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滋补药在风湿病膏方中的应用及作用机制
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［摘要］　膏滋方是中国人民长期医疗实践经验所积累的一种特色中医疗法，正日益发挥着滋补强身、抗衰
益寿、救偏治病的功效，对９１份膏方处方进行分析，并对滋补药在膏方应用及作用机制进行探讨和总结，为临床
运用膏方治疗风湿病提供参考。
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中图分类号：Ｒ５９３．２　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１７．０３．０３３

ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｉｃＨｅｒｂａｌｐａｓｔｅ　ＺｈｏｕＱｉａｏ，Ｌｉｕｊｉａｎ，ＳｏｎｇＱｉａｎ，
ＨｕａｎｇＤａｎ（ＧｒａｄｕａｔｅＦａｃｕｌｔｙｏｆＡｎｈｕｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｅｆｅｉ２３００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｕＪｉａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｉａｎａｈｚｙ＠１２６．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　ＨｅｒｂａｌｐａｓｔｅｉｓａｋｉｎｄｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｔｈａｔａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｂｙｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｐｅｏ

ｐｌｅ′ｓｌｏｎｇｔｅｒｍｍｅｄｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｉｔｉｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙｐｌａｙｉｎｇａｒｏｌｅｔｏｎｏｕｒｉｓｈｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ａｎｔｉｌｏｎｇｅｖｉｔｙ，ｒｅｌｉｅｖｅｓｙｍｐ
ｔｏｍｓ．ＴｈｅａｒｔｉｃｌｅｗｉｌｌｄｉｓｃｕｓｓａｎｄｓｕｍｍａｒｙｔｈｅＨｅｒｂａｌｐａｓｔｅ′ｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｂｙｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｎａｌｙｓｉｓｉｎｇｔｏｈｅｒｂａｌｏｆＨｅｒｂａｌｐａｓｔｅ．Ｈｅｎｃｅ，ｔｈｉｓｗｉｌｌｂｅｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅｒｂａｌｐａｓｔｅｉｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｕｎｇｕｅｎｔｕｍ；Ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ

　　风湿性疾病是泛指累及骨、大小关节及周围软
组织，如肌肉、滑囊、神经、肌腱、筋膜等的一组疾

病［１］。其病因及发病机制复杂多样，目前临床分类

尚未规范，常见疾病有类风湿性关节炎、强直性脊柱

炎、系统性红斑狼疮、干燥综合征、骨关节炎等。风

湿性疾病在中国传统医学中属于“痹证”范畴。

《膏方大全》述：“膏方者，盖煎熬药汁成脂溢而

所以营养五脏六腑之枯燥虚弱者，故俗称膏滋药。”

膏剂是根据患者量身定做，医生判断其疾病性质、体

质类型，按照中医君、臣、佐、使原则，选择单味药或

多味药组合成方，并将方中的中药饮片多次煎煮，滤

汁榨渣。再加辅料收膏，如阿胶、龟板胶、鹿角胶等

胶质药材或蜂蜜、木糖醇，制成的一种比较稠厚的半

流质或半固体的制剂［２］。具有滋养补益兼有防治

疾病之功用。目前，其在风湿免疫性疾病中应用日

益频繁，发挥扶正祛邪、调节机体阴阳平衡，调节脏

腑气血的作用，以缓解风湿病常见不适症状，提高患

者生活质量［３］。本文通过收集刘健教授从２０１５年
１０～１２月门诊的风湿病患者膏方处方９１例，对其
中各滋补药物使用频率进行频数分析，对滋补药在

膏方中的应用及作用机制做一总结。

１　风湿病基本病因病机
１．１　正气不足是发病的内在基础　刘健教授根据
长期诊疗经验认为风湿病患者素体正气不足，机体

防御功能和调节功能下降，致气血不足，营卫不和；

阴阳失调，脏腑亏虚。正如《灵枢·百病始生》曰：

“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人……此必因虚邪

之风，与其身形，两虚相得，乃客其形。”风寒湿邪侵

袭皮表、肌肉、关节则见皮肤冷痛、发硬，肌肉酸胀不

适，关节伸屈不利等临床表现。清·林佩琴《类证

治裁·痹症》指出：＂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，

因而滞留，气血凝涩，久而成痹。”《医林绳墨》述：
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“大率由气血虚弱，荣卫不能合通，致立三气乘于腠

理之间，殆见风乘则气纵而不收，所以为麻痹。寒乘

则血滞而不行，所以为痛痹。湿盛则血濡而不和，所

以为著痹。”气血阴阳的动态失调，致脏腑发生病

变，以肝脾肾为主，李东垣认为“胃虚脏腑经络皆无

所受气”则“脾病体质量痛，为痛痹，为寒痹，为诸湿

痹”。张仲景《金匮要略》在论述历节病脉证时，从

脉象来说明肝肾不足是其病因：“寸口脉沉而弱，沉

即主骨，弱则主筋，沉即为肾，弱即为肝”。而膏方

中常用的滋补药，通过调补气血阴阳的不足和脏腑

的虚亏，使人体达到阴平阳秘，气血调畅，脏腑功能

恢复正常。

１．２　痰浊瘀血互结为病理关键　患者素体正气亏
虚，营卫不和，外邪易侵机体，气血痹阻不通，痰瘀既

成，经络、肢节功能障碍致痹。正如《医学传新录·

痹症寒湿与风乘》所说：“风寒湿气侵入肌肤，流注

经络，则津液为之不清，或变为痰饮，或成瘀血，闭塞

隧道，故作痛走注，或麻木不仁。”叶天士也提出“风

寒湿三气合而为痹，经年累月，外邪留著，气血俱伤，

其化为败瘀凝痰，混处经络”。痰浊瘀血成为新的

致病因素侵犯机体，留于肌肤，则成瘀斑、痰核或硬

结；留著关节、肌肉，则肌肉、关节肿大酸胀痛；痰瘀

深著筋骨，则骨痛肌痿，关节变形，其症多顽固难愈，

病久则虚实夹杂。因此膏滋方在进补的同时，常常

攻补兼施，往往补中寓治，治中寓补，寓攻于补，在补

虚扶正的同时又能兼顾其祛邪疗疾。

２　滋补药在膏方应用
刘健教授在临床实践诊疗过程中，依据风湿病

基本病因病机，膏方药物常以滋补为主，配以活血化

瘀、宣痹通络。遵循《内经》“虚者补之”、“劳者温

之”、“损者益之”的原则，可分为补气血、补肝肾、补

脾胃和攻补兼施四类。但用药要避免操之太急或补

之太过，对于急性发作期的患者，不应急服膏方，通

常建议服用短时间的汤剂，即“开路方”，祛除病邪，

待患者病情处于稳定，再着手膏方滋补，增强体质。

以防“闭门留寇”或“助长邪气”；时刻注意固护脾胃

之气，过分滋填壅补，妨碍脾胃升降，可致中焦阻塞，

故方中常配伍理气扶胃之品。

２．１　补气血　膏方多选补气方如四君子汤、补中益
气汤、参苓白术散等，补血方如当归补血汤、归脾汤

或气血双补的八珍汤［４］。补气血类中药性味多甘

温平。常用药如黄芪，使用频率为７２％，有补气升
阳，益卫固表之功，实验研究发现其活性成分黄芪多

糖提高正常小鼠巨噬细胞的吞噬功能、自然杀伤细

胞（ＮＫ）的活性、促进 Ｔ细胞等免疫细胞的分化成
熟等作用［５］。当归，使用频率为７０．３％，性甘温，能
补血活血，现代实验研究发现当归具有调节造血功

能、免疫调节剂抗氧化的作用，当归多糖含药血清能

显著提高巨噬细胞释放巨噬细胞集落刺激因子的水

平［６］。党参，使用频率为５１％，《本草从新》曰：“补
中益气，和脾胃，除烦渴。中气微虚，即以调补，甚为

平妥。”现代实验研究发现党参水提物能提高衰老

小鼠脑组织中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性，抑制自
由基的脂质过氧化反应，使脂质代谢产物丙二醛

（ＭＤＡ）的含量降低，从而发挥提高机体免疫功能
作用［７］。

２．２　补肝肾　膏方多选滋补肝肾之阴的六味地黄
丸、左归丸、虎潜丸和补肾助阳的肾气丸、右归丸，常

用中药可分补肝肾之阳的巴戟天、淫羊藿、杜仲、续

断、菟丝子，补肝肾之阴的山茱萸、枸杞、女贞子、熟

地、何首乌、龟甲、鳖甲。其中杜仲，使用频率为

５３８％，甘温能补，微辛则润。色紫则入肝经气分，
润肝燥，补肝虚。子能令母实，故兼补肾。肝充则筋

健，肾充则骨强，能使筋骨相着。实验研究发现中、

高剂量杜仲多糖可以显著提高小鼠血清中

白细胞介素２、白细胞介素４、免疫球蛋白 Ｇ、免疫
球蛋白 Ｍ的含量，增强免疫应答能力［８］。熟地，使

用频率为５０．５％，《本草纲目》：“填精髓，长肌肉，生
精血，补五脏内伤不足。”现代药理研究发现熟地黄

具有增强免疫力、抗衰老的作用，熟地黄粗多糖可显

著提高白细胞介素２、白细胞介素４、白细胞介素５、
干扰素γ水平，作用机制与其增强 Ｔ淋巴细胞 Ｔｈ１
和Ｔｈ２细胞因子的表达有关［９］。菟丝子，使用频率

为５１％，《本经逢原》载：“其功专于益精髓，坚筋骨，
止遗泄，去膝胫酸软，老人肝肾气虚，腰痛膝冷。”现

代药理研究其有效成分菟丝子多糖对衰老小鼠肝肾

组织中ＭＤＡ含量有明显降低作用及对超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）活力有明显升高作用，提示菟丝子多糖
具有抗脂质过氧化及清除氧自由基作用［１０］。枸杞

子，使用频率为７１％，现代药理研究认为其有效成
分枸杞多糖有免疫促进作用，其对环磷酰胺引起的

抑制白细胞生成作用，也有保护性影响。

２．３　补脾胃　膏方选方如四君子汤、保和丸、参苓
白术散健脾和胃。一方面防膏方中补益药滋腻碍

胃，常选择白术、木香、陈皮、砂仁、山楂、枳壳、佛手

一类的健脾和胃、理气和中药物进行配伍，以防补益
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方药，使之静药（党参、熟地黄、阿胶之类）与动药

（木香、砂仁之类）相结合，做到补而不腻，避免“虚

不受补”。其中麦芽、谷芽是常用健胃和中之药，常

合用共奏其效，使用频率为９０％。陈皮，使用频率
为９６％，性苦能燥能泄，取其理气燥湿之功。现代
实验研究还发现陈皮多甲氧基黄酮类成分对可提高

荷瘤小鼠白细胞介素２以及肿瘤坏死因子α生成
水平，通过对小鼠的非特异性及特异性免疫应答，提

高荷瘤小鼠的免疫功能［１１］。另一方面脾虚湿盛，湿

邪久羁，化生痰浊，瘀滞筋脉则关节肿大变形。湿郁

肌肤则肢体困重，四肢浮肿。湿滞脾土则纳少痞满。

故常配伍运脾化湿药如藿香、佩兰、厚朴、苍术、薏苡

仁等。厚朴，使用频率为 ８４％，归脾胃肺经，能燥
湿、下气除胀满。实验研究发现，厚朴挥发油具有明

显的抗炎作用，降低炎症组织前列腺素 Ｅ２、肿瘤坏
死因子α和白细胞介素１β含量［１２］。

２．４　攻补兼施　常用丹参、桃仁、红花、鸡血藤、川
芎、牛膝活血祛瘀止痛，地龙、全蝎、蜈蚣等虫类药以

通络止痛、破瘀散结、搜风透骨。虫类药富含蛋白

质、脂肪、挥发油及多种微量元素，此类药物大都药

性峻猛，其气血之质，跃动攻冲之性，能钻透搜剔，破

瘀散结［１３］。丹参，使用频率为 ８８％，善通行血脉，
祛瘀止痛，现代实验研究发现，丹参多糖能显著上调

免疫低下小鼠巨噬细胞的吞噬活力，具有提高机体

非特异性免疫功能的作用［１４］。鸡血藤，苦甘温，使

用频率为 ７７％，行血养血，舒筋活络，《饮片新参》
载：“去瘀血，生新血，流利经络”。实验研究发现，

其对类风湿关节炎患者外周血单个核细胞、白细胞

介素１０基因的转录均有明显下降，对异常活化的
细胞免疫和体液免疫都有纠正作用［１５］。桃仁、红花

为常用要对，使用频率为８５％，味苦，主入血分，善
泄血滞，共奏活血破瘀之功。实验研究发现，桃仁总

蛋白能提高环磷酰胺注射组小鼠的白细胞介素 ４
的水平［１６］，红花注射液可以显著降低佐剂性关节炎

大鼠的巨噬细胞吞噬指数和吞噬百分率及血清白细

胞介素１含量，来调节免疫功能［１７］。

３　风湿病膏方应用案例
患者１：女，４４岁，反复四肢大小关节疼痛 １８

年，经实验室检查确诊为类风湿关节炎。肢体大小

关节疼痛，气候变化时腰背酸痛难忍尤甚，平时怕

冷，易感冒，全身困倦乏力，遇劳加重，夜间时有燥

热，纳食欠佳，形体消瘦，经过长时间的治疗，诸证明

显好转，要求服用膏方调节体质，增强免疫力。舌淡

苔薄白，脉沉细，辨证为肝肾亏虚证。拟用补肝肾益

气血方加减。处方如下：

黄芪２００ｇ，当归２００ｇ，桂枝１５０ｇ，附片１００ｇ，
淫羊藿１００ｇ，黄精１５０ｇ，麦冬１５０ｇ，薏苡仁３００ｇ，
陈皮１５０ｇ，茯苓１５０ｇ，山药３００ｇ，厚朴１５０ｇ，炒二
芽各１５０ｇ，山楂１５０ｇ，建曲１５０ｇ，杜仲１５０ｇ，狗脊
１５０ｇ，续断 １５０ｇ，枸杞 １５０ｇ，丹参 ３００ｇ，桃仁
１５０ｇ，红花１５０ｇ，扁豆３００ｇ，甘草５０ｇ，阿胶１００ｇ，
鹿角胶 １００ｇ，龟板胶 １００ｇ，桂圆 １００ｇ，核桃仁
１００ｇ，银耳１００ｇ，莲子１００ｇ，大枣１００ｇ。

按：患者痹症日久，气血亏损，气血虚不能上荣

于头面，可见面色无华，神疲乏力；气虚卫外不固则

易感受外邪；伤及肝肾，肝主筋，肾主骨，则腰背酸

痛，关节疼痛不适，伤及肝肾之阴则燥热。故膏方以

扶正为主，黄芪、当归、山药、扁豆、甘草、桂圆、大枣、

阿胶气血双补；因患者素来阳虚怕冷，故用淫羊藿、

杜仲、狗脊、续断补肾阳，益精血，强筋骨；久痹必瘀，

故配伍丹参、桃仁、红花活血化瘀，攻补兼施；病邪燥

热，易伤津液，日久可致阴虚燥热，故配伍麦冬、黄

精、枸杞滋阴；同时配健脾药如陈皮、茯苓、炒二芽、

山楂、建曲、薏苡仁固护脾胃，防补益药碍脾胃，辅料

则用鹿角胶、龟板胶、木糖醇和银耳收膏，其中鹿角

胶温肾壮元阳，龟板胶滋补肝肾之阴，木糖醇热量低

同时有矫味的功效。

患者２：女，４８岁，干燥综合征，两眼干燥不适、
咽干１０年余。症见口唇干燥，双目干痒，胃脘时有
胀满不适，纳食不香，神疲乏力，五心烦热，面色少

华，舌淡红，苔少质干，脉细数。辨证为气阴两虚证，

拟用益气养阴方加减。处方如下：

太子参 ３００ｇ，当归 ２００ｇ，生地 １５０ｇ，熟地
１５０ｇ，黄芪 ２００ｇ，黄精 ２００ｇ，麦冬 ２００ｇ，玄参
２００ｇ，五味子２００ｇ，知母２００ｇ，青蒿２００ｇ，地骨皮
３００ｇ，薏苡仁 ３００ｇ，青皮 １５０ｇ，陈皮 １５０ｇ，茯苓
１５０ｇ，山药 ３００ｇ，扁豆 ３００ｇ，麦芽 １５０ｇ，谷芽
１５０ｇ，山楂 １５０ｇ，建曲 １５０ｇ，丹参 ３００ｇ，厚朴
１５０ｇ，枸杞 ２００ｇ，甘草 ５０ｇ，阿胶 １５０ｇ，核桃仁
１００ｇ，银耳１００ｇ，莲子１００ｇ，大枣１００ｇ。

按：患者为燥痹缓解期，以阴虚为主（肺、肝、

肾三脏为主），常夹有内热、血瘀，枸杞、五味子、生

地、黄精滋养肾阴，麦冬、玄参滋养肺阴，知母、青

蒿、地骨皮清虚热，丹参活血通络，久病阴虚必累

于气血，故增太子参、当归、黄芪、熟地、山药、甘

草、阿胶、大枣，虑其滋阴腻膈有碍脾胃运化，故配
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伍青皮、陈皮、扁豆、麦芽、谷芽、山楂、建曲、厚朴、

薏苡仁、茯苓运脾胃，有利中焦纳运功能，其中山

楂配甘草酸甘化阴。辅料用阿胶、银耳收膏。燥

证膏滋方治疗应注意：滋补的同时需防脾胃滋腻，

可投消食化滞之味；清热的同时还防伤阴，忌用苦

燥之品。

４　 总结
风湿病病种繁多，病情复杂，故膏方处方时应辨

证与辨病相结合，将现代医学理论诊断的“病”与中

医的“证”结合起来，可以弥补中医辨证的不足。现

代医学所称的“病”是建立在自然科学发展的基础

上，特异性比较强；中医辨证虽有许多优越之处，但

对某些疾病的微观认识不够精确，还将现代医学的

理化指标吸收到辨证论治体系中来，将“证”与“病”

有机的结合起来，发挥发挥各自长处，无疑会使辨证

开膏处方水平大大提高。
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