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摘 要：独活寄生汤是经典中医方剂，有祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血的功

效，是临床用以治疗痹证的常用方。本文通过梳理近年相关文献，对独活寄生汤

方治疗各类痹证的临床研究进行综述，分析其作用机制，希望能够为临床合理应

用及后续研究提供参考。
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痹证是一种因风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，导致经络闭阻，气血运行不

畅的病症，以肌肉、筋骨、关节发生酸痛、麻木、重着、屈伸不利为主要表现，

可能伴有关节肿大灼热感，易反复发作，会对患者的生活质量产生严重影响[1]。

独活寄生汤是临床用以治疗该病症的经典中医方剂，源于唐代孙思邈的《备急千

金要方》，且随着临床中医学研究的不断深入，独活寄生汤加减在各类痹证治疗

中的应用日益广泛，相关临床研究与机制探讨取得了一定成果[2]。鉴于上述背景，

本文对该方的加减应用及治疗痹证的研究进展进行了系统梳理与分析。

1 独活寄生汤加减方组成分析

独活寄生汤原方由独活、桑寄生、杜仲、牛膝、细辛、秦艽、茯苓、肉桂心、

防风、川芎、人参、甘草、当归、芍药、干地黄共十五味药组成，方中以独活作

为君药，具有祛除下焦及筋骨间风寒湿邪的功效，而以细辛、防风、秦艽、肉桂

心为臣，辅助君药，达到散寒祛风胜湿、温通经脉的治疗目的，同时佐以桑寄生、

杜仲、牛膝补肝肾、强筋骨，当归、川芎、地黄、白芍养血活血，人参、茯苓、

甘草益气健脾，充分体现了“治风先治血，血行风自灭”及“扶正以祛邪”的中医治

疗思想[3]。

同时，中医讲究辨证加减，依据病邪偏胜及正虚程度进行化裁，若患者痹痛

剧烈，可酌情加入制川乌、制草乌、白花蛇等药，以增强搜风通络、活血止痛之

力；若寒象明显，表现为肢体冷痛、得温则减者，可配伍附子、干姜等温里散寒

之品；若湿浊偏盛，关节肿胀、肢体沉重，则宜减去地黄之滋腻，加入防己、薏



苡仁、苍术等以利湿消肿；若患者正气尚可，虚象不显，则当减少地黄、人参等

补益之品的用量，以免补益过早、留邪于内[4]。上述这种辨证加减下，不仅能保

留原方扶正祛邪的核心思想，同时也可增强药方针对性治疗效果。

2 独活寄生汤加减方治疗痹证分析

2.1 痹证的理解

“痹”有闭阻不通的意思，“痹证”本质就是经络阻塞不通。当风、寒、湿、热

等外邪侵入人体后，会阻碍经络运行，使气血流通不畅，从而在肌肉、筋骨、关

节等处引发一系列症状，如酸痛、麻木、沉重感、活动受限，严重时还会出现关

节红肿发热等表现 5。

在临床分类上，根据致病邪气的偏重和具体症状的不同，痹证可分为四种类

型：以游走性疼痛为主的行痹、疼痛剧烈的痛痹、肢体沉重麻木的着痹，以及伴

有灼热感的热痹[6]。经现代中医学研究不断深入，当前临床中多种疾病都可归纳

到“痹证”范畴，如风湿性关节炎、风湿热、类风湿性关节炎、骨关节炎、纤维织

炎、神经痛等，但临床诊治需注意，应与骨结核、骨肿瘤等疾病加以区分，以免

误诊而耽误治疗。

2.2 治疗机制

现代药理研究显示，独活寄生汤加减方的治疗机制是多靶点、多途径的：首

先，其具有抗炎作用，能降低炎症模型中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介

素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）等炎性细胞因子的水平，抑制环氧化酶-2

（COX-2）的表达，从而减轻关节滑膜的炎症反应；其次，该方具有免疫调节功

能，可通过调节 T 淋巴细胞亚群平衡，抑制异常免疫应答，对类风湿关节炎等

自身免疫性疾病有积极作用；再者，其能改善局部血液循环，扩张血管，降低血

液黏稠度，抑制血小板聚集，从而促进炎症介质的清除，缓解“不通则痛”的病理

状态；最后，方中补益肝肾、强筋骨之药物，还能促进软骨细胞修复、延缓关节

软骨退变，对骨关节炎等退行性疾病具有结构保护作用[7]。

2.3 常见痹证治疗效果分析

独活寄生汤加减方治疗膝骨关节炎最常见，周铃、陈涛等[8]学者曾进行相关

对比试验，结果证实该方辨证加减相比常规西药治疗不仅能有效缓解膝关节疼痛、

肿胀及活动障碍，而且在改善患者中医证候积分（如腰膝酸软、畏寒肢冷等）方



面也具有明显优势；同时，经长期随访数据显示，其复发率更低，且能避免长期

服用非甾体抗炎药带来的胃肠道及心血管不良反应。之所以如此，正是因为该方

加减可通过调控基质金属蛋白酶（MMPs）与组织金属蛋白酶抑制剂（TIMPs）

的平衡，延缓软骨基质降解。

该方在腰椎间盘突出症中的应用也较为广泛，常配合牵引、推拿等外治法使

用，加之辨证后加用全蝎、蜈蚣、土鳖虫等虫类药，可起到增强搜风剔络、止痛

的功效。魏骏等[9]学者曾进行相关试验，证实该方能减轻神经根周围的炎性水肿，

抑制炎症因子释放，降低疼痛介质的水平，从而有效缓解下肢放射痛及麻木症状，

改善腰椎功能。

在类风湿关节炎的治疗中，独活寄生汤加减多作为联合用药，与甲氨蝶呤等

改善病情的抗风湿药（DMARDs）联用，可起到增强疗效的治疗目的。黎宁、

谭敏等[10]学者曾进行相关试验，证实中西医结合治疗能协同增效，可显著降低疾

病活动度评分（DAS28）及血沉、C反应蛋白等指标，同时有助于减少甲氨蝶呤

等药物的用量及其肝损害、胃肠道反应等副作用。

除了上述疾病外，该方在强直性脊柱炎、痛风性关节炎、产后身痛等其他类

型痹证的治疗中也疗效确切，尤其在改善症状、提高生活质量、减少复发及降低

药物毒副作用方面显示出独特优势。

3 结语

综上所述，独活寄生汤作为治疗肝肾两虚、气血两虚型痹证的经典中医方剂，

通过辨证加减，已经逐步从“久痹”治疗扩展到多种风湿免疫、骨退行性疾病治疗，

且经大量试验证实该方经加减后可充分发挥抗炎、免疫调节、改善循环、保护软

骨等多重治疗作用，临床疗效显著，安全性较高。

但是，当前针对该方的临床试验研究仍存在一些不足之处，如临床研究质量

参差不齐、作用机制探索多集中在细胞因子层面、加减化裁多依据个人经验等，

因此未来还需要在临床研究中多开展高质量、多维度的试验，进而深入阐明独活

寄生汤加减方的科学内涵，为优化该方在痹证治疗中的应用提供更坚实的理论依

据。
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