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综　　述

当代名中医治疗类风湿关节炎经验集萃

孙　振　李　屏　周晓东　陈翠芳　罗　冰　李怀惠　陈兴东
（南京总医院疗养区，南京，２１１１３１）

摘要　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以滑囊炎为特征，以关节肿痛为主要临床表现的常见全身性自身免疫疾病，具有病因不
明、病程长、缠绵难愈、致残率高的特点，发病后进展迅速，可出现不可逆的骨关节破坏。当代名中医在长期诊治类风湿关

节炎的临床实践中积累了弥足珍贵的经验，现从类风湿关节炎的病因学说、治法、方剂用药等方面，对当代名中医治疗类

风湿关节炎的经验作一梳理总结，以供同道借鉴。
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　　类风湿关节炎是一种高度异质性、慢性、系统性
自身免疫性疾病，该病的男女患病比率为１∶３，５０岁
为发病高峰，中国大陆地区患病率为 ０２％ ～
０４％［１］，全球患病率为 ０５％～１％，年发病率为
２０／１００～５０／１００万人［２］，ＲＡ确切的病因和发病机
制尚不清楚。《黄帝内经》之“骨痹”“肾痹”及《金匮

要略》之“历节病”与之类同，近十几年中医学统称

“痹”［３］。当代名中医致力于类风湿关节炎的防

治，积累了弥足宝贵的临床经验，现就当代名中医治

疗类风湿关节炎的经验作一探析，以飨同道。

１　类风湿关节炎病因病机
ＲＡ的病因有内因和外因之分。内因多责之正

气不足；外因多由于感受风寒湿热诸邪［４］。四川名

中医曾升平教授认为 ＲＡ患者虽然症状较多，但引
起的症状的关键原因是由于阳气不足，气血亏虚，复

感外邪所致［５］。

齐鲁名医张鸣鹤教授首倡“热痹”学说，认为风

湿病的临床表现都以免疫源性的“炎、热”为基础，

提出了“因炎致痛”“炎生热毒”“因炎致瘀”的观点，

张教授临证将“清热解毒”作为 ＲＡ的基础治疗，避
开ＲＡ患者主诉中均有病变关节怕冷喜温的“寒象”
这一容易令人迷惑的假象，紧抓肿痛关节皮温增高、

抚之多热，局部烧灼炎热感，舌脉多滑多数的本

真［６］。广东名中医陈纪藩教授认为肝肾不足、气虚

亏虚是本病发生的内因，而正虚有邪，寒热错杂，湿

瘀互结，病情缠绵，经久不愈是本病的基本病理［７］。

范永升教授认为“肝肾阴虚”贯穿 ＲＡ病程的始终，
素体肝肾阴虚或病程日久耗气伤阴，可在 ＲＡ的初
期、中期、后期变现为肝肾阴虚的症状［８］。安徽名老

中医方炳福将“寒湿毒邪入侵或饮食不节，损伤脾

胃，运化失职，化生寒湿”作为类风湿关节炎的主要

病机，认为骨血络痹阻是本病病变基础。何石泉教

授认为瘀血痰浊使类风湿关节炎病因病机非凡燎

乱，其病机主要为正虚邪侵，风寒湿热痹阻，经络气

血不利，痰瘀内结，关节筋脉肌肉受损，究其病机变

化，不外“风、寒、湿、热、痰、瘀、虚”七端［９］。名老中
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医胡荫奇教授特别重视“痰瘀毒邪”在类风湿关节

炎中的作用，认为“痰瘀”既是ＲＡ的致病因素，又是
其发病过程中的病理产物，贯穿于 ＲＡ的整个的发
病过程［１０］。

２　类风湿关节炎证候学
辨证施治是中医学的精华，临证遣方用药得当

难离精确辨证，类风湿关节炎证候多复杂多变，在疾

病的不同阶段，均表现为不同的症候特征，辨证施治

决定了临证疗效。左振素教授将类风湿关节炎分为

急性活动期和稳定期。急性活动期症状表现以红肿

热痛为特点。慢性活动期表现为久治不愈之顽痹，

虚证临证多见阴阳虚、气血虚、脾虚、肝肾虚；实证有

风湿寒痹阻、瘀血、痰浊痹阻等［１１］。齐鲁名医周翠

英指出阳盛阴虚，脏腑积热蕴毒是 ＲＡ活动期的内
在基础，湿热阻络、阴虚内热并存的矛盾证候可出现

ＲＡ的活动期，处理不当容易顾此失彼［１２］。郑伟达

教授以辨邪气偏胜、辨虚实为其辨证要点，认为痹证

新病多实，实证风、寒、湿、热之邪象明显，日久暗耗

气血，损及脏腑，以肝肾不足诸象为主［１３］。原明忠

教授认为痛痹和着痹临床多见，日久多可见肝肾亏

损、气血不足证候［１４］。

３　类风湿关节炎的治法研究
治法为中医治病的重要环节，治法的合理拟定

是中医药治疗类风湿关节炎疗效保证的前提。张鸣

鹤教授主张将“清热解毒法”贯穿于 ＲＡ的治疗始
终。热重于湿，重用清热解毒；湿重于热者，清热利

湿解毒；热毒伤阴者，清热养阴解毒；寒热错杂者，清

热散寒解毒［６］。李景良教授治疗急性期类风湿关节

炎以“清热解毒、除湿通络”为基本原则，四川名中

医曾升平教授则认为祛寒为治痹之首要关键，临证

兼顾祛湿、祛瘀、祛痰等驱邪之法［１５］。安徽省名中

医何石泉认为除湿为治疗第一要务，理应贯彻本病

治疗的始终［１６］。胡荫奇主任医师认为寒热痰瘀毒

邪为ＲＡ之标，尤重痰瘀，临床治疗中特别重视化痰
祛瘀法的应用［１７］。金明秀教授治疗基于ＲＡ发病本
于肝肾亏虚、血瘀贯穿于 ＲＡ病程始终，治疗上倡用
补益肝肾、活血通络之法，验之临床疗效颇佳［１８］。

４　类风湿关节炎的方药研究
治疗类风湿关节炎的经典方药是当代名中医临

证的宝贵经验结晶，弥足珍贵，对指导后辈学子登堂

入室，提高临床疗效具有重要的指导意义。江苏名

中医金实自拟“痹痛方”：防风、白芷、威灵仙、蜈蚣、

甘草，诸药合用共奏祛风通络之功，若寒热错杂合用

桂枝芍药知母汤，若内外皆寒合用麻黄附子细辛汤，

热象重者合用白虎加桂枝汤［１９］。李景良教授治疗

类风湿关节炎擅用五味消毒饮或犀角地黄汤合四藤

饮加减，药用：金银花、蒲公英、紫花地丁、红藤、白花

蛇舌草、水牛角粉、忍冬藤、鸡血藤、海风藤、羌活、独

活、生地黄、赤芍等［２０］；对于类风湿关节炎致残出现

关节畸形，李景良教授自拟“?痹丸”口服，常选用：

生熟地、当归、龟甲胶、骨碎补、淫羊藿、川续断、杜

仲、桑寄生、鸡血藤、制川乌、露蜂房、蜈蚣、地龙、白

芥子、大黑蚂蚁等磨粉制成水丸，让患者长期服用，

缓缓图效［２０］。河南名老中医娄多峰教授专攻风湿

病，名噪中州，独创“腰痹汤”：当归１８ｇ、鸡血藤３０
ｇ、透骨草２４ｇ、老鹤草２４ｇ、独活１８ｇ、桑寄生３０ｇ、
川续断１８ｇ、香附１５ｇ、取其祛风除湿、活血补肾之
法；创“清痹汤”祛风通络、散寒除湿、活血养血，方

用忍冬藤６０ｇ、败酱草３０ｇ、络石藤１８ｇ、青风藤６０
ｇ、土茯苓２１ｇ、老鹤草３０ｇ、丹参３０ｇ、香附１５ｇ；娄
多峰教授创立的二草二皮汤，药用伸筋草６０ｇ、透骨
草６０ｇ、海桐皮６０ｇ、五加皮６０ｇ，局部熏洗消肿止
痛效果较佳［２１］。吕兰凯教授治疗类风湿关节炎早

期使用“先安未受邪之地”的“截断疗法”，基本方药

用：桑枝、鸡血藤、熟地黄、白术、杜仲、地龙、丹参、土

鳖虫、川牛膝、徐长卿、女贞子。吕兰凯教授将健脾

养胃、益气养血贯穿于治疗的始终，基本方药选用熟

地黄、鹿角胶、龟甲胶、穿山甲、鸡血藤、杜仲、怀牛

膝、皂刺、当归、赤芍、桑枝［２２］。安徽名中医刘健教

授认为脾胃虚弱是ＲＡ发病的内因，痰湿、血瘀是其
病理基础，立足长期临床的基础，刘健教授总结治疗

本病的基本效验方［２３］：黄芪１５ｇ、薏苡仁１５ｇ、淮山
药２０ｇ、陈皮１５ｇ、茯苓１５ｇ、法半夏１５ｇ、丹参２０ｇ、
桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、威灵仙２０ｇ、鸡血藤２０ｇ、甘草
６ｇ。莫成荣教授治疗类风湿关节炎活动期，分为寒
湿痹阻和湿热痹阻２种证型，湿热痹阻自拟关节炎１
号方：忍冬藤、金银花、连翘、蒲公英、牛膝、黄柏、苍

术、土茯苓、防己、红花、桑枝、赤芍、甘草；寒湿痹阻

型自拟关节炎 ２号方：威灵仙、桑枝、土茯苓、路路
通、露蜂房、红花、赤芍、羌活、桂枝、甘草。

当代名中医勤求古训，临证反复探索，借鉴中药

现代药理学研究进展，在治疗类风湿关节炎的专病

专药上也积累了无比珍贵的经验。莫成荣教授临证

擅用青风藤、雷公藤等祛风除湿、通络止痛之品，取

其镇痛、抗炎、免疫调节的药理作用［２４］，宋绍亮教授

治疗类风湿关节炎擅用雷公藤，认为雷公藤具有祛

风除湿、活血通络、消肿止痛、清热解毒的作用，现代

药理学研究也证实该药有良好的抗感染、抗炎止痛、
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抑制异常免疫、调节细胞凋亡／增殖的功能，宋绍亮
教授认为不论从中西医角度该药均为一味治疗 ＲＡ
的良药［２４］。著名中西医结合风湿病专家张鸣鹤教

授临证治疗类风湿关节炎擅用细辛，且有独到的经

验，他认为细辛枝叶纤细轻柔但性味却芳香辛烈，是

祛除上焦风寒的要药，若腰以下关节风寒冷痛，细辛

用之蹩脚，效亦逊色。对于细辛的用量，张教授则认

为水煎入药不必拘泥于“细辛不过钱”的说法，常用

细辛入汤剂剂量６～１５ｇ，多年临证经验还发现细辛
的剂量不完全与疗效成正相关关系，如果细辛用至

１５ｇ效果仍不佳，即使在冬令季节也不必加大剂量
使用［２５］。阎小萍教授治疗类风湿关节炎擅用藤药，

如桑枝、忍冬藤、络石藤、海风藤、青风藤等，认为藤

药一方面能够以蔓达节、祛风除湿，另一方面能够达

四肢通经络，其中络石藤配伍鸡血藤是阎教授常用

药对［２６］。周翠英教授临证擅用对药治疗类风湿关

节炎，金银花配连翘清热凉血解毒、散结消肿；半枝

莲配虎杖清热解毒、散瘀通络，赤芍配白芍，白芍合

甘草滋阴养血、通络活血；露蜂房配土茯苓清热解

毒、消肿散结、通络止痛，适用于小关节疼痛、肿胀、

僵硬、屈伸不利；猫眼草配猫爪草清热解毒、散结消

肿，其中猫眼草常用于上肢小关节肿胀积液，猫爪草

常用于下肢大关节肿胀积液；青风藤配威灵仙走表

行络，通达十二经［１２］。

这些经验，无一不是来自于当代名中医成千上

万临证实践的真知灼见，对我们提高类风湿关节炎

临床疗效具有的重要的指导意义。

５　名医经验与类风湿关节炎防治前景
类风湿关节炎目前在临床上仍属于疑难杂症，

具有病因不明、病程长、缠绵难愈、致残率高的特点，

发病后进展迅速，可出现不可逆的骨关节破坏，西医

尚无特效治疗方法，中医药治疗 ＲＡ有明显的优势，
但在证型、疗效探索上尚缺乏统一标准，远期临床疗

效观察较少，当代名中医的经验方缺乏大样本随机

对照研究［２７］。当代名中医躬行杏林数十年，在继承

前辈先贤治疗类风湿关节炎经验的同时，创立了一

些“名医方药”，验之临床确有疗效。对这些“名医

方药”进行深入系统的研究，尽早开发成新药用之临

床，将可望让更多的类风湿关节炎患者受益，延长生

存期，改善临床症状，提高生命质量［２８］。
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