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从“食饮居处，为其病本”论治类风湿关节炎*
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摘要：“食饮居处，为其病本”出自《素问·痹论》，论述了饮食同样是痹证发生的重要因素，若饮食失调，则脏腑不合，腠理开合

失调，腧穴不固，“风、寒、湿”三气易趁虚而入，流于脏腑，化生疾病。 类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）初发期病因病机

为饮食阻滞，气滞湿聚，凝滞化痹；活动期为饮食久聚，中阳受损，湿热瘀阻；缓解期为脏腑亏虚，正虚邪实，留滞为痹。 临证治

疗痹证时，应根据食、饮二邪的滞留情况以消食化饮，通经除痹，并结合正邪盛衰及脏腑虚实辨证论治，施用化湿、通瘀、补虚、

升阳等治法，以达到相应的治疗效果。 RA初期，应治以消食化饮，调气化湿，通经除痹，予大养胃汤合治中汤；RA活动期，应

治以化滞涤饮，益胃升阳，除湿热瘀，予十枣汤合升阳散火汤；RA缓解期，应治以补益脏腑，扶正祛邪，除滞消痹，予无比山药

丸或安肾丸。
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TreatmentofRheumatoidArthritisBasedon″FoodStagnation，Water
RetentionandImproperLiving CircumstancesBeing RootofDisease″
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ChineseMedicine，Foshan GuangdongChina528000

Abstract:Thesayingof″Food stagnation，Waterretention and improperlivingcircumstancesbeingrootofdisease″comesfromSu Wen

·BiLun，which meansthatdietisalsoan importantfactorin theoccurrenceofBisyndrome.Ifdietisimbalanced，theinternalorgans

becomedisharmonious，theskin and intersticeslosetheirproperfunction openingand closing，and theacupointsarenotfirmenough to

protecttheEvilFactors，which leadstothethreepathogenicenergiesofWind，Cold，and Dampnesstoinvade，toflowintotheZangand

Fu organs，and togeneratedisease.In theearlyonsetofrheumatoid arthritis（RA），theetiologyand pathogenesisareduetodietaryob-

struction，stagnation ofQiand accumulation ofDampness，leadingtostasisand Bisyndrome.Duringtheactivestage，itiscaused bypro-

longed dietaryaccumulation，damagetotheYangoftheMiddleJiao，and theDamp -Heatand blood stasisobstruction.Duringremission

period，itischaracterized bydeficiencyoftheZangand Fu organs，deficiencyoftheZhengQiwith excesspathogenicfactors，and linger-

ingobstruction causingBisyndrome.ClinicaltreatmentofBisyndromeshould bebased on theretention ofpathogenicfactorsfromfood

and drink topromotedigestion，regulateQitorelieveDampness，unblockingthemeridians，and removingBisyndrome.Treatmentshould

alsocombinedifferentiation accordingtothestrength ofpathogensand thecondition oftheorganstoapplymethodssuch asresolving

Dampness，promotingblood circulation，tonifyingdeficiency，and tonifyingYangtoachievethedesired therapeuticeffect.In theearly

stageofRA，treatmentshould focuson promotingdigestion，regulatingQiand transformingDampness，unblockingthemeridians，and re-

movingBisyndrome，byusingDayangweiDecoction combined with ZhizhongDecoction；in theactivestage，treatmentshould focuson

resolvingstagnation，expellingretained fluids，tonifyingtheStomach and tonifyingYang，eliminatingDampness-Heatand blood stasis，

byusingShizaoDecoction combined with ShengyangSanhuoDecoction；in theremission stage，treatmentshould focuson tonifyingthe
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Zangand Fu organs，supportingtheZhengQitoexpelpathogens，removingstagnation and Bisyndrome，byusingWubiShanyaoPillor

Anshen Pill.

Key words:rheumatoid arthritis；″food stagnation，Waterretention and improperlivingcircumstancesbeingrootofdisease″；Dayangwei

Decoction；ZhizhongDecoction；ShizaoDecoction；ShengyangSanhuoDecoction；WubiShanyaoPill；Anshen Pill

  类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）为一种

以进行性、侵蚀性关节炎症为主的自身免疫性疾病，

其病程漫长、预后不佳，且药物副作用较大，给患者

生活质量带来较大的影响[1] 。 中医学将RA归属于

“痹证” “历节病” 等范畴， 《素问·痹论 》 言:

“痹……食饮居处，为其病本也。 六腑亦各有

俞……风寒湿气中其俞，而食饮应之，循俞而入，各

舍其腑也。”认为痹证的发生除与传统观点认为的

“风、寒、湿”三气夹杂而至有关外，食邪、饮邪同样

可导致RA的发生及发展。 故本文基于“食饮居处，

为其病本”理论，结合现代医学观点探讨食邪、饮邪

引发RA的理论依据，整理 RA各发展时期的病因

病机，并总结古籍中治疗痹证的相关治法及方剂，从

而为认识与治疗RA提供新的思路与启发。

1 “食饮居处，为其病本”的理论内涵及与
RA的关系

1.1 “食饮居处，为其病本”的理论内涵 饮食水

谷对人体正常生命活动有重要影响，正如《素问·

六节藏象论》所言:“五味入口……气和而生，津液

相成，神乃自生。”饮食依赖脾胃运化为水谷精微散

布全身，充养五脏六腑，助精微物质生化以滋养腠

理，濡养筋骨肌肉，并在外防御外邪侵袭人体。

若饮食不节致运化失济，食饮则留滞肠胃，影响

腠理及脏腑的生理运行。 《素问·气交变大论》云:

“食饮不下，寒中肠鸣，泄注腹痛，暴挛痿痹。”讲述了

食饮不下则肠道传化功能失调，寒邪中生，发而为痹。

同时，由于气血津液化生无源，腠理失去营卫之气荣

养故开合失度，外邪因而侵袭，并可致邪气留于筋骨

肌肉，日久发而为痹。 《灵枢·贼风》云:“饮食不

适……腠理闭而不通……则血气凝结，与故邪相袭，

则为寒痹。”因此，正如《灵枢·本脏》所云:“寒温和

则六腑化谷，风痹不作，经脉通利，肢节得安矣。”

“食饮居处，为其病本”出自《素问·痹论》，论

述了饮食同样是痹证发生的重要因素。 《黄帝内

经》认为，饮食与痹证的关系不可忽视，若饮食失

调，则脏腑不合，腠理开合失调，腧穴不固，“风、寒、

湿”三气易乘虚循俞而入，流于脏腑，化生疾病。

1.2 “食饮居处，为其病本”与 RA的关系 《素

问·太阴阳明论》认为“食饮不节者，阴受之”，而

“邪入于阴则痹”，提示饮食不节可使阴分受损，致

筋脉失养发为痹证，为饮食不节导致痹证提供基本

理论依据。 而在《素问·痹论》篇中，不仅指出“饮食

自倍，肠胃乃伤”可导致痹证发生，还描述了水液失

司、肠道传化功能失调可致痹证，为食邪、饮邪致病提

供了直接理论依据。 通过对相关古籍论述进行研究，

结合RA的临床症状及当前临床研究发现，食邪、饮

邪可分别导致RA的发病，并可贯穿疾病全过程。

食邪多因脾胃运化功能、小肠泌别清浊功能、大

肠传导功能等失调而成，其滞留于中焦，致中焦运化

不济，引起经气不利，久则胃阳不得四布，四肢活动

不利[2] 。 有研究表明，食物在 RA的风险及进展中

起核心作用，如过度摄入精致碳水化合物、红肉、钠

盐、富含饱和脂肪酸等食物可导致RA的加剧，而地

中海饮食、益生菌等易于消化的食物或饮食模式可

有助于改善 RA的进展[3 -5] ，这与中医相关理论相

契合。

饮邪则由于肠道功能失司、水液代谢失调所致，

其质地清晰、流动性强[6] ，既可直接留滞于筋骨关

节间致痹[7] ，又可流于其他脏腑或部位，导致相关

脏腑功能失调，并导致 RA的发生。 正如《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治》所言:“胸中有留饮，其

人短气而渴，四肢历节痛[8] 。”提示饮邪同样可导致

RA的发生。

现代医学研究表明，饮食结构或代谢异常可引

起肠道微生物群的平衡紊乱。 有研究表明，肠道微

生物群可通过调节免疫反应、影响肠道屏障，在维持

机体生理和免疫稳态中起着重要作用，其改变可能

与包括RA在内的多种炎症疾病的发生有关。 这充

分说明了肠道功能的失常、相关微生物群平衡紊乱

可致 RA的发生[9 -12] ，也提示了食饮之邪可致 RA

的发生及进展。

2 基于“食饮居处，为其病本”探讨RA病因
病机

2.1 初发期：食饮阻滞，气滞湿聚，凝滞化痹 RA

初发之时，食、饮两邪留滞于肠胃，则气机受阻，痰湿

内生。 该时期食、饮两邪致病多以阻滞于中焦、影响

中焦气化功能为主，脾胃作为气机升降之枢纽，将水

谷精微“上归于肺”，并借助肺之宣肃向全身输布水

谷精微，濡养全身脏腑经络。 若中焦气化不利，则食

饮之邪积滞于中焦，阻碍正常运化，此时营卫之气生
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化无源，致肌肉不振、关节不利，五脏六腑“不得营

运之气”，出现肌肉沉重、关节活动不利等症状。 日

久脾土不振，枢机不利，津液输布障碍，则化生痰湿

游于全身肌肉关节，阻滞局部气血津液运行。 与此

同时，由于食饮阻滞，脾土不行，营卫气生化不足，机

体防御功能失职，故易感外邪，与痰湿夹杂，一同凝

滞于脉络，流于四肢肌肉关节，致关节局部气机失

调，血运不畅，逐渐失于荣养，发为RA。

现代医学认为，饮食代谢失调可致肠道菌群紊

乱，而肠道微生物在 RA的早期阶段可能发挥关键

作用[13] 。 特定的肠道微生物组成变化可能作为RA

的早期诊断标志，具有一定诊断意义[10] 。 同时，食

物摄入的增多可在一定程度上影响 RA的发生，促

进炎症因子的产生[14] 。 临床上，RA初期多以关节

不适为主要症状，如晨僵、关节活动受限等关节症

状，并多以累及手部小关节、腕、肘、膝、踝等四肢关

节为主，累及关节外者可见皮下结节，与该病机所导

致的症状体征相符。

2.2 活动期：食饮久聚，中阳受损，湿热瘀阻 当

RA处于活动期时，由于食、饮二邪积聚于中焦日

久，致脾胃运化失调，痰湿内盛。 《脾胃论》曰:“脾

胃不足为百病之始[15] 。”食、饮二邪困滞日久，中焦

阳气受困，脾阳不升，致水湿不化，阻滞经络，引发

RA的发生，而脾虚所致的湿邪亢盛，又可作为病因

进一步损伤阳气而致病。 《素问·生气通天论》认

为“阳气者，柔则养筋”，机体可通过阳气升发、发散

之功祛除外来病邪[16] 。 该时期，关节局部既因实邪

致脾胃受损，中阳不足，气血生化无源，关节失于濡

养，易受外界邪气进一步发病，发而为痹；又有食饮

实邪及痰湿病理产物遏制中阳于脾土，致脾胃运化

不利，邪气同时留于四肢无法消散，郁而发热，引发

RA活动期相关表现，既可见以关节的红肿热痛、骨

质破坏为主的关节炎症，也可见多系统的自身免疫

反应，如RA所致的贫血[17] 、RA相关肺间质疾病的

明显进展[18]等。

该时期食、饮阻滞中焦致气机郁滞，故血液运行

不畅，局部瘀血形成。 同时，由于食饮之邪致痰湿壅

盛，热邪炼津成痰，而后痰浊可通过阻滞经络，致局

部瘀血形成，久则多种邪气夹杂，变生为毒邪，致使

关节红肿热痛，并引发机体各项炎症指标的升高，甚

则可破坏骨质，引起关节变形，严重者可通过影像学

检查到不同程度的骨破坏。

现代医学研究表明，肠道菌群可能通过影响免

疫功能和代谢调节，参与RA的炎症过程，并通过影

响肠道免疫反应和免疫细胞的迁移，促进关节炎

症[12] 。 有研究将正常人与 RA患者的粪便及 RF、

CRP等RA指标进行对比，发现粪便中的双歧杆菌

及类杆菌与相关炎症因子呈负相关，提示肠道菌群

的失调可能与 RA相关，并明显影响相关生化指

标[19] 。 也有研究表明，IL-6、TNF-α等类风湿相

关因子可参与关节炎症反应及骨关节代谢，对 RA

进展有一定影响[20] 。 而对于瘀血与肠道菌群致RA

方面，有研究表明，瘀血也可通过影响肠道免疫屏障

诱发或加重RA的进展[21] 。 故该时期若治疗不当，

可导致RA患者预后不良，对其生活质量造成较大

的影响。

2.3 缓解期：脏腑亏虚，正虚邪实，留滞为痹 当

RA处于缓解期时，由于炎症水平的下降，患者关节

疼痛、肿胀、发热等情况有所好转，但此时关节多见

脱位、变形、僵硬等典型的类风湿手、足等表现。 正

气受损严重，脏腑损伤，运化功能失调，故尽管原有

食、饮之邪留于体内日久，机体仍以脏腑亏虚，食、饮

两邪与痰湿、瘀血等实邪内阻为主要病机，脏腑损伤

严重，故食、饮两邪仍在体内难以化解，与病理产物

一同留滞为痹，影响脏腑的正常运作。

缓解期多由 RA活动期发展而来，由于活动期

RA患者体内正邪交争亢盛，耗伤气血津液，形成的

湿热瘀等病理产物仍滞留于全身各处，疾病发作日

久则邪气入络，深入骨髓，盘踞筋骨，损伤脏腑经络，

甚则破坏骨质，引起关节的变形。 同时，该时期尽管

热毒之邪已消退，但由于久痹精血耗伤，肝肾不足，

局部关节气血虚弱，无以濡养，表现为RA常见的腰

膝关节酸软，关节周围组织萎缩，机体失于荣养，故

脉络空虚，精血不足，表现为RA常见的全身营养不

良、消瘦、肝脾淋巴结肿大等。

现代研究表明，肠道菌群的平衡与 RA骨关节

破坏有较大的关联性。 有学者在研究骨关节炎大鼠

软骨细胞保护机制的实验中发现，肠道变形菌等肠

道菌群的平衡可对大鼠的骨关节起到保护作用[22] 。

同时，肠黏膜屏障的正常运行，可促进机体的免疫进

而降低关节炎大鼠关节炎指数，起到缓解关节炎症

状及改善关节骨破坏的作用[23] 。 因此，肠道菌群的

正常平衡对维持免疫系统稳态有重要作用，并可在

一定程度上缓解关节破坏[20] 。

3 基于“食饮居处，为其病本”论治RA

“食饮居处，为其病本”为从食、饮两邪论治 RA

提供了理论依据。 通过查阅相关古籍论述，可发现

有不少医家在治疗痹证时根据食、饮二邪的滞留情

况以消食化饮，通经除痹，并结合正邪之盛衰及脏腑
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虚实辨证论治，施用化湿、通瘀、补虚、升阳等治法，

以达到相应的治疗效果。

3.1 消食化饮，调气化湿，通经除痹 RA初期，患

者食、饮两邪仅以影响脏腑气化功能为主，故可以消

食化饮，调气化湿之法，通过祛除新发食饮之邪，疏通

气机，并辅以补气、温中等方法减少病理产物的生成

及阻止病理产物的积聚，从而疏通经络，通经除痹。

《三因极一病证方论》中针对饮食伤脾，宿谷不

化所致三焦不调、四肢冷痹者施以大养胃汤及治中

汤治疗[8] 。 以大养胃汤为例，其方如下:厚朴（去

皮）、生姜（各二两）、肥枣（三两，锉，同上三味炒）、

白术、山药（炒）、人参、川芎、橘皮、当归、五味子、藿

香、甘草 （炙）、枇杷叶 （刷毛，姜炙）、黄芪 （各一

两）。 该方用生姜以“主痰水气满，下气；生与干并

治嗽，疗时疾，止呕吐不下食[24] ”（《药性论》），配以

人参等补益药以顾护正气，防止行气太过伤及中焦。

在行气方面，该方以厚朴调气消化饮食，配以藿香化

湿、枇杷叶降气等燥化体内水湿之邪，防止邪气留于

肌肉筋骨，导致痹证的发生。 而治中汤药味则较为

简单，仅使用陈皮、青皮理气消滞，并辅以大黄助食

饮通下。

同时，《圣济总录》中对饮食不下之肠痹施以木

香丸和诃黎勒汤[25] 。 以木香丸为例，其方如下:木

香（一两）、诃黎勒（煨，用皮一两半）、白术（一两）、

桂枝（去粗皮一两）、附子（炮裂，去皮脐二两）、芜荑

（微炒一两）、高良姜 （锉一两）、肉豆蔻 （去壳半

两）、厚朴（去粗皮，生姜汁炙过二两）、干姜（炮三

分）、甘草（炙，锉半两）。 该方使用了木香、肉豆蔻，

《雷公炮制药性解》谓木香“健脾胃，消食积，定呕逆，

下痰壅[26] 。”《药性论》则认为肉豆蔻“治宿食不消，痰

饮[24] 。”两者可通过健运脾胃消除食、饮二邪。 除上

述两药外，该方还配以附子、干姜等温里散寒之品温

化中焦，意在补助阳气、温热脾胃，促进饮食运化及水

液代谢，从而缓解因食饮之邪阻滞所导致的痹证。

3.2 化滞涤饮，益胃升阳，除湿热瘀 当 RA发展

至活动期，此时由于食饮日久损伤脾胃，致中焦阳气

郁于中土，四肢阳气不达，无以温养。 同时，脾胃受损

加剧，痰湿等病理产物也可随之生成，日久积聚，则局

部湿热蕴结。 故在治疗上当以升脾阳，化实邪为主。

在祛实邪方面，由于食饮二邪留久不易化解，故

当峻下逐邪，荡涤肠胃。 以十枣汤为例，《医方集

解》言:“治壮实人风痰郁热，肢体麻痹，走注疼痛，

湿热肿满，气血壅滞，不得宣通，及积痰翻胃[27] 。”分

析该方可知，该方通过甘遂等峻下逐水之品，荡涤肠

胃之邪，疏通壅塞之气血，并加以大枣顾护中焦防止

过伤正气，从而宣通水气，化邪散痹。 同时，该书也

记载了豨莶丸可用于风痹走痛及风湿诸疮[27] ，利用

豨莶草行大肠之气以祛除肠中病邪，达到相应的治

疗效果。

在补益中阳方面，《脾胃论》多使用益胃升阳之

法治疗食饮伤胃，中阳不足，热伏中土所致的四肢关

节疼痛、发热，通过升发中焦阳气，从而运化中焦不

化之饮食，代表方剂如升阳散火汤[15] :生甘草（二

钱）、防风（二钱五分）、炙甘草（三钱）、升麻、葛根、

独活、白芍、羌活、人参（以上各五钱）、柴胡（八钱）。

该方用少量升麻、柴胡、葛根，意在升提中气，有“火

郁发之”之意。 《脾胃论》中根据痹证不同的病机使

用不同药物辨证论治，如针对湿重的益胃升阳汤，可

见羌活、独活同用；针对气虚较重的调中益气汤，则

以黄芪为君“补上气，从阴引阳”。 尽管该时期 RA

可见明显热象，但该类方剂未投以大量清热药，而是

以升提阳气，宣发郁热为主，既有解郁除热的效果，

也促进脾胃功能的恢复。 这也启示该时期不可单纯

从实热之象认识 RA，需要同时考虑疾病可由虚实

夹杂所致郁热引发，并配以升提中气之品，从而达到

“火郁发之”的目的。

3.3 补益脏腑，扶正祛邪，除滞消痹 当 RA发展

至缓解期，脏腑及肌肉筋骨无以濡养，故机体可出现

不同程度的虚劳现象。 尽管此时实邪仍阻滞中焦而

影响各脏腑功能，但此时机体以正虚为主，叶天士

言:“大凡络虚，通补最宜[28] 。”故当补益脏腑以扶正

祛邪，除滞消痹。

《太平惠民和剂局方》中所载无比山药丸[29]可

治疗五劳七伤而见冷痹骨疼。 《普济方》所载安肾

丸[30]同样可温补肾阳，温肾固精缩尿以消食止渴，

长肌肉，逐寒湿及诸冷痹，并温暖下焦，兼治下焦虚

寒之癥结痰饮。 以无比山药丸为例:熟干地黄（酒

浸）、赤石脂（煅）、巴戟天（去心）、茯神（去皮、木）、

山茱萸（去核）、牛膝（剉，酒浸）、泽泻（各二两）、干

山药（二两）、五味子（拣，六两）、肉苁蓉（酒浸，四

两）、菟丝子（酒浸，研）、杜仲（去皮，炒）。 该方以六

味地黄丸为基本方，并配以巴戟天、杜仲、菟丝子等

补肾阳之药，意在阴阳并补以开三焦，根据瘀血发展

情况酌情加入牛膝以逐瘀通经、引血下行，配合茯神

等安神之品以调和阴阳、安魂魄，助全身气化功能恢

复以缓解RA所致的虚劳症状。 安肾丸之组方也有

此意，但其用于阳虚更甚之虚劳，故加入川乌头、蜀

椒等温阳之品，并配以萆薢、木瓜等祛湿之品，祛除

脏腑虚劳所致水湿，从而补益脏腑、调和阴阳以祛除

积滞而除痹。
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从古至今，许多医家对RA有其独特的见解，尽

管目前中医药在治疗 RA上未重视化解食、饮之邪

以治病，但本文受“食饮居处，为其病本”的启发，通

过查阅相关中医古籍，发现可对该疾病不同分期施

以不同程度的消食化饮，从而达到治疗效果。 已有

临床研究表明，中医药可通过调节肠道菌群平衡改

善RA病情[12] 。 故可认为，从“食饮居处，为其病

本”论治RA具有一定的理论依据。 因此，从“食饮

居处，为其病本”认识和论治 RA，可对该疾病相关

诊疗起到一定指导意义。
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