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摘要：目的：观察冬病夏治三联疗法对尪痹（类风湿关节炎 RA）、骨痹（骨关节炎 OA）、大偻（强直性脊柱炎 AS）、

产后风湿症等阳虚型痹病的临床疗效。方法：对 2021 年 7 月-2024 年 8 月在我院行冬病夏治三联疗法治疗患者的临床

资料进行回顾性分析。结果：冬病夏治三联疗法可明显减轻上述阳虚型痹病恶寒、怕风怕冷、遇寒加重、全身乏力、

四肢不温、精神不振等症状，治疗前后比较差异有统计学意义（P<0.05 或 P<0.01）。结论：冬病夏治三联疗法对类风

湿关节炎、骨关节炎、强直性脊柱炎、产后风湿症等阳虚型痹病的患者疗效较好。 
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类风湿关节炎、强直性脊柱炎、骨关节炎、产后风湿

症等是风湿科常见疑难病，都归属于中医学“痹病”范畴。

临床上有恶寒、怕风怕冷、遇寒加重、全身乏力、四肢不

温等表现的这类“痹病”属“阳虚型寒痹”。河南娄氏风

湿病学术流派第四代继承人 [1]娄玉钤主任医师运用“虚、

邪、瘀”理论，结合中医辨病辨证，将中药内服与中医外

用有效的结合起来，形成并运用冬病夏治三联疗法（口服

桂附玉屏丸、穴位埋线、穴位贴敷）治疗阳虚型痹病，逐

步打破患者体内“虚邪瘀”的恶性循环，临床疗效肯定。

笔者运用冬病夏治三联疗法对纳入临床观察的阳虚型寒

痹患者进行一个疗程的治疗，对治疗前后中医证候指标以

及患者自评等数据进行研究，现报告如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

本回顾性研究纳入 2021 年 7 月在河南风湿病医院风

湿科收治的阳虚型寒痹患者 120 例，研究方案经河南风湿

病医院伦理委员会批准，并获得患者知情同意，在科研人

员的指导下，填写中医证候自评表以及实验室检查指标。 

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 

类风湿性关节炎：采用美国风湿病学会（ARA）1987

年制定的诊断标准 [2]。骨关节炎：采用美国风湿病学会

1995 年修订有关肩、膝和髋关节的分类标准[3]。强直性脊

柱炎：依据 2009 年 ASAS 推荐中轴型 AS 的诊断标准[4]。

产后风湿症指育龄期女性在产后这一特殊时期出现一系

列风湿性症状的疾病[5]。 

1.2.2 中医证候标准 

参考国家 2002 年颁布的《中药新药临床研究指导原

则》[6]中的中医辨证分型中阳虚型寒痹诊断标准。 

1.3 纳入标准 

①符合上述中西医诊断标准；②年龄≥18 周岁；③患

者按医嘱接受治疗，自愿配合填写调查问卷；④按疗程治

疗满 3 年；⑤首次治疗时有明确症状，门诊资料完整；⑥

能配合后期随访；⑦治疗前 4 周内未接受其他疗法或停药

一个月者方可纳入。 

1.4 排除标准 

①备孕、妊娠或哺乳期患者；②首次敷贴时症状不符

合阳虚型寒痹特点；③合并有其它严重心血管疾病不适合

外治者；④合并有肝肾功能损害、造血系统等严重原发性

疾病者及精神疾病患者；⑤对任意一种治疗过敏者。 

1.5 脱落及中止标准 

①依从性差，不配合治疗者；②患者自行放弃并停止

治疗者；③发生严重的不良反应或并发症者；④病情突然

加重，需要特殊处理者；⑤治疗期间加服或加做有可能影

响疗效评价的药物或治疗；⑥项目负责者要求中止的试验

者。 

2 方法 

2.1 治疗方法 

第一，口服自制中成药桂附玉屏丸。主要包括附子、

桂枝、黄芪等（由河南风湿病医院制剂室提供）。第二，

穴位埋线：将羊肠线埋入特定穴位内，可以使经络得到持

续刺激，从而达到更好地治疗效果。选取肝俞、膏肓、脾 
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表 1  三联疗法对阳虚型尪痹（RA）全身乏力、全身怕风怕冷、畏寒等症状的影响（n=44） 
临床症状 时间 0 分 3 分 4 分 5 分 U 值 P 值 

全身怕风怕冷 治疗前 6 7 15 16 603.5 0.001 
治疗后 6 19 18 1   

畏寒 治疗前 0 11 17 16 405.5 < 0.001 
治疗后 16 17 11 0   

四肢不温 治疗前 0 16 18 10 359 < 0.001 
治疗后 14 23 7 0   

  0 分 1 分 2 分 3 分 U 值 P 值 

全身乏力 治疗前 4 6 13 21 561.5 < 0.001 
治疗后 7 12 22 3   

局部怕风怕冷 治疗前 0 2 15 27 230.5 < 0.001 
治疗后 13 10 20 1   

面色㿠白 治疗前 0 16 24 4 148 < 0.001 
治疗后 28 15 1 0   

精神不振 治疗前 2 8 22 12 383 < 0.001 
治疗后 22 9 11 2   

舌淡白 治疗前 0 14 21 9 409.5 < 0.001 
治疗后 13 20 11 0   

脉沉细 治疗前 8 11 19 6 782 0.101 
治疗后 9 17 16 2   

表 2  三联疗法对阳虚型大楼（AS）全身乏力、全身怕风怕冷、畏寒等症状的影响（n=17） 
临床症状 时间 0 分 3 分 4 分 5 分 U 值 P 值 

全身怕风怕冷 治疗前 0 6 7 4 45.5 < 0.001 
治疗后 4 12 0 1   

畏寒 治疗前 0 7 6 4 40 < 0.001 
治疗后 7 10 0 0   

四肢不温 治疗前 0 9 6 2 34.5 < 0.001 
治疗后 11 5 1 0   

  0 分 1 分 2 分 3 分 U 值 P 值 

全身乏力 治疗前 0 1 10 6 27.5 < 0.001 
治疗后 6 7 4 0   

局部怕风怕冷 治疗前 0 1 8 8 29.5 < 0.001 
治疗后 3 9 5 0   

面色㿠白 治疗前 0 7 7 3 14 < 0.001 
治疗后 13 4 0 0   

精神不振 治疗前 0 6 4 7 15 < 0.001 
治疗后 12 5 0 0   

舌淡白 治疗前 0 8 7 2 108 0.177 
治疗后 5 4 8 0   

脉沉细 治疗前 0 7 8 2 83 0.022 
治疗后 4 8 5 0   

表 3  三联疗法对阳虚型骨痹（OA）全身乏力、全身怕风怕冷、畏寒等症状的影响（n=14） 
临床症状 时间 0 分 3 分 4 分 5 分 U 值 P 值 

全身怕风怕冷 治疗前 0 3 5 6 18.5 < 0.001 
治疗后 7 5 2 0   

畏寒 治疗前 0 2 5 7 10 < 0.001 
治疗后 4 10 0 0   

四肢不温 治疗前 0 1 6 7 4.5 < 0.001 
治疗后 5 9 0 0   

  0 分 1 分 2 分 3 分 U 值 P 值 

全身乏力 治疗前 0 2 5 7 16 < 0.001 
治疗后 5 7 2 0   

局部怕风怕冷 治疗前 0 0 2 12 4 < 0.001 
治疗后 1 9 4 0   

面色㿠白 治疗前 0 5 5 4 5 < 0.001 
治疗后 12 2 0 0   

精神不振 治疗前 0 4 5 5 15 < 0.001 
治疗后 11 1 2 0   

舌淡白 治疗前 6 0 4 4 88 0.667 
治疗后 6 1 5 2   

脉沉细 治疗前 5 2 4 3 94.5 0.874 
治疗后 5 2 5 2   

俞、三阴交、筋缩、肾俞、足三里等穴。第三，穴位贴敷：

药物包括马钱子、斑蝥、川乌等共为细末；贴敷穴位，大

椎、曲池（双）、关元、阴陵泉（双）；用姜汁把药粉调

制成黄豆大药丸，贴敷穴位 2h 后取下，保持穴位体表清

洁。三种治疗均于每年农历夏季头伏至末伏使用，口服的

桂附玉屏丸每日 3 次，每次 5～10 g；穴位埋线与穴位贴
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敷每隔 10 天 1 次，穴位埋线中的穴位左右交替取穴，每

年治疗 4 次，三年为一疗程为 1 个疗程。 

2.2 观察指标 

治疗前后患者全身怕风怕冷、畏寒、四肢不温、局部

怕风怕冷、遇冷疼痛加重、全身乏力等中医证候的自评变

化。 

2.3 统计学方法 

结果统计学分析使用 SPSS27.0 软件，采用 Wilcoxon

符号秩检验分析。 

3 症候疗效 

3.1 疗效评定标准 

中医证候疗效判定标准参照 2002 年《中药新药临床

研究指导原则》[6]对治疗前后的症状进行评分，并将分值

输入电脑，进行统计学处理。主要症状全身怕风怕冷、畏

寒、四肢不温按照没有、很少、有时、总是分别记 0、3、

4、5 分；次要症状全身乏力、局部怕风怕冷、面色㿠白、

精神不振、舌淡白、脉沉细按照总是、有时、很少、没有

分别记 3、2、1、0 分。 

3.2 结论 

3.2.1 一般情况 

本研究因自行放弃并停止治疗脱落 15 例，纳入临床

观察 85 例，其中男 18 例，女 67 例；病种构成：类风湿

关节炎占比 51.76%（44 例）、骨关节炎占比 16.47%（14

例）、强直性脊柱炎占比 20.00%（17 例）、产后风湿 10

例，占比 11.76%。 

3.2.2 三联疗法对阳虚型尪痹（RA）患者症状的影响 

经秩和检验，治疗前后比较，患者全身怕风怕冷、畏

寒、四肢不温、全身发力、局部怕风怕冷、面色㿠白、精

神不振、舌淡白的症状减轻均有统计学意义（P <0.01）。

患者脉沉细的症状减轻无统计学意义（P ＝ 0.101）。见

表 1。 

3.2.3 三联疗法对阳虚型大偻（AS）患者症状的影响 

经秩和检验，治疗前后比较，患者全身怕风怕冷、畏

寒、四肢不温、全身发力、局部怕风怕冷、面色㿠白、精

神不振的症状减轻均有统计学意义（P <0.01）。患者舌

淡白（P = 0.177）、脉沉细（P =0.022）的症状减轻无统

计学意义。见表 2。 

3.2.4 三联疗法对阳虚型骨痹（OA）患者症状的影响 

经秩和检验，治疗前后比较，患者全身怕风怕冷、畏

寒、四肢不温、全身发力、局部怕风怕冷、面色㿠白、精

神不振的症状减轻均有统计学意义（P<0.01）。患者舌淡

白（P＝0.667）、脉沉细（P＝0.874）的症状减轻无统计

学意义。见表 3。 

3.2.5 三联疗法对阳虚型产后风湿症患者症状的影响 

经秩和检验，治疗前后比较，患者全身怕风怕冷、畏

寒、四肢不温、全身发力、局部怕风怕冷、面色㿠白、精

神不振的症状减轻均有统计学意义（P<0.01）。患者舌淡

白（P＝0.121）、脉沉细（P＝0.154）的症状减轻无统计

学意义。见表 4。 
表 4 三联疗法对阳虚型产后风湿症全身乏力、全身怕

风怕冷、畏寒等症状的影响（n=10） 
临床症
状 

时间 0 分 3 分 4 分 5 分 U 值 P 值 

全身怕
风怕冷 

治疗
前 

0 0 3 7 4.5 <0.001 

治疗
后 

1 6 3 0   

畏寒 

治疗
前 

0 1 2 7 7.5 <0.001 

治疗
后 

4 3 3 0   

四肢不
温 

治疗
前 

0 2 5 3 4 <0.001 

治疗
后 

6 4 0 0   

  0 分 1 分 2 分 3 分 U 值 P 值 

全身乏
力 

治疗
前 

0 0 5 5 0 <0.001 

治疗
后 

3 7 0 0   

局部怕
风怕冷 

治疗
前 

0 0 1 9 8 <0.001 

治疗
后 

0 4 5 1   

面色㿠
白 

治疗
前 

0 3 3 4 12 0.003 

治疗
后 

6 2 2 0   

精神不
振 

治疗
前 

0 0 4 6 4 <0.001 

治疗
后 

5 3 2 0   

舌淡白 

治疗
前 

1 1 4 4 30.5 0.121 

治疗
后 

1 4 4 1   

脉沉细 

治疗
前 

0 1 5 4 33.5 0.154 

治疗
后 

0 2 7 1   

4 讨 论 

“冬病夏治”理论依据来源于《素问·四气调神大论

篇》中：“四时阴阳者，万物之根本也。所以圣人春夏养

阳……。”
[7]清·张志聪指出：“春夏阳盛于外而虚于内，故

当养其内虚之阳，宜用辛热温阳饮食以补阳气。”
[8]阳虚寒

痹是痹病常见病证，发病初期多与外邪（风、寒、湿等邪

气）侵袭有关，症状见恶寒、怕冷等；病久进一步耗伤阳

气，甚或阳损及阴，病情缠绵难愈，一年四季均遇凉发作，
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冬季加重。夏季是一年中阳气最旺盛的时期，可在此时辅

助正气、提升阳气、祛除寒邪，从而达到阴平阳秘[9]。 

娄玉钤主任医师经过 40 多年的临床经验，结合既往

文献中有关阳虚型痹病的诊疗经验，把本病的病机归结为

“虚邪瘀”，运用辨病辨证，将中药内服与中医外治有机

结合，形成了以口服、贴敷、埋线相结合的冬病夏治三联

疗法，本疗法治疗阳虚型痹病，扶正不碍祛邪，祛邪不伤

正气，可有效改善虚邪瘀病理之传变，临床疗效肯定[10]。 

桂附玉屏丸为本院院内制剂，方中附子补火助阳、散

寒止痛；桂枝温经通脉、助阳化气，两药配伍可振奋阳气、

驱散风寒湿邪。黄芪补气升阳、行滞通痹，白术健脾益气，

两药配伍以固护人体后天之本；防风祛风解表、胜湿止痛，

以祛邪为主。三药合用，则祛邪扶正相兼为用，正如清代

吴谦《名医方论》中所言：“故治风者，不患无以祛之，

而患无以御之……昧者不知托里固表之法，遍试风药以祛

之……。”
[11]白芍、当归、熟地黄可养血活血、补阴和阳[12]。

砂仁、白豆蔻合用，以健脾化湿、温中行气。牡丹皮、生

地黄可清泻肝火，千金拔有祛风利湿、强筋壮骨之效，三

药相配，意在补中寓泻，以使补而不腻，达到“阴中求阳”，

正如张景岳所说：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴

助而生化无穷。”
[13]陈皮有理气健脾、燥湿化痰之功[14]；柴

胡可升举阳气；甘草则调和诸药。全方“虚邪瘀”共调，以

奏温阳散寒[15]、解凝宣痹之功。 

穴位埋线[16]：督脉为阳脉之海，总督一身之阳气，故

阳气衰弱可通调督脉以补阳气。选取督脉之要穴 [17]筋缩

穴，以温经止痛。足太阳膀胱经与足少阴肾经互为表里，

有司气化、通行阳气等作用，肾脏乃人体元阴元阳之本，

人体各脏腑阳气之基础，阳气充则寒邪无以入，痹无所存，

故取肾脏的背俞穴肾俞以补元阳[18]。三阴交归属足太阴脾

经，与足厥阴肝经和足少阴肾经相交会，十总穴之一，取

之“阴中求阳”、“阴阳同调”之意[19]。取足阳明胃经之合

穴足三里，具有生发胃气，化生气血之功效，与肾俞穴相

配，先后天俱补，可助机体正气恢复[20]。 

穴位贴敷药粉是根据风湿痹病的“虚、邪、瘀”病因

病机，遣方用药，研制而成的院内制剂。方中斑蝥辛热大

毒，入肝脾肾经，功效破血散结，攻毒蚀疮[21]。现代临床

上常外用发泡灸，结合痹病多责之于肝肾的原理，可见斑

蝥发泡灸可有效治疗寒邪所致风湿痹痛。细辛药性辛温，

既可祛风止痛，又可解表散寒。配以散寒祛风之藁本增可

强散寒之力；另加入温经止痛之川乌，可用于寒邪偏盛之

痛痹。马钱子味苦性寒，归肝脾经，有通络止痛，消肿散

结的功效，尤善治疗风湿顽疾[22]。三七性温、味甘、微苦，

归肝、胃经，既善止血，又能祛瘀，同时还可补虚，善治

虚寒病证。上述药物为粉，生姜汁拌匀，取适量帖敷于相

应穴位，可达到振奋阳气、散寒止痛之功效。所选穴位中，

大椎穴为手三阳经交汇上至头部之处，故为阳热之气汇聚

之处，与督脉共同上行，可达到温阳驱寒之效；关元穴属

任脉，为人身元阴元阳关藏之处，有固本培元、补虚益损

的功效；手阳明大肠经上的曲池穴，又名阳泽，如充满阳

气的池子，故有温通经络、调气血、止痹痛之功效；阴陵

泉穴属脾应肾，具有温运中焦、健脾益气、利湿之功。三

伏天，人体腠理开，将药物贴敷于上述腧穴，药物经皮渗

透和长效穴位刺激的双重作用，更利于气血流通，并促使

药物通过皮部、络脉、经脉摄于体内，以达温阳散寒、协

调阴阳、增强机体抗御寒邪之力，从而消除患者“怕凉或

者遇凉加重”的症候[23-24]。 

本研究运用 VAS 评分（视觉模拟评分法），让患者

在治疗前后自评，测量治疗前后数值变化，并结合临床医

生对患者舌苔、脉象的切诊，获得数据，应用 SPSS27.0

统计软件进行数据统计分析，采用 Wilcoxon 符号秩检验

进行分析。通过中医证候治疗前后对照，结果显示冬病夏

治三联疗法对于阳虚寒证风湿痹证疗效显著，对患者全身

怕风怕冷、畏寒、四肢不温、全身发力、局部怕风怕冷等

症状均有明显的缓解作用（P<0.01）。患者经冬病夏治三

联疗法治疗后后不仅改善了症状，而且使其全身防御机能

增强，使阳虚型风湿病患者冬季频繁的情况得到了改善。 

但对于舌苔淡白、脉象沉细的改善不具统计学意义，

概因本组病例多慢性、消耗性疾病，机体阳气虚衰，气血

推动无力，易致气血瘀滞，久则伤阴；阳气不能温煦阴液，

亦可导致阴虚之证，淡白苔，脉沉细亦有病情冗长气阴两

虚之里证，虽穴位处方选取时采取了补阴以求阳的方案，

但收效欠佳，需后续临床重点研究解决。 
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