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寒湿痹阻型类风湿关节炎中医治疗进展

李贵，黄刚
（新疆医科大学中医学院，新疆 乌鲁木齐 ８３００１１）

　　摘要：类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种侵蚀性损害的自身免疫性疾病，主要表现为关节的疼痛，关节
肿胀，以及关节晨僵。ＲＡ长期侵害患者的多关节，最终导致关节畸形，丧失关节功能，随着病程的延长，在一定程度上
加重了患者的心理压力和经济负担。ＲＡ可以发生在任何年龄，多见于女性，男性发病率随年龄的增长而增长。目前，
关于ＲＡ的发病机制尚不清楚，可能与免疫紊乱、内分泌紊乱、炎症应答、组织损伤等相关。现代医学研究认为 ＲＡ与多
种因素有关，主要包括遗传因素、环境因素、免疫因素等。在治疗的策略上提倡早期强化治疗和达标治疗，主要的治疗方

法包括糖皮质激素、非甾体抗炎药、改善病情的抗风湿药、生物制剂等。在中医学中并没有 ＲＡ这一病名，其归属于“痹
证”范畴。中医学对ＲＡ的病因病机进行了深入的研究与阐述，其分为内外因，内因为正气不足，肝肾亏虚，脾胃虚弱等，
外因为风寒湿，痰瘀毒等邪侵袭，在治疗上方法众多疗效显著，主要包括经典方剂、针灸推拿、中药贴敷、中药熏蒸等疗

法。文章通过查阅近年来文献就ＲＡ的病名、病因病机以及对寒湿痹阻型ＲＡ的认识及不同治疗方法进行综述，为中医
药治疗提供依据。
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治疗疑难杂症的基础与临床（类风湿关节炎）。

通讯作者：黄刚（１９７１－），男，四川成都人，教授，硕士，研究方向：经方
治疗疑难杂症的基础与临床（类风湿关节炎）。Ｅ－ｍａｉｌ：
１０３６２８１９９６＠ｑｑ．ｃｏｍ。

　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是全身小关节、多
关节进行侵蚀破坏的自身免疫性疾病。ＲＡ以关节滑膜炎为
病理基础，可累及软骨及骨引起关节破坏导致关节功能丧失，

不仅影响关节功能，还会累及全身多个系统从而危及生命［１］。

目前还没有明确ＲＡ的发病机制，研究显示与多种因素有关，
包括遗传因素、环境因素、免疫因素等。流行病学调查显示，
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ＲＡ全球患病率为０．５％～１％［２］，我国患病率为０．４２％［３］，在

任何年龄阶段均可发生，以女性居多，约为男性的４倍［４］。西

医治疗ＲＡ的传统药物包括慢作用药物（ＤＭＡＲＤｓ）、非甾体抗
炎止痛药（ＮＳＡＲＤｓ）与糖皮质激素（ＧＣ），这些药物均有可能
影响肾功能及骨髓抑制从而限制了该类药物的广泛使用，生物

制剂与小分子靶向药物逐渐成为治疗ＲＡ的主要药物，两者能
明显改善ＲＡ患者的病情及预后，然而生物制剂与小分子靶向
药物所引发的感染、肿瘤等风险也在增加［５－６］。ＲＡ疾病控制
面临的挑战还很多。中医药在类风湿关节炎治疗上具有独特

优势，对提高ＲＡ疗效具有重要意义。
１　中医对ＲＡ的认识
１．１　ＲＡ的病名

ＲＡ的病名最早可追溯于《黄帝内经》中，将其归属为“痹
证”范畴，并对其病因病机、证候分类进行了简要的概括。张

仲景在《金匮要略·历节病》提到：“历节疼痛，不可屈伸”，并

以“历节病”命名。接着张景岳等医家又相继又提出了“鹤膝

风”“顽痹”“白虎病”等名称。焦树德教授经查阅大量古文献

并对其深入研究后，结合多年临床经验，将痹证中容易导致关

节变形、骨质破坏的病症统称为“痹”，这一结论得到了广泛

的认可，并沿用至今［７］。

１．２　病因病机
目前多数学者认为，ＲＡ的病机以本虚标实、虚实夹杂为

要点，气血亏虚、肝肾不足、脾胃虚弱是发病之本，风寒湿、痰瘀

毒是发病之标。《黄帝内经》中记载：“正气存内，邪不可干，邪

之所凑，其气必虚”，正气强，气血充盈，卫外固密，外邪难侵，

内邪难生，则素体安康。痹证的发生主要责之于筋骨关节，若

肝血不足，血不养筋则筋脉拘急、筋腱僵硬、关节运动不利。如

果肾精不足，不能充骨则影响骨骼发育，所以肝肾亏虚，筋骨关

节失于濡养，不荣则痛。脾居中焦是水液代谢的重要枢纽，脾

气强健，运化水液的功能正常，也就防止了湿邪产生。在痹证

的发病过程中，痰瘀毒也是非常重要的，痰浊与瘀血不仅是病

理产物，而且痰浊和瘀血对关节经络的阻滞作用也是致病的

因素。

１．３　寒湿痹阻型ＲＡ的病因病机
通过查阅文献发现，寒湿痹阻型是 ＲＡ的主要证型之

一［８］。痹证的发生主要由卫外不固、正气亏虚，风寒湿之邪乘

机侵袭人体，阻滞经络，导致气血运行不畅，日久发为痹证。

《素问·痹论篇》中提出：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹”，说

明痹证外在发生条件以风寒湿之邪为主。风为百病之长，风邪

遇寒，则为风寒；当风邪遇湿，则为风湿。当筋骨遇风寒湿邪作

祟时，就会诱发关节炎，从而出现关节疼痛的症状。《灵枢·

阴阳二十五人》提出：“血气皆少，感于寒湿”，说明气血亏虚

时，机体容易感受寒湿之邪，寒湿之邪避藏于机体，日久正气亏

虚，经络阻滞，气血运行受阻，则发为肢体关节疼痛、肿胀、酸

楚、麻木等。寒邪甚者，寒为阴邪容易伤及机体阳气，卫阳受

损，遇寒痛甚，发为痛痹，临床表现为关节冷痛，得热则痛减。

湿邪甚者，湿邪重着黏滞，病位固定不移，容易导致关节活动不

利，肌肤麻木不仁，又因湿为阴邪，湿邪容易困伤脾，发为湿痹，

临床表现为肢体关节重着、肿胀，痛处不移，祛湿则痛减，故素

体阳虚，阴寒偏盛，复感风寒湿邪，阴寒之气更盛，以致寒凝血

滞，经脉阻滞，不通则痛。《类风湿关节炎病证结合诊疗指

南》［９］中指出寒湿痹阻型ＲＡ由风寒湿邪客于关节，气血痹阻，
导致小关节疼痛、肿胀、晨僵，舌体胖大，舌质淡，苔白或腻，脉

弦或紧为特点的疾病。焦树德［１０］认为，引起 ＲＡ的病因是肾
虚，久之肾虚，使阴寒邪气复感，引起骨松筋挛，关节变形。鲁

贤昌［１１］教授认为，ＲＡ发病的关键是风、寒、湿三邪，使经脉闭
阻，导致气血运行不畅。侯雷等［１２］总结分析出风寒湿邪侵袭

机体，停滞于机体各处，加之寒邪收涩凝结，致关节重着、冷痛、

屈伸受限等，发现是 ＲＡ发病的关键所在。吴生元［１３］教授认

为寒为阴邪，易损伤卫阳，阳虚则津液不化凝聚成痰瘀，留滞关

节，喜用附子等药温通化寒。

２　治疗方法
痹证治疗的基本原则以祛邪通络、宣痹止痛为主，然后根

据机体感染的邪气，进行对症治疗。寒湿痹阻型 ＲＡ治疗方法
在基本原则的基础上以散寒除湿、祛风通络为主，兼以舒筋通

络，常使用的药物包括散寒药、祛湿药，兼活血通络药等，以下

就寒湿痹阻型ＲＡ的不同治疗方法进行阐述。
２．１　中医内治法
２．１．１　经典方治疗　中医在治疗痹证的历史长河中，留下了
许多经典的药方，由于疗效快、易吸收、易服用，加之药物在熬

制过程中相互作用、相互制约，从而达到增效减毒、药性缓和的

目的，充分发挥了药物的治疗作用。乌头汤是最早治疗寒湿痹

阻型ＲＡ的古方。刘君等［１４］通过随机对照试验选取６８例患
者，采用温经散寒、除湿宣痹的方法，应运乌头汤加味联合甲氨

蝶呤治疗寒湿痹阻型ＲＡ，可缓解疼痛症状，疗效显著，结果显
示ＶＡＳ评分、ＤＡＳ２８评分、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、红细胞沉降度（ＥＳＲ）、抗环瓜氨酸肽抗体（ＣＣＰ）、白细
胞介素－１（ＩＬ－１）、白细胞介素 －６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －
α（ＴＮＦ－α）水平均较治疗前显著降低，抑制炎性因子分泌，减
轻骨质损伤，治疗效果显著提高。蠲痹汤（ＪＢＤ）是临床治疗痹
证的常用方剂，对寒湿痹阻型尤为有效［１５］。研究表明，ＪＢＤ可
以通过多系统、多途径改善软骨和骨质破坏，发挥抑制滑膜炎

症和骨破坏的作用，如 ＮＦ－κＢ、ＭＡＰＫ、ＦｏｘＯ和 Ｒａｐ１、ＭＭＰ－
３、ＲＡＮＫ／ＲＡＮＫＬ／ＯＰＧ等［１６－１７］。袁高明等［１８］运用三痹汤加

减联合来氟米特片（ＬＥＦ）治疗寒湿痹阻型 ＲＡ，观察组总有效
率显著高于对照组，对降低血清炎性因子ＩＬ－１、ＴＮＦ－α水平
的作用效果显著，药物在治疗过程中不良反应显著低于单用来

氟米特片。

２．１．２　中成药　中成药以中药材为基础原料，通过不同的制
剂工艺，在中医药理论的指导下，加工成不同剂型的中药制剂，

目前中成药疗效确切，在生活中被广泛接受。李贞宗［１９］采用

蠲痹颗粒治疗寒湿痹阻型ＲＡ，通过观察患者的临床症状、血清
炎性指标、ＡＣＲ２０达标率等指标总结出通过降低ＩＬ－６、ＴＮＦ－
ɑ可能是改善ＲＡ病情的重要作用机制。徐晖等［２０］采用金乌

健骨胶囊联合来氟米特片治疗此证，发现金乌健骨胶囊通过降

低患者ＣＤ４
＋细胞和ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋值、升高ＣＤ８

＋细胞，进而对机

体免疫起到调节作用，对关节滑膜厚度降低、关节腔积液减少、

血流信号降低，关节滑膜炎症抑制等均有显著效果。

２．１．３　自拟方　现代中医学者在古人对痹证的研究基础上不
断探索，总结化裁出不同治疗痹证的方剂，疗效显著。李玲［２１］

采用自拟方通过ＭＳＵＳ临床评估，ＤＡＳ２８评分等，明确该方可
改善患者临床症状及体征，降低血清炎性指标及滑膜增生程

度，但是对于关节积液、骨侵蚀效果不明显。王婷等［２２］采用自

拟祛寒除湿汤联合温和灸治疗该证，发现本方通过改善血液流

变学紊乱，改善局部血液循环，控制病情，改善水肿及软组织

损伤。

·２３·
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２．２　中医外治法
２．２．１　针灸　在临床上针灸疗法主要分为针刺和艾灸，以刺
激人体皮肤表面病变部位的穴位达到治疗目的为主要特点，既

可单独使用，也可相互配合使用。对寒湿痹阻型ＲＡ患者具有
通经脉、调节免疫、改善血液循环等作用。贾诚［２３］等采用温针

灸治疗寒湿痹阻型 ＲＡ，将１１８例患者按随机数字表法分为治
疗组与对照组，结果显示治疗组 ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＣＣＰ、ＭＣＶ抗
体、ＴＮＦ－α等表达水平均降低，说明温针灸对机体内炎症有
有效抑制作用，起到调节免疫的作用，使患者疼痛症状得到缓

解，体征得以改善，治疗过程中没有发现不良反应，安全性较

高。李娜等［２４］采用针刺联合雷火灸治疗寒湿痹阻型ＲＡ，与口
服甲氨蝶呤和洛索洛芬钠片进行对比，在治疗 ＲＡ过程中，针
刺联合雷火灸的有效率，减少晨僵时间，减少关节疼痛肿胀个

数，降低ＲＦ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＮＬＲＰ３的水平，比口服西药组效果好。
２．２．２　穴位贴敷　穴位贴敷疗法指通过选用一些辛温芳香类
的药物，通过工艺制作成膏药，然后贴于皮肤特定部位，因其渗

透性强，经皮吸收，达到有效缓解疼痛症状的目的。裘妍等［２５］

就痹痛贴春分／秋分节气穴位贴敷结合 ＬＥＦ治疗该证的疗效，
随机将１００例寒湿痹阻型ＲＡ患者分为治疗组和对照组，研究
结果显示，对减少ＥＳＲ、ＣＲＰ、减轻患者关节疼痛、肿胀、晨僵等
有临床意义。

２．２．３　中药熏蒸　利用中药熏蒸疗法治疗疾病的历史悠久，
是指经中药熬制而成的蒸汽，通过热力渗透到全身或者局

部。毛孔得热后便会扩张，开发腠理，邪气可以外出，疼痛便

可缓解。刘志队等［２６］采用中药熏蒸疗法配合中药封包治疗

寒湿痹阻型ＲＡ，观察组患者中医证候积分、晨僵时间、关节
肿痛个数、关节压痛个数降低幅度优于对照组，研究过程中

安全性好。

３　结语
综上，经典方、中成药等内治方法和针灸、穴位贴敷等外治

方法单用或联合使用在治疗寒湿痹阻型 ＲＡ上多优于单用常
规化学药物。中药治疗 ＲＡ不仅在抗炎、调节内分泌紊乱、抑
制骨损伤等方面具有显著优势并且能够降低血清炎性因子指

标，而且在安全性也具有优势，可改善某些化学药物对机体的

不良反应，如肝肾损害、胃肠道不良反应等，值得在临床上推广

应用。但同时也存在着各个中医医家对 ＲＡ病因、病机、分型
阐述不一致，治疗方法没有统一的标准，因此对疾病疗效的评

价也不一致。并且中医对ＲＡ的治疗在血清免疫学、实验室等
方面属于研究的起始阶段，所以在今后的临床研究中，需建立

规范的中医诊疗体系，积极开展中医症候与免疫学之间的研

究，实验室指标之间的研究，寻找更多的靶点、通路治疗ＲＡ，为
中医对ＲＡ的治疗提供有理有据的证明。
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