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［摘要］　类风湿关节炎是一种以累及周围关节为主的多系统性炎症性的自身免疫性疾病，目前国内外
仍无特效治疗方法。西药治疗往往具有较大副作用和不良反应。近年来中医药治疗 ＲＡ，因其具有毒副作用
小、疗效确切的优势，越来越受到关注。特别是中医药内外合治 ＲＡ特色显著，疗效突出，有效改善患者临床
症状，提高生活质量。结合相关研究报道，对中医内外合治类风湿关节炎的研究进展做一综述。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是以对称性多关节炎为
主要临床表现的自身免疫性疾病，是临床上最常

见的风湿免疫病之一，具有高发病率、高复发率和

高致残率的特点。流行病学资料显示，我国 ＲＡ患
病率约为 ０．３２％ ～０．３８％，其患病率在风湿性疾
病中居首位，有“不死癌症”之称。其病因和发病

机制尚仍不清楚，西医目前认为 ＲＡ是遗传易感因
素、环境因素及免疫系统失调等各种因素综合作

用的结果，治疗上多采用非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）、
改变病情抗风湿药（ＤＭＡＲＤ）、糖皮质激素等，治
疗效果不是很理想。ＲＡ多属中医痹证、历节风、
鹤膝风等范畴，立足病因病机，辩证分型，中医药

内外合治类风湿关节炎取得了一定令人满意的效

果。中药具有多环节、多途径、多靶点、全面兼顾

和个体化治疗的优势，并可明显减少西药的毒副

作用，弥补了西医治疗的不足，具有广阔的应用前

景［１］。中医外治法种类多、直达病所、起效快、毒

副作用少，是治疗类风湿关节炎不可或缺的一大

手段［２］。中医药内外合治相辅相成，互相弥补不

足，增强疗效，能较好改善 ＲＡ患者的临床症状和
体征，减少并发症和副作用，复发率低，显著提高

患者生活质量，发展前景广阔，正成为临床研究的

一大热点。近年来类风湿关节炎的中医药内外合

治研究越来越丰富，现将近几年的中医药内外合

治 ＲＡ的研究综述如下。
１　病因病机
　　正气虚弱是 ＲＡ发病的内在因素，外在因素多
为风、寒、湿、热等邪侵袭，所谓“正气存内，邪不可

干，邪之所凑，其气必虚”。病初邪在经脉、筋骨、

肌肉、关节，日久也可由经络累及脏腑。基本病机
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为风、寒、湿、热、痰、瘀等邪气滞留筋脉、关节、肌

肉，经脉闭阻。何夏秀等［３］认为风寒湿邪并非本

病的唯一病因，亦与饮食、情志、体质、环境等因素

有密切关系，特别强调了瘀血与湿热在 ＲＡ起病中
的重要作用。刘小平等［４］从发作期与缓解期的角

度出发，认为急性发作期关键是湿热之邪，缓解期

主导为虚实夹杂，而痰瘀这一致病因素则是贯穿

ＲＡ发病始终的。张晓军等［５］将ＲＡ发病的根本原
因总结为脾虚湿滞，病情反复发作、缠绵难愈之根

本病机是湿瘀相合，主要证候转归是血瘀络阻，外

湿为诱发或加重因素。刘健等［６］则认为 ＲＡ发生
发展的外部条件以风、寒、湿、热邪为标，内部原因

以诸虚、正气不足为本，痰瘀互结为 ＲＡ发病的病
理关键。治疗上应注重益气养血，顾护脾胃，扶助

正气，调补后天。综上所述，总之 ＲＡ的病因病机
多属虚实夹杂，本虚标实，内因外因相合致病，病

机复杂，但不外乎风、寒、湿、热、瘀等致病因素。

２　辨证分型
　　辨证论治作为中医学理论的精髓，是指导中
医临床的基本原则，是中医药治疗 ＲＡ的主要手
段，研究 ＲＡ中医证候分布特征在中医临床治疗
ＲＡ上具有重要的意义。姜小帆等［７］利用 Ｅｐｉｄａ
ｔａ２．０软件建立文献数据库，使用 ＳＰＳＳ１３．０统计
软件对 ＲＡ证型及证候要素频数进行统计分析，研
究表明肝肾阴虚、风寒湿痹、湿热痹阻、风湿热痹、

痰瘀痹阻、寒湿痹阻等为常见证型。侯雷等［８］检

出中医药治疗 ＲＡ的临床研究或观察文献５５２篇，
ＲＡ证候分布特点为活动期以实证（８１．１０％）为
主。按频次及病例数排列后，ＲＡ活动期以湿热阻
络型为主，其次是风寒湿痹型、风湿热痹型、寒湿

阻络型、痰瘀互结型及肝肾两虚型等。章懿婷

等［９］对３９８例 ＲＡ患者的中医证型与年龄、病程、
主要实验指标、及 ＤＡＳ２８进行回顾性分析，湿热痹
阻型最多，其次为痰瘀痹阻型和肝肾阴虚型，由此

可见类风湿关节炎活动期证型表现以湿热痹阻证

为主。马俊福等［１０］探讨了 ＲＡ传统辨证分型、现代
中医辨证模式及ＲＡ中医辨证的客观化研究，从ＲＡ
的流行病学、循证医学、临床检验学、免疫学、放射学

及基因学等多学科进行分析，发现湿热阻络、寒湿阻

络证多见于年轻ＲＡ患者，肝肾不足兼痰瘀阻络则多
见于中老年患者，且病程较长。张皖东等［１１］研究ＲＡ
不同证型与各种炎性指标以及外周血Ｔ细胞亚群间
的相关关系，结果表明类风湿关节炎早期以风寒湿痹

证和风湿热痹证较为多见，随病情的进展，痰瘀互结

证和肝肾亏虚证逐渐增多。

３　内外合治
３．１　寒湿痹阻证　陈湘君等［１２］认为本病邪实为

标，正虚为本，气虚之人，或阳虚湿盛体质，感受寒

湿，均可导致阳气并虚，寒湿痹阻而发病。内服方多

以乌头汤、防己黄芪汤等为基本方，方中加甘草、蜂

蜜补虚缓急止痛，并缓解药性；薰洗方多用生川乌、

生草乌、生南星、细辛、青风藤、没药、冰片等，使用薰

洗法一可减少内服药物的用量，顾护中焦脾胃，二可

使药力直达病所，迅速解决病痛。气虚湿热型患者

素体阳盛或感受湿热之邪，病久成气阴两虚之证，桂

枝芍药知母汤合三妙丸加减组成了“益气清络饮内

服方”，药选生黄芪、生白术、生薏苡仁、泽兰、泽泻、

黄柏、防风、土茯苓、忍冬藤等；外洗方则以清热利湿

为要，方用透骨草、生半夏、生南星、枯矾、冰片等。

施晓芬等［１３］选用内服益气温阳、外敷温经通络法内

外合治４０例活动性类风湿关节炎患者，益气温阳方
由黄芪、桂枝、当归、鸡血藤、骨碎补、汉防己等组成，

外敷方由川乌、细辛、白芥子、枯矾、冰片、苏木等组

成，同时与４０例西医治疗患者对照，对照组内服甲
氨蝶呤、外涂扶他林乳胶。治疗后中医治疗组患者

关节冷痛、肿胀、屈伸不利、晨僵等积分下降，症状较

西医治疗组明显好转。黄颖等［１４］将１００例急性期
寒湿阻络型类风湿关节炎患者，随机分为治疗组和

对照组各５０例，治疗组口服甲氨蝶呤、叶酸片，外敷
五藤散（由鸡血藤、雷公藤、青风藤、大血藤等组成，

研磨成散剂，用凡士林调制成膏外敷）；对照组口服

美洛昔康、甲氨蝶呤、叶酸片。治疗后治疗组晨僵时

间、肿胀度、关节疼痛度、活动度等较对照组改善更

为明显，这说明中药外敷，体表直接给药，药力直达病

所，迅速有效，且可避免一些药物内服带来的毒副作

用，以及口服经消化道吸收所遇到的多环节灭活作

用，尤其是有消化系统疾病的患者，如慢性胃炎、胃溃

疡等，中药外治更具优势。

３．２　风寒湿痹证　王会珍［１５］将１１６例患者随机分
为治疗组和对照组，对照组按西医常规治疗，治疗组

口服消痹汤和外敷风湿膏治疗，消痹汤由雷公藤、川

乌、草乌、水蛭、桂枝、蒲公英等组成，功用祛风散寒、

利湿通络、活血化瘀、消肿止痛，风湿膏由白芥子、生

白附子、生南星、细辛等组成，常敷于穴位或疼痛处，

可改善血液循环，疏经通络，消除关节炎症。结果治

疗组ＥＳＲ、ＲＦ、ＣＲＰ、晨僵时间、关节疼痛指数、肿胀
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指数均明显小于对照组。由此可见口服消痹汤和外

敷风湿膏内外合治确能减少并发症与副作用的发

生，较好改善症状。周达等［１６］将类风湿性关节炎患

者７５例随机分成西药组、中药组和内外合治组。内
外合治治疗ＲＡ阳虚寒凝证，内服加减薏苡仁汤，由
羌活、独活、麻黄、桂枝、防风、川乌、川芍、牛膝、当归

等组成；外用中药穴位敷贴，中药穴位敷贴方药由延

胡索、附子、防风、炒白芍、桑寄生等组成，外敷中药

通过穴位吸收，直接作用于肢体经络，内外合治，共

奏祛风湿、止痹痛、活血通络之功。内外合治组关节

疼痛指数、晨僵时间、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）等明显降低，具有提高患者生活质量、明
显改善患者症状等优点。管莉［１７］随机将５０例风寒
湿痹证型类风湿关节炎患者分为对照组与治疗组，

对照组患者应用云克治疗，治疗组予中药湿热敷配

合云克治疗。湿热敷是用药液将敷布浸透，通过加

热达到规定的温度，而后将敷布敷于患处，由桂枝、

细辛、川芎、桃仁、透骨草、延胡索、红花、没药等组

成，对于增加关节活动度，促进肌力和功能的恢复，

延缓韧带钙化以及骨质退变，有温经散寒、疏通腠

理、通达经络等功用。结果治疗组有效率为９６％，
对照组有效率６４％，表明中药湿热敷配合云克治疗
风寒湿痹证型类风湿关节炎的效果明显优于单纯使

用云克治疗。

３．３　湿热痹阻证　曹云祥等［１８］对于湿热痹阻型

ＲＡ患者采取内服宣痹汤合三妙散、健脾化湿通络
中药新风胶囊，外敷芙蓉膏、消瘀散等组成中医健脾

单元疗法，对改善ＲＡ临床症状、体征及实验室指标
有显著效果，Ｐ＜０．０５，疗效明显优于单纯西药治疗
组。郭翠敏等［１９］治疗活动期 ＲＡ１２０例，活动期临
床多表现为关节红肿热痛、晨僵及功能活动受限，因

风湿热邪侵袭机体，或风寒湿痹入里日久化热而致

湿热内生，流注经络关节，气血痹阻，多为湿热痹阻

型，治风先治血，血行风自灭，治宜清热利湿，活血通

络。运用热痹汤加减内服，配合蜡疗及黄藤透骨散

外敷，热痹汤由土茯苓、忍冬藤、薏苡仁、生地黄、黄

柏、桑枝、地龙、水蛭、防己、丹皮等组成，黄藤透骨散

由雷公藤、透骨草、乳香、没药、丹皮、红花、自然铜等

组成。蜡疗的热力促进血液循环，利于消除肿胀；石

蜡的冷却时体积逐渐缩小，产生机械压迫作用可加

速新陈代谢。实验结果临床有效２１例，缓解４１例，
显效４９例，表明治疗活动期ＲＡ采用热痹汤加减内
服配合蜡疗及黄藤透骨散外敷具有良好疗效。姜婷

等［２０］将 １４０例病例随机分为治疗组和对照组，两组
均予甲氨喋呤与来氟米特，治疗组同时加用秦氏消

痹膏外敷，秦氏消痹膏由防己、黄柏、大黄、芒硝、马

齿苋、莶草、威灵仙、冰片等组成，除了能清热利

湿、活血消肿，改善关节局部肿、僵、痛、活动受限，还

有部分全身调治的作用。治疗组、对照组总有效率

分别为８６．７６％、７６．４６％。治疗组更能改善患者晨
僵时间及ＨＡＱ，减少压痛关节数和肿胀关节数。焦
娟等［２１］治疗６７例湿热瘀阻型活动期 ＲＡ患者，分
为综合治疗组 ３５例，单纯内治组 ３２例，综合治疗
组内服外敷共同进行，单纯内治组只内服中药，外用

处方由雷公藤、芒硝、乳香、没药、川芎、薄荷等组成，

清热祛湿、活血止痛，在短短 １个月的治疗后，关节
肿痛症状改善明显，综合治疗组观察 ３５例，有 １例
（２．９％）疼痛未减轻，肿胀３５例全部减轻，而单纯
内治组观察 ３２例，有 １例 （６．３％）疼痛未减轻，５
例 （１５．６％）肿胀未减轻。这足以表明在内服汤药
的基础上，配合中药外治疗法疗效确切，尤其是对关

节局部肿痛症状的疗效较好，弥补了内服药起效慢

的不足。且将雷公藤由内服改为外用，药力直达病

所，避免大剂量口服雷公藤制剂所致的毒副作用，扩

大了雷公藤应用人群。

３．４　肝肾亏虚证　田韵［２２］选取本院门诊收治的９８
例ＲＡ患者，将其随机分为治疗组和对照组各 ４９
例，所有患者均给予口服美洛昔康片、甲氨喋呤，每

周１次，连续服用４周。治疗组在此基础上加用针
灸治疗，以关元、气海、足三里、肝俞、脾俞、肾俞为主

穴，配合关节病变部位循经取穴，同时加用独活寄生

汤治疗。治疗后治疗组晨僵时间、关节功能分级、步

行时间均较对照组显著改善，表明采用独活寄生汤

联合针灸内外合治ＲＡ在缓解疼痛及改善关节方面
的疗效较传统的药物治疗明显提高，优势明显。

３．５　气血亏虚证　王薇萍等［２３］将６０例气血亏虚
型ＲＡ患者随机分为２组，对照组２９例采用西药常
规治疗，治疗组３１例在西药常规治疗基础上内服黄
芪桂枝五物汤加减并加用外洗治疗，处方由生黄芪、

桂枝、川芎、炒白芍药、生甘草、补骨脂、炒白术、浙贝

母、莪术、汉防己、王不留行、威灵仙等组成，具有益

气补血、温阳通络、祛风除湿、固表实卫的功用，１剂
３煎，前２煎口服，第３煎外洗，药渣外敷，结果对照
组临床痊愈２例，有效１１例，总有效率为５１．７％，治
疗组临床痊愈１３例，有效８例，总有效率为９０．３％。
治疗组患者关节疼痛、肿胀、关节压痛、关节局部肤
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温、晨僵等症状较对照组有显著缓解。表明黄芪桂枝

五物汤加减内服祛风除湿、益气补血，局部外洗可提

高关节局部药物浓度，促进气血运行，经络通畅。

３．６　痰瘀痹阻证　张小芹等［２４］将 ＲＡ痰瘀痹阻证
６８例随机分为２组，对照组注射用甲泼尼龙琥珀酸
钠、注射用丹参、非甾体类抗炎药、免疫抑制剂；治疗

组在对照组基础上采用雷火灸治疗，雷火灸可以扩

张血管、加快血液循环、减少炎症渗出、加速炎症渗

出物吸收，相对于普通温和灸，具有火力更强、渗透

力更强、见效速度更快的特点。结果治疗组关节肿

胀、压痛减少数疼痛评分显著高于对照组（Ｐ＜
０．０１），治疗组ＣＲＰ、ＥＳＲ改善情况也明显优于对照
组（Ｐ＜０．０５），说明内服加外灸对于治疗痰瘀痹阻
型ＲＡ，具有良好的化痰散瘀、祛风除痹作用，痰去
则肿消，瘀散则痛除，可有效改善患者临床症状。

４　结语
　　对于类风湿性关节炎的临床治疗，关键是防止
关节破坏和畸形。对于 ＲＡ的中晚期治疗，病变并
非局限于关节局部［２５２６］，常伴有关节以外的其他脏

器病变，甚至危及生命，现代医学只能对症治疗，影

响功能的采取对症的手术治疗，治标而不治本［２７］。

中药外治方法［２８］包括中药熏蒸、药浴、熏洗、中药敷

贴（散、膏、穴位贴、天灸）、中药离子导入、针灸等，

还有药罐、药酒、矿泉浴等方式，可见中药外治法治

疗ＲＡ的多样化，中药外治法以其能直达病所［２９］，

“内病外治，由表透里”，奏效迅捷，途径丰富，毒副

作用小等特点，是治疗类风湿关节炎的一条有安全

有效路径。由于临床患者病情复杂、多变，外治法与

内治法常常相结合、药物与非药物治疗并用，综合协

同治疗才是治疗类风湿关节炎的最佳方案。现今中

医药内外合治 ＲＡ的研究仍然存在一定不足之
处［３０］，如大多数是以临床疗效观察为主，缺乏一定

的实验研究；观察临床疗效时间较短，缺乏疗效的远

期追踪；实验研究尚处于起步阶段，缺乏建立病因病

机和临床证候的动物模型等。因此，在今后的研究

中希望建立动物实验研究和临床研究并行，设计多

中心、大样本的随机、对照临床实验，长期追踪观察

疗效，从循证医学的角度制定治疗疾病的标准，使中

医药内外合治ＲＡ更好地应用于临床。
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王巧民　王曼唯　王　雁　王　静　方明金　方煜平　方　向　韦军民　尹秋生　兰　青　卢彦朝

卢德成　白　松　宁　光　叶山东　史虹莉　司全金　许戈良　许树强　许　锋　齐海平　齐　璇

孙福成　孙敬武　孙耕耘　孙思勤　孙梦雯　孙　冰　朱　宏　朱　健　朱德发　朱薇波　刘同柱

刘殿荣　刘福生　刘家全　刘　健　刘德军　刘永泉　刘　影　刘小梅　任　伟　汤其强　汤　如

张子顺　张志勉　张秀萍　张绍廉　张曼萍　张智民　张奇志　张　琦　张艳红　张洪青　汪　耀

李　宁　李泽庚　李　青　李　伟　李春虹　李中南　李苏宜　李金虎　李建丽　陈卫东　陈孝平

陈学奎　陈晓红　陈礼明　陈　炯　陈　尹　沈　干　沈雁英　沈国栋　严　光　严　静　何荆贵

杨小红　杨　洪　邸　星　吴　军　吴大保　吴　蕾　肖　峻　苏克亮　林嘉滨　郑芙林　郑志坚

尚希福　周林玉　孟翔凌　胡世莲　胡　敏　胡何节　胡立群　骆松明　姜　玲　姜　毅　姜　悦

赵　岚　赵淑琴　赵冬梅　俞国华　施　冰　郝希春　徐春军　徐晓玲　徐维平　秦绍森　秦学文

秦明伟　唐海沁　唐世琪　唐丽琴　袁曙平　谈　敏　耿洪森　耿小平　高　坚　高国力　高宗良

凌　斌　柴小青　殷　实　黄洁夫　黄慈波　黄振平　黄先勇　黄　政　黄志刚　黄业华　龚小敏

梅晓冬　康冬梅　曹克将　盛　凯　鲁朝晖　程　刚　程　民　程　翠　彭代银　彭永德　
&

　英

蓝　安　蔡其云　蔡亚禄　滕安宝　魏　阳　魏军平　魏　红　蹇在金
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