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［摘要］  骨关节炎（OA）和中风病为临床上常见的疾病，其发病会降低患者的生活质量，成为家庭和社会的负担；如意珍

宝丸作为藏医药经典名方，具有清热，醒脑开窍，舒筋通络，干黄水等功效，临床上适用于骨关节炎、中风后遗症、神经病理性疼

痛等病证，现代药理学研究表明，该药具有抗炎镇痛和修护受损神经的作用；但目前的研究对该药治疗适应病证的治疗时机、

疗效等方面认识尚显不足，为提高临床医生对该药的认识，促进临床用药的标准化和合理化，特邀请来自全国相关领域的临床

专家、藏医药专家、药学专家和方法学专家，基于临床用药实践及专家经验，综合目前循证证据，采用 Cochrane 系统，推荐分级

的评估、制定与评价（GRADE）系统等工具，运用名义组法，形成了 7 条推荐意见和 19 条共识建议，明确了如意珍宝丸的临床应

用要点，包括治疗适应证、用法用量、疗程及用药安全性等，主要针对如意珍宝丸在治疗骨关节炎与中风病时的临床效果、适宜

用药时机、剂量设定、治疗周期及联合用药策略等问题，并对其安全性进行了说明，旨在为全国各级医院及医疗机构提供标准

化的治疗指导，以确保如意珍宝丸在治疗骨关节炎与中风病中的合理应用，减少用药风险，进一步发挥该药的临床优势。该共

识已被中华中医药学会批准发布，标准号为 GS/CACM 369-2024。
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［［Abstract］］  Osteoarthritis （OA） and stroke are common clinical diseases that reduce patients' quality of life and place a 

burden on families and society. Ruyi Zhenbaowan， a classic prescription in Tibetan medicine， have the functions of clearing heat， 

awakening the brain and opening orifices， relaxing tendons and promoting meridian circulation， and eliminating yellow water. 

Clinically， they are used to treat osteoarthritis， post-stroke sequelae， neuropathic pain， and other related conditions. Modern 

pharmacological studies have demonstrated their anti-inflammatory， analgesic， and nerve-repairing effects. However， current 

research remains insufficient regarding the appropriate indications， timing， and efficacy of this medicine in treating relevant 

diseases. To enhance clinicians' understanding of this medicine and promote its standardized and rational clinical use， a panel of 

national experts， including clinical specialists， Tibetan medicine practitioners， pharmacologists， and methodologists， formulated 

this consensus based on clinical experience and evidence-based practice. The Cochrane systematic review framework， the Grading 

of Recommendations Assessment， Development and Evaluation （GRADE） system， and the nominal group method were employed 

to generate seven graded recommendations and 19 consensus-based suggestions. These recommendations clearly define the key 

points in the clinical application of Ruyi Zhenbaowan， including therapeutic indications， dosage and administration， treatment 

duration， and medication safety. The consensus specifically addresses the clinical efficacy， appropriate timing of administration， 

dosage strategies， treatment cycles， and combination medication strategies for treating osteoarthritis and stroke and provides an 

overview of safety considerations. The aim is to provide standardized guidance for hospitals and healthcare institutions nationwide 

to ensure the rational application of Ruyi Zhenbaowan in the treatment of osteoarthritis and stroke， reduce medication-related risks， 

and further leverage its clinical advantages. This consensus has been approved and issued by the China Association of Chinese 

Medicine， with the standard number GS/CACM 369-2024.

［［Keywords］］ Ruyi Zhenbaowan； expert consensus； osteoarthritis； stroke； Tibetan medicine

骨关节炎（OA）和中风病为临床上常见的疾病，

其发病会降低患者的生活质量，增加家庭和社会的

负担。在膝痛患者群体中，65 岁及以上患 OA 占比

超过 50%，75 岁及以上患 OA 占比超过 80%［1］。中

风病起病急，好发于中老年人（占比 69.6%~70.8%），
且近年来该病的发病年龄呈现出下降的趋势；该病

已经成为我国致死率和致残率排名第一的原因［2-3］。

目前，现代医学对中风后遗症的治疗方法以康复治

疗、药物治疗为主，这些治疗手段在一定程度上能

改善患者后遗症状，但其药物仍存在一定不良反

应，如抗血小板药物的运用有较高的出血风险，若

长期服用还可能造成肝肾功能损害，同时，长期的

康复训练不仅耗费大量的时间、金钱，还可能因为

患者治疗的耐受性和个体差异性无法起到良好的

治疗效果［4］。对 OA 的治疗，现代医学主要应用口

服非甾体抗炎药和阿片类药物及关节腔内注射糖

皮质激素、玻璃酸钠和富血小板血浆等和手术治疗

OA，虽然能一定程度缓解疼痛，但其不良反应和局

限性也不容忽视，如长期使用非甾体抗炎药易导致

胃肠道反应或肝、肾功能损伤，手术治疗一般适用

于 OA 晚期［5］。而中医在治疗 OA 和中风病有独特

的优势，治疗方式多样，包括中成药，针灸等治疗，

在临床上都取得了较好的疗效［6］。

如意珍宝丸作为治疗“白脉病”的藏族药（藏

药）经典名方（“白脉病”为藏医特有名词，相当于现

代医学的神经系统损伤疾病），包含珍珠母、水牛

角、藏木香等 30 味药材，具有醒脑开窍、舒筋通络等

功效。上市后的多项临床研究表明如意珍宝丸治

疗 OA、脑卒中后遗症、神经病理性疼痛等疾病均有

较好的临床疗效，具有抗炎镇痛和修护受损神经的

作用［7-9］。但目前的研究对该药治疗适应病证的治

疗时机、疗效等方面认识尚显不足，为提高临床医

生对该药的认识，促进临床用药的标准化和合理

化，特邀请来自全国相关领域的临床专家、藏医药

专家、药学专家和方法学专家，基于临床用药实践

及专家经验，综合目前循证证据，采用 Cochrane 系

统、推荐分级的评估、制定与评价（GRADE）系统等

工具，运用名义组法，明确其临床应用要点，包括治

疗适应证、用法用量、疗程及用药安全性等，减少用

药风险，进一步发挥其临床优势。

1 编制依据和原则

本共识的制定过程严格遵守了中华中医药学

会所规定的临床医学专家共识规范程序，涵盖了

13 个关键步骤（见增强出版附加材料），确保了编制

工作的系统性和规范性；该共识已被批准发布，标

准号为 GS/CACM 369-2024。在编制过程中，本共

··174



第 31 卷第  16 期
2025 年 8 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 31，No. 16

Aug. ，2025

识 的 起 草 遵 循 GB/T1.1-2009《标 准 化 工 作 导 则  

第 1 部分：标准的结构和编写》的规则，同时借鉴

国际临床医学专家共识制订的方法；在相关法律法

规和技术文件的指导下，结合中成药的特点和临床

实际，开展如意珍宝丸的循证医学研究。通过基于

现有最佳证据，结合专家经验与患者偏好，在广泛

共识的基础上形成了推荐意见；这一过程旨在确保

共识的科学性、实用性、规范性和适用性，以指导临

床医生合理使用如意珍宝丸，促进合理用药，减少

不良反应，提高临床疗效。在方法学质量评价方

面，系统评价采用系统评价方法学质量评价工具［10］

（AMSTAR），采用 Cochrane 系统来评估随机对照试

验的方法学质量［11］，依据 GRADE 系统对证据的质

量进行评价和分级［12］。推荐意见或共识建议的形

成使用 GRADE 网格作为投票工具。最终，综合以

上工具及结果，运用名义组法，形成了具有普遍认

同的如意珍宝丸临床应用指导建议。

2 推荐意见/共识建议

《如意珍宝丸临床应用专家共识》形成了以下

7 条推荐意见和 19 条共识建议，见表 1、表 2。

3 范围

本共识明确了如意珍宝治疗 OA 与中风病治疗

的临床疗效、适宜用药时机、剂量设定、治疗周期及

联合用药策略等问题，并对其安全性进行了说明，

旨在为全国各级医疗机构提供用药指导，以确保如

意珍宝丸在治疗 OA 与中风病中的合理应用。

4 药物基本信息

4.1　处方来源     如意珍宝丸处方源自公元 7 世纪

宇妥·云丹贡布所著的《四部医典》，在当地有超过

百年的人用经验，后由金诃藏药股份有限公司生

产，是具有独立知识产权的专利藏药品种。1995 年

起执行《中华人民共和国卫生部药品标准·藏药》

第 1 册，标准编号 WS3-BC-0314-95。

4.2　药物组成     如意珍宝丸成分包含珍珠母、丁

香、豆蔻、红花、决明子、高良姜、荜茇、沉香、黄葵

子、金礞石、毛诃子（去核）、肉豆蔻、螃蟹、水牛角、

檀香、香旱芹、短穗兔耳草、藏木香、人工麝香、牛

黄、石灰华、余甘子、草果、黑种草子、降香、诃子、肉

桂、乳香、木香、甘草膏 30 味药。

4.3　功能主治     中医：清热，醒脑开窍，舒筋通络。

用于瘟热、陈旧热证、四肢麻木，瘫痪，口眼歪斜，神

志不清，痹证，痛风，肢体强直，关节不利。

藏族医（藏医）：干黄水（注：“干黄水”指使病理

性黄水干之意，与中医祛湿、除湿的概念类似）。用

于白脉病。

4.4　药理研究     

4.4.1　抗炎镇痛作用     杜婷婷等［13］用硫酸铜诱导

转基因中性粒细胞荧光斑马鱼炎症模型，用冰乙酸

诱导 AB 系斑马鱼外周疼痛模型，用佛波酯诱导 AB

系斑马鱼中枢疼痛模型，利用图像处理软件分别进

行图像分析并计算如意珍宝丸对斑马鱼的作用，结

果显示，如意珍宝丸 10、33.3、100 mg·L-1 组抗炎药

效 分 别 为 9%（P>0.05）、33%（P<0.01）和 84%（P<

0.01），对外周疼痛的缓解率分别为 0.2%（P>0.05）、
13%（P>0.05）和 33%（P<0.05），对中枢疼痛的缓解

率 分 别 为 5%（P>0.05）、23%（P>0.05）和 46%（P<

0.01）；该结果表明该药在抗炎及外周、中枢镇痛方

面具有较好的疗效。

宋慧荣等［14］开展如意珍宝丸镇痛抗炎作用的

实验研究。结果显示，如意珍宝丸在实验中显著降

低了小鼠的扭转反应，并增强了其疼痛阈值；该药

物对小鼠耳廓肿胀和大鼠足底肿胀均显示出较好

的抑制效果，且不同剂量间存在量效关联。

黄敏聪等［15］开展如意珍宝丸对慢性神经源性

疼痛大鼠炎症因子水平的影响研究。研究结果表

明，如意珍宝丸能够调节炎症相关因子，减轻炎症

表 1　推荐意见概要

Table 1　Summary of recommendations

序号

1

2

3

4

5

6

7

共识条目

如意珍宝丸单独使用治疗膝骨关节炎（KOA），可以改善关节功能和缓解疼痛

如意珍宝丸联合基础西药治疗类风湿关节炎（RA），可以缓解疼痛、改善关节活动受限等症状

如意珍宝丸联合基础西药治疗痛风性关节炎，可以改善关节肿痛、降低血尿酸

如意珍宝丸联合康复训练治疗脑卒中恢复期，可以改善运动功能、平衡功能、感觉功能和日常生活活动能力

如意珍宝丸联合康复训练治疗脑卒中恢复期及后遗症期肩痛，可以改善肩关节功能，缓解疼痛

如意珍宝丸单独使用治疗 RA，可以缓解疼痛、改善关节活动受限等症状

如意珍宝丸单独使用治疗痛风性关节炎，可以改善关节肿痛症状

证据等级

B

C

C

B

C

C

C

投票结果

33/37

31/37

30/37

30/37

28/37

27/37

20/37

推荐强度

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

弱推荐
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引起的疼痛反应，对坐骨神经慢性缩窄损伤模型大

鼠的慢性神经源疼痛起到一定的保护作用。

周冉冉等［16］开展如意珍宝丸介导偏头痛模型

大鼠下行痛觉调节通路中蛋白激酶 A-反应元件结

合蛋白（PKA-CREB）变化来干预偏头痛的机制研

究。研究表明藏药如意珍宝丸可通过调节中脑内

PKA/CREB 信号通路以介导垂体腺苷酸环化酶激

活肽及受体的含量变化以缓解偏头痛发作。

4.4.2　抗痛风作用     王玉村等［17］开展如意珍宝丸

镇痛及抗痛风作用的研究。结果显示，如意珍宝丸

显著降低小鼠扭体频率、提升痛觉阈值、缓解大鼠

踝关节炎症，并减轻病理损伤。

4.4.3　 改 善 脑 缺 血/再 灌 注 后 神 经 功 能     WANG

等［18］开展如意珍宝丸对大鼠脑缺血/再灌注后神经

功能的影响及机制。结果显示如意珍宝丸治疗

14 d，显著改善大鼠缺血半球的血管性血友病因子

和神经元核抗原阳性细胞的数量；显著增强缺血半

球的脑源性神经营养因子的表达水平。结果显示

如意珍宝丸改善大鼠缺血后的神经功能，其机制与

增加脑源性神经营养因子（BDNF）、神经生长因子

（NGF）和血管内皮生长因子（VEGF）的表达水平有

关，进而促进缺血区的神经发生和血管生成有关。

4.4.4　保护受损神经及促神经再生作用     朱晓宇

等［19］开展如意珍宝丸对斑马鱼神经损伤的保护及

促再生作用研究。结果显示该药能使中枢神经及

轴索免受损伤，对于髓鞘损伤等显示出明显促再生

效应。

4.4.5　改变血液流变学状态     罗亚敏等［20］开展如

意珍宝丸对急性血瘀模型大鼠血液流变学的影响

研究。结果显示，该药能够显著降低大鼠血液中血

浆黏度值、红细胞压积值等多项血液流变学指标，

尤其是在减少红细胞压积值方面效果更加明显，显

示该药具有较好的活血化瘀作用，且该作用可能与

改变血液流变学状态有关。

4.5　政策准入情况     如意珍宝丸于 2002 年批准上

市，是金诃藏药股份有限公司生产的独家剂型品

种 ，国 药 准 字 Z63020064/Z63020289。 2017 年 至

2023 年被纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生

表 2　共识建议概要

Table 2　Summary of consensus recommendations

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

共识条目

如意珍宝丸治疗 KOA 适用于发作期、缓解期和康复期

KOA 初期或早期的轻症患者［疼痛视觉模拟评分（VAS）≤5 分］，可单独使用如意珍宝丸治疗

如意珍宝丸治疗 KOA 的推荐疗程为 4 周，临床医生可以根据患者症状体征调整疗程

治疗 KOA 发作期及重症患者，如意珍宝丸可联合口服或外用非甾体抗炎药（NSAIDs）使用

如意珍宝丸治疗 RA，可用于缓解期和活动期

如意珍宝丸治疗 RA 的推荐疗程为 4 周，临床医生可以根据患者症状体征调整疗程

治疗 RA，如单独使用如意珍宝丸不能达标者，建议联合缓解病情抗风湿药（DMARDs）、NSAIDs等进行治疗

如意珍宝丸治疗痛风性关节炎，可用于急性期和缓解期

如意珍宝丸治疗痛风性关节炎的推荐疗程为 2 周，临床医生可以根据患者症状体征调整疗程

治疗痛风性关节炎，如单独使用如意珍宝丸效果不佳，建议联合使用 NSAIDs、降尿酸药等常规西药

如意珍宝丸可用于治疗缺血性脑卒中急性期、脑卒中恢复期及后遗症期

如意珍宝丸治疗缺血性脑卒中，急性期应在静脉溶栓后 24 h 后或患者生命体征平稳后开始使用

如意珍宝丸治疗缺血性脑卒中急性期疗程 2 周；脑卒中恢复期及后遗症期的推荐疗程为 4 周

    如意珍宝丸治疗缺血性脑卒中急性期、脑卒中恢复期和后遗症期，建议与《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2023》推荐基础治疗药物联合使用

如意珍宝丸治疗脑卒中恢复期和后遗症期，可以与针刺疗法和康复训练联合使用

如意珍宝丸的禁忌人群为①孕妇；②对本产品成分过敏者

    如意珍宝丸的注意事项为①运动员在比赛期间慎用；②脾胃虚寒者慎用；③过敏体质者慎用；④哺乳期妇女慎

用；⑤服药期间忌饮酒，酸、生冷食物

如意珍宝丸的不良反应为腹泻、腹痛、呕吐、恶心等胃肠道症状及皮疹、瘙痒等

    如意珍宝丸建议辨证使用。①治疗缺血性中风适用于风痰瘀阻证，症见：一侧或双侧肢体麻木，瘫痪；肌肉萎

缩，口眼歪斜，神志不清，舌有瘀斑，脉弦。②治疗痹证适用于风、湿、瘀所致痹证，症见：肢体关节肌肉疼痛肿胀，

关节屈伸不利、僵硬、舌有瘀斑，脉弦

投票结果

35/37

31/37

34/37

35/37

37/37

33/37

32/37

34/37

36/37

31/37

27/37
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30/37

29/37

29/37

35/37

32/37

29/37

24/37

建议强度

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议

建议
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建议
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育保险药品目录》，属于民族药藏药乙类药品。

其他指南共识收录情况：2023 年由中华中医药

学会疼痛分会发布的《中西医结合治疗膝骨关节炎

（膝痹）专家共识》中如意珍宝丸作为中成药治疗的

推荐用药［21］。2023 年由中国民族医药学会发布的

《膝痹病（膝骨关节炎）多民族医诊疗专家共识》中

如 意 珍 宝 丸 作 为 藏 医 药 内 治 法 的 推 荐 用 药［22］。

2023 年由西藏藏医药大学、西藏藏医药大学附属医

院、西藏藏医学会编写的《藏医药防治“给乃杰谐

（老年痴呆）”诊疗指南》将如意珍宝丸纳入推荐药

物［23］。2023 年由西藏藏医药大学、西藏藏医药大学

附属医院、西藏藏医药学会编写的《藏医药防治“查

隆病（原发性高血压）”诊疗指南》将如意珍宝丸纳

入推荐药物［24］。2019 年中国民族医药学会《少数民

族临床用药指南》中如意珍宝丸作为推荐用药［25］。

5 临床问题清单

本共识形成了 24 个临床问题，具体见表 3。

6 疾病诊断

6.1　中医诊断要点     

6.1.1　痹证     参考 GB/T 15657—2021《中医病证分

类与代码》和 GB/T 42467.1—2023［26］，中医病名为痹

证（编码 A07.06.）。泛指因风寒湿等邪侵袭或凝滞

肌肤筋骨，经络痹阻而引起肢节疼痛、麻木、屈伸不

利等为特征的一类疾病［27］。包括膝痹（KOA）、尪痹

（RA）、热痹（痛风）等多种疾病。诊断要点：突然或

缓慢地自觉肢体关节肌肉疼痛、屈伸不利为痹证的

症状学特征［28］。

6.1.2　 中 风 病     参 考 GB/T 15657—2021 和 GB/T 

16751.1—2023［26］，中医病名为缺血性中风病（编码

A07.01.01）。参考 2015 年国家药品监督管理局发

布的《中药新药治疗中风临床研究技术指导原

则》［29］，符合缺血性中风诊断标准，疾病诊断：以突

然昏仆、不省人事、半身不遂、口舌歪斜、言语蹇涩

或不语、偏身麻木，或不经昏仆而仅以半身不遂、口

舌歪斜、言语不利为主症；急性起病，发展迅速，与

自然界的“风”的特点相似；症状和体征持续 24 h 以

上；多发于年龄在 40 岁以上者。MRI 或 CT 显示有

脑缺血责任病灶及脑脊液、眼底检查有助于本病的

诊断［30］。疾病分期：临床上根据病程长短分为急性

期、恢复期和后遗症期。急性期指发病后 2 周以内，

中脏腑可至 1 个月；恢复期指发病 2 周至半年以内；
后遗症期指发病半年以上。

6.2　西医诊断要点     

6.2.1　KOA    KOA（ICD11 编码 FA0Z）诊断标准参

考《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南》［31］。

6.2.2　RA    RA（ICD11 编码 FA20），诊断标准参考

《类风湿关节炎诊疗规范》［32］。

6.2.3　痛风性关节炎     痛风性关节炎（ICD11 编码

FA25），诊断标准参考中华医学会内分泌学分会发

布的《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2019）》［33］。

6.2.4　缺血性脑卒中     缺血性脑卒中（ICD11 编码

8B11），诊断及分类标准参考 2023 年中华医学会神

经病学分会脑血管病学组发布的《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2023》［34］。

6.3　中风后遗症藏医诊断要点     参考 2021 年青海

省藏医药学会发布的《藏医萨滞布病（中风后遗症）

表 3　临床问题清单

Table 3　List of clinical questions

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

临床问题

如意珍宝丸治疗白脉病，包括了哪些西医疾病

如意珍宝丸单独使用治疗 KOA 是否有效？主要疗效指标

如意珍宝丸治疗 KOA 适用的疾病分级和分期

如意珍宝丸治疗 KOA 的剂量和适宜疗程

如意珍宝丸治疗 KOA，具有增效作用的联合用药有哪些

如意珍宝丸单独使用治疗 RA 是否有效？主要疗效指标

如意珍宝丸治疗 RA 的剂量和适宜疗程

如意珍宝丸治疗 RA，具有增效作用的联合用药有哪些

    如意珍宝丸单独使用治疗痛风性关节炎是否有效？主要疗

效指标

如意珍宝丸治疗痛风性关节炎的剂量和疗程

    如意珍宝丸治疗痛风性关节炎，具有增效作用的联合用药

有哪些

如意珍宝丸是否可用于治疗缺血性脑卒中的急性期

    如意珍宝丸治疗缺血性脑卒中急性期的用药时机？应在静

脉溶栓后多久开始使用

    如意珍宝丸治疗缺血性脑卒中急性期，具有增效作用的联

合用药方案

如意珍宝丸治疗缺血性脑卒中急性期的推荐用药剂量和疗程

如意珍宝丸治疗脑卒中（恢复期及后遗症期）的疗效表现

    如意珍宝丸治疗脑卒中（恢复期及后遗症期）的推荐剂量和

疗程

    如意珍宝丸治疗缺血性脑卒中（恢复期及后遗症期），具有

增效作用的联合用药方案

如意珍宝丸治疗脑卒中恢复期及后遗症期肩痛的疗效

如意珍宝丸治疗脑卒中是否需要中医辨证，适宜证候

如意珍宝丸治疗关节炎疾病是否需要中医辨证，适宜证候

如意珍宝丸的不良反应

如意珍宝丸的禁忌人群有哪些

如意珍宝丸的注意事项
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临床诊疗指南》［35］。隆滞布病是藏医理论中对缺血

性中风的称谓，主要临床表现包括心急、思绪不定、

头晕目眩、震颤、偏瘫、失语、视力模糊等神经系统

症状。

7 临床应用建议

7.1　适应证     

7.1.1　KOA    KOA 初期或早期的轻症患者（VAS≤
5 分），单独使用如意珍宝丸治疗可改善膝关节功

能，缓解疼痛（证据等级：B 级；推荐意见：强推荐）。
证据概要：一项治疗 KOA 的随机对照试验［36］

（青海省重大科技专项资助，2020-SF-A3-2），纳入了

全国 15 家医院的 237 例 KOA 患者（KOA 分期为初

期或早期，3 分≤VAS≤5 分），试验组干预措施为如意

珍宝丸+健康宣教；对照组干预措施为如意珍宝丸

安慰剂+健康宣教。疗程 4 周，随访 4 周。结果显

示，如意珍宝丸可以改善膝关节功能，缓解疼痛。

与对照组比较，试验组的西安大略和麦克马斯特大

学骨关节炎指数（WOMAC）评分总分和 WOMAC

子 项 目（关 节 疼 痛 、关 节 功 能）积 分 明 显 降 低

（P<0.05）。
7.1.2　RA    

7.1.2.1　如意珍宝丸联合基础西药治疗 RA    可以

缓解疼痛、改善关节活动受限等症状（证据等级：

C 级；推荐意见：强推荐）。
证据概要：一项治疗类风湿性关节炎的随机对

照试验（RCT）［37］显示：98 例类风湿性关节炎患者随

机分为两组，每组 49 例。治疗组采用如意珍宝丸联

合白芍总苷胶囊治疗，对照组使用白芍总苷胶囊，

经过 30 d 的疗程后，结果显示，与对照组（77.55% ）
比较，治疗组总有效率（89.8%）明显提高［相对危险

度（RR）=9.19，95% 置信区间（95%CI）［2.73，30.86］，

P<0.05］。

7.1.2.2　如意珍宝丸单独使用治疗 RA    可以缓解

疼痛、改善关节活动受限等症状（证据等级：C 级；推
荐意见：弱推荐）。

证据概要：一项治疗类风湿性关节炎的 RCT［38］

显示：480 例患者随机分为治疗组 240 例，使用如意

珍宝丸；对照组 240 例，使用白芍总苷丸。结果显

示 ，与 对 照 组（89.58%）比 较 ，治 疗 组 总 有 效 率

（98.75%）明显提高（RR=0.30，95%CI［0.06，1.59］，

P<0.05）。鲁缘青等［39］研究的一项治疗类风湿性关

节炎的 RCT 显示：130 例患者中 70 例类风湿性关节

炎患者接受如意珍宝丸治疗，为治疗组；60 例接受

雷公藤多苷片治疗，为对照组。结果显示：与对照

组（68.33%）比较，治疗组总有效率（88.57%）明显提

高（RR=3.59，95%CI［1.44，8.97］，P<0.05）。
7.1.3　痛风性关节炎     

7.1.3.1　如意珍宝丸联合基础西药治疗痛风性关节

炎     可以改善关节肿痛，降低血尿酸（证据等级：

C 级；推荐意见：强推荐）。
证 据 概 要 ：一 项 治 疗 急 性 痛 风 性 关 节 炎 的

RCT［40］显示：150 名患者，随机分配至两组，一组

100 例作为治疗组，另一组 50 例作为对照组。对照

组仅接受扶他林缓释片和碳酸氢钠片治疗，而治疗

组除了上述药物外，还额外服用如意珍宝丸，疗程

为 7 d。结果显示：在改善关节肿痛指数和血尿酸方

面，与对照组比较，治疗组疗效明显提高［均数差

（MD）=-2.11，95%CI［-2.82，-1.40］，P<0.05］。

7.1.3.2　单独使用如意珍宝丸治疗痛风性关节炎     

可以改善关节肿痛症状（证据等级：C 级；推荐意见：

弱推荐）。
证 据 概 要 ：一 项 治 疗 急 性 痛 风 性 关 节 炎 的

RCT［41］显示：180 例患者随机分为两组，各 90 例。在

低嘌呤、低脂、低蛋白饮食基础上，治疗组口服如意

珍宝丸；对照组口服别嘌醇+右旋布洛芬+碳酸氢

钠，疗程 7 d。结果显示，与本组治疗前比较，治疗组

关节肿痛指数显著降低（P<0.01），与对照组比较差

异无统计学意义（MD=-2.14，95%CI［-2.42，-1.86］，

P>0.05）。
7.1.4　缺血性脑卒中     

7.1.4.1　如意珍宝丸配合康复训练治疗脑卒中恢复

期患者     可以改善脑卒中后运动功能、平衡功能、

日常生活能力（证据等级：B 级；推荐意见：强推荐）。
证 据 概 要 ：一 项 发 表 在 Chinese Journal of 

Integrative Medicine（IF=2.9）的如意珍宝丸治疗中

风恢复期随机双盲、安慰剂对照临床试验［42］，共纳

入 120 名脑卒中恢复期患者，均分为两组，每组

60 例。在基础治疗和现代康复训练之外，治疗组加

用如意珍宝丸，而对照组则给予模拟剂。治疗持续

4 周，随后进行至 8 周的随访观察。结果显示：治疗

4 周后，与对照组比较，治疗组 Fugl-Meyer 运动功能

评 定 子 量 表（FMA-M）、FMA-S、Berg 平 衡 量 表

（BBS）、改良 Barthel 指数（MBI）评分明显升高，差

异有统计学意义（P<0.05）；如意珍宝丸对改善脑卒

中后运动功能、平衡功能、日常生活能力有显著

疗效。

7.1.4.2　如意珍宝丸联合康复训练治疗脑卒中恢复

期及后遗症期肩痛     可以改善肩关节功能、缓解疼
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痛（证据等级：C 级；推荐意见：强推荐）。
证据概要：一项 RCT［43］显示，67 例脑卒中恢复

期及后遗症期肩痛患者随机分为对照组 32 例，常规

康复训练治疗；治疗组 35 例，如意珍宝丸联合康复

训练；疗程 30 d。结果显示，与对照组比较，治疗组

肩关节功能（Fugl-Meyer）评分明显升高（MD=2.68，

95%CI［2.04，3.32］，P<0.05），治疗组 VAS 评分明显

降低（MD=-17.30，95%CI［-22.77，-11.83］，P<0.05）。
7.2　辨证     如意珍宝丸建议辨证使用（共识建议）。

治疗缺血性中风适用于风痰瘀阻证，症见：一

侧或双侧肢体麻木，瘫痪；肌肉萎缩，口眼歪斜，神

志不清，舌有瘀斑、脉弦。

治疗痹证适用于风湿瘀阻证，症见：肢体关节

肌肉疼痛肿胀，关节屈伸不利、僵硬，舌有瘀斑、

脉弦。

7.3　用法用量     口服，每次 2~2.5 g，每日 2 次，饭后

温开水送服（说明书和共识建议）。
7.4　疗程     治疗 KOA 的推荐疗程为 4 周；治疗 RA

的推荐疗程为 4 周；治疗痛风性关节炎急性期的推

荐疗程为 2 周治疗缺血性脑卒中急性期推荐疗程为

2 周；脑卒中恢复期及后遗症期的推荐疗程为 4 周

（共识建议）。临床医生可根据患者病情适当调整

用药疗程。

7.5　联合用药     如意珍宝丸联合用药建议：治疗

KOA 急性期或重症患者，如意珍宝丸可联合口服

NSAIDs或外用 NSAIDs药物使用；治疗 RA 活动期，

如单独使用如意珍宝丸不能达标［关节疾病活动评

分（DAS28）≥2.6 分 ］者 ，建 议 联 合 DMARDs、

NSAIDs 等治疗；治疗痛风性关节炎急性期，如单独

使用如意珍宝丸效果不佳，建议联合使用 NSAIDs、

降尿酸药等常规西药；治疗缺血性脑卒中急性期、

脑卒中恢复期和后遗症期，建议与《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2023》推荐基础治疗药物联合使

用；治疗脑卒中恢复期和后遗症期，可与针刺疗法

和康复训练联合使用（共识建议）。
7.6　用药时机     使用如意珍宝丸的时机：如意珍宝

丸治疗 KOA 全病程均可用药。对初、早期及轻型患

者（3 分≤VAS≤5 分）更具有临床疗效优势；如意珍宝

丸 治 疗 RA，活 动 期（DAS28≥2.6 分 ）和 缓 解 期

（DAS28<2.6 分）均可以使用；如意珍宝丸治疗痛风

性关节炎，急性期和缓解期均可使用；如意珍宝丸

治疗缺血性脑卒中急性期应在静脉溶栓后 24 h 后

或患者生命体征平稳后开始使用（共识建议）。

8 安全性

8.1　不良反应     

8.1.1　说明书记载的不良反应     说明书中不良

反应为腹泻、腹痛、呕吐、恶心等胃肠道症状及皮

疹、瘙痒等过敏反应。

8.1.2　国家不良反应监测中心报告的不良反应         

    来自国家不良反应监测中心自发呈报系统（SRS）
数据：2018 年至 2024 年共报告药品不良反应 94 例

次，不良反应主要表现为恶心、胃不适、呕吐、腹泻

等胃肠道反应，均为一般不良反应，无严重不良反

应，无死亡病例。

8.1.3　文献报道的不良反应     CNKI、万方、维普、

Sino-Med、PubMed 等数据库的安全性文献，有 4 篇

RCT 文献报道了如意珍宝丸出现的不良反应，均为

一般不良反应，表现为胃部不适、呕吐、腹泻、头晕

头痛、皮疹等。

8.2　禁忌     孕妇禁用；对本产品成份过敏者禁用

（说明书记载和共识建议）。
8.3　注意事项     使用如意珍宝丸有如下注意事项：

哺乳期妇女慎用（共识建议）。运动员在比赛期间

慎用；脾胃虚寒者慎用；过敏体质者慎用；服药期间

忌饮酒，酸、生冷食物（说明书记载和共识建议）。
9 其他有关如意珍宝丸的研究资料

9.1　如意珍宝丸方解     如意珍宝丸是藏医治疗白

脉病的经典名方，具有 300 多年历史。其配方源自

《四部医典》记载的“二十五味珠母散”，公元 16 世纪

的《藏医千万舍利》在沿用“如意二十五味珠母散”

基础上加以甘草，并命名为“如意方”，成为“如意珍

宝丸”之基础方。公元 17 世纪达姆曼然巴·洛桑曲

扎师徒在对基础方进行发展，并命名为“如意珍

宝”，在此基础上经由钦热诺布补充完善，形成以

30 味药物组成的如意珍宝丸，并流传至今。其主要

成分有珍珠母、黄葵子、金礞石、余甘子等共 30 味珍

贵藏药材，具有清热，醒脑开窍，舒筋通络，干黄水

的功效［44］。方中珍珠母、水牛角、金礞石、红花四药

为君药。珍珠母性寒味咸，归肝、心经，可平肝潜阳

而熄风，清心安神而定惊；水牛角味苦性寒，归心、

肝经，可清热凉血、平肝定惊；金礞石性平味甘咸，

归肺、心、肝经，可坠痰下气，平肝镇惊；红花味辛性

温，归心、肝经，可活血通经，散瘀止痛［45］。四药针

对白脉病风、火、痰、瘀四大病机而设，共为君药。

人工麝香、牛黄、决明子、黄葵子、短穗兔耳草、香旱

芹、余甘子、石灰华、螃蟹、乳香、降香、黑种草子、肉

桂共为臣药。人工麝香辛温走窜，可开窍醒神，活
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血通经；牛黄味甘性凉，归心、肝经；清热化痰定惊，

两药合用，开窍通络，可助君药解痰瘀蒙窍之神昏；
决明子、黄葵子、短穗兔耳草、香旱芹、余甘子、石灰

华、螃蟹诸药性寒凉，既可助珍珠母清肝经之热，助

水牛角清心经之火，又可清热化痰除湿利水以干黄

水；乳香、降香、黑种草子味辛性温，可助红花活血

散瘀；肉桂辛甘大热，可补火助阳，散寒止痛，温通

经脉，为通痹散寒之要药［45］。肉豆蔻、荜茇、豆蔻、

丁香、檀香、高良姜、木香、藏木香、草果、沉香，味辛

性温，气味芳香，入脾胃经，可健脾温胃，化湿行气

散寒，防止诸多寒凉药伐伤脾胃；诸药合用共为佐

药。诃子、毛诃子、甘草性平，可调和诸药、缓和药

性，共为使药。毛诃子、诃子、余甘子为多种藏药配

伍的基础方，被称为“大三果”，具有清除血热、化解

破血的作用［46］。

9.2　藏医对白脉病、黄水病的认识     据藏医《四部

医典》记载，“脑为白脉之海”，是白脉产生的根基，

从脑部下伸出的脊髓，是白脉的主干，通过颈部穿

出脊髓孔道，最后到尾椎内，与现代医学认识的神

经系统基本吻合［44］。白脉病是物理损伤因素（运动

劳损、外伤）、生物损伤因素（病毒细菌感染）造成的

中枢和周围神经损伤引起的疾病。黄水病是藏医

特有的病证术语，据《四部医典》所载，藏医学疾病

分“八支十五会”，其中黄水病归属于全身疾病支的

零杂疾病类［47］。根据病理性黄水入侵途径的不同，

又将黄水病分为皮肤型、关节型及内脏型。关节型

黄水病其病变部位多为关节，通常表现为关节疼

痛、肿胀不利、骨痛，严重时累及周围多个关节，使

其发生慢性病变。早期症状多为受累关节的疼痛、

肿胀，晚期则为关节强直、关节变形及功能障碍［48］。

这些表现与现代医学的 OA、RA 等疾病相似。
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