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中医药内服法治疗类风湿关节炎

的研究进展※

● 徐国山　指导：陈进春▲

　　摘　要　类风湿关节炎（ＲＡ）是风湿免疫科的常见疾病，其发病率及致残率均较高，属 ＷＨＯ规定
的现代难治病范畴。众多研究表明，中医药在 ＲＡ治疗方面有独特的理念和优势，并取得了一定进展。
现将近年来中医药内服法治疗ＲＡ的状况作一综述。
　　关键词　类风湿关节炎　中医药治疗　内服法　综述

　　类风湿性关节炎（Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）在中医学上属“历节
病”、“痹证”、“痹”、“顽痹”、

“骨痹”等范畴，它是一种以慢性、

进行性、侵蚀性关节炎为主要表

现的全身性自身免疫性疾病，可

造成关节破坏、畸形，甚则功能丧

失、失去劳动能力［１］。它侵害了

世界上将近 １％的人口［２］。其发

病率及致残率均较高，属 ＷＨＯ规
定的现代难治病范畴。现代医学

至今未研制出针对类风湿关节炎

公认的可使 ＲＡ的病情逆转的特
效药物，且一些新的药品因其高

昂的价格、潜在的副作用及不良

反应而限制了大部分患者的使

用，是造成患者不能长期坚持服

药治疗、降低患者依从性的重要

原因。中医药治疗 ＲＡ具有悠久
的历史及丰富的经验，其在治疗

方面具有整体调节、疗效肯定、副

作用小等优势，随着临床治疗 ＲＡ

的深入，中医药在治疗ＲＡ上越来
越受到医学界普遍关注。现将近

年来中医药内服法治疗 ＲＡ方面
的研究进展综述如下。

１　病因病机研究
近年来，诸多医家从不同角

度对 ＲＡ的病因病机进行了较深
入的探讨，总体来讲，不外乎本虚

标实四字，一般认为ＲＡ的发生以
肝脾肾气血亏虚为本，风、寒、湿、

热之邪侵袭肌体，痹阻经脉为标，

但各医家侧重点不同。沈丕安教

授［３］认为本病因由风、寒、湿、热、

痰、瘀、毒７个致病因素及肾虚导
致；病程日久，各种邪毒痹阻阴

分，终致经络关节、肾阴、肾精、肾

骨损伤。吴颉［４］认为本病是由于

气血的功能改变加之外感六淫之

邪而发病，其在气血方面的病理

改变主要可以分为气血亏虚和气

血瘀滞，若气血亏虚，一方面机体

由于得不到濡养，出现经脉拘急、

筋惕肉
+

、不荣则痛，导致全身关

节肌肉的疼痛，而气血不充又易

招致风寒湿外邪的入侵，出现一

系列邪正相争的病理表现；另一

方面脏腑得不到濡养出现腰膝酸

软，头晕目眩，心悸等症状；若气

血瘀滞，首先不通则痛，可见周身

疼痛剧烈，其次由于血脉运行不

畅，血凝成瘀，津凝成痰，痰瘀互

结则会出现相应的变化，如肌肉

刺痛、肌肤甲错、皮下结节等，提

出应从气血的角度论治 ＲＡ。原
明忠教授［５］认为类风湿关节炎的

发病有内外因之分，外由于风寒

湿邪侵袭，以湿邪和寒邪为主多

见，内是由于日久肝肾亏损，气血

不足，肝主筋，主藏血，肾主骨生

髓，肝肾亏虚，气血不足，筋骨筋

脉无法濡养，日久则筋脉损伤，活

动不利。路志正教授［６］认为脾胃

为营卫气血津液生化之源、气机

升降出入之中枢，脾胃失调是导

致风湿病发病的重要因素，主张

调理脾胃、健脾利湿贯穿治疗类

风湿关节炎的始终。
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２　中医药治疗
近几年来，中医药内服法治

疗 ＲＡ的文献多从主要从辨证论
治、分期论治、专方治疗及单味药

治疗等几方面进行论述。

２．１　辨证论治
２．１．１　从寒湿论治　寒湿痹阻
证为 ＲＡ常见证型，如《景岳全书
·风痹》所说：“若欲辨其寒热，则

多热者方是阳证，则无热者便是

阴证，然痹本阴邪，故惟寒者多而

热者少。”近几年来，关于从寒湿

论治的报导也颇多。杨宗强［７］结

合《素问·痹论》：“风寒湿三气

杂至，合而为痹也”等理论，认为

在 ＲＡ治疗上应以“散寒止痛、活
血祛湿”为主，方选蠲痹汤治疗风

寒湿痹型 ＲＡ患者 ２１例，结果显
示１６例患者的临床症状得到改
善，有效率为 ７６％。高延征等［８］

采用具有祛风除湿，散寒通络作

用的傣族民间验方关通舒胶囊

（由功劳木、飞龙掌血、血满草、海

桐皮、莶草、火把花根、倒扣草

七味药材组成）配合西乐葆治疗

１００例风寒湿痹型 ＲＡ患者，并作
为治疗组，与单纯口服西乐葆的

患者做对照，结果显示治疗组总

有效率达 ９４８％，高于对照组的
８７７％，且治疗组在治疗关节疼
痛、关节肿胀、寒热喜恶方面的作

用明显优于对照组，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２．１．２　从湿热论治　现代人喜
食肥甘厚味，脾失健运，湿热内

生；或寒湿蕴久化热，或久居潮湿

之地，外感风湿热邪，皆可致风湿

热邪壅滞经络，痹阻气血而发为

痹证，故风湿热痹亦是临床常见

ＲＡ证型，诸多医家亦从湿热对
ＲＡ进行论治。王笑青等［９］对 ２８
例湿热痹阻型 ＲＡ患者采用口服

安慰剂联合双氯芬酸钠缓释胶

囊、甲氨蝶呤片和来氟米特片进

行治疗并作为对照组，在对照组

西药的基础上加用顽痹清丸（紫

草、生地黄、牡丹皮、益母草、川牛

膝、忍冬藤、薏苡仁、土茯苓、黄

芩、吴茱萸、甘草等）治疗２５例湿
热痹阻型 ＲＡ患者，并作为观察
组，治疗八周，结果提示观察组在

血沉、Ｃ反应蛋白、关节疼痛评分
下降幅度均大于对照组，观察组

临床疗效优于对照组，两组患者

不良反应发生率比较，差异无统

计学意义。张兆振等［１０］采用朱

老方（当归、川芎、熟地黄、白芍、

穿山龙、鸡血藤、淫羊藿、徐长卿、

莶草、柴胡、炙虫）加味治疗４５
例湿热痹阻型ＲＡ患者，与口服白
芍总苷胶囊（帕夫林）者进行对

照，结果治疗组、对照组有效率分

别占６６６７％、３３３３％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
２．１．３　从痰瘀论治　ＲＡ一般病
程较长，“久病必有痰瘀”，多数医

家认为ＲＡ之所以成为疑难顽症，
痰浊、瘀血在疾病的发生发展过

程中起重要作用，故治疗上提倡

将祛痰化瘀贯穿 ＲＡ治疗始终。
张怡燕等［１１］运用化痰通络方（药

物组成：半夏、桃仁、红花、陈皮、

茯苓、苍术、桂枝、白芥子、僵蚕、

当归、羌活、地龙、白芍、甘草等）

配合西药甲氨喋呤加柳氮磺吡啶

肠溶片及双氯芬酸钠缓释片治疗

４６例 ＲＡ患者，治疗六个月后观
察疗效，统计得出其总有效率达

８６９％。苏伟、李建武［１２］在对照

组西药（来氟米特）的基础上加用

藤龙汤合桃红四物汤加减治疗３０
例痰瘀痹阻型ＲＡ患者，结果治疗
组疗效显著优于对照组（Ｐ＜
００５），治疗组治疗后类风湿因
子、红细胞沉降率、Ｃ－反应蛋白、

补体 Ｃ３、补体 Ｃ４等指标改善程
度明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２．１．４　从瘀热论治　在近几年
的报导中可以看出，亦有很多医

家认为，瘀血热毒互结，亦是导致

ＲＡ缠绵难愈的重要因素，提出清
热活血法治疗 ＲＡ，并就此展开论
述。姜泉等［１３］采用清热活血方

（土茯苓、金银花、苍术、黄柏、丹

参、赤芍、莪术、青风藤、蜈蚣、露

蜂房等）随证加减治疗７１例湿热
瘀阻证ＲＡ患者，并与中药加甲氨
蝶呤片组进行对照，经２４周治疗
后，根据统计结果得出结论：单独

应用清热活血方可有效控制疾病

活动度、改善风湿病情，较之联合

甲氨蝶呤片具有更好的安全性。

李震［１４］采用清热活血方剂（生薏

苡仁、土茯苓、丹参、金银花、青风

藤、赤芍、黄柏、莪术、苍术）随证

加减治疗 ＲＡ患者 ８０例，治疗结
果显示清热活血方药对 ＲＡ患者
的疼痛、肿胀、晨僵等症状有着很

好的改善作用，对于提高患者的

疗效起到积极作用。

２．２　脏腑辨证　ＲＡ以肝脾肾气
血亏虚为发病根本，近年来，很多

医家根据这一理论，分别从肝、

脾、肾这三脏进行论述治疗。

２．２．１　从脾论治　罗远汉［１５］认

为老年人正气渐衰，特别是原有

类风湿病史患者，长期多种激素、

止痛药物不断，极易损伤脾气。

脾为后天之本，气血生化之源，脾

气虚弱，正气不足，外邪入侵，痹

阻于肌肉、骨节、经络而发为老年

类风湿关节炎，治宜健脾益气，活

血化瘀。在临床采用自拟健脾活

血方（黄芪、党参、白术、山药、红

花、姜黄、秦艽、细辛等）配合西药

治疗老年性 ＲＡ患者 ３２例，与西
药组疗效比较，差异有显著性意
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义（Ｐ＜００５）。马武开教授［１６］认

为脾胃虚弱、痰瘀水湿互结、痹阻

经脉是ＲＡ发病的基础，久病反复
用药是 ＲＡ患者脾胃损伤的主要
原因，故临证需兼顾培护脾胃，扶

正固本与祛邪酌情侧重，方可使

病症痊愈。临床上常用健脾、祛

湿、通络法治疗 ＲＡ，健脾包括化
湿邪、生气血，常用炒白术、白茯

苓、淮山药、党参、大枣等；祛湿包

括祛风湿、消痰浊，如木瓜、苍术、

丝瓜络、蚕沙、薏苡仁、厚朴、土茯

苓、泽泻等；通络包含通经络、化

瘀血，常用药如姜黄、苏木、桃仁、

红花、丹参、鸡血藤、牛膝、威灵

仙、秦艽等。

２．２．２　从肝论治　王振亮［１７］认

为肝血不足是 ＲＡ发病的主要病
因，肝失疏泄贯穿于 ＲＡ整个病
程，在治疗上按早、中、晚期进行

治疗，早期以疏肝理气，养血通络

为法，方选逍遥散加减；中期以疏

肝活血，化痰通络为法，选血府逐

瘀汤合小活络丹为主方加减；晚

期以补益肝肾，通络止痛为法，以

独活寄生汤为主方加减。冯兴华

教授［１８］在治疗 ＲＡ中强调从肝论
治的思想，认为情志失调、肝气郁

结可以引起痹证；失血过多，或生

血不足，或久病耗伤肝血，引起肝

血不足，亦可发生痹证。在临床

上常采用疏肝解郁法，常用加味

逍遥散加香附、郁金；上肢痛加桑

枝、桂枝；肌肉痛加葛根；产后肢

体疼痛加鸡血藤；不寐加夜交藤、

合欢皮；痰湿盛加石菖蒲、远志治

疗 ＲＡ。
２．２．３　从肾论治　

,

明东等［１９］

认为类风湿关节炎常见于中老年

女性，多阴虚有热之质，且肾阴为

诸阴之本，病久伤阴，肝肾之阴多

受波及，致肾精亏损，临证应运用

益精填髓、滋阴补肾类药物治疗。

尹谢添、杨德才［２０］认为正气不

足，感受风寒湿热之邪，痹阻肌

肉、骨节、经络之间，使气血运行

不畅，累及肝肾，伤及筋骨从而导

致ＲＡ的发生，在临床上采用经验
方补肾壮骨汤（人参、甘草、巴戟

天、肉苁蓉、女贞子、山茱萸、附

子、秦艽、青风藤、生地黄、熟地

黄、知母，女性患者加用益母草）

治疗３１例 ＲＡ患者，结果治疗组
疗效显著优于口服小剂量强的松

治疗的对照组，差异有显著意义

（Ｐ＜００５）。
２．３　分期论治　杨秀芳［２１］在临

床上将 ＲＡ分为急性期及稳定期
分别治疗，其认为ＲＡ急性期多表
现为寒热错杂之证，应治以寒热

并用，清热解毒止痛，方选麻黄桂

枝芍药知母汤加减；稳定期则多

属肝肾亏虚，痰瘀互结，应治以补

肝肾，益气养血，方选独活寄生汤

加减。黄清春教授［２２］将类风湿

关节炎分为早、中、晚三期进行论

治，其认为在治疗原则上，类风湿

关节炎早期应中医和西医相结

合，中期应内治和外治相结合，晚

期应内科和外科相结合；在治疗

方法上，早期以祛邪为主，如行痹

以祛风为主，选用黄芪桂枝五物

汤加减；着痹以除湿为主，选用茯

苓、薏苡仁、泽泻、萆解等除湿之

品；痛痹以散寒为主，选用乌头汤

或麻黄附子细辛汤加减；热痹以

清热为主，选用白虎加桂枝汤、白

虎加苍术汤加减；中晚期以补肾

壮骨、柔肝舒筋为主，常采用独活

寄生汤加减；并强调祛瘀通络、顾

护脾胃应贯穿于治疗始终。吉海

旺教授［２３］提出将类风湿关节炎

分为急性期、亚急性期及慢性期，

其中急性期又分为湿热伤肾证、

风寒湿阻证与风湿热郁证；亚急

性期为肾虚寒侵证；慢性期分为

肾虚血瘀证及肝肾阴虚证，根据

各期的证候特征，分期分证而治，

做到祛邪不伤正，扶正不留邪，补

肾活血贯穿始终。

２．４　专方治疗　于明儒［２４］认为

类风湿性关节炎疾病的病机主要为

湿郁化浊、热盛成毒、热毒湿浊瘀阻

关节，因此在治疗上主张以清热解

毒和活血通痹治疗为主，临床上选

取清热活血汤（玄参、金银花、当归、

赤芍、土茯苓、威灵仙、薏苡仁、甘

草、蜈蚣）随症加减进行调理和治疗

３５例ＲＡ患者，结果痊愈１９例，显
效１４例，总有效率为９４３％。杨晓
路［２５］以通痹汤（当归、丹参、鸡血

藤、透骨草、何首乌各２０ｇ，红花、赤
芍、桃仁、香附、乳香、没药、炮甲珠）

配合雷公藤多甙片治疗３７例 ＲＡ
患者，以１２周为一个疗程，结果提
示通痹汤联合雷公藤多甙片治疗类

风湿性关节炎患者的疗效显著，安

全性较好，能明显改善患者的临床

症状，促进关节功能恢复，降低炎症

因子水平。赵建平［２６］等认为 ＲＡ
的主要病机为阳气不足、外感风寒

湿邪，故应治以温阳散寒除湿为主，

选用温阳散寒除湿方（鸡血藤、熟地

黄、独活、防风、附子、麻黄、青风藤、

肉桂、甘草、血竭）治疗ＲＡ，总有效
率为９４００％。曾海坤等［２７］在对照

组来氟米特治疗的基础上，加用中

药生地马钱丸（生地黄、熟地黄、制

川乌、老鹳草、白术、制草乌、蜈蚣和

当归）治疗 ＲＡ患者４６例，结果实
验组总有效率占８０９５％，优于对照
组的５７１４％，两者比较具有统计学
意义。

２．５　单味药治疗　潘祝平等［２８］

用雷公藤多苷配合甲氨蝶呤治疗

ＲＡ活动期患者２０例，根据统计结
果得出结论：雷公藤多苷联合甲氨

蝶呤能显著改善类风湿关节炎患

者的病情，疗效及不良反应发生率
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７２　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

与对照组的甲氨蝶呤联合来氟米

特方案相当。还有报道［２９］指出白

芍、马钱子、川芎、威灵仙、三七、人

参、柴胡、桔梗等中药单味药在类

风湿关节炎的治疗中疗效确切。

３　小结与展望
　　纵观近年来中医药治疗 ＲＡ
方面的文献，可知中医药配合抗风

湿西药治疗在减轻西药副作用、增

强疗效、改善病人生活质量方面日

益受到重视；中医药的治疗思路在

辨证论治的基础上向基本方随证

加减发展；中医药的剂型也从汤剂

向颗粒剂、片剂、胶囊制剂等发展；

中医药的研究目标也从临床疗效

向机制研究方向发展。但是，也存

在着一些不足，如中医药治疗 ＲＡ
临床疗效及评价标准难以统一，缺

乏设计严格、大规模、大样本、观察

时间长的临床试验来证明中医药

的疗效，中医药治疗 ＲＡ的基础研
究也比较薄弱，而且中药制剂如颗

粒剂、片剂、胶囊剂等也只在局限

范围内使用，没有得到有效推广。

因此，今后的研究，需要设计更

严密的科研方案，开展大样本的流

行病学调查，总结 ＲＡ的中医证候
学分布规律，客观评估中医药对ＲＡ
的疗效；并加强实验研究，寻找中药

治疗ＲＡ的可能作用机制；还要积
极探讨中药胶囊、颗粒剂、片剂等制

剂的应用，使之更易被接受，提高患

者依从性，便于长期服用。
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