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类风湿关节炎(Rheumatoid arthritis，RA)是以侵蚀性、对

称性多关节炎为主要临床表现的慢性、全身性自身免疫性疾

病，我国的患病率约为 0.32%～0.36%左右[1]。类风湿关节炎

早期为滑膜炎症，后期血管翳形成，直至关节软骨、骨质及关

节周围结构破坏而致残。若治疗不当，两年关节致残率达

50%，三年致残率达 70%以上[2]。目前该病的治疗以内科药物

为主，常用非甾体抗炎药、抗风湿药、糖皮质激素、生物制剂

等，但多数药物副作用大[3]。王钢教授是甘肃中医药大学附属

医院风湿骨病科主任中医师，硕士研究生导师，从事风湿病工

作 20 余年，对风湿免疫性疾病的治疗积累了丰富的临床经

验。笔者有幸随师临诊，收益良多，现将王教授治疗类风湿关

节炎的经验介绍如下。
1 辨病与辨证相结合

王教授认为目前科学技术发达，医疗环境与以往相比发生

了很大的变化，在疾病的治疗过程中，首先应明确诊断，在辨

明疾病的基础上进行辨证论治，能够起到事半功倍的效果。采

用中医和西医病名共用，西医的辨病治疗可以在遵循疾病演变

规律基础上针对疾病的共性进行治疗，而在疾病发展的不同阶

段，根据其不同的证型采用辨证治疗，这样既能把握疾病的共

性，又能体现其不同阶段的个性，从而将疾病共性和个性结合

起来，以达到治疗目的。根据类风湿关节炎的发病过程，王教

授将其分为 2 个阶段。
类风湿关节炎在临床上大致分为活动期和缓解期。活动期

多以急性发作或慢性活动复发等形式出现，缓解期即是稳定状

态，相对静止阶段。活动期，多为风寒湿热之邪乘虚侵入人

体，痹阻经络气血，以邪实为主。急性发作经过治疗后，可转

入缓解期，病情相对稳定，或关节已变形，或不痛不肿，寒热

不甚明显，此时，多为病久入深，气血亏耗，肝肾虚损，筋骨

失养，病位在里，以正虚为主，或正虚邪恋。临床中常见发作

与缓解交替出现，病情日益加重，以致虚实互见，寒热错杂，

给辨证用药带来困难。因此，王教授强调随症施治，将本病具

体分为以下六型。
寒湿痹阻型：肢体关节冷痛、肿胀、拘急，屈伸不利，局

部畏寒，得寒痛剧，得热痛减，皮色不红，舌质淡暗、舌苔白

腻或白滑，脉弦缓或沉紧。治法：温经散寒、祛湿通络，基本

方药：乌头汤合防己黄芪汤加减。
寒热错杂型：自觉关节冷痛，触之灼热，或关节局部灼

热，却恶风怕冷，口苦咽干，烦闷口渴，畏寒肢冷，晨僵明

显，大便干或溏，小便黄，舌红、苔白腻或黄腻或黄白相间，

脉弦紧或滑数。治法：温阳散寒、清热除湿，基本方药：桂枝

芍药知母汤加减。
湿热痹阻型：关节局部灼热红肿，痛不可触，得凉则舒，

皮下结节或红斑，伴发热、恶风、汗出、口渴、烦躁不安，

小便频数，大便干结，舌质红、舌苔黄或黄腻，脉滑数或浮

数。治法：清热除湿、活血通络，基本方药：宣痹汤合三秒

散加减。
痰瘀互结型：病情日久，关节刺痛，固定不移，或关节

肌肤紫暗、肿胀，按之较硬，肢体顽麻或重着，或关节僵硬

变形，屈伸不利，舌质紫暗或有瘀斑，苔白腻或厚腻，脉弦

涩或沉滑。治法：活血行气、化瘀通络，基本方药：身痛逐瘀

汤加减。
肝肾不足型：病情日久，肢体关节僵硬变形，屈伸不利，

形体消瘦，肌肉萎缩，腰膝酸软无力，关节发凉，畏寒喜暖，

伴头晕、心悸、气短，舌红、苔薄白，脉沉细或细数。治法：

补益肝肾、强筋壮骨，基本方药：独活寄生汤加减。
气血亏虚型：病情日久，关节肌肉酸痛无力，肢体麻木，

肌肉萎缩，关节变形，少气乏力，自汗，心悸，头晕目眩，面

黄少华，畏寒肢冷，舌淡或淡胖，苔薄白，脉细弱。治法：益

气养血、活络祛邪，基本方药：八珍汤合蠲痹汤加减。
此外，王教授在长期的临床实践中，总结出许多引经药的
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用药体会，即辨证论治的同时辨病位用药，使药力直达病所，

可使治疗更具针对性，利于提高疗效。如上肢疼痛者可选用片

姜黄、羌活、桂枝；下肢疼痛者可选用独活、川牛膝、木瓜；

累及颈椎，出现颈部僵硬不适疼痛者，可选用葛根、伸筋草、
桂枝、羌活；腰部疼痛、僵硬、弯腰活动受限者，可选用桑寄

生、杜仲、巴戟天；两膝关节肿胀，或有积液者，可用土茯

苓、车前子、薏苡仁；四肢小关节疼痛、肿胀、灼热者，可选

用土贝母、蜂房、威灵仙；颞颌关节痛用白芷、细辛；周身痛

者选青风藤、威灵仙；筋脉拘挛者选用木瓜、白芍、伸筋草

等。临床验之，屡用屡效。
2 祛邪不忘扶正，顾护脾胃

类风湿关节炎病位在筋骨肌肉关节，因肝主筋、肾主骨、
脾主四肢肌肉，因而类风湿关节炎与肝脾肾三脏密切相关。但

在三脏中脾的作用最为关键，脾主运化，胃主受纳腐熟水谷，

脾胃为后天之本，气血生化之源。脾胃虚弱，内易生湿浊，

邪留经络，气血痹阻而成病。脾胃虚弱是类风湿关节炎发生

发展过程中的重要因素。同时类风湿关节炎患者长期服用中

药并配合非甾体抗炎药、抗风湿药、糖皮质激素等西药治

疗，多损伤胃气，故时时顾护胃气在类风湿关节炎治疗中显

得至关重要。健脾和胃法是用于治疗类风湿关节炎的必不可

少的方法之一。
健脾和胃法在补气养血、扶正固本以及抑制某些药物副

作用方面起着重要作用。故祛邪同时应顾护脾胃，以扶正固

本、健脾益气为原则，在治疗类风湿关节炎时，无论是病初还

是病久，都可以适当酌情运用健脾和胃的方法。病初正盛邪实

时，健脾和胃可辅助正气，驱邪出表；病久正虚邪盛时，调理

脾胃可使胃气恢复，便于药物吸收以助驱邪。
在药物配伍中应注重使用健脾益气、养阴和胃之药，如茯

苓、香附、佛手、沙参、麦冬、石斛、生地黄等。另外治痹之

药大多辛温燥烈，久服多损伤脾胃，配伍应注重顾护脾胃，加

健脾养胃之品，藉以保障药物在胃肠道内的充分吸收，发挥疗

效，临证常用麦芽、炒鸡内金、山药、砂仁、陈皮、炙甘草

等。若嗳气，则用陈皮、豆蔻仁；若泛酸则用煅瓦楞；若食欲

不振则用鸡内金、山楂、神曲；若腹胀，选用青陈皮、木香

等。胃气无伤者，也可酌加 1～2 味行气和胃药，以防胃气壅

滞；若胃气伤甚不能耐药者，则可先和胃后治病。
3 活血通络贯穿始终，配合祛痰通络

类风湿关节炎病程长，易反复发作，迁延难愈，日久则入

络成瘀。气血运行不畅，经络痹阻是痹证的重要病理环节。随

着病情的发展，病邪由表入里，病情由轻而重，五脏气机繁

乱，升降无序，则气血逆乱，亦成瘀成痰，痰浊与瘀血相互影

响，相互作用，使痰瘀互结。痰瘀既成，则痹阻经络，胶着于

关节，导致关节肿大、变形、疼痛、僵硬麻木、皮下结节等，

常见于类风湿关节炎的中、晚期。痰瘀互结还应审查二者的偏

盛，痰盛者则见肢体肿胀僵硬、重着麻木；瘀盛者则骨节刺

痛、强直畸形。
清代王清任《医林改错》曰：“……总逐风寒去湿热，已

凝之血，多不能活……用身痛逐瘀汤”，强调了活血化瘀法在

痹痛治疗中的重要性，故在类风湿关节炎的整个治疗过程中活

血通络贯穿始终。临床选用活血化瘀的药物时，轻者用桃仁、
红花、川芎、姜黄、赤芍、丹参、川牛膝、延胡索、鸡血藤

等，重者用三棱、莪术、制乳香、制没药等，常与理气药配

伍，取气行则血行之意，选用枳壳、大腹皮、厚朴等。
然而，类风湿关节炎的中、晚期往往痰瘀互结，因此在活

血化瘀的基础上常常配合祛痰通络。祛痰常可选僵蚕、胆南

星、白芥子等；王教授喜用制天南星化痰，谓其为豁痰要药，

专走经络，经临床观察天南星对各类骨关节疼痛者都适用，且

无副作用。白芥子因其性通利透达，是重要的引经药，善祛皮

里膜外之痰，走于经络之中，故也为必用之药。
4 灵活使用虫类药物，注重使用藤类药物

类风湿关节炎日久病邪入络，病情顽固，痰瘀痼结，深伏

血络，抽掣疼痛，肢体拘挛者，可用虫类药。虫类药多偏咸

辛，辛能通络，咸能软坚，因而有攻坚破积、活血祛瘀、熄风

定惊、通阳散结之功能。此外虫类药擅长搜剔风寒湿邪，驱寒

蠲痹，对于痹阻凝滞不除、迁延日久深入骨节之重证类风湿关

节炎效果显著。王教授灵活辨证，根据不同的病证，选择药性

和作用功效相似的虫类药。常用药物如全蝎、蜈蚣、土鳖虫、
地龙、乌梢蛇等，搜风剔络用全蝎、蜈蚣，特别是蜈蚣对僵挛

肿痛更有效；祛风除湿用乌梢蛇、白花蛇；此外僵蚕祛风痰，

地龙清络热，露蜂房祛风毒，蚂蚁温补强壮，可辨证选择。这

些药物多辛温，作用较猛，有一定毒性，故用量不可太大，不

宜久服，中病即止。
按照中医学取象比类的哲学观点，藤类药形质条达，与关

节经络同气相求，走经络而善于舒筋脉，如《本草汇言》云：

“凡藤蔓之属，藤枝攀绕，性能多变，皆可通经入络。”藤类药

物有理气活血、疏经通络、祛风止痛之功效，善于通利关节而

达四肢。选用相应的藤类药物可增强药效，如祛风通络用青风

藤、海风藤、络石藤；清热通络用忍冬藤、桑枝；补虚和血通

络用鸡血藤、天仙藤等。
然而，虫类药及藤类药本为走窜之属、开通之品，片面使

用此类药物而不知扶正则耗伤人体气血，可引起阴气躁动，甚

则伤及脏腑。所以，临证时如需使用藤类、虫类药物时，可重

用白芍、知母二药清热养阴，以防阴血亏虚更甚。
5 疏肝理气，调畅情志

类风湿关节炎病程较长，缠绵难愈，晚期会出现关节畸

形，影响患者的生存质量，临床上常见肝气郁结、肝失疏泄的

表现，出现腹胀脘闷、纳呆、嗳气、吞酸等症，在治疗过程中

可使用少许疏肝理气之品，如柴胡、郁金、合欢皮等，同时让

患者对疾病有一定的认识，保持乐观心境，使肝气条达，脾胃

健旺，更有利于疾病的康复。
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罗毅文教授为广州中医药大学附属骨伤科医院正骨科(创
伤骨科)主任，广州中医药大学硕士研究生导师。现为世界中

医药学会联合会骨伤科专业委员会理事、国家食品药品监督管

理局药品注册审评专家，参与编著《临床骨伤科学》等书籍。
罗教授在“贯通古今、融合中西、中学为体、西学为用”的思

想指导下，长期从事中医骨伤科教学、临床与科研工作，对于

6 病案举例

刘某，女，48 岁，2016 年 1 月 15 日初诊。主诉反复双

手、双腕、左膝关节冷痛肿胀 4 月。患者 4 个月前受凉后出

现全身多关节疼痛，以双手、双腕、左膝关节为主，疼痛呈持

续性，遇阴雨天加重，关节压痛明显，晨僵，皮色红，皮温增

高。查类风湿因子：124.4 IU/mL，抗环瓜氨酸肽抗体：500
U/mL，血沉：63 mm/1h，C- 反应蛋白：84.25 mg/L。于某

西医院诊为类风湿关节炎，予以甲氨蝶呤、来氟米特、萘普生

缓释胶囊口服 1 月，病情无明显缓解，仍反复发作，自行停

用上述药物后服用强的松(早晚各 1 片)后疼痛减轻，但停用强

的松后疼痛反复，现症见：双手掌指关节、近端指间关节、双

腕、左膝关节冷痛肿胀且有压痛，得寒痛剧，得热痛减，伴双

手晨僵，左膝关节屈伸不利，不欲饮食，睡眠一般，二便调，

舌淡暗、苔白腻，脉沉紧。查类风湿因子：128.7 IU/mL，抗

环瓜氨酸肽抗体测定：457 U/mL，血沉：53 mm/1h，C- 反

应蛋白：74.03 mg/L。西医诊断：类风湿关节炎；中医诊断：

痹证(寒湿痹阻证)，治以乌头汤合防己黄芪汤加减，处方：制

附子(先煎 30 min)、生薏苡仁、赤芍、山楂各 20 g，生黄芪

25 g，桂枝、白术、防己、鸡内金各 15 g，当归 12 g，羌活、
僵蚕、红花、延胡索各 10 g。10 剂，每天 1 剂，早晚饭后分

2 次口服。
2016 年 1 月 27 日二诊：双手、双腕关节冷痛减轻，肿

胀消退，左膝关节仍有肿胀，疼痛减轻，双手晨僵时间较前缩

短一半，饮食正常，强的松减为每天 1 片，上方去鸡内金、
山楂，制附子改为 15 g，加乌梢蛇 10 g，忍冬藤、甘草各

15 g。14 剂，每天 1 剂，早晚饭后分 2 次口服。

2016 年 2 月 15 日三诊：左膝关节肿胀减轻，双手、双

腕关节无疼痛，强的松减为每天半片，查血沉：25 mm/1h，

C- 反应蛋白：15.28 mg/L。原方去制附片继续服用 10 剂，同

时予甘肃中医药大学附属医院自制膏药(消定膏)外敷左关节，

10 天后左膝关节肿胀消退，强的松停用。1 月后随访病情未

反复。
按：本例患者属痹证，病程较短，因感受寒湿之邪而为

病，寒湿之邪痹阻，不通则痛，故关节疼痛；津液输布失常则

见肿胀僵硬；以乌头汤合防己黄芪汤加减温经散寒，除湿通

络，以达到肿消痛减的目的。同时在治疗过程中加用鸡内金、
山楂以顾护脾胃；红花、乌梢蛇、延胡索活血化瘀通络；僵蚕

化痰散结有助于消肿止痛。随着患者疼痛程度的减轻，制附片

的用量逐渐减少，因制附片有毒性，中病即止，不宜常时间使

用。总之，本病诊断明确，使用激素和免疫抑制剂治疗后疼痛

有所减轻，但病情无明显缓解，经中医药治疗后症状明显缓

解，同时激素的用量逐渐减少，但患者左膝关节肿胀持续不

消，故采用内外兼治之法，最终获得较好的疗效。
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