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摘要：目的：中医痹证治疗中辨证治疗实施方法及其效果。方法：选取 2020 年 4 月到 2022 年 2 月我院收治痹证患者 100 例。基于随机原则进行对
比。常规组采用祛风除湿酒，实验组应用中医辩证治疗原则。对比治疗效果和疼痛指标。结果：实验组疗效明显高于常规组，P＜0.05。治疗后实验
组疼痛感明显轻于常规组，P＜0.05。结论：中医辩证治疗方式可以有效治疗痹证，整体疗效显著并且对于疾病症状控制作用明显，值得推广。 
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痹证在中医学中主要是因为湿热、风寒入侵，促使机体的气血

运行不畅、经脉闭塞而导致的病症，这一种疾病的病理表现主要体
现在肌肉、关节、骨骼等方面，以麻木、酸痛以及屈伸不利为主，
严重时患者还会发生关节灼热和肿胀疼痛等症状[1]。痹证的疾病发
生原因相对较为复杂，所以治疗过程也比较复杂，大多数患者在治
疗后仍然存在症状复发的风险，整体治疗感受以迁延不愈为主，对
于患者存在相当严重的负面影响[2]。中医学认为痹证的治疗原则主
要是基于经络闭塞、筋脉关节失调为目标，以关节静脉营养、疏通
经络为本进行治疗。对此，为了进一步提高痹证的治疗水平，本文
基于对比研究探讨中医辩证治疗优势。具体研究如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 4 月到 2022 年 2 月我院收治痹证患者 100 例。基

于随机原则进行对比。实验组 50 例。男女各 29 例、21 例，年龄（52.46
±3.50）岁，病程（4.66±0.50）年；常规组 50 例。男女各 28 例、
22 例，年龄（52.67±3.44）岁，病程（4.50±0.43）年。组间对比
满足论著研究要求，P＞0.05。 

1.2 方法 
常规组采用祛风除湿酒，每天治疗 2 次，每次 15ml。 
实验组应用中医辩证治疗原则，围绕症型差异进行治疗：1、

风胜行痹型。患者症状表现在于关节酸痛、屈伸不利以及疼痛点移
动，患者舌苔白、薄，脉搏浮、细。应用散寒除湿、祛风通络方式
进行治疗，采用 14g 赤芍、10g 防风、10g 桂枝、10g 当归、10g 羌
活、10g 葛根、10g 秦艽、15g 甘草，药物煎煮 2 次顿服；2、寒盛
痛痹型。疾病表现在于带有剧烈疼痛、疼痛点固定，在遇寒时疼痛
感会明显加重。舌苔带有白、薄的特征，脉搏紧。治疗时基于三韩
文静、祛风除湿方式进行治疗，在风胜行痹型治疗方方面添加 10g
防己、麻黄 10g、威灵仙 12，药物煎煮 2 次顿服；3、风湿热痹型。
疾病症状在于红肿疼痛以及痛点无触感，遇寒时症状有一定缓解，
表现在于口干舌燥和情绪焦躁表现，舌苔黄、脉搏细。治疗时基于
祛风活血、清热利湿原则治疗，药物方剂 15g 连翘、15g 桑枝、15g
知母、10g 赤芍、威灵仙 15g、20g 生石膏、20g 忍冬藤 25g、12g 桂
枝，药物煎煮 2 次顿服；4、阴肾阴虚痹型。疾病症状表现在于严
重肿胀与屈伸不利表现，关节存在明显僵硬或变形表现，腰背部位
酸痛，头晕目眩存在明显消瘦，舌苔舌质红，脉搏薄、细。治疗方
以养血活血、滋阴补肾。治疗方主要是以 10g 山药、10g 川芎、10g
赤芍、10g 当归、10g 泽泻、10g 茯苓、10g 丹皮、15g 山茱萸、15g
生地，药物煎煮 2 次顿服。 

1.3 判定标准 
对比治疗效果和疼痛指标。 
患处肿胀、麻木以及疼痛症状在治疗后明显消失则为显效，症

状明显改善但可以正常生活则为有效，未达到有效标准评价为无
效。 

1.4 统计学分析 
选择 SPSS 13.0 作为处理所观测到数据的分析软件，并以为计

量资料相应的表达方式，[（%）]为计数资料的表达方式，研究组
与常规组之间 AOFAS 踝-后足评分比较采用 t 检验，患者术后满意
度比较则采取检验，P＜0.05 视为组间差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 疗效对比 

实验组疗效明显高于常规组，P＜0.05。详情见表 1。 
表 1 疗效对比 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
实验组 50 29 19 2 96.00% 
常规组 50 10 31 9 82.00% 

P - - - - ＜0.05 
2.2 疼痛程度分析 
治疗后实验组疼痛感明显轻于常规组，P＜0.05。如表 2。 
表 2 两组疼痛程度的对比 

组别 例数 干预前 干预后 
实验组 40 6.31±1.25 3.28±0.71 
常规组 40 6.24±1.36 4.59±0.74 

P - ＞0.05 ＜0.05 
3 讨论 
痹证早在《内经》就有记载，同时有比较详细的讲解，其认为

外邪入侵而导致的痹证疾病。针对痹证而言，临床中的疾病表现主
要是在于患者的体质阴阳表现、病邪性质所决定，临床中基本划分
包含风寒湿痹、风热湿痹两种类型。因为患者体虚，其可能会导致
阳气不足、卫阳不固的症状，再加上患者的生活环境相对超市，所
以气血不畅症状比较严重[3]。 

目前来看关于痹证的治疗采用中医辩证治疗可以达到比较突
出的治疗作用，本次研究主要涉及到四种症型和对应的治疗方案，
风胜行痹型的治疗思路在于祛风散寒和解痉止痛，采用当归、葛根
以及防风等药物可以发挥散寒除湿和祛风止痛的疗效[4]-[5]。针对寒
盛痛痹型，方剂中采用麻黄能够发挥除湿止痛与温经散寒的治疗作
用，甘草和白芍等药物能够发挥缓急止痛治疗作用。风湿热痹型患
者方剂采用知母、威灵仙可以发货活血利湿作用，桂枝和桑枝可以
发挥清热除湿的治疗作用。对于肝肾阴虚痹型患者，采用川芎、当
归和茯苓等药物能够发挥养血活血的治疗效果，山茱萸与山药具备
滋阴补肾的功能，多种药物结合用药可以达到养活活血、滋阴补肾
的治疗作用。基于中医辩证治疗方式可以按照患者的疾病症状采取
最佳治疗方案，再加上药物本身安全可靠无副作用，所以患者在治
疗期间的耐受性相对较好，整体治疗效果更加理想。 

本次研究结果显示，实验组疗效明显高于常规组，P＜0.05。治
疗后实验组疼痛感明显轻于常规组，P＜0.05。本研究充分证明中医
辩证治疗有着理想的治疗优势，对于痹证症状的控制作用显著，可
以作为常规治疗方案。 

综上所述，中医辩证治疗方式可以有效治疗痹证，整体疗效显
著并且对于疾病症状控制作用明显，值得推广。 
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