
52

2025� 第6卷�第4期·内科诊疗与进展

痹症中医治疗方案的标准化研究

王方召
金乡县王氏医疗服务有限公司谦益堂中医诊所� 山东� 济宁� 272200

摘� 要：痹症其病因病机复杂，涉及风、寒、湿、热、痰、瘀等多重致病因素，且个体差异显著，导致临床辨证

分型多样、治疗方法繁杂。长期以来，中医治疗痹症虽疗效确切，但缺乏统一、可复制、可推广的标准化治疗方案，

制约了中医药在该领域的现代化发展与国际认可。本文旨在系统梳理痹症的中医理论基础、辨证分型体系及常用治法

方药，在此基础上深入探讨当前中医治疗痹症所面临的标准化困境，并从辨证论治规范化、核心证候要素提取、诊疗

路径构建、疗效评价体系完善以及现代技术融合等多个维度，提出构建科学、实用、可操作的痹症中医治疗方案标准

化路径。研究表明，通过整合传统经验与现代循证医学方法，建立以“核心证候—关键病机—靶向干预”为核心的标

准化框架，有望推动痹症中医诊疗走向精准化、规范化和国际化。
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引言

痹症首载于《黄帝内经》，指筋骨、肌肉等疼痛、

活动受限等一类疾病。现代生活方式改变及老龄化加

剧，使风湿免疫性疾病发病率上升，成为重要慢性病。

西医在控制炎症等方面有优势，但长期管理等方面存在

局限。中医药治痹症历史久、经验丰富，强调整体与辨

证，在缓解疼痛等方面有独特优势。但中医个体化治疗

带来挑战，如治法差异大、方案需动态调整，且缺乏统

一标准等，阻碍了临床验证与传播。因此，推进痹症中

医治疗方案标准化研究，是提升疗效可重复性、实现中

医药现代化国际化的关键。本文将系统论述痹症中医内

涵、标准化情况等，为构建诊疗体系提供参考。

1��痹症的中医理论基础与辨证体系

1.1  病因病机
《素问·痹论》指出“风寒湿三气杂至，合而为

痹”，是外感致痹经典论。风气盛为行痹，寒气盛为痛

痹，湿气盛为着痹。后世医家拓展认识，知热邪、痰

浊、瘀血也可致痹，如《金匮要略》提“历节病”，朱

丹溪强调“痰湿流注”，王清任重“瘀血内阻”[1]。现

代中医认为，痹症是内外因共作用的结果，内因是素体

虚弱，外因是外邪侵袭。病初多实，病久虚实夹杂或转

虚。病位在筋骨等，与肝、肾、脾相关。病机核心是

“不通则痛”与“不荣则痛”并存，气血不畅、经络闭

塞、筋脉失养。

1.2  辨证分型
目前，痹症的中医辨证分型尚未完全统一，但主流

观点可归纳为以下几型：（1）风寒湿痹证：关节冷痛重
着，遇寒加重，得温则减，屈伸不利，舌淡苔白腻，脉

弦紧或濡缓。（2）风湿热痹证：关节红肿热痛，得凉则
舒，伴发热、口渴、烦闷，舌红苔黄腻，脉滑数。（3）
痰瘀痹阻证：病程日久，关节刺痛、肿大变形，屈伸不

利，皮下结节，舌质紫暗或有瘀斑，苔白腻，脉涩。

（4）肝肾亏虚证：关节疼痛日久，腰膝酸软，头晕耳
鸣，乏力，舌淡红少苔，脉沉细弱。（5）气血两虚证：
面色无华，神疲乏力，关节隐痛，活动后加重，舌淡苔

薄，脉细弱。此外，尚有寒热错杂、湿热蕴结等复合证

型。辨证的复杂性正是标准化面临的主要障碍之一。

2��痹症中医治疗现状与标准化困境

2.1  治疗手段多样但缺乏规范
中医治疗痹症方法丰富，包括中药内服（汤剂、丸

散膏丹）、外治法（针灸、推拿、熏洗、敷贴）、饮食

调养、情志调理等。其中，中药内服为核心。常用方剂

如独活寄生汤（肝肾不足兼风寒湿）、桂枝芍药知母汤

（风湿热痹）、身痛逐瘀汤（瘀血痹阻）、乌头汤（寒

痹剧痛）等。然而，临床实践中存在以下问题：（1）方
药加减随意性强：同一证型，不同医师处方差异大，核

心药物组合不明确。（2）剂量缺乏依据：药物剂量多凭
经验，缺乏药效学与安全性数据支持。（3）疗程不统
一：治疗周期长短不一，缺乏阶段性评估与调整标准。

（4）外治法操作不规范：如针灸取穴、手法力度、熏洗
温度等缺乏标准化流程。

2.2  辨证主观性强，可重复性差
中医辨证高度依赖医师通过望闻问切四诊获取的信

息，而这些信息的解读具有较强的主观性。例如，“舌

苔厚腻”“脉弦滑”等描述性术语缺乏客观量化标准，

不同医师对同一患者的舌象、脉象可能作出不同判断，



53

内科诊疗与进展·2025� 第6卷�第4期

进而导致证型归类不一致[2]。这种主观差异不仅存在于

不同地区、不同资历的医师之间，甚至在同一医师不同

时间的诊疗中也可能出现波动。由此产生的治疗方案差

异，使得中医治疗难以形成稳定、可靠的临床路径，严

重制约了其在多中心协作研究和国际交流中的可信度。

2.3  疗效评价体系滞后
当前中医痹症的疗效评价多沿用西医的客观指标，

如关节压痛数、晨僵时间、红细胞沉降率（ESR）、C反
应蛋白（CRP）等。这些指标虽具客观性和可比性，却难
以全面反映中医药“整体调节”“功能改善”“生活质

量提升”等特色疗效维度。与此同时，针对中医证候变

化的动态评价工具发展滞后。尽管已有部分证候积分量

表被应用于临床研究，但其信度、效度及敏感性尚未经

过充分验证，且未形成行业广泛认可的标准。患者主观

感受——如疼痛性质变化、日常活动能力恢复、情绪状

态改善等——在评价体系中常被忽视，导致疗效评估片

面化，无法真实体现中医治疗的综合价值。

2.4  缺乏高质量循证证据
由于缺乏统一、规范的治疗方案，开展大样本、多

中心、随机对照试验（RCT）面临巨大困难。即使勉强
实施，也因干预措施不一致而导致结果难以解释或推

广。这直接导致中医治疗痹症的高级别循证证据稀缺，

在国际权威指南中难以获得推荐地位。循证医学证据的

缺失，不仅影响了中医药在国内外医疗体系中的认可

度，也限制了医保支付、新药审批等政策支持，形成恶

性循环。

3��痹症中医治疗方案标准化的核心路径

3.1  构建“核心证候—关键病机—靶向干预”三位一
体框架

标准化并非否定辨证论治的精髓，而是对其核心要

素进行提炼与规范，使其更具可操作性与可验证性。为

此，可构建一个以“核心证候—关键病机—靶向干预”

为核心的三位一体框架。该框架首先从纷繁复杂的临

床表现中提取各证型最具代表性的核心证候要素，如

风寒湿痹证的“冷、重、痛、遇寒加重”，痰瘀痹阻证

的“刺痛、变形、结节、舌紫”等；继而据此归纳出共

性的关键病机，如“寒湿闭阻，阳气不达”或“痰瘀互

结，络脉不通”；最终据此制定具有明确靶向性的干预

策略。例如，针对风寒湿痹证，应以“温经散寒、祛湿

通络”为核心治法，主方可限定为乌头汤或蠲痹汤，并

明确其核心药物组合（如制川乌、桂枝、羌活、独活、

防风等），允许在此基础上根据兼夹症状进行有限度加

减。同样，痰瘀痹阻证则以“化痰祛瘀、通络止痛”为

纲，主方可选身痛逐瘀汤合二陈汤，核心药物如桃仁、

红花、当归、半夏、白芥子等。通过这一框架，既保留

了辨证论治的灵活性，又确保了治疗方向与核心药物的

一致性，为标准化奠定理论基础。

3.2  制定标准化诊疗路径
在上述理论框架指导下，可进一步设计分阶段、可

执行的标准化诊疗路径。初诊阶段应系统采集四诊信

息，推荐使用结构化的电子病历模板，并辅以经过验证

的中医证候量表进行量化评分，同时结合现代医学检查

（如X线、MRI、实验室炎症指标）实现中西医双重诊
断。辨证分型阶段依据量表得分与临床特征，确定主导

证型，并选择对应的标准治疗方案，包括基础方、加减

规则、剂量范围及建议疗程[3]。治疗实施阶段需明确中药

煎服方法（如先煎、后下、水量、时间）、外治操作规

范（如针灸穴位、推拿手法、熏洗参数），并设定固定

的随访节点（如每2周或4周一次）。在随访中，使用统
一的疗效评价工具（涵盖中医证候积分、西医客观指标

及患者报告结局PROs）进行动态评估。若疗效不佳或出
现证型转化，则依据预设的调整预案进行方案优化。进

入长期管理阶段后，应融入康复训练、饮食指导、情志

调摄等综合干预措施，建立慢病管理模式，贯彻“未病

先防、既病防变、瘥后防复”的中医防治思想。

3.3  建立客观化、量化的证候评价体系
推动中医四诊信息的客观化是实现标准化的前提。

近年来，现代技术为此提供了有力支撑。舌象与面象分

析系统可通过高分辨率图像采集与人工智能算法，对

舌色、苔色、舌形、面色等进行量化分析，减少主观偏

差；脉诊仪则能记录脉搏的时域、频域特征，建立可比

对的脉象数据库。在此基础上，应大力开发并验证专门

针对痹症的中医证候评价量表。可采用德尔菲专家咨询

法、探索性因子分析等统计方法，筛选出具有高区分度

与内部一致性的证候条目，构建具有良好信效度的量

表，并在多中心临床研究中验证其对治疗变化的敏感

性。此外，必须将患者报告结局（PROs）纳入评价体
系，通过标准化问卷收集患者对疼痛程度、日常活动能

力、睡眠质量、情绪状态等方面的主观感受，使疗效评

价更加全面、人性化。

3.4  推动中药制剂与给药方案的标准化
中药是中医治疗痹症的主要载体，其标准化至关重

要。一方面，应推动经典名方的二次开发，对独活寄生

汤、桂枝芍药知母汤等疗效确切的古方进行系统的药效

物质基础研究、作用机制解析及质量控制标准建立，促

使其转化为固定组成的现代制剂（如配方颗粒、胶囊、
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片剂），便于临床规范使用[4]。另一方面，需加强剂量-
效应关系研究，通过药代动力学模型与临床观察数据，

明确关键药物的有效剂量窗与安全阈值，避免经验性用

药带来的风险。对于仍需使用汤剂的患者，应制定统一

的煎煮操作规范，详细规定药材处理、煎煮顺序、加水

量、煎煮时间等参数，确保药效稳定输出。

3.5  加强循证医学研究与真实世界证据整合
标准化方案的价值最终需通过高质量研究予以验

证。应在统一方案基础上，设计严谨的大样本、多中

心、随机对照试验，比较标准化治疗与常规治疗或西药

对照的优劣。同时，充分利用真实世界数据（RWD），
通过电子健康档案、医保数据库等渠道，收集大规模临

床实践信息，分析不同治疗策略在真实环境下的长期效

果、安全性及成本效益，为方案优化提供现实依据。长

远来看，应推动建立国家级或区域级的中医痹症专病数

据库，整合临床资料、影像数据、生物样本及组学信

息，为精准辨证与个体化治疗研究提供数据基础。

4��标准化实施的保障机制与挑战应对

标准化的顺利推进离不开政策支持、人才培养与理

念更新。国家中医药管理部门及行业协会应牵头制定并

发布《痹症中医诊疗指南》和《临床路径专家共识》，

为临床实践提供权威指引。同时，将标准化理念与操作

规范纳入中医住院医师规范化培训及继续教育体系，提

升新一代中医师的规范意识。医疗机构可设立痹症专病

门诊，配备标准化诊疗工具，率先推行路径化管理。在

人才层面，需加强对中医师的引导，使其理解标准化并

非“一刀切”，而是对辨证论治的科学提炼。应鼓励在

尊重名老中医经验的基础上，运用数据挖掘技术（如关

联规则、聚类分析）对其处方规律进行量化分析，将隐

性知识转化为可共享、可推广的标准化元素。面对个体

化与标准化之间的张力，关键在于构建“有弹性的框

架”——在确保核心病机判断与主干治法一致的前提

下，允许医师根据患者体质、合并症、药物耐受性等因

素进行合理加减，实现“标准化基础上的个体化”，而

非放弃标准或僵化执行。

5��结语

痹症中医治疗方案的标准化，是中医药在新时代实

现传承精华、守正创新的必然选择。其本质并非对传统

辨证论治的否定，而是通过科学方法对其核心逻辑进

行提炼、规范与验证，从而提升临床疗效的可靠性、可

重复性与可推广性。通过构建“核心证候—关键病机—

靶向干预”的理论框架，设计分阶段的标准化诊疗路

径，建立客观量化的评价体系，并深度融合现代科技与

循证医学方法，我们有望突破当前标准化工作的瓶颈。

展望未来，随着人工智能、大数据、多组学技术的深入

应用，痹症中医诊疗将迈向更高层次的“精准化”。例

如，通过代谢组学或蛋白质组学识别不同证型的生物学

标志物，可实现“证候—分子表型—靶向干预”的精准

对接；基于深度学习的AI辅助辨证系统，有望大幅提高
诊断一致性；智能随访平台则可实现疗效的实时监测与

方案的动态优化。
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