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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节和关节周围
组织的非感染性炎症为主的全身性疾病。晚期关节

可出现不同程度的强直和畸形，丧失关节功能，致残

率高［１］。本病属于中医“痹病”、“历节”、“痹”范

畴。

腮腺炎临床以发热、恶寒、头痛、咽痛、一侧或两

侧耳下腮部漫肿无边为特征。中医学称为“痄腮”，

也有“慢性发颐”的称法。足阳明胃经、足少阻胆经

之行于面颊、耳前。温热病后，余邪未清，热毒不能

外达，结聚阳明、少阳之络，蕴结颐颌之间发为腮颊

肿痛；另有脾胃素有积热，循经上攻，结于腮部，发为

颐肿。如果治疗不当，邪伏于内，湿热熏蒸，壅阻腮

颊，进而致腮部反复肿胀呈慢性过程。

本文结合刘健教授治疗类风湿关节炎合并腮腺

炎的临床经验。浅谈刘健教授对类风湿关节炎合并

腮腺炎的中医病因病机、辨证论治及用药特色，为临

床提供借鉴。

１　病因病机
１．１　类风湿关节炎病因病机　刘健教授根据自己
多年临床经验，总结本病为内外合邪而发病，正虚为

本，邪实为标；正虚以脾虚为先，脾虚湿盛、痰浊内生

是致病的基础［２］。脾胃虚弱，湿浊内生；气血不足，

营卫失调；痰瘀互结，脉络阻滞为该病的主要病因病

机。

１．１．１　脾虚为本　中医对类风湿关节炎病因认识
最早见于《素问·痹论》，指出“风、寒、湿三气杂至，

其风胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹

也”外邪为痹症发生的主要外因，正气不足则为痹

证发生的内在因素。《素问·四时刺逆从论》曰：

“太阳不足，病脾痹”。《难经》曰：“四季脾旺不受

邪”，脾气充足，则邪不易侵人体，而脾胃素虚的人，

常会由外受寒湿之邪、内受饮食失节、劳倦内伤进一

步损伤脾胃；脾胃虚弱，运化失司，痰浊内生，气机不

利；脾为气血生化之源，脾虚还使气血生化乏源，肌

肉不丰，四肢关节失养；久则气血亏虚，筋骨血脉失

去调养，营卫失调，外邪乘虚而入，着于筋脉。

１．１．２　痰瘀互结，脉络阻滞基础因素　脾虚湿胜，
不能运化水谷，痰浊内生，可分为热痰、寒痰；痰凝日

久，阻塞经脉，进而导致血流不畅，致痰瘀互结，阻滞

脉络，临床表现为关节肿胀变形、肢体困重、僵硬、皮

下结节、肢体麻木、日轻夜重、病处固定而拒按，面色

晦暗等。叶天士在《临证指南医案》中有“久病入

络”之说：“风寒湿三气合而为痹，经年累月，外邪留

著，气血俱伤，其化为败瘀凝痰，混处经络，经用虫类

搜剔，以动药使血无凝著，气可宣通。”［３］

１．１．３　气血不足，营卫失调为其重要因素　《内
经》在论述痹证的发病机制时指出：“血气皆少，感
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于寒湿，则善痹骨痛”（《灵枢·阴阳十五人篇》）、

“血气皆少，… …善痿厥足痹”、“粗里肉不坚，善病

痹”（《灵枢·五变》）。皆说明气血不足、体质虚弱、

皮肉不坚而病痹［４］。《圣济总录》亦曰：“历节风者，

由血气虚弱，为风寒所侵，血气凝涩，不得流通，关节

诸筋，无以滋养，正邪相搏，所历之节悉皆疼痛”。

营卫之气有濡养、调节、卫外固表、抵御外邪等作用，

当气血充沛，正常循行时能充分发挥作用，但当气血

不足、营卫不和时则无法发挥这些功能，因而气血不

足，营卫失调本病发生的重要因素之一。此外脾虚

常导致气血不足，营卫失调。

１．２　腮腺炎病因病机　纵观历代医家对腮腺炎的
病因病机分析，可分为外感疫毒、内伤。内伤又可分

为热度蕴结、湿热壅胜、情志内伤等。

１．２．１　外感疫毒　中医辨证认为慢性复发性腮腺
炎乃胃风热邪毒外侵，少阳经络受阻，结于腮部郁而

不散，而邪毒难以除祛，且易反复发作，故由急性转

为慢性。明张景岳认为，痄腮是“天行邪毒客于三

阳之经”而发［５］。外感可分为“风温”、“风热湿痰”、

风热毒气”、“温毒”、“瘟毒”几种，而与类风湿关节

关系密切当属“风热湿痰”，类风湿关节炎患者本身

湿性较重，复感风热之邪，或风热湿痰的腮腺炎患者

本身就存在一个病理灶，可以是类风湿关节炎发病

的一个诱因；当然其他几个证型在类风湿关节炎患

者身上也不乏表现。

１．２．２　内伤　热毒蕴结，邪在肺卫不解，进而风温
邪毒入胃经，触动机体的伏热，内外相合，患者出现

头痛、呕吐、壮热烦躁；《温疫论》曰：“温热毒邪，协

少阳相火上攻耳下，硬结作痛。”意思则为胆胃之火

随络循行，上攻腮颊，血行受阻，凝聚局部，则腮部硬

肿疼痛；若平时饮食不节，嗜食肥甘厚味、辛辣刺激

之品，或邪热犯胃，脾胃积热，胃火上攻头面，也发痄

腮。刘完素则认为痄腮乃“阳明邪热太甚，资实少阳

相火而为之”；薛己则指出，“痄腮属足阳明胃经”［６］。

除了外因，内伤也为本病发病原因之一。如清代俞

嘉言认为本病除了外邪致病外，还与机体内有积热

有关。如《医门法律》指出：“腮肿亦名痄腮，因风

热或膏粱积热而作”。清代吴谦与之持有同样观

点，如《医宗金鉴·面部》［７］：“痄腮胃热是其端，初

起痛热复寒，高肿红风与热，平肿色淡热湿

原。”又明代薛已《外科枢要· 论痄腮》［８］：“痄腮属

足阳明胃经，或外因风热所乘，或内因积热所致。”

明确地阐明了脾胃因素在发病中的作用，提示饮食

失节导致脾胃积热是本病的诱发因素。

朱丹溪则认为痄腮是因“湿气在高巅之上”［９］。

湿热之邪或寒湿之邪侵犯巅顶，郁久化热，留而不

去，蕴阻经脉，故为痄腮。情志因素也可为疾病发病

的重要病因之一，情绪上波动大可扰乱气机，进而导

致病变，例如《素问·举痛论》所言：“百病之始生

于气也。怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，

惊则气乱，思则气结。”［１０］《灵枢经·百病始生》曰：

“喜怒不节则伤脏，脏伤则病起于阴也。”［１１］

２　辨证论治
２．１湿热壅盛型　此证型又称为风湿热痹证、热毒
痹阻证。由于风寒湿邪郁久化热，或者湿热（毒）邪

侵入机体，局部则以郁结上交，发为痄腮；全身可气

血壅滞不通，痹阻脉络导致痹。

症状：单侧或两侧腮腺肿胀疼痛，坚硬拒按，屡

屡复发；关节局部肿痛，重着、触之灼热，口干不欲

饮，脘腹胀闷，纳食不馨，便干或黏滞不爽，小便赤或

不利，舌红苔黄腻，脉濡滑数。

治法：清热解毒、软坚散结、健脾利湿

药物：蒲公英、金银花、连翘、板蓝根、黄芩、法半

夏、陈皮 、猪苓、茯苓、薏苡仁、生大黄、甘草等。

中成药：复方芪薏胶囊、黄芩清热除痹胶囊，每

次各３粒，１日３次。
２．２　脾虚湿盛型　脾胃虚弱，运化失司，痰浊内生，
气机不利，久则气血亏虚，筋骨血脉失去调养，营卫

失调，外邪乘虚而入。风热邪毒外侵，于少阳经络受

阻并结于腮部郁而不散，此时腮腺炎可表现为坚硬

拒按，也可为疼痛绵绵，按之柔软，局部肤温不高，均

可复发；而全身四肢大小关节漫肿，肤温不热，眼睑

浮肿，偶有腹泻，舌胖有齿痕，苔白腻，脉濡。

治法：健脾益气化湿、解毒。

药物：茯苓、白术、陈皮、扁豆、山药、薏苡仁、泽

泻、车前草、桔梗、金银花、连翘等。

中成药：复方芪薏胶囊、黄芩清热除痹胶囊，每

次各３粒，１日３次。
２．３　气血亏虚型　病程日久，耗气伤血，无法濡养
皮肉筋骨，在表则一侧或双侧耳下腮部或颌下漫肿

疼痛触之隐痛，迁延不愈，病程绵绵；在内，四肢肌

肉、筋骨失于濡养，面色萎黄，疲倦乏力，四肢肿胀不

明显，关节隐痛、麻木，食不香，胃脘隐胀不适，舌质

淡，苔薄白，脉缓弱。

治法：益气养血、健脾除湿，托里解毒。

药物：黄芪、白术、茯苓、熟地、当归、丹参、川芎、
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桔梗、金银花、连翘等。

中成药：复方芪薏胶囊、痹祺胶囊，每次各３粒，
１日３次。
３　典型病例

女，６２岁，类风湿关节炎９年余，于２０１１年１２
月３日初次就诊。刻下：双手、双膝关节疼痛，伴双
手晨僵＞３０ｍｉｎ／ｄ，握拳不固；咳嗽咯白色痰，右腮
腺肿痛，腹胀，纳差，大便干结，舌质红，苔黄腻，脉滑

数。

诊断：

西医诊断：类风湿关节炎合并腮腺炎。

中医诊断：痹证 （湿热壅盛、热毒蕴结证）。

治法：清热解毒，健脾祛湿，辅以理气化滞、止咳

化痰。

方药：蒲公英３０ｇ，金银花１５ｇ，连翘１５ｇ，板蓝
根３０ｇ，黄芩３０ｇ，法半夏１５ｇ，青皮１５ｇ，陈皮１５ｇ，
猪苓１５ｇ，茯苓１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，杏仁１５ｇ，桔梗
１５ｇ，生大黄 ３０ｇ，火麻仁 ３０ｇ，泽泻 １５ｇ，车前草
３０ｇ，甘草５ｇ。７剂，水煎服，１日１剂。

方解：

（１）清热解毒：蒲公英、金银花、连翘 、板蓝根。
蒲公英、黄芩为刘健教授治痹症常用药，在本病例中

一是用于清热利湿治疗类风湿关节炎；二是清热解

毒。板蓝根性苦寒，治疗痄腮具有良好的效果，如普

济消毒饮《东垣试效方》，与其他三味药相得益彰。

金银花、连翘除了具有中医的清热解毒的功效，两者

在现代药理中均具有广谱抗菌作用，对金黄色葡萄

球菌等有很强的抑制作用，而金色球菌为腮腺炎主

要为致病菌。

（２）健脾祛湿：猪苓、茯苓、薏苡仁三者健脾祛
湿，薏苡仁善除痹，对类风湿关节炎晨僵有很好的缓

解作用。

（３）法半夏、青皮、陈皮健脾，除胀治疗患者腹
胀，纳差症状。

（４）生大黄、火麻仁，大黄用量至３０ｇ，不仅用
于湿热之邪的去除，又可抑菌解毒的功效；该例为老

年患者，配上火麻仁润肠通便考虑到年老血液枯燥

这一特点，因人制宜。

（５）杏仁、桔梗、泽泻、车前草，杏仁、桔梗止咳
化痰，两者又可通便；泽泻、车前草两者为下焦湿热

常用药，与黄芩清中上焦湿热相对应。

纵观本剂方药，各个药物不是单一作用，各味药

之间相互作用，相互配合、层层相扣共同发挥药效，

治疗类风湿关节炎的同时治疗腮腺炎。

患者服用７剂后关节疼痛明显好转，腮腺显好
转，肿块有所消退，上方继服１４帖后关节疼痛改善，
咳嗽咯白色痰症状基本痊愈，故去杏仁、桔梗，仍感

腹胀、大便仍干，故予颗粒剂大黄、大腹皮、肉苁蓉、

桃仁、火麻仁各１包加入上述汤剂，１４剂后，腮腺炎
肿块进一步消退，去蒲公英、金银花、连翘 、板蓝根，

巩固服药２个月，随访至今，腮腺炎未复发。
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国中医药出版社，１９９４：１５９，３３６．

［６］　陶西凯，陈仁寿，杨亚龙．痄腮的源流与证治［Ｊ］．中医
药信息，２０１０，２７（１）：４７．

［７］　清·吴谦．医宗金鉴［Ｍ］．闫志安，校注．北京：中国中
医药出版社，１９９８：７４０．

［８］　医学全书·薛立斋 ［Ｍ］北京：中国中医药出版社，
１９９９：２５３．

［９］　元·朱丹溪．丹溪心法［Ｍ］．田思胜，校注．北京：中国
中医药出版社，２００８：３２３３．

［１０］黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９６３：２２１．
［１１］灵枢经［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９３：１２１．

（收稿日期：２０１５１０２６）

·５３４·中国临床保健杂志　２０１６年８月第１９卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ．１９，ＮＯ．４


