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　　摘要：类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种以侵蚀性关节炎为主要表现的全身性自身免疫病。该病以
３０～５０岁为发病的高峰，在中医属于“痹证”范畴。近几年来，少数民族医药作为祖国医学的重要部分发展迅速，总结出
许多特色且有效的治疗方法。文章将少数民族治疗方法相关文献整理和阐述，有利于该病诊疗水平的提升。
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　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是以破坏性与
对称性关节病变、关节滑膜炎为特征的慢性自身免疫性疾病，

以关节畸形、晨僵、手足腕踝颞颌关节炎等症状为主，不仅会降

低患者的运动功能，还会累及呼吸、肾脏、心脏等系统，使得患

者的生活、工作受到严重的影响［１］。本病多见于３０～５０岁中
年女性，我国发病率约０．３％～０．４％［２］。目前西医治疗ＲＡ主
要以口服糖皮质激素、非甾体类抗炎药、抗风湿药、免疫抑制剂

及手术治疗，中医治疗主要有针灸、推拿、中药外敷、中药熏洗、

中药离子导入、穴位注射、针刀等。少数民族医药是祖国医学

的重要组成部分，各少数民族医药文化经过长期临床实践，逐

渐形成了独特的理论体系和特色疗法，现本文就近年来少数民

族治疗ＲＡ的特色疗法综述如下。
１　少数民族医药对ＲＡ的认识及治疗
１．１　壮医药

壮医将ＲＡ称为“滚克”，属于壮医学“发旺”范畴，认为本
病主要是由于患者身体虚弱，邪毒（风毒、湿毒、寒毒、痧毒等）

乘虚而入，阻滞龙路、火路，使天地人三气不能同步，风寒湿邪

客于肢体关节，气血运行不畅而致病［３］。治疗当以活血化瘀、

祛邪外出为主，疏通龙路、火路为辅。杨文芳等［４］选取８９例

ＲＡ患者，予对照组采用壮医火针疗法治疗，观察组在对照组
基础上联合中药离子导入治疗，结果观察组临床体征、血清免

疫功能、外周血象等改善情况均显著优于对照组。壮医火针疗

法通过炽热的针体快速刺入穴位，能够消除脉络阻滞，运行血

气，加快循环，中药离子导入透过穴位并经电离作用皮肤，能够

改善局部组织血液循环，升高药液离子透过率从而促进中药的

吸收，提示壮医火针疗法联合中药离子导入治疗对ＲＡ患者有
较好的临床疗效。钟丽雁等［５］选取６０例 ＲＡ患者，对照组采

用常规西药治疗，治疗组在对照组的基础上加用壮医针挑疗

法，结果总有效率治疗组为９０．００％，对照组为７３．３３％，提示
壮医针挑疗法联合常规西药在缓解ＲＡ患者关节症状、降低炎
症指标方面具有一定疗效。李妮等［６］选取８０例 ＲＡ患者，对

照组采用常规西药治疗，治疗组在对照组基础上服用壮药清毒

伸筋汤治疗，疗程４周，比较治疗前后症状体征、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ）与类风湿性关
节炎疾病活动评分（ＤＡＳ２８），治疗组压痛关节数、肿胀关节数、
晨僵时间、视觉模拟评分（ＶＡＳ）较对照组明显好转（Ｐ＜
００５），两组ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ与 ＤＡＳ２８评分均下降（Ｐ＜０．０５），
且治疗组下降较对照组更明显。提示壮药清毒伸筋汤能减轻

关节肿胀和疼痛，抑制炎症且降低疾病活动度，治疗 ＲＡ效果
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显著。黄正干［７］选取１５０例ＲＡ患者，予参照组采用常规西药
治疗，治疗组采用壮药内服加壮医药物竹罐疗法治疗，结果治

疗组ＲＡ患者的疼痛评分、治疗优良率明显优于参照组，提示
采用壮药内服加壮医药物竹罐疗法治疗 ＲＡ患者能够有效缓
解患者疼痛程度，安全性较高。黄安等［８］选取 １６８例 ＲＡ患
者，对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组的基础上加用

壮医热敏探穴针刺疗法治疗，观察组总有效率８５．１９％ ，对照
组为７０．７３％，提示壮医热敏探穴针刺疗法治疗 ＲＡ临床疗效
满意。

１．２　蒙医药
蒙医认为ＲＡ属于“陶来”病的范畴，认为本病的主要发病

机制是“协日乌素 （黄液）”增盛，与“巴达干”（猫液）”和血

液相搏，凝聚于关节内而阻碍气血运行所致［９］。以燥“协日乌

素”、清血热、疏经活络为治疗原则。蒙医药治疗ＲＡ主要包括
蒙药内服和蒙医外治疗法。娜仁等［１０］选取６０例 ＲＡ患者，观
察组采用蒙医牛角拔罐疗法治疗，对照组采用蒙药（伊赫哈日

－１２、沉香安神散、查干古古勒－１０、森登思味汤散、琪素－２５、
状伦－５汤）治疗，结果显示在临床疗效、症状疗效、健康评估
问卷残疾指数、实验室观察指标疗效等方面，观察组疗效均优

于对照组，提示牛角拔罐疗法能够明显改善临床症状，减轻炎

症因子水平。包满都拉［１１］选取２０２例ＲＡ患者，观察组给予蒙
药内服外敷结合治疗，对照组采用西药甲氨喋呤和纷乐治疗，

观察组总有效率９９．０４％，对照组为８４．６９％，提示蒙药内服外
敷结合治疗ＲＡ疗效显著，疗程短，复发率低。白明琴［１２］采取

蒙医沙疗治疗ＲＡ在减轻关节疼痛和改善疾病活度方面疗效
优于西药组，为类风湿关节炎患者提供一种临床疗效显著、操

作简便、无不良反应的疗法。

１．３　藏医药
ＲＡ在藏医属“真布”范畴，认为本病主要是由于长期居住

于潮湿阴凉处，日常饮食油腻、高营养，酸性食物过量，运动量

少，生活不规律等因素导致人体内隆、赤巴、培根三元素失去平

衡而诱发，造成体内黄水增盛聚集，滞于骨、脉、肉、筋、关节等

处而致病［１３］。陈晓欧等［１４］采用藏医脉泻疗法治疗９０例 ＲＡ
患者，显效１５例，进步３２例，有效３５例，无效８例，总有效率
９１．１０％，藏医脉泻疗法治疗 ＲＡ临床疗效满意，不良反应较
小。先巴［１５］选取６２例 ＲＡ患者，对照组采用常规药物治疗，
研究组采用藏医五味甘露浴疗法，研究组总有效率９３．５５％优
于对照组的６７．７４％，藏医五味甘露浴疗法治疗类风湿性关节
炎效果显著。公保扎多等［１６］选取６８例 ＲＡ患者，对照组采用
常规治疗（吲哚美辛 ＋五味麝香丸），观察组采用藏医火灸疗
法，观察组ＶＡＳ评分更低（Ｐ＜０．０５），藏医火灸治疗 ＲＡ能够
有效缓解患者的疼痛症状，改善临床症状。

１．４　苗医药
苗医认为“痛骨节（ｍｏｎｇｂｈｓｏｎｇｂｇｈｕｔ）”是因为人体长期

受到寒冷、潮湿的气、水、风的侵蚀而引起的脚、手骨节部位受

累为主的对称性、持续性多关节的病变［１７］。吴才龙等［１７］选取

４０例ＲＡ患者，对照组采用西药（来氟米特＋双氯芬酸）治疗，
治疗组加用苗药验方（红禾麻、五香血藤等），治疗组总有效率

为９０．００％，对照组为７０．００％，苗药验方配合西药治疗 ＲＡ疗

效优于单纯西药治疗，能够明显改善临床症状。蔡鑫等［１８］通

过Ｍｅｔａ分析评价苗药金乌健骨方治疗ＲＡ，所有研究对象均给
西药常规治疗（主要包括甲氨蝶呤、来氟米特、美洛昔康等），

试验组采用金乌健骨方联合西药治疗，对照组采取单用西药或

联合其他中药治疗方案，金乌健骨方联合常规西药治疗ＲＡ在
临床疗效上优于对照组，同时在改善 ＲＡ患者临床表现（晨僵
时间、ＶＡＳ评分、关节肿胀数、关节压痛数）和相关实验室指标
（ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ）上较对照组也更具有优势，并且能显著防止药
物不良反应的发生。向云香等［１９］选取４０例寒湿痹阻型 ＲＡ
患者，对照组采用甲氨蝶呤片治疗，治疗组联合温痹饮治疗，结

果总有效率治疗组为８５．００％，对照组为７５．００％，提示苗医
温痹饮治疗寒湿痹阻型 ＲＡ疗效显著。元晓龙等［２０］选取６０
例ＲＡ患者，对照组采用常规西药（甲氨蝶呤 ＋来氟米特）治
疗，观察组在联合金乌健骨方治疗，观察组总有效率９３．３３％
高于对照组的７６．６７％，提示苗药金乌健骨方在治疗 ＲＡ方面
具有良好的疗效。罗建新［２１］选取５０例 ＲＡ患者，对照组采用
常规西药治疗，熏洗组加用苗药熏洗治疗，对照组总有效率为

８４％，熏洗组为９２．００％，提示苗药熏洗治疗ＲＡ能够缓解临床
症状、改善关节功能。

１．５　傣医药
傣医是傣族地区的民族医药，以“四塔”（风、火、水、土）、

“五蕴”（色、识、受、想、行）和“解毒理论”为核心，是我国西南

地区民族医药的重要组成部分［２２］。傣医学将 ＲＡ归属为“拢
蒙沙喉”范畴，认为本病主要是因为体内四塔功能失调，加上

外感风寒湿热诸邪，并在风邪夹杂裹挟的作用下，走注关节以

致关节局部的四塔功能异常，气血运行失常而致病，其主要临

床表现为全身对称性多关节的胀痛及压痛，晨僵，至疾病后期

则可能出现关节变形、肌肉萎缩等情况［２３］。林艳芳将拢蒙沙

喉的证型大致分为拢蒙沙喉菲想、拢蒙沙喉菲喃想［２４］。拢蒙

沙喉菲想（风火盛证）症状表现为关节红肿热痛，晨僵，活动不

利，伴有发热，无汗，心烦口渴，大便干结，小便黄，舌质红，苔黄

燥，脉快，主要以清火凉血，除风通络，止痛为治法。拢蒙沙喉

菲喃想（风水盛证）症状表现为关节肿胀疼痛，痛有定处，晨

僵，屈伸不利，遇寒则疼痛加剧，局部畏寒怕冷，舌质淡红，苔薄

白，脉紧，主要以补火散寒，利水消肿，止痛为治法［２５］。玉罕

等［２６］选取１００例ＲＡ患者，对照组采用常规西药治疗，治疗组
在对照组基础上加用傣医睡药疗法，结果总有效率治疗组为

９０７０％，对照组为８２．７０％，表明傣医睡药疗法可以明显改善
ＲＡ的临床症状体征。潘立文等［２７］采用雅拢蒙砂喉方对

１００例ＲＡ患者进行治疗，显效２７例，有效６１例，无效１２例，有
效率为８８．００％，提示傣医验方雅拢蒙砂喉方治疗 ＲＡ炎疗效
显著。

１．６　瑶医药
风湿病属于瑶医“风敌”“风敌病”范畴［２８］，认为本病主要

是因为素体本虚，或感受风、寒、湿等外在邪毒，致使体内盈亏

失衡、阴阳失调而致病。并根据天、地、人“三元和谐”、万物消

长的“盈亏平衡”等理论，采用“盈则消”“亏则补”治则［２９］。

王明杰等［３０］选取６８例ＲＡ患者，治疗组采用瑶药千斤拔油针
治疗，对照组采用中药包烫熨及海桐皮汤外洗治疗，结果治疗
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组总有效率为８５．３０％，明显高于对照组的６１．８０％。王明杰
等［３１］选取１２６例ＲＡ患者，对照组采用甲氨蝶呤治疗，观察组
在对照组基础上采用瑶药千斤拔油针治疗，结果总有效率观察

组为８７．２０％，对照组为６３．２０％，提示瑶药油针配合甲氨蝶呤
治疗ＲＡ具有较好的临床疗效，能显著减轻 ＲＡ患者的炎症损
伤，改善关节症状。刘莉等［３２］选取６０例 ＲＡ患者，对照组采
用甲氨蝶呤治疗，观察组在对照组基础上加用瑶医庞桶药浴治

疗，结果总有效率观察组为 ９６．７０％明显高于对照组的 ７３．
３０％，提示甲氨蝶呤联合瑶医庞桶药浴治疗 ＲＡ具有良好治疗
效果，能改善患者临床症状，并降低复发率。钟丽雁等［３３］采用

瑶医挑针疗法治疗ＲＡ取得了良好的效果，能在一定程度上较
快减轻关节红肿疼痛，缩短病程。

１．７　侗医药
侗医将ＲＡ归属“风气痛”范畴，称其为“寒湿风”“风湿

痛”，认为本病病因属内虚外毒、病机属本虚标实，以正气亏

虚，肝肾不足为本，风寒湿热之邪痹阻关节、经络，久则化痰

成瘀，深筋着骨为标的慢性反复发作性疾病。治疗当以扶正益

肾，祛毒通络为原则。粟万成［３４］选取１００例 ＲＡ患者，对照组
采用常规西药治疗，观察组采用侗医火针补泻手法结合侗药扶

正通络丸治疗，结果总有效率观察组为 ９８．００％，对照组为
８４００％，提示侗医火针补泻手法结合侗药扶正通络丸治疗ＲＡ
疗效显著。安阳等［３５］选取５１例 ＲＡ患者，两组均以西药甲氨
蝶呤和来氟米特作为基础治疗，治疗组配合松杖方，对照组加

用双氯芬酸钠，治疗组总有效率为 ８８．８９％，对照组为
７９１７％，提示侗族药松杖方能够有效改善临床症状，抑制关
节炎症。

１．８　维医药
维吾尔医认为 ＲＡ属“小关节肿”“大关节肿”范畴，认为

ＲＡ是饮食习惯、生活环境的改变等各种内外因素导致体内体
液质失去平衡、从而支配器官（心、脑、肝）功能及肝源驱力减

弱而引起的结构损伤类疾病。其中异常黏液质及异常沉液质

型ＲＡ比较多见［３６］。治疗方法主要通过调节体内的异常气

质，改善关节液状态，加快停留在关节的异常体液排出体外。

买买提江·吾斯曼等［３７］采用维吾尔医治疗６２例 ＲＡ患者，结
果总有效率为８０．６５％，提示维吾尔医治疗 ＲＡ疗效确切。夏
迪耶·阿卜杜拉等［３８］采用维吾尔医特色疗法沙疗治疗 ＲＡ患
者７８例，结果总有效率为９１．０３％，提示维吾尔医沙疗可以有
效缓解ＲＡ患者的关节症状。木塔力甫·阿不都艾尼等［３９］选

取１２０例ＲＡ患者，采用气质调整、内服药物、局部热敷、蒸汽、
外用贴敷（孜马地疗法）、帕雪亚疗法（泡脚）疗法等综合治疗，

结果总有效率为９２．５０％，提示维吾尔医综合治疗对 ＲＡ具有
良好的临床疗效。

１．９　回医药
回医学［４０］认为，风湿类疾病是由于人体的禀性衰败、体液

异常所致，即寒性、湿性以及衰性体质感受隐潜性或沉显性因

素所致病，导致黑体液质分泌异常（或称黑血根源）或体液异

常“燃烧”而产生异常，黑体液质与脑髓经脉流向关节筋脉等

处。治疗多用调理气质（如干化、热化等）和调整体液失调。

如针对致病体液沉淀瘀滞，采用成熟（宣）法；针对致病体液腐

化变质，采用清除（泄）法；针对秉性衰败采用扶衰补益（善）法

等［４１］。王顺吉等［４２］选择８０例寒湿痹阻型ＲＡ患者，对照组采
用常规抗风湿药治疗，观察组在对照组的基础上配合回医烙灸

治疗，结果总有效率观察组为９５．００％ 优于对照组的７７５０％，
提示烙灸配合西药较单纯西药治疗寒湿痹阻型 ＲＡ更加安全
有效。张仁义［４３］将９６例 ＲＡ患者分为回药通络定痛散穴位
贴敷组（穴位贴敷组）、回药通络定痛散痛点贴敷组（痛点贴敷

组）、来氟米特组，结果总有效率穴位贴敷组为８７．５０％，来氟
米特组为 ９０．６３％，痛点贴敷组为６８．７５％，且穴位贴敷组与来
氟米特组总有效率均优于痛点贴敷组，提示穴位贴敷从辨证角

度整体调节，弥补了回医单纯采用痛点贴敷的不足，对 ＲＡ的
治疗有较好的疗效。王顺吉［４４］选择１２０例ＲＡ患者，Ａ组采用
中医瘢痕灸疗法治疗，Ｂ组采用回医烙灸疗法治疗，结果 Ａ组
对疼痛程度、中医症状和体征程度的评分与各生化指标较明显

好转于Ｂ组，提示回医烙灸治疗ＲＡ临床疗效显著。
１．１０　其他少数民族医药

我国少数民族众多，其他少数民族医药也是各具特色。库

谦·阿维泰等［４５］选取１０８例 ＲＡ患者，随机分为中药内服组、
吾布拉（熏蒸）组、中药内服联合吾布拉组，中药内服联合吾布

拉组总有效率明显高于口服组和吾布拉组，提示中药内服联合

吾布拉治疗ＲＡ远期效果好。龙启顺等［４６］选取２４０例 ＲＡ患
者，治疗组采用口服彝医自拟方（粑粑花、野芦子、火把花、九

子不离母、遍地等）加减治疗，对照组采用英太青，结果总有效

率治疗组为８８．３３％，对照组为７０．００％，提示彝医自拟方治疗
ＲＡ疗效显著。叶丰宁［４７］选取６０例 ＲＡ患者，治疗组采用土
家医赶油火疗法配合中医电针疗法治疗，对照组采用中医电针

疗法治疗，结果总有效率治疗组为 ９３．３０％，对照组为
８６７０％，提示土家医赶油火疗法治疗 ＲＡ具有明确疗效和治
疗的价值。

２　小结
近年来，ＲＡ已经逐渐成为常见病、多发病，其病因病机尚

未明确，西医对ＲＡ治疗有一定效果，但长期服用西药会引起
胃肠道反应、肝肾功能损害等，故转向中医、民族医学寻求疗效

确切、不良反应少的疗法，从而为有效治疗 ＲＡ提供新的思路
和选择。虽然中医及民族特色疗法治疗 ＲＡ具有显著的优势，
但是从目前的文献来看还存在一些问题，例如研究样本数量

少、观察时间较短，缺少大样本、多中心的研究，缺乏统一的疗

效评价标准，民族医药治疗 ＲＡ也还缺乏对作用机制、安全性、
远期疗效相关的研究，而且还有一些少数民族医药治疗ＲＡ的
经验方法未见报道，或者尚未形成系统著述，有待挖掘整理。

这就需要医务工作人员特别是少数民族地区医务工作者深入

基层，积极整理总结优秀民族医药治疗 ＲＡ的宝贵经验，充分
发挥少数民族医药的特点和优势，使我国少数民族地区医药能

更好地、更广泛地为各民族人民的健康服务。
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