畴。 病因病机为肝肾亏虚、血气

虚损、外邪内侵、痰浊瘀血,病属本虚标实。 治疗本病宜以标

本兼治,切不可只治其标,而忘治其本,临床用药需注重 “因
时、因地、因人制宜冶。 强直性脊柱炎治疗宜分期治疗,分急

性期及缓解期,活动期可见腰痛甚,晨僵明显,红细胞沉降率

及 C 反应蛋白指标明显增高,治疗中需加用金银花、蒲公英、
连翘等清热解毒之药,而缓解期则偏向以补益肝肾。 治疗中

需强调“引经药物冶使用,如上肢疼痛,需加用片姜黄、桂枝;
下肢痛可加用独活、怀牛膝、宣木瓜、五加皮;腰痹、肾痹则需

加用川断、杜仲、狗脊、功劳叶;骨关节疼痛则需加入威灵仙、
补骨脂;肢体肌肉疼痛则可加用雷公藤,如此应用,可引药达

病经,迅速改善局部症状,增强药力,提高疗效。 故强直性脊

柱炎治疗中需遵循“补益肝肾冶 为治疗总原则,需贯穿于疾

病治疗始终,无论急性期或缓解期。

6摇 结语

强直性脊柱炎属于中医学“痹证冶范畴,以疼痛、肿胀、
麻木、强直,久则畸形为主要见症,以胶结迁延,顽固难愈为

主要特征。 国医大师李济仁教授认为肝肾亏虚、筋骨羸弱为

其根本病机,督脉瘀滞为其根本病理表现。 从络病学说出

发,补益肝肾,通达督脉;活血化瘀,搜风通络;擅使藤药,舒
筋活络。 谨守病机,辨证施治,顾标顾本,防治结合,整体出

发,故能取得较好疗效。
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薛博瑜教授辨治肝癌四法经验探析

岳煜

揖摘要铱 摇 薛博瑜教授从医三十余载,在辨治肝癌方面有独到的见解和丰富的临床经验。 薛教

授认为肝癌的基本病机为肝郁脾虚,瘀、痰、癌毒是三大病理基础,治疗上强调疏肝实脾、祛瘀软坚、
化痰散结、清解癌毒,收效颇著。
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摇 摇 肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一,其发病率呈逐年

增长的趋势,是全球第五大恶性肿瘤,而中国又是肝癌的高

发地区,近年来一直位于国内癌症死亡率的第 3 位[1] ,给人

类的身心健康和生活带来了很大的威胁和痛苦。 薛博瑜教

授系南京中医药大学中医内科教研室主任、博士生导师、国
家中医药管理局重点学科中医肝胆病学科带头人、江苏省中

医药学会肝病专业委员会主任委员,一直从事中医临床、教
学、科研工作三十余载,曾师从首届国医大师周仲瑛教授,并
不断创新,学验双收,对肝癌的辨治更是有独到的见解和丰

富的经验。 笔者有幸跟师临证学习,获益颇多,现略述薛博

瑜教授辨治肝癌经验并总结一二,供同道参阅。

1摇 坚持疏肝实脾,培本扶正防变

历代医家认为,癥瘕积聚之病与正气亏虚关系密切,正
如《景岳全书》中记载:“凡脾肾不足,及虚弱失调之人,多有

积聚之病。冶薛教授指出,现代人生活节奏快,生活压力大,
过度劳累,损耗正气,而后邪气袭之,引发各类疾病。 薛教授

认为,肝主疏泄,脾主运化,肝的疏泄功能有赖于脾化生气血

精微的滋养,脾运化功能的正常运行也有赖于肝的正常疏

泄;一旦肝郁气滞,疏泄失常,影响脾的运化和输布功能,则
出现水湿内停,聚而生痰;然脾虚失运,气血化生乏源,则肝

失濡养,疏泄不畅,出现气滞血瘀,两者相互影响。 薛教授强

调肝郁脾虚是肝癌的基本病机,并一直贯穿于肝癌病变的整

个过程中,尤其是肝癌早期常常出现情绪抑郁、腹胀腹痛、食
少便溏等症状,治疗上要坚持疏肝实脾、培本扶正防变的原

则。 临床上,薛教授常在逍遥散的基础上进行加减用药,对
伴有烦躁口苦,舌尖红者,加用牡丹皮、黄芩、知母等药清泄

肝火;伴有腰酸腿软、失眠健忘者,加用熟地黄、枸杞、山茱萸

等药补养肝肾;伴有恶心、呕吐、食纳不佳者,加用竹茹、橘
皮、生姜、山楂等药行气和胃。

2摇 牢记祛瘀软坚,减少病理基础

早在《素问》 中就有记载:“血气不和,百病乃变化而

生。冶指出诸多疾病的形成都与气血失调有关,肝癌也同样

如此。 薛教授认为肝癌乃有形之肿物,必有形之血所致,血
或受寒凝滞,或受气停滞成瘀,日久与痰湿、癌毒搏结于肝脏

而成肿块。 薛教授指出,瘀是形成肝癌的三大病理基础之

一,在治疗肝癌时要牢记治病求本的原则,通过减少病理基

础来降低疾病的复发风险。 现代医学研究显示,绝大部分肝

癌患者的血液系统存在高凝状态,血液黏稠度及血小板黏附

力均较正常健康人要高,而运用活血化瘀的中药或中成药

后,可以明显改善这种高凝状态,有利于疾病的康复[2] 。 临

床治疗时,薛教授常在膈下逐瘀汤的基础上进行加减用药,
对伴有疲倦乏力者,加用党参、黄芪等药补气活血;伴有面色

苍白、潮热盗汗者,加用阿胶、鸡血藤、熟地黄等药滋阴养血

活血。 薛教授考虑到肝癌为坚硬不宜消散之物,治疗时当用

软坚消积之药效果更佳,临床常用鳖甲、土鳖虫、牡蛎等药软

坚散结;三棱、莪术等药活血消积。

3摇 注重化痰散结,改善微环境

中医素有“怪病多属痰冶之说,肿瘤归属于怪病的范畴,
其发生发展自然与痰密切相关。 朱丹溪对肿瘤与痰的关系

描述为“凡人身上、中、下有块者,多是痰冶。 痰既是一种病

理产物,也是一种特殊的致病因子,在肿瘤的形成过程中起


