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胡荫奇从三焦辨证论治肌痹

夏淑洁摇 王义军

揖摘要铱 摇 根据三焦辨证以脏腑辨病位、以脏腑体用确立治疗原则的理论,结合长期临床经验,
将上、中、下三焦辨证纲领运用于肌痹临床诊治,既可巧妙地将脏腑辨证融入其中又可避免临床分

型复杂化,临床运用简便有效。 肌痹病在上焦者,病位在肺,宜解肌痹宣清热;病在中焦者,病位在

脾胃,宜清热利湿解毒;病在下焦者,病位在肝肾,宜益气血补肝肾。 另外,根据肌痹病特点,活血通

络当贯穿于疾病的治疗始终,并通过临床病案深化对三焦论治肌痹的理解。
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摇 摇 三焦辨证学说是藏象学说的发展,源自于《难经》《黄帝

内经》,清代温病学家吴鞠通在总结前人经验基础上,对温

病上、中、下三焦辨证论治提出了“治上焦如羽,非轻不举;
治中焦如衡,非平不安;治下焦如权,非重不沉冶,确立了相

对完善的外感热病三焦辨证论治体系,为后世学者更深入地

学习三焦辨证提供了主要理论依据。 肌痹最早见于《黄帝

内经》,《素问·长刺节论》云:“病在肌肤,肌肤尽痛,名曰肌

痹。冶是由于寒湿、湿热、热毒等邪侵淫肌肉,闭阻络脉,气血

壅滞,出现一处或多处肌肉疼痛、麻木不仁、甚者肌肉萎缩,
疲软无力,手足不遂的一类疾病[1] 。 西医中风湿性多肌痛、
多发性肌炎、皮肌炎、纤维肌痛综合征等均属于肌痹范畴。
国家级名老中医,胡荫奇教授从事临床、科研、教学工作近五

十年,在治疗风湿病方面,学验皆丰,临证屡起沉疴。 临床上

巧妙地运用上、中、下三焦辨证,纵横立体化治疗肌痹,效果

满意,笔者有幸跟随学习,收获颇多,现将胡教授从三焦辨证

治疗肌痹经验整理如下。

1摇 病在上焦者,宜解肌宣痹清热

肌痹病在上焦者,病位以肺为主,病人多表现为发热恶

寒、咳嗽、肌痛、皮疹、瘙痒、苔薄、脉浮等,因肺主卫,外合皮

毛,肺又为娇脏,湿热、寒湿、热毒等外邪侵袭,首先伤肺,营
卫不和则发热、恶寒;热毒袭肺,煎灼津液,肺气郁闭则口干、
咳嗽、气急;湿热或寒湿日久,郁而生热,痹阻肌肤,则肌肉酸

痛、无力,若毒邪充斥皮肤则发疹。 热毒炽盛,内陷心包则发

为高热烦躁、迅速软瘫、喘憋心悸等。 此为肌痹初起,当从上

焦辨治,正如《温病条辨·上焦篇》第 2 条所述“凡温病者,
始于上焦,在手太阴冶。 临证治疗多以解肌、宣痹、解毒为

主,临证多选取辛散轻透之剂如银翘散,宣表化湿之品如藿

朴夏苓汤以及清热泻火之类如白虎汤等。 “治上焦如羽,非
轻不举冶,药虽以辛凉为主,但也应根据侧重的不同对应选

药,不可一概而论,同时应注意疏散,因肌痹为病,痹者,多有

闭塞不通的病机,而过于寒凉之药易凉遏血液,故应加入适

当的祛风通络辛散之品如防风、羌活等。
案 1:患者,女,30 岁,于 2015 年 10 月 12 日就诊。 2 年

前因四肢肌肉无力、眼睑水肿红斑,在当地医院就诊,查血清

酶等相关指标异常,诊断为皮肌炎,遵医嘱服用甲泼尼龙、环
孢素、甲氨蝶呤,效果一般。 刻下症:疲劳感明显,上举、抬足

困难,全身多处肿痛,上眼睑水肿,眶周红斑,胸前区散在斑

疹,恶风发热,口微渴,胃纳欠佳,夜寐可,二便正常,舌黯红,
苔薄白中微黄,脉濡。 实验室指标:肌酸肌酶 741 U / L,血沉

35 mm / h。 中医诊断:肌痹,风热犯肺证。 治以清热解肌,兼
凉血通络。 方选银翘散加减,处方:金银花 30 g、连翘 15 g、
蒲公英 30 g、葛根 60 g、荆芥 10 g、牡丹皮 15 g、紫草 10 g、土
茯苓 30 g、浙贝母 15 g、生石膏先下30 g、穿山龙 30 g、伸筋草

10 g、路路通 10 g、生薏苡仁 30 g、木瓜 15 g、生甘草 15 g。 7
剂,水煎服,日一剂,早晚分服。 2 周后患者复诊,自诉四肢

无力症状明显改善,斑疹减轻,口干明显,汗出,于原方基础

上加黄精 30 g、生地黄 30 g、麻黄根 15 g、葛根 30 g,减石膏、
木瓜。 继服一月,激素用量减半,肌酸激酶降为 396 U / L,血
沉正常,临床症状也明显减轻。

按摇 本例疾病处于肌痹初期,病在上焦,正气尚存,以邪

实为主,当先从肺论治,以辛凉之品金银花、连翘、荆芥等外

疏表邪,其中金银花、连翘配蒲公英、土茯苓、浙贝母以清热

解毒,现代药理学研究表明清热解毒药可降低风湿免疫疾病

发作期的炎症指标[2] ;重用葛根以解肌兼透疹生津液;紫
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草、牡丹皮清热凉血以透疹消斑;石膏以其苦寒透热外达,然
寒凉之品用之过多唯恐凉遏血液,故适当加入行散通络舒筋

之品如穿山龙、路路通、生薏苡仁等,其中穿山龙乃治疗风湿

疾病妙药,对于细胞免疫与体液免疫均有调节作用,以上诸

药共奏清热解肌,凉血通络之功。 而邪热日久易耗伤津液,
故加入黄精、生地黄、麻黄根以固护阴液。

2摇 病在中焦者,宜清热利湿解毒

病在中焦者,病位在脾胃,此时患者有肌肉酸胀不适、关
节红肿疼痛、乏力发沉、食欲减退、腹胀恶心、苔厚或腻、脉濡

等,此乃上焦病变未及时控制,进一步传变入中焦,或外邪直

中中焦,脾胃受损,而中焦脾胃乃全身气机之枢纽,邪气内犯

脾胃,以致气机不畅,津液运化失常,聚湿生痰,痰湿之邪流

注全身肌肉筋骨,而发为肢体酸重不适,日久化热,湿热夹杂

或热毒内蕴,外注肌肉筋骨,故肌肉痛不可触,甚至出现关节

红肿、皮肤红疹等。 肌痹中期多出现以上证候,故当从脾胃

论治,而又以湿热为主,湿热内蕴又易成瘀化毒,故治疗时根

据具体临床兼证应分别重视清热、祛湿、解毒,同时注意畅通

中焦气机,以统筹兼顾斟酌用药,《温病条辨》曰“治中焦如

衡,非平不安冶。 若湿热同在,应注意清热的同时祛湿,否则

热邪难退,正如叶天士所言“湿不去则热不除冶,临床上常用

方剂有清热利湿之品如四妙丸、白虎加桂枝汤合宣痹汤、三
石汤等,并常结合清热解毒之品蒲公英、金银花、黄连等。 此

外,反复难治性肌痹,体内常有瘀血为患,故临床上治疗肌痹

时,常佐以活血化瘀之品,如牡丹皮、赤芍、鸡血藤、莪术等。
案 2:患者,男,64 岁,于 2016 年 3 月 10 日就诊。 全身

肌肉游走性疼痛 1 月,行相关检查,于当地医院诊断为“风湿

性多肌痛冶,类风湿性关节炎病史 2 年,长期服用甲氨蝶呤、
来氟米特治疗。 刻下症:全身肌肉酸痛不适,呈游走性,常因

天气变化而加重,口渴喜饮,胸脘不适,乏力,自觉全身困重

不适,各大小关节无明显肿痛,胃纳欠佳,夜寐可,小便偏黄,
大便正常,辅助检查:血沉 55 mm / h。 舌淡红,苔黄腻,脉弦

滑。 中医诊断:肌痹,中焦湿热证。 治以清热通络,祛风除

湿。 方选:白虎加桂枝汤合宣痹汤加减,处方:石膏先下30 g、
知母 15 g、桂枝 10 g、葛根 30 g、连翘 10 g、土茯苓 30 g、黄芩

15 g、砂仁 10 g、佛手 10 g、赤小豆 20 g、防己 10 g、穿山龙

30 g、忍冬藤 45 g、地龙 10 g、当归 10 g、乌梢蛇 10 g。 7 剂,水
煎服,日一剂,早晚分服。 另予中成药:风湿安颗粒 6 g 口

服,一天两次。 一周后复诊,自诉全身肌肉酸痛减轻,口渴明

显改善,胃纳可,全身困重感减轻,继予前方服用 2 周后,诸
症明显好转,复查血沉恢复至正常范围。

按摇 湿邪中阻,郁而化热,而欲除湿者,当首先从中焦论

治,因脾喜燥而恶湿,故有“治湿不理脾,非其治也冶之说,同
时还要注意湿热并治。 方中石膏、知母、连翘专为热而设,配
葛根又可生津止渴;黄芩、砂仁、赤小豆、土茯苓专为湿而设,
其中砂仁可引药入中焦并行气醒脾,配佛手以行气燥湿,寓
“气化则湿化冶之意;外邪内侵,气血周流不畅,经络闭阻而

为痹,故治疗痹证常使用祛风活血通络之品,如穿山龙、忍冬

藤、防己、地龙、乌梢蛇等,其中地龙、乌梢蛇两味虫类药,以
其走窜搜剔之功专治全身肌肉游走疼,并配以辛温养血之品

桂枝、当归以制其偏性,又可增强药效。 另外,予胡教授自创

药风湿安颗粒清热除湿以抗炎调节免疫[3]协助治疗。

3摇 病在下焦者,宜益气血补肝肾

病在下焦,以肝肾为主,表现为肌肉萎缩、皮肤发黑、畏
寒、疼痛较前可减轻、形体消瘦、头晕耳鸣、牙齿脱落、舌
黯、脉沉等,此因疾病日久,正气渐虚,病邪深入下焦,元阴

受损,肾精暗耗,又肝肾同源,精血互化,故肝肾阴虚,甚至

阴损及阳或久服寒凉之品伤及脾阳,后脾肾阳虚,阳损及

阴,以致元阴、元阳受损而可形成阴阳两虚之证。 此时邪少

正虚,症状虽有所缓解,但病机复杂,正气大衰,若复感它

邪,则极易发展成邪盛危候。 另外,可有上中下三焦同病,
虚实夹杂,故肌痹后期,在重视培补正气从肝肾论治的的

同时应当注意整体辨证,以补不足,损有余。 此期常用药物

多归肝、肾二经,性味多为甘、咸、寒,以质重、性沉降或血

肉有情之品为主,如山茱萸、熟地黄、怀牛膝、鹿角胶、龟板

等,诸药直趋下焦而填补真元,此谓“治下焦如权,非重不

沉冶,常用方剂有一甲复脉汤、二甲复脉汤、大定风珠、虎潜

丸、六味地黄丸、八珍汤等。
案 3:患者,男,40 岁,于 2015 年 8 月 6 日就诊。 四肢肌

肉无力 1 年,未系统治疗,刻下症:四肢无力,颈部僵硬,双上

肢抬举困难,下肢颤动,语言不利,肌肉疼痛不明显,心烦盗

汗,口干口苦,吞咽偶有不适感,二便调。 舌黯嫩红,中间裂

纹,舌苔薄白,脉弦细。 中医诊断:肌痹,肝肾不足、阴虚血瘀

证。 治以补益肝肾,滋阴活血。 方用独活寄生汤合大定风珠

加减,处方:山茱萸 30 g、石斛 20 g、麦冬 10 g、龟板胶烊 化

12 g、白芍 30 g、熟地黄 30 g、川牛膝 15 g、桑寄生 15 g、羚羊

角粉另冲0. 6 g、天麻 15 g、茯苓 15 g、当归 15 g、鬼箭羽 10 g、鸡
血藤 20 g。 14 剂,水煎服,日一剂,早晚分服。 半月后复诊,
诉四肢肌肉无力感减轻,口干口苦明显症状改善,夜寐欠佳,
舌红苔腻,脉沉细,遂于前方基础加鳖甲先下30 g、珍珠母先下

30 g、莪术 10 g、玫瑰花 10 g,减石斛、麦冬。 1 月后患者诸症

明显改善,继续随诊续方。
按摇 肌痹后期,多从下焦论治,热邪久留,伤津耗液,以

致肝肾阴精损耗,治当滋补肝肾之阴,所谓“留得一分阴津,
便多一分生机冶。 方中山茱萸、熟地黄配血肉有情之品,龟
板胶、鹿角胶主入肝肾以大补五脏真阴;石斛、麦冬滋阴清热

以助补肝肾之阴,并有滋水涵木之意;白芍、羚羊角、天麻平

肝熄风用治下肢肌肉颤动;川牛膝、桑寄生补肝肾而强筋骨;
当归、鸡血藤、鬼箭羽、莪术等以其辛散之性而活血通络,并
与大队滋阴之品相伍,使之补而不腻,诸药共奏补益肝肾,滋
阴活血之功。 后患者舌苔偏腻,提示滋阴过甚,故适当减少

滋阴增液之品。

4摇 讨论

作为一个中医辨证体系,三焦辨证与其它各家辨证如卫
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气营血、六经、脏腑辨证等,都是医者在长期大量的实践与反

复研究中,从个别到一般、从具体到抽象进而系统有逻辑地

总结出来的。 不同的是,从上、中、下三焦辨证既是对卫气营

血横向辨证的进一步发展,形成了温病的纵横辨证体系,又
将脏腑辨证融入其中,重点论述以三焦所属脏腑的病变,吴
鞠通在《医医病书·治内伤须辨明阴阳三焦论》中提到“必
究上中下三焦所损何处,补上焦以清华灵空;补中焦以脾胃

之体用各适其性,使阴阳两不相奸为要;补下焦之阴,以收藏

纳缩为要,补下焦之阳,以流动充满为要冶。 可见在内伤病

中,三焦辨证亦是强调以脏腑辨病位,以脏腑之体用确立治

疗原则。 因此,三焦辨证并不仅局限于外感温热病、湿热病

的范畴,以三焦概五脏作为证治体系和主线可广泛运用于许

多疾病。 临床上,对肌痹的辨证论治缺少统一规范,多以脏

腑辨证为主,但证型分类繁多,不易准确掌握,未能明确揭示

疾病发展传变的过程,而三焦辨证既以脏腑为基础,又能揭

示肌痹的病机、病位特点和病程发展,并且简明、实用,临床

上运用更方便。
肌痹属五痹之一,《素问·痹论》载:“风寒湿三气杂至,

合而为痹。 以至阴遇此者为肌痹。冶初起病位在肺,主要为

湿热、热毒之邪外侵,或寒湿之邪郁而化热,闭阻脉络、肌腠,

当从外邪犯肺论治;邪气内侵,脾气受损,化湿无权,湿热内

蕴,病位在脾胃,当从脾胃湿热论治;邪气久留,阴液暗耗,气
血不足,肝肾亏虚,病位在肝肾,当从肝肾不足论治。 然肌痹

属于痹病范畴,其临床证治也当有特殊之处:痹者,经脉不通

也,此乃疾病的基础,故在以上中下焦论治时,须将活血通络

法贯穿于疾病治疗始终。 总之,三焦辨证作为指导中医临床

实践的经典理论,既要继承也要创新,更要因时因病而异,不
可生搬硬套,不知变通。
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邱明义教授治疗脂溢性脱发的经验

赵玉玲摇 霍青云摇 周芳摇 陶春晖

揖摘要铱 摇 邱明义教授认为脂溢性脱发多以肝肾亏虚、精血不足为本,湿热瘀结、血热风燥为标;
治疗以平补肝肾、清热利湿为主,兼以活血祛风。 以二至丸为底方,重用黄芪,并结合食疗、外治、情
志疗法治疗该病。
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摇 摇 邱明义,湖北中医药大学教授、主任医师、博士生导师,
享国务院政府特殊津贴,湖北省首批老中医药专家学术经验

继承指导老师。 临证 50 余载,学验俱丰,尤善治疗各类

脱发。
脂溢性脱发(seborrheic alopecia,SA)指在青春期及青春

期后以毛发进行性减少为主要特点的皮肤病[1] 。 好发于男

性,男女患病比为 3. 55 颐 1[2] ,西医认为本病与性激素紊乱、
雄激素及皮脂腺分泌过多关系密切,故又称为雄激素性脱

发。 临床可见前额、两鬓伴有皮脂溢出、头屑、头痒的非瘢痕

性脱发,病程长,治疗缓慢,容易复发,因此对患者生活和心

理造成不良影响。 邱教授强调临床治疗 SA 当把握病因病

机,重视分阶段辨证论治,现将其经验介绍如下。

1摇 病因病机

SA 属中医“蛀发癣冶“虫蛀脱发冶的范畴,历代医家或从

本虚肝肾精血论治,或专攻湿热风燥之邪,即或能够兼顾二

者,也常忽视该病在不同阶段有不同的临床表现和病机证

候,因此治疗也当不同,如喻文球教授将 SA 分为干、湿两

性,从血热风燥和脾胃湿热两型分而治之[3] 。 邱教授指出

SA 病因复杂,虚实夹杂,基本病机乃肝肾亏虚、精血不足为




