
实用中西医结合临床 2007年 8月第 7卷第 4期
%%%%●交流园地●

解毒祛瘀法在治疗风湿病中的应用
何淼泉 1%%%%温成平 2%%%%范永升 2

（1浙江中医药大学 杭州 310053；2浙江中医药大学风湿病研究所 杭州 310053）

关键词：毒邪；血瘀；风湿病；解毒祛瘀

中图分类号：R%593.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)04-0085-02%

%%%%%%%毒邪为风湿病的重要病因， 分为外侵毒邪和内生毒邪，
毒邪可导致血瘀，血瘀日久可内生毒邪，毒瘀互结是风湿病
中的毒邪致病的病理关键。 所以解毒祛瘀法可贯穿风湿病疾
病治疗的始终。
1%%%%毒邪与风湿病的病因

毒邪的概念在中医学中渊源久远,涉及广泛,又在临床医
学发展中不断被赋予新义。 根据古代和现代文献，毒邪的产
生和致病主要包括四方面 [1，2]：六淫化毒、内生毒邪、疠气疫
毒、虫兽药食毒。 与风湿病相关较大的主要为前面两者。
1.1%%%%邪气过盛、六淫化毒 《黄帝内经》认为偏盛之气侵袭机
体可化生为毒。《素问·五常政大论》谓：“少阳在泉，寒毒不生
……阳明在泉,湿毒不生……太阳在泉，热毒不生……厥阴在
泉，清毒不生……少阴在泉,%寒毒不生……太阴在泉,燥毒不
生。 ”指出寒毒、湿毒、热毒、清毒、寒毒、燥毒之毒邪名称，王
冰注：“夫毒者,皆五行标盛暴烈之气所为也。 ”《东医宝鉴·杂
病篇二》谓：“伤寒三阴病深必变为阴毒，伤寒三阳病深必变
为阳毒。 ”说明六淫邪盛,侵犯机体,可化生为毒邪而猛烈伤
人。毒邪与一般六淫的区别在于程度上的不同。在风湿病中，
许多疾病涉及脏腑广泛，病情复杂,在病情的程度上远较一般
六淫邪气所致疾病厉害，非一般邪气可及。 如系统性红斑狼
疮的临床表现纷繁复杂，有多脏器多系统损害，可危及生命，
单纯的一般六淫邪气致病论不利于其病因病机的整体把握。
1.2%%%%邪蕴日久、内生毒邪 《金匮要略心典》：“毒,邪气蕴结
不解之谓。 ”说明致病毒邪除从外界侵入人体，还可由脏腑功
能紊乱，阴阳气血失调，病理代谢产物蓄积蕴结而生，可称之
为内毒。《景岳全书·杂证谟·淋浊》曰：“大抵此证，多由心肾
不交，积蕴热毒，或酒后房劳，服食燥热，七情郁结所致。 ”说
的是饮食、房劳、情志等因素引起的内生热毒，热毒既作为病
理产物，又作为新的病因，导致淋浊。 张蕾等[2]%亦认为毒可以
作为病理产物，但同时更主要的是，它又成为新的病因，对机
体造成更严重的损害。 风湿疾病都病程很长，病情反复发作，
从而使脏腑功能紊乱、阴阳气血失调，病理产物蕴积郁滞，造
成偏盛或郁结不解而生毒， 这与邪气蕴结日久化毒相符合。
内毒的产生，往往使风湿病病情复杂多变。 故毒邪致病可作
为风湿病的重要病因。
2%%%%毒瘀互结是风湿病中毒邪致病的病理关键
2.1%%%%毒可致瘀 毒有火热性，即毒邪致病的表现，其证多属
火属热，邪变为毒，多从火化。 王清任在《医林改错》中说：“血
受热则熬成块。 ”《瘟疫论》曰：“邪热久羁，无由以泄，血为热
搏，留于经络，败为紫血。 ”热毒之邪煎灼津液，津亏不能使血
行或血受煎炼而成血瘀；或由于热毒迫血妄行，离经之血而
为瘀；或瘀是在感染毒邪之后滞气进而凝血。 如《临证指南医
案》言：“凡气既久阻,血亦应病，循行之络自痹”，即叶天士所
谓：“病初气结在经,病久血伤入络。”是也，毒与瘀交阻于人体
经络血脉，使人体精微物质外不能达肢体关节，内不能入五

脏六腑。
2.2%%%%瘀血生毒 七情内伤影响脏腑气机， 使之升降失常，气
郁、气滞、气结而致血瘀，所谓“盖气者，血之率也，气行则血
行，气止则血止。 ”长期饮食失调，损伤脾胃，纳谷减少，生化
乏源，气虚血亏，致血行不畅；或过食肥甘厚味，湿热痰浊内
生，气血壅滞，均可导致血瘀，瘀血蓄积日久，进一步加重气
机的失常，导致阴阳脏腑失衡，日久而蕴生内毒。
2.3%%%%毒瘀胶结 毒邪致血瘀，瘀久而生毒，毒邪附着瘀血则
胶结成为毒瘀。 毒瘀可导致人体各种损伤，如气虚、气滞、阴
虚、阳虚等，具体可通过辨证论治，但毒瘀互结贯穿疾病的始
终，为风湿病中的病理关键。
3%%%%解毒祛瘀法结合辨证论治在具体风湿病中的应用
3.1%%%%系统性红斑狼疮（SLE） 朱某，女，30岁，诊断为 SLE%2
年。服强的松 20mg维持，因“出现脸部蝶形红斑，伴关节疼痛
3d”于 2005年 3月 25日就诊。 3d前患者劳累后出现脸部红
斑，呈蝶形分布、有鳞屑、黯褐色，关节疼痛，以双下肢关节为
主，稍有活动即乏力，心烦时起，胃纳一般，大便干，小便黄，
血检：ANA%1:40，抗 dsDNA（+），ESR：↑36mm/h，补体 C3：↓
46%mg%/dL，舌红绛苔薄，脉细。证属热毒血瘀，气阴两虚，给予
清热解毒祛瘀、滋阴益气治疗。方药：七叶一枝花 30g，白花蛇
舌草 30g，生地 15g，赤芍 12g，丹皮 12g，升麻 9g，鳖甲 12g，
凌霄花 12g，积雪草 15g，生黄芪 30g，炒白术 12g，麦门冬
15g，独活 12g，桑寄生 18g，生麦芽 12g。 7 剂，水煎服，1d%1
剂。 药后患者诉红斑颜色变淡，关节疼痛好转，除胃脘稍有胀
闷外，乏力、便干均有好转。遂以本方加减调理，1月后除脸部
红斑隐现外， 其余症状皆愈。 血检：ANA%1:40， 抗 dsDNA
（－），ESR：13mm/h正常，补体 C3：87%mg%/dL正常。病情得以
缓解稳定，1年后强的松减为 2.5mg，病情稳定，无复发。

系统性红斑狼疮是全身免疫异常而致多器官受累为特
征的疾病[3]。 病变范围涉及中医温病、内伤杂病和皮肤外科等
范畴，外受热毒、素体禀赋不足是其发病的内外因，而两者又
可互为因果标本。 人体感受热毒后，一方面外伤腠理肌肤、蚀
于筋骨而出现红斑和肌肉关节病变，另一方面热毒内攻五脏
六腑，起初热毒伤阴，逐渐可发展成阴损及阳、阴阳两虚，甚
至阴阳离绝而危机生命。 本病急性期以热毒炽盛为主，慢性
期或缓解期以邪退正虚、肌肤内脏瘀滞为主，但热毒血瘀贯
穿始终,只是各有侧重。 此例患者脸部红斑、关节疼痛为热毒
侵于肌肤、蚀于筋骨导致局部瘀阻的表现，稍有活动即乏力、
心烦时起、大便干、小便黄，为热毒内侵五脏六腑导致气阴两
虚。 故给予清热解毒祛瘀、滋阴益气的疗法，收到不错效果。
3.2%%%%类风湿性关节炎（RA） 毛某，女，37岁，2005年 11月
13日初诊。有 RA病史 1年余，服用西药（MTX%7.5mg，qw；美
洛昔康片 7.5mg，Bid）月余，但关节疼痛仍时有发作，近日关
节疼痛加重，遂来诊。 诊见：掌指关节、腕关节红肿疼痛,局部
肤温高， 双手晨僵在服用西药后一度好转但最近又明显，怕
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冷畏风寒，纳化尚可，血检：血沉 33mm/h，RF%1:160(阳性)，舌
质红，苔薄白，脉沉。证属毒瘀内蕴、寒热错杂,施以解毒祛瘀、
寒温并用。药用：七叶一枝花 30g，赤小豆 30g，全当归 12g，虎
杖 18g，桂枝 12g，白芍 30g，知母 12g，威灵仙 30g，豨莶草
15g，制川乌 10g，生石膏 30g，生苡仁 18g，蕲蛇 9g，焦山楂
9g。 7剂,水煎服，1d%1剂。药后，疼痛明显减轻，关节肿胀略有
缓解，关节灼热感明显减轻。 遂以本法加减调理，渐减制川乌
用量，3月后，疼痛未作，血检：血沉 13mm/h，RF%1:20，病情得
以缓解。

类风湿性关节炎是一种以关节滑膜炎症为特征的慢性
全身性自身免疫性疾病[4]。 反复发作，导致关节软骨及骨质破
坏，最终导致关节畸形及功能障碍，还可累及多器官、多系
统，引起系统性病变。 根据其临床特点，中医认为与《灵枢》所
描述的“周痹”、《金匮要略》中的“历节”以及后世医家所称的
“顽痹”、“尪痹”相似。 此例患者 RA病史 1年余，先天禀赋不
足，感受风寒湿热之邪，导致机体的脏腑功能紊乱、气血阴阳
失调，病理产物蕴积郁滞日久而化为内毒。 掌指关节、腕关节
红肿疼痛，局部肤温高为热毒活动，瘀阻关节；怕冷畏风寒则
说明她素体阳虚。 故证属毒瘀内蕴、寒热错杂，不能单用清热
药或温通药。 解毒祛瘀、寒温并用正是对此情况而下。
3.3%%%%白塞氏综合征（BD） 吴某，女，29岁，教师，2005年 10
月 21日初诊。 患者口腔溃疡已 7年，反复发作，2004妇科检
查发现有外阴溃疡。 实验室检查：血沉↑33mm/h，CRP阳性，
ANA阴性，ANCA（抗中性粒细胞胞浆抗体）阳性，诊为白塞
氏综合征。 患者平素大便秘结，时发风疹，关节疼痛反复发
作，口腔溃疡尤以经前为甚，进食疼痛，难以咀嚼，痛苦不堪。
就诊时舌尖、 舌两侧以及颊黏膜共有三处黄豆大溃疡点，舌
边尖因之凹凸不平，咽干，目晴有灼热感，舌质红，脉弦细数。
辨证湿毒瘀蕴结脾胃肝胆，拟解毒袪瘀法治。 处方：生甘草
12g，黄芪 9g，黄连 9g，苦参 30g，太子参 15g，干姜 5g，生地黄
30g,麦门冬 15g,蒲公英 30g，生大黄 5g，丹皮 10g，赤芍 9g，玄
参 10g，龙胆草 9g。 并配以苦参、蛇床子、野菊花、金银花煎汤
洗阴部。 服药 7剂后，舌体溃疡明显好转，舌边、尖凹凸不平
全消，咽干及目睛灼热感亦消。 以后又以此方化裁治之，1个
月后妇科检查谓外阴溃疡已愈。 现病情一直保持稳定。

白塞氏综合征是一种原因不明的以细小血管炎为病理
基础的累及多系统、多器官的慢性全身性疾病[4]。 口腔、生殖

器、眼和关节为常发病部位。 本病与中医学中“狐惑”类似，始
见于张仲景所著《金匮要略》，认为“蚀于阴为狐，蚀于喉为
惑”，被认为是一种温毒病。 此患者表现为口腔、阴部的反复
溃疡，为湿热毒邪侵袭口腔、阴部的表现，目睛有灼热感、舌
两侧溃疡是肝胆为毒邪侵袭的表现，毒邪蕴久，伤及气血，导
致局部血瘀形成，毒瘀互结，阻于关节，故有关节痛反复发
作。 处方以甘草泻心汤、犀角地黄汤、龙胆泻肝汤加减，共奏
解毒祛瘀、清肝胆湿热之效。
3.4%%%%强直性脊柱炎（AS） 李某，男，19岁，2005年 3月 7日
首诊。 脚后跟疼痛难以行走半月余，曾用扶他林、莫比可等，
效果不明显，为求进一步治疗来诊。 追问病史有下腰部、大腿
内侧酸痛，晨起僵硬、活动不利 2年余。 遂予行双侧骶髂关
节、跟骨 X线示：双侧骶髂关节轻度炎症，跟骨未见明显异
常。 平素怕冷易汗，纳化尚可，舌暗红，苔厚，脉沉。 证属毒瘀
侵袭督脉，致肾虚足跟痛，督脉受累，阳气不足，故平素怕冷
易汗，毒瘀在内，故舌暗红，苔厚，脉沉。 施以解毒祛瘀，通督
止痛。药用：白花蛇舌草 18g，虎杖 18g，七叶一枝花 18g，丹参
30g，桃仁 10g，淡附片 6g，肉桂 6g，桂枝 9g，金毛狗脊 18g，生
黄芪 30g，制川乌 10g，生石膏 30g，炙甘草 6g。 7剂，水煎服，
1d%1剂，药后疼痛大减，晨僵亦有所好转。 遂改川乌 5g、石膏
15g，加全当归 12g，服后足跟疼痛痊愈，晨僵基本消失，下腰
部、大腿内侧仍有酸痛。 以此方加减再服用 3周，下腰部、大
腿内侧转为偶有酸胀，病情稳定。

强直性脊柱炎是一种慢性炎性疾病， 主要侵犯中轴骨
骼，以骶髂关节炎为标志，而髋、肩以外的四肢关节受累少见
[3]。 中医认为本病是督脉亏虚和风寒湿邪共存，使筋软骨弱，
渐使痰浊瘀血相互胶结而内生毒邪，解毒袪瘀须与益肾通督
联合使用。 结合此患者，肾阳、督脉亏虚较明显，故给予乌、
桂、附等益肾阳以通督脉，再给予解毒袪瘀药联合使用，取得
不错效果。
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%%%%%%%%随着医疗经济体制的导入，计划经济时代的医疗市场格
局已被完全打破，医疗消费者的自主性进一步增强，对深层
次的服务需求也越来越迫切，由此出现了一个全新的药学服
务平台———中药咨询。

我院属市级中医院，开展中药咨询工作始于 2002年，于
2005年设立专门的中药咨询窗口，通过对 4年来咨询工作的
整理分析，笔者发现：（1）咨询人数越来越多，从最初的每天
1~2人次到现在的每天 10多人次；（2）咨询内容越来越深，从
最初的如何煎煮到现在涉及中药药理学分析；（3） 咨询人的

范围越来越广，从最初仅局限于知识分子到现在目不识丁的
老农。 笔者认为，中药咨询工作的出现，说明广大群众的生活
水平在不断提高，对用药的安全性、有效性、合理性有了更高
更严的要求，这是历史的必然，也是时代的产物，具有非常重
要的意义及必要性。 下面分别从医院和患者两方面加以阐
述，并对今后的中药咨询工作提出建议：
1%%%%从医院发展角度看中药咨询工作

中药咨询工作在医院是医生的参谋和助手，是医疗工作
的延伸和补充，是直接服务于患者的新的前沿窗口。 目前的
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