
　

　９２　　　 中　国　科　学　基　金 ２０２３年

专题二:双清论坛“面向未来的中国医学—免疫视角下的中西医融合之道”

脏腑风湿理论在自身免疫性疾病中的应用∗

黄一珊１†　　鲍婷婷１,２†　　赵林华１　　仝小林１∗∗

１．中国中医科学院 广安门医院,北京１０００５３
２．北京中医药大学,北 京１０００２９

　　 收稿日期:２０２２Ｇ０５Ｇ２０;修回日期:２０２３Ｇ０２Ｇ０６
　　† 共同第一作者

　　∗ 本文根据第３０３期“双清论坛”讨论的内容整理.
　　∗∗通信作者,Email:tongxiaolin＠vip．１６３．com
　　本文受到中国科学院学部咨询评议项目(２０２１ＧZW１０ＧAＧ０１７)的资助.

[摘　要]　自身免疫性疾病具有“发作期—缓解期”反复交替的病程特点,病原体感染、温度等环境

因素是导致其发生与加重的重要因素.脏腑风湿理论是基于传统中医“痹证”“伏邪”理论所创立的

新学说,涵盖了以外感风寒湿等外邪为始动因素的多种疾病,强调外邪伏留致病的重要作用,可为

自身免疫性疾病的认识和治疗提供重要思路.本文基于中医学理论、基础研究和流行病学证据,系
统论述了脏腑风湿理论在自身免疫性疾病中的应用,为其提供中医药有效治疗方法.并提出未来

应进一步加强有效方药临床研究,补充高等级循证医学证据;通过表型组学等手段,揭示“新感”与
“伏邪”等中医宏观概念的免疫学本质;通过现代中药药理及多组学技术,探究有效中药复方的内在

机制,筛选有效药物成分及治疗靶标,从而切实提升自身免疫性疾病临床疗效,促进本领域中西医

融合发展.
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１　自身免疫性疾病:现代医学面临的挑战

自身免疫性疾病是指机体对自身抗原发生免疫

反应而导致自身组织损害所引起的一系列临床疾

病,包括器官特异性和系统性自身免疫性疾病.近

几十年来,自身免疫性疾病在全球范围内的患病率

不断增长,且新的病种仍不断被发现.据估计,世界

上有７．６％~９．４％的人患有各种类型的自身免疫

性疾病[１].国内流行病学研究统计,类风湿关节

炎、系统性红斑狼疮、系统性硬化、银屑病性关节

炎等８种主要风湿免疫病的患者总数已超过１３００
万人[２],每年至少有２．７５万人罹患多发性硬化、视
神经脊髓炎及重症肌无力等５种主要神经免疫性

疾病[３].
据日本厚生劳动省数据显示,属于疑难病范畴

的疾病中,有高达２５．１％与机体免疫系统紊乱密切

相关[４].自身免疫性疾病病因复杂,常可累及全身,
造成多器官、多系统的损害.随着科技手段的创新
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与发展,现代医学在自身免疫性疾病的流行病学、病
理机制及早期诊断等方面已取得诸多突破性进

展[５],但在治疗方面的研究成果依然不能满足临床

需求.探寻自身免疫性疾病的有效治疗措施是当前

医学研究所面临的重大问题.
中医学在整体观念指导下形成了“调态”思想,

即从宏观入手,通过取类比象、司外揣内等手段,
判断机体的状态,用药物之偏性纠正机体的偏态,
改善疾病发生发展的内环境,使体内自我修复能力

得以充分发挥[６].“调态”为复杂病因、不明病因的

多系统疾病的治疗提供了重要思路.在此思想

指导下,以自身免疫性疾病为代表的复杂疑难病

是中医学有望为未来医学发展做出重大贡献的

领域.

２　中医学整体观:环境与机体免疫的相互作

用是影响疾病发生发展的重要因素

中医学“天人合一”的整体观念认为,人以天地

之气生,自然环境密切影响着人体的生理功能和病

理变化.免疫系统是人体与外环境相互作用的媒

介,也是抵御外界刺激因素的重要屏障,在疾病发生

过程中扮演重要角色.免疫功能属于中医学的“正
气”范畴,环境各类致病因素统称为“邪气”.“正气

存内,邪不可干”(«素问遗篇刺法论»),“邪之所

凑,其气必虚”(«素问评热病论»)明确阐释了中医

理论中“正气”和“邪气”间的辩证关系,说明环境(邪
气)与机体免疫系统(正气)的相互作用是影响疾病

发生发展的重要因素.
现代科学研究也证实了环境因素可以密切影响

机体免疫.机体在面对外界温度、疼痛等刺激时,会
直接激活免疫机制,后者通过模式识别受体和非典

型离子通道作用于感觉神经元,使之感知到危险信

号并迅速应对[７].环境因素也可通过影响免疫功能

改变疾病状态.例如,紫外线辐射暴露已被证明可

以直接调节皮肤免疫,从而影响银屑病等皮肤免疫

相关性疾病[８].将自体免疫性脑脊髓炎模型的小鼠

暴露于寒冷环境中,可使在自体免疫中起关键作用

的 T细胞活性降低[９].此外,通过调节环境因素也

可对某些疾病起到治疗作用,例如通过光热疗法使

肿瘤局部升温,可增强免疫细胞的募集,提高 T 细

胞对肿瘤细胞的杀伤能力[１０].
此外,多项流行病学的结果也直接证明了不同

地域和气候环境对于自身免疫性疾病的影响.例

如,多发性肌炎相关性间质性肺炎更好发于秋冬季

节和居住在滨水地区的人群[１１].高纬度寒冷地区

人群银屑病、雷诺现象、系统性硬化症等疾病的患病

率远高于低纬度地区[１２,１３].而另一些疾病,如系统

性红斑狼疮在低纬度湿热地区的发病率更高,且其

活跃度呈现出与温度、大气压力、平均湿度、风速和

降水等多种环境因素的相关性[１４].
因此,将疾病的研究放在生命大系统、人与自然

相互作用的大环境中去考虑,会更接近于疾病的

本质.

３　脏腑风湿:系统论述外邪(环境)与脏腑损

伤关系的学说

３．１　传统“痹证”“伏邪”理论

“痹证”和“伏邪”理论均肇始于«黄帝内经».
«素问痹论»系统阐述了痹证的病因、分类和临床

特征,是痹证理论的奠基之作.“风寒湿三气杂至,
合而为痹也”“所谓痹者,各以其时重感于风寒湿之

气也”,强调外感风寒湿邪,以及反复感邪是痹证发

生的必要条件.风寒湿邪气不仅可侵袭皮、脉、肉、
筋、骨(中医称为“五体”)这些相对脏腑来说的表浅

部位,发为“五体痹”;还可由五体内传并伏留于脏腑

而发为“脏腑痹”,如“皮痹不已,复感于邪,内舍于

肺”(«素问痹论»)等.不同类型的痹证各有其独

特的临床表现,如“肺痹者,烦满,喘而呕.心痹者,
脉不通,烦而心下鼓,暴上气而喘”(«素问痹论»)
等.«内经»中多个篇章对于“伏邪”做了系统说明,
指出六淫邪气皆可内伏于五体肌腠、五脏六腑等人

体各个部位,并且因外邪引动而发病.如«灵枢贼

风»言:“伤于湿气,藏于血脉之中,分肉之间,久留而

不去.其开而遇风寒,则血气凝结,与故邪相

袭,则为寒痹.”即以风邪伏留,复感寒湿为例,详述

了伏邪致病的过程.

３．２　痹证的现代意义

自«内经»时期以来,为顺应时代和环境的变化,
中医理论从未停止吐故纳新、发展变革.新时代背

景下人类疾病谱发生巨大转变,传统痹证理论也不

断发展创新.如国医大师李济仁先生所提出的“痿
痹通论”学术思想,进一步拓展了“痹证”的内涵;并
提出“体脏互观”观点,丰富了肢体经络痹向脏腑痹

的传变转化过程,使得痹证理论更加切实地指导临

床实践[１５].
根据历代古籍对于痹证病因病机和临床表现的

记载,比对现代疾病的临床表现和转归过程,我们对

痹证的现代意义进行了系统阐释.提出“五体痹”相
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当于发生在皮肤、肌肉和骨节部位的风湿类疾病.
例如,“皮痹”相当于系统性硬皮病,“肌痹”相当于

风湿性多发 性 肌 痛 症、多 发 性 肌 炎/皮 肌 炎;“脉
痹”相当于多发性大动脉炎(无脉症);“筋痹”相当

于某些脊神经疾病,如坐骨神经痛、臂丛神经炎;
至于风湿性关节炎、类风湿关节炎、痛风性关节炎

和老年退化性关节炎等均属“骨痹”范畴[１６].当发

生于五体的风湿病内传累及脏腑时,则属于“脏腑

痹”范畴,如系统性硬皮病累及肺脏导致间质性肺

炎,风湿性关节炎波及心脏形成风湿性心脏病等.
此外,“脏腑痹”还包括直接发生于脏腑器官的自

身免疫性疾病,如肾小球肾炎、自身免疫性肝病及

炎性肠病等.
然而,以上只是根据古今疾病症状表现而进行

的简单病名对应.现代疾病临床表现十分复杂,常
涉及全身多个系统,并有其各自的发展、预后和转归

过程,传统的“痹证”理论已难以系统指导临床实践.
在此背景下,脏腑风湿理论应运而生.

３．３　脏腑风湿学说

脏腑风湿学说是基于«黄帝内经»“伏邪”和“痹
证”理论所提出的新学说,是指人体感受风寒湿邪,
或通过五体内传,或通过官窍直中,邪气留而不去,
伏于脏腑而成痼疾,每于复感,伏邪引动,造成疾病

的加重或反复[１７].这一学说较先前的痹证理论有

了如下发展:一是扩大了“感邪”的概念.«素问痹

论»中所提及的外感风寒湿邪气,多是指外邪从体表

部位侵袭人体,如皮脉肉筋骨等.后世温病学说提

出口(消化道)、鼻(呼吸道)也是外邪入侵人体的重

要途径.在此基础上,我们创新性提出呼吸道、消化

道、泌尿道、生殖道等处的黏膜,皆属于中医学“表”
的范畴,即外邪既可以从体表部位侵袭人体内传脏

腑,也可以从上述黏膜直中脏腑.二是强调邪气伏

留是致病关键.伏邪是外邪入侵后伏留体内,或盘

踞某处,或流动循行,与体内痰、湿、瘀等物质胶着混

杂而形成的.邪气伏留,特别是寒湿之邪内伏是导

致脏腑风湿病的关键.三是伴随脏腑受累.脏腑功

能异常是脏腑风湿病发生的重要基础.其外因是伏

邪盘踞,内因是脏腑功能不足.脏腑风湿病因强调

对脏腑器官的损伤而区别于肢体风湿病,且比“五脏

痹”的论治范围更加广泛,包括由五体痹发展而来的

脏腑痹,以及由风寒湿邪直接侵袭脏腑而造成的疾

病.从现代疾病分类来看,多种风湿病、自身免疫性

疾病、过敏性疾病以及多系统肿瘤等具有上述发病

特征的难治性疾病均可以脏腑风湿理论指导临床

辨治.

４　脏腑风湿论:自身免疫性疾病的中医新

视角

４．１　从“伏邪”“新感”看自身免疫性疾病发病特点

目前,自身免疫性疾病的发病机制尚未完全明

确,但越来越多的证据支持感染等环境因素是诱发

此类疾病的始动因素.分子模拟是感染性物质诱导

免疫应答的重要机制之一[１８],是指病原体和宿主自

身抗原具有相同或类似的表位,导致病原体刺激机

体所产生的免疫反应直接攻击结构类似的自身抗

原,进而导致自身免疫性疾病发生.另外,外来病原

体与自身抗体结合形成循环免疫复合物,沉积于机

体组织或器官,也会造成炎症和损伤.其中,分子模

拟造成的交叉免疫反应和循环免疫复合物的产生都

是致病的关键因素,也相当于外邪感染后留于脏腑

的“伏邪”.自身免疫性疾病一般具有“发作期—缓

解期”反复交替的病程特点,每于再次感染,均会重

新激发机体免疫反应,使疾病加重或复发,再次感染

在中医称为“新感”.“新感”和“伏邪”交互引动,发
作一次,病加一层,使得机体免疫系统的失衡逐步

加重.
流行病学和基础研究的结果均表明,诸多自身

免疫性疾病的发病与病原体感染有关.部分是首发

于皮肤、肌肉或筋骨,逐渐波及脏腑(五体痹发展至

脏腑痹);部分则直接发生于内脏器官(外邪直中导

致的脏腑痹).以类风湿关节炎为例,流行病学调查

表明,牙周病牙龈卟啉单胞菌、奇异变形杆菌和疱疹

病毒感染等与类风湿关节炎的发病明显相关[１９,２０].
进一步研究证实,上述病原体会诱导机体自身抗体

生成,进而导致滑膜组织炎症,骨和软骨损伤;同时,
类风湿关节炎会累及全身多个组织器官,出现关节

外表现,常见如肺间质纤维化、胸膜炎、心包炎、骨质

疏松和贫血等.再如,多数格林—巴利综合征患者

在报告肢体症状之前有前驱感染,如胃肠炎、流感

等,随后可测及抗神经节苷脂抗体,渐进性肢体无力

一般在２~４周内达到高峰,恢复期最长可持续数

年[２１].此外,多种以脏腑起病的自身免疫性疾病也

和微生物感染密不可分.自身免疫性肝病已被证实

与多种病毒感染,包括肝炎病毒、EB病毒、单纯疱疹

病毒有关,以大肠杆菌感染为主的尿路感染是原发

性胆汁性胆管炎的重要危险因素[２２].在寒冷季节

感染呼吸道病毒的儿童以及肠道病毒流行后I型糖

尿病发病的风险明显增加,提示呼吸道病毒及肠道
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病毒在该病中的重要作用[２３].此外,IgA 肾病[２４]、
炎性肠病[２５]、自身免疫性甲状腺疾病[２６]均已被证明

与特定的感染因素密切相关.
４．２　中医对自身免疫性疾病的治则:透邪为首,兼

以扶正

如前所述,自身免疫性疾病多始于外感风寒湿

邪,再次感邪是导致疾病复发或加重的重要因素.
因此,治疗应以透邪为首要,即给邪出路、驱邪外出.
正如«钱塘医话»云:“凡属有病,必有留邪,须放出

路,方不成痼疾.”对于病程长久,病情顽固,内生痰

瘀者以及久病伤正,体弱年迈,气血阴阳亏虚者,在
治疗策略上应攻补兼施,内外兼治.特别是对于病

邪尚未传至脏腑,仅表现为五体风湿者,在治疗时宜

“先安未受邪之地”,提前固护脏腑.
４．３　自身免疫性疾病不同阶段特点及治法:以原发

性IgA肾病为例

(１)风寒湿邪入侵—免疫抵抗:传统上IgA肾

病被认为与粘膜感染有关,大约３０％~４０％的IgA
肾病患者在发病前有明确的感染史,大多为上呼吸

道感 染,少 数 为 肠 道 或 泌 尿 系 感 染[２４].病 原 体

可激活机体免疫应答,诱发黏膜相关的淋巴组织

产生过量的异常糖基化IgA１,参与IgA肾病发病.
这一时期患者外感症状明显,可伴随肉眼血尿、
水肿等 症 状,中 医 宜 从 外 感 风 邪 论 治,以 祛 邪

为主.
(２)风寒湿邪蛰伏—免疫攻击:上述粘膜异常

免疫产生的IgA１被自身IgG或IgA 识别形成免疫

复合物,沉积于肾小球系膜区,激发炎症级联反应并

导致肾脏组织细胞损伤,这是IgA 肾病发生的核心

环节.这一时期,蛋白尿、血尿及水肿等症状持续存

在.中医认为,此时外感邪气伏于机体,内舍于肾,
并与痰瘀浊毒等病理产物相互搏结,形成伏邪,进
一步损 伤 肾 脏,这 一 阶 段 在 祛 邪 的 同 时 应 注 意

扶正.
(３)邪正和平共处—免疫蛰伏:疾病可自发缓

解或经免疫抑制、激素以及中医透邪治疗后进入缓

解期.此时应以扶正为治,坚 壁 清 野,防 止 感 染

发生.
(４)外感诱发伏邪—免疫爆发:IgA 肾病进程

中,可因粘膜感染而再次激发免疫,呈急性期发作.
中医认为复感风寒湿邪,新感引动伏邪,同气相求,
会诱发或加重疾病,此时宜顺势而为,积极透邪

为要.
４．４　常用方药

脏腑风湿以表邪为引,在自身免疫性疾病发作

期,治疗应以祛邪、透邪为要.祛风散寒除湿之治痹

方药、解表祛邪之治表方药均可作为治疗多种自身

免疫性疾病的常用方药.如升散法可选用葛根、柴
胡、僵蚕等;清上法可选用升麻、金银花、连翘等;透
表法可选用香薷、牛蒡子、蝉蜕等;发汗法可选用麻

黄、桂枝等;散寒法可选用乌药、附子、细辛等;祛风

法可选用荆芥、防风、羌活等;渗湿法可选用茯苓、泽
泻、白术等;托邪法可选用黄芪.

在方剂选择上,升降散为脏腑风湿透邪的重要

方剂,适用于风寒湿邪入侵或外感诱发伏邪阶段.
大小续命汤为六经中风之通剂,善治疗因风寒而诱

发的风湿免疫病,亦常用于治疗神经系免疫性疾病;
此外,独活寄生汤和三痹汤亦为常用方剂,主要用于

发病日久、肝肾两亏、气血不足之风湿免疫病,如类

风湿性关节炎、硬皮病、强直性脊柱炎等.
在疾病的缓解期,临床上常根据患者气血阴阳

虚亏或脏腑虚衰的表现,选择合适方剂以扶助正气.
如使用玉屏风散健脾益气固表,防止外邪引动伏邪;
对于以肢体关节损害为主的风湿免疫疾病,常用黄

芪桂枝五物汤加鸡血藤,以温补兼施,和营通痹,起
到瘥后防复的作用.

５　自身免疫性疾病中西医融合研究的未来

发展方向

诸多自身免疫性疾病常迁延难愈,终身发病,探
索中西医融合途径应以切实提升临床疗效为切入

点.脏腑风湿理论源自中医学“天人合一”的整体

观,系统阐释了外感风寒湿等邪气与脏腑损伤的相

互关系,这一宏观视角为多种难治性自身免疫性疾

病的治疗提供了重要思路.然而,虽然中药复方在

自身免疫性疾病的治疗中屡获良效,但目前仍以个

案报道、经验总结为主,无法形成统一共识,临床疗

效难以被广泛认可.此外,中医药疗效背后的现代

机制尚不明确,且由于对微观指标的靶向性不足,导
致治疗精准性受到局限.近年来,随着循证医学领

域取得迅猛发展以及现代科技手段的进步,为进一

步确证中医药疗效、提升中医治疗的精准性、阐明中

医药科学内涵提供了途径.未来,应聚焦中医优势

病种,采用国际公认的研究方法,开展高水平临床研

究,补充循证医学证据.以典型疾病为模型,通过表

型组学等手段揭示“新感”与“伏邪”等中医学概念的

免疫学本质,描绘疾病发作—缓解过程的免疫学图

谱,进一步明晰机体免疫与外环境的相互作用关系,
深入阐明发病机制.通过现代中药药理及多组学技
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术,探究具有透邪扶正功效的中药复方缓解免疫性

疾病的内在机制,系统揭示中医药多途径、多靶点治

疗效应,筛选有效药物成分及治疗靶标,助力新药

研发.
中、西医是在不同哲学思想下诞生的医学体系,

各有其特色与优势,应强强联合,优势互补.借助现

代科技手段,将中医学宏观思想与西医微观理化机

制有机结合,是中西医融合研究的重要途径,同时也

对提升现代疾病诊疗水平、促进医学发展具有重要

意义.
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Abstract　Autoimmunediseasesarecharacterizedbyanalternatingcourseof“episode/remissionperiod”．
Environmentalfactorssuchaspathogeninfection,temperatureareimportantfactorsleadingtothe
occurrenceandaggravationofautoimmunediseases．The“rheumatisminzangＧfuviscera”isanewtheory
basedonthetraditionalChinesemedicine(TCM)theoryof“Bisyndrome”and“latentevil”．Itcoversa
varietyofdiseasesthatareinitiatedbyexogenousevilsuchaswindpathogen,coldpathogenanddamp
pathogen．ItemphasizestheimportantroleofevilＧqihiddinginthebodyincausingdisease,whichcould
provideimportantideasforthecognitionandtreatmentofautoimmunediseases．BasedonTCMtheory,

experimentalstudyandepidemiologicalevidence,thispapersystematicallydiscussestheapplicationof
“rheumatisminzangＧfuviscera”theoryinautoimmunediseases,andprovideseffectiveTCMtreatment．In
thefuture,itisnecessarytostrengthentheclinicalstudyofeffectiveprescriptionandsupplementthehigh
levelevidenceforevidenceＧbasedmedicine,revealtheimmunologicalessenceofmacroconceptsofTCM
suchas “xinＧgan”and “latentevil”by meansofphenoomicstechnology,andexploretheinternal
mechanismofeffectiveTCM compoundswiththehelpofmodernTCM pharmacologyand multiＧomics
technology,soastoeffectivelyimprovetheclinicalefficacyofautoimmunediseasesandpromotethe
integrationoftraditionalChineseandwesternmedicineinthisfield．

Keywords　autoimmunediseases;integration of Traditional Chineseand Western medicine;Overall
concept;“rheumatisminzangＧfuviscera”theory
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