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张延昌治类风湿性关节炎学术探讨

●王智明。

关键词 类风湿性关节炎学术探讨 张延昌

张延昌主任医师为甘肃省名

老中医，从事中医内科工作三十余

年，近十余年专攻风湿病的中医药

治疗和研究。在潜心研究武威汉

代医简，挖掘古医籍的精髓，融会

贯通的基础上，结合自己的临床经

验，形成了治疗风湿病独特的学术

观点及临证辨治方法。其研究成

果祛寒逐风合剂和清热逐风合剂

已在临床广泛应用于治疗各类风

湿性疾病的治疗，取得了较好的疗

效Ll“J。本文仅就张延昌主任医

师治疗类风湿性关节炎的学术观

点及临证辨治方法整理如下。

1 病因病机

张延昌主任医师认为，引起类

风湿性关节炎的病因主要为寒、

热、瘀，病机主要是邪实和正虚，正

虚是发病的内因，是先决条件，影

响着疾病的转归和预后，邪气壅盛

是发病的外因，是致病因素，瘀血

是内外因作用下的必然产物，三者

常互相影响，相互为用，而在疾病

的发生、发展和变化过程中，虚、瘀

贯穿始终，成为该病关节疼痛、畸

形、功能障碍的“罪魁祸首”。“正

气存内，邪不可干，邪之所凑，其气

必虚”，无邪无虚则无病，而邪主要

为寒、热、瘀，寒、热既可能是外来

之邪，亦可能由于气血津液和脏腑

等生理功能异常而产生的内寒、内

热，寒热是辨别疾病性质的纲领，

寒热辨证在八纲辩证中有着重要

的作用，在风湿病的辨证论治中更

显示其重要作用，张延昌主任医师

在临床上始终遵循清·吴鞠通“大

抵不越寒热两条，虚实异治”的分

类原则和治痹思想。临床所见寒

热之邪均可与湿邪结合，痹证的论

治中称之为寒湿痹和湿热痹，有的

病人在就诊既描述有寒的证候，又

有热的证候，形成错综复杂的证

候，称之为寒热错杂痹。瘀主要是

由于血液不能正常运行而停滞于

局部，其产生后与寒、热交结，成为

有形之邪，而四肢关节又为诸阳之

末，气虚运行缓慢，寒、热、瘀交结

之邪最容易停留在局部阻碍气血，

形成恶性循环，成为关节僵硬、肿

胀、疼痛、畸形的主要原因。

2 治疗思路

2．1 重视辨证论治类风湿性关
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节炎的病因有寒热瘀诸邪，病性为

虚实夹杂。张延昌主任医师将类

风湿性关节炎辨证分为三型。

寒证症见：四肢关节冷痛，

寒彻至骨，关节梭形肿大，颜色发

白，怕冷怕风，虽厚衣被仍不解其

寒，舌质淡，苔白，脉沉紧。治疗以

祛寒逐风合剂，该方由武威汉代医

简伤寒逐风方而来，药物用黑附

片、川乌、白术、细辛、川椒、泽泻等

药物。张延昌主任医师认为，类风

湿性关节炎之寒证，其关节冷痛非

一般寒证，寒痛彻骨，机理为寒瘀

交结，阻碍阳气，阳气不得外达，闭

阻于内，失其温煦，故非大辛大热

之品不能解其寒，故方中以黑附片

为君药祛筋骨之沉寒积冷，佐川

乌、细辛、白术祛寒通络止痛，使寒

邪通过肌表而散，同时具有祛湿通

络、补肝肾、壮筋骨之作用，配合附

片补肾之虚，茯苓健脾益气、振奋

卫阳，防诸大热辛燥之品伤脾，同

时预防和祛除体内之湿邪，当归活

血化瘀、通络止痛。张延昌主任医

师指出，对于祛寒逐风合剂的应用

应中病而已，不必尽剂，以防辛燥

之品耗伤真阴，加重病情，待寒邪

祛除后再根据患者的病情辨证施

治，不能固守一种治法和方药，以

免耽误治疗。
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热证症见：四肢关节灼热疼

痛，关节局部肿大，发热，口渴，舌

质红，苔黄厚腻，脉数。治疗以清

热逐风合剂，此方由武威汉代医简

治鲁氏青行解解腹方而来，药用麻

黄、大黄、厚朴、石膏、苦参、制川

乌、附子等，全方以清热利湿为主，

佐以小剂温经通络之品。石膏生

用解肌清热，除烦治渴，不仅是清

热之要药，而且具有明显的凉血消

肿作用。用于关节红肿热痛，伴有

全身出汗、烦渴等热证。苦参，性

苦、寒，入肝、肾、大肠、小肠经，燥

湿、杀虫。大黄，攻积导滞，泻火解

毒，活血消瘀。《本草正义》称：

“大黄，迅速善走，直达下焦，深入

血分，无坚不破，荡涤积垢，有犁庭

扫穴之功。”临床观察，大黄单用时

有解热作用，与石膏合用解热作用

效果更显著。川乌，性辛热，临床

用制川乌者以解其毒性，其功能为

祛寒湿，散风邪。附子温经止痛。

以小剂温热药与大队清热药相伍，

寒热并用，祛风除湿。张延昌主任

医师指出，类风湿性关节炎的热证

并非实热大热，属于标热，究其病

因仍以感受风寒湿邪为主，正如清

代林佩琴《类证治裁》日：“初因寒

湿之邪郁痹阴分，久则化热攻痛”，

寒邪壅盛，阻阳于外，一味单纯清

热，并非热清病愈，故少佐温热之

品，但其药味要少，药量要小，总以

清热为主。但应用清热逐风合剂

亦勿过量，待热清后，可继用祛寒

逐风合剂来治疗，这样才能标本兼

治，药到病除。

对于上述寒证、热证的兼夹

之证，可在服用祛寒逐风合剂或

清热逐风合剂的同时，给予辨证，

另加几味药的小方或免煎制剂应

对之。

瘀证症见：四肢关节疼痛，

痛有定处，夜间为甚，关节肿大畸

形，上有色素沉着，舌质黯，上有

瘀点，苔薄，脉涩。治疗以武威汉

代医简瘀方加减o¨，药用当归、川

芎、牡丹皮、漏芦、桂枝、川椒、虻

虫等。当归甘辛性温，补血活血，

调经止痛，通补兼施。川芎辛温，

通利散瘀，活血行气，善于走散。

当归、川芎组方，名为“佛手散”，

是治疗各种瘀证的古代名方；牡

丹皮清热凉血，活血消瘀；漏芦苦

能下泄，能软坚，清热解毒，消肿

排毒。虻虫破血逐瘀。少佐桂枝

与蜀椒之性热，温通脉络，通阳化

气，温经止痛。全方治血为主，痰

瘀同治，寒热并调。张延昌主任

师医师指出，瘀方加减为治疗类

风湿性关节炎以瘀血为主要表现

的方剂，但在病理变化过程中瘀

血经常与寒热夹杂，痰湿交结，故

临床要根据孰轻孰重，辨证用药，

切不可一味活血化瘀。

2．2注重固护胃气 “脾胃为后

天之本，气血生化之源”，“有胃

气则生，无胃气则死”，张延昌主

任医师认为类风湿性关节炎是

一种慢性病，病程长，脾胃损伤

或潜在的脾胃损伤贯穿于整个

病程，饮食不节，病久脾胃损伤，

治疗过程中，过用辛散温燥之

剂，或长期使用非甾体类抗炎

药、糖皮质激素、免疫抑制剂等

均可导致脾胃损伤，脾胃损伤，

化源不足，气血亏虚，正气不足，

营卫不和，卫外功能减弱，容易

感受风寒湿邪，痹阻经络，气血

不通，导致痹证的发生或加重；

同时脾主运化，运化水液，脾虚

水湿不化，聚水成湿，湿聚为痰，

流注经络关节，成为痹证加重的

重要因素。再者脾胃损伤，运化

无力，影响治痹药物疗效的发

挥。张延昌主任医师在治疗类

风湿性关节炎中擅用茯苓、陈

皮、白术、香附、佛手、香橼等药

物以健脾运脾益气，用沙参、麦

冬、石斛、生地等滋阴养胃阴，而

且每方必用，长期口服，由于其

治疗注重固护胃气，故使患者能

够坚持长期服药，提高了治疗效

果。

2．3主张长期治疗张延昌主任

医师指出，类风湿性关节炎属于

痼疾，病程长，病变复杂，寒热之

邪不能速祛，脏腑之虚不能急补，

而且病程中正虚和邪实的主次亦

在发生变化，因此治疗不要急于

求成，要坚持治疗，慢慢调理，说

服患者长期服药，这样就要求医

生必须变换药物剂型，以合剂、散

剂等携带及服用方便的剂型来治

疗，可以将草药磨碎装入胶囊，分

次口服，或者将草药磨碎用蜂蜜

调匀，分次口服。这样就会减去

患者的煎药之苦，同时降低了医

疗费用，从而保证了长期服药的

可能性。张延昌主任医师一般在

疾病的活动期采用汤药，通过治

疗，待病情好转后采用合剂，胶囊

或膏剂等简便易服的剂型，更切

合临床实际。

3 典型病例

李某，女，36岁，因“四肢关节

肿痛”2年而就诊。患者2年前开

始出现四肢关节肿痛，呈对称性，

主要为腕关节、掌指关节、近端指

间关节，伴有晨僵，晨僵时间约l

小时，全身怕风怕冷，关节处尤甚，

查体：四肢关节畸形不明显，多关

节压痛，肿胀较轻，双手握力明显

减轻，未触到风湿结节，舌质淡，苔

白，脉沉紧。辅助检查：ESR75m—n／

h，CRP28．6mg／L，RFl63．9IU／Lo

双手正位拍片示：双手舟状骨骨质

疏松，上有囊状改变，腕关节间隙

变窄。西医诊断为类风湿性关节
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炎，中医诊断为痹证，辨证为寒证，

予祛寒逐风合剂口服。两周后复

诊，见关节肿痛减轻，晨僵时间缩

短，怕风怕冷减轻，嘱其继续口服

祛寒逐风合剂。1月后复诊，除四

肢关节稍有疼痛外，其余无所不

适，嘱其祛寒逐风合剂减量，继续

服用1月，诸症消失，随访1年未

见明显复发。
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中华中医药学会等举行专题座谈会呼吁科学对待中药注射剂

中华中医药学会、中国中西医结合学会、中国中医科学院和中国食品药品监管杂志社1月17日在京联合举行

“科学对待中药注射剂，促进和谐发展座谈会”。中医药专家呼吁，科学对待中药注射剂，促进中药注射剂健康

发展。

与会专家指出，中药注射剂是中药现代化的成果，是保障人民健康的重要手段。卫生部原副部长、国家中医药管理

局原局长、中华中医药学会会长佘靖指出，中药注射剂是我国解放以后发展起来的一种新剂型，是新时期医疗手段的扩

充，对于保障人民健康发挥了重要的作用。中国中医科学院院长曹洪欣说，中药注射剂是我国具有自主知识产权的优势

领域，是中医药现代化的重要标志，是解决疑难疾病，包括治疗心血管疾病、抗肿瘤、抗病毒的重要措施，应积极倡导合理

使用中药注射剂，辨证使用中药注射剂。

专家强调，前一段时期，一些媒体的报道出现偏颇，以偏概全，认为中药注射剂不科学、成分不清楚，甚至否定

中药注射剂，对社会产生了误导。国家食品药品监督管理局原副局长任德权指出，不良反应和不良反应事件是完

全不同的概念。一种新的不良反应的发现，是一个新的研究成果，说明监管水平的提高和对药物认识的深化。不

良反应不是事故，不是事件。黑龙江完达山事件，应该是完达山产品质量事件，与刺五加没有关系，不应称为刺五

加事件。

专家认为，中药行业和中药注射剂企业要将不断提高产品质量，确保人民用药安全作为不懈的追求。同时，中医药

专家、企业家和媒体应共同发出科学的声音，引导公众，影响社会。会议商定，由学会组织相关主题活动，邀请新闻界人

士实地参观考察中药注射剂现代化生产企业；向国家中医药管理局申报将中药注射剂应用知识纳入2009年继续教育项

目，向基层传播应用知识，引导积极合理使用中药注射剂；组织编撰《中药注射剂临床应用指南》，让西医掌握简易应用

方法。由相关研究机构配合企业开展具体品种的“效益风险临床分析与评估”，建立企业对上市品种的ADR跟踪与分析

体系，开展从生产到流通的药品质量保证体建设等。

来自中国医学科学院、中国中医科学院、北京中医药大学、清华大学、北京大学等单位的中医药专家以及18家中药

注射剂生产企业的代表参加了座谈会。

(摘自《中国中医药报》)

2008年中西医结合科技奖评出

近日，中国中西医结合学会评出2008年中国中西医结合科学技术奖，35项科学研究成果分获一、二、三等奖。

2008年，共有104个项目参与中国中西医结合科技奖的角逐。6个项目被评为一等奖；哈尔滨市解放军第二一一医

院的“舌脉曲张与门静脉高压性血瘀证关系的系列研究”等10个项目被评为二等奖；江苏大学附属医院的“中药提取物

天花粉蛋白抑制性肽段的筛选及作用机制研究”等19个项目被评为三等奖。据悉，该奖项授予在中西医结合基础研究、

临床研究和开发研究中有突出成绩的集体和个人。 (摘自《健康报》)
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