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［摘要］　类风湿关节炎是一种以滑膜炎及血管翳的形成为主要病理基础的自身免疫性疾病，属于中医“痹
证”范畴。“瘀血”作为重要的病理产物和致病因素，贯穿在“痹证”始终。而脾虚又是血瘀证产生的重要因素。

本文主要分析脾虚与血瘀之间的关系，探讨从脾论治类风湿关节炎血瘀证的临床疗效。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）属于中医“痹证”的范畴，
在对痹证的辨证论治过程中，“瘀血”作为重要的病

理因素和致病产物，贯穿在病程始终。“血瘀证”是

痹证常见证候之一。历代书籍中记载了大量的以活

血化瘀方药为主的治疗痹证的有效方剂。而脾虚又

是血瘀证产生的重要因素。本文主要分析脾虚与血

瘀之间的关系，从而探讨从脾论治类风湿关节炎血

瘀证的临床疗效。

１　血瘀证贯穿于ＲＡ病程的始终
无论何种因素引发痹证，引起肿痛、麻木乃至变

形等症状，其中最关键的病理变化是经脉闭阻，气血

运行不畅形成血瘀。初期外邪痹阻经脉，气血运行

不畅；最后疾病发展，正邪交争则气滞血瘀；病程日

久或治不得法则致久病入络。血瘀在ＲＡ发病过程
中即是主要的致病因素，又是主要的病理机制贯穿

于整个疾病的始终［１］。

１．１　历史渊源　瘀血致痹最早见于《内经》时期，

《素问·痹论》指出“风寒湿三气杂至，合而为痹

也”，认为外感风寒湿是导致痹病的常见原因。同

时又强调“血凝于肤者为痹，凝于脉者为泣，凝于足

者为厥”。《素问·调经论》说：“血气不和，百病乃

变化而生”，《素问·举痛论》又说：“经脉流行不止，

环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则

血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”，又称“脉泣

则血虚，血虚则痛”，完整的阐释了血瘀和血虚致痛

的病机。《灵枢·贼风》：“其开而遇风寒，则血气凝

结与故邪相袭，则为寒痹”，认为寒性凝滞，寒邪犯

脉，则经脉收引，血液运行迟缓，甚则血液瘀滞，而致

血瘀。《杂病源流犀烛·诸痹源流》：“痹者，闭也。

三气杂至，壅闭经络，气血不行，不能随时祛散，故久

而为痹”，指出气血运行不畅，经脉痹阻是主要病理

环节。

《类证治裁·痹证论治》“诸痹……皆由营卫先

虚，腠理不密，风寒湿乘虚内袭，正气为邪气所阻，不
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能宣行，因而留滞，气血凝涩，久而成痹”。对痹病

日久者“必有湿痰败血瘀滞经络”，虚、痰、瘀胶结，

与外邪相和，合而为患，致使经脉闭阻，深入骨
&

，缠

绵难愈。痹之为病，风寒湿热乘虚而入，致气血津液

运行受阻，或为瘀血，或为痰浊，流于关节阻于筋脉，

不通则痛，发为痹。由此可见痰瘀胶结，既是本病的

致病因素又是其病理产物。

《医林改错·痹证有瘀血说》：“凡肩痛、臂痛、

腰痛、腿痛，或周身疼痛，总名曰痹症……总滋阴，外

受之邪，归于何处？总逐风寒、去湿热，已凝之血，不

能活。……古方颇多，如古方治之不效，用身痛逐瘀

汤”，明确提出了“痹证有血瘀”，并且发明身痛逐瘀

汤治疗，被后世用于临床，疗效显著［２］。

１．２　病因病机　无论是外因还是内因均与痹证之
血瘀关系密切。

外邪致瘀：风寒湿任何一种外邪，或者数邪合并

侵入体内，均可使经脉凝滞，气血经脉闭阻不通，不

通则痛。《素问·痹论》谓“风寒湿三气杂至，合而

为痹”，其风寒湿均可致“瘀”，“瘀”成而后致“痹”。

风气胜，气纵而不收，于卫气相干，卫气凝而致瘀；寒

气胜，侵犯经脉，使经脉收紧，血行迟缓，则凝滞致

瘀；湿气胜，则血濡而不和，加之湿性粘滞，湿聚而成

痰，气血运行不畅而成瘀。三气之外，热邪亦可致

瘀，即叶天士所说“初病湿热在经，久则瘀血入络”，

经络闭阻，迁延不愈，则影响气血津液的运行、输布，

血滞为瘀，津停为痰，酿成瘀血痰浊，而致皮肤瘀斑、

关节周围结节、屈伸不利等［３］。

内虚致瘀：《类证治裁·痹症》曰痹证“皆由营

卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚内袭，……”，强调了

“内虚”的因素，而“内虚”亦可致瘀。阳虚致瘀：阳

气虚衰，不能温煦、鼓动血脉；阳虚生内寒，脉道收

引，气血凝滞，均可致“瘀”。阴虚致瘀：阴虚血少，

津液耗损，脉道失充，血稠难行而致瘀，另阴虚生内

热，炼津为痰，血行艰涩则成瘀。气虚致瘀：“血为

气之母，气为血之帅”，痹证日久，脏腑气虚，气行则

血行，气虚则血运无力，则为“瘀”。血虚致瘀：血生

于脾，统于心，藏于肝，宣于肺，施泄于肾；若血亏，脏

腑功能低下，血脉不充，血流涩滞而为“瘀”。

久病入络致瘀：久病耗伤正气，气血阴阳亏虚皆

能致瘀，《素问·痹论》“病久入深，营卫之行涩，经

络时疏故不通”，而叶天士则更是明确提出“久病入

络”，痹证虽证型繁多，但总离不开“瘀”，而且必兼

有“瘀”。

２　脾虚是血瘀证产生的重要因素
２．１　脾生化乏源致瘀　脾为后天之本，气血生化之
源，脾虚化源生化乏源，气血生成不足，则气虚血少，

血行无力而致瘀，如《景岳全书·胁肋》曰：“凡人之

气血犹如源泉也，盛则流畅，少则壅滞，故气血不虚

不滞，虚则无有不滞者”，周学海《读书随笔》：“气虚

不足以推血，则血必有瘀”，此处气虚即是指脾气

虚。

２．２　脾失运化致瘀　脾胃为气机升降之枢纽，唐容
川说：“脾其气上输心肺，下达肝胃，外灌溉四旁，充

溢肌肤，所谓居中央畅四旁者如是；血即随之运行不

息”；当脾气虚时，则“清气遏而不升，浊气逆而不

降”，气滞而血瘀；另外脾虚不能运化津液，使脉道

涩滞不通而成瘀，血如舟，津液如水，水充则舟行，反

之则瘀。

２．３　脾不统血致瘀　《证治准绳·女科》：“脾为生
化之源，统诸经之血”，唐容川亦云：“血之运行上

下，全赖乎脾”，脾胃虚损，则统摄无权、血行无力，

血液上溢下渗而出血，离经之血滞留体内即成瘀血。

２．４　脾阳虚致瘀　血得温则行，得寒则凝，脾脏阳
气虚衰，寒由内生，寒凝气滞，致血液运行不畅而凝

聚成瘀，即《灵枢·百病始生》云：“温气不行，凝血

蕴里而不散”。瘀血一旦形成，又可成为重要的致

病因素，瘀血阻滞影响脾胃气机升降，遏阻气血的运

行，使精微不能四布，整体生命活动紊乱，从而致脾

更虚，如此反复，恶性循环，致使缠绵难愈，进一步促

使瘀血的形成，日久甚至结成瘕积聚，发生恶变，

危及生命。

３　ＲＡ证从脾论治的临床疗效
近年来在ＲＡ的治疗上，越来越多的临床医师

认识到顾护脾胃的重要性，并将“从脾论治”的理论

运用于临床，也取得了良好的疗效。

张荒生等［４］观察痹痛定胶囊治疗 ＲＡ的疗效，
认为中晚期ＲＡ患者正气不足，体内气血运行失司，
风湿寒邪痹阻经络，发为关节肿痛；并且久服药物，

损伤脾胃，气血生化不足，痹病因虚所致，故重用君

药黄芪大补脾肺之气；臣以青风藤祛风利湿、活血解

毒；佐以血肉有情之品全蝎搜风兼剔络而成使药之

功，结果治疗组总有效率为 ８９．８８％，对照组为
７５０８％；主要临床症状、体征、实验室指标，治疗组
改善更明显。刘健教授在临床实践中特别注重扶正

固本，顾护脾胃，常重用黄芪、薏苡仁、茯苓、山药等

以调补脾胃，并研制出新风胶囊应用于临床，新风胶
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囊主要作用是健脾利湿、通络除痹，在以往的大量研

究中发现，新风胶囊可以改善 ＲＡ患者的关节症
状［５６］，改善ＲＡ患者肺功能和肺部症状［７］，改善ＲＡ
的贫血症状［８］，改善脂代谢紊乱的状态［９］，提高生

活质量［１０１１］，并且对 ＲＡ患者的血小板、ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋ＣＤ１２７ｌｏ调节性Ｔ细胞、补体调节蛋白均有明
显改善［１２１４］。有人［１５］用痹祺胶囊（组成为党参、丹

参、川芎、三七、马钱子等）治疗气虚血瘀型类风湿

关节炎者１００例，其主要通过补益中焦气机以益气
养血，发现其有较好的免疫调节及免疫抑制作用。

纪武昌等［１６］自制纯中药制剂“风痹液”（组成由黄

芪、虎杖、独活、姜活、红花、川芎、鳖甲、鹿胶等十多

味中药）治疗痹证３００例，主要功能为补肝脾肾以
补养气血、强筋健骨，结果发现风痹液在改善微循环

及实验室指标方面效果满意，并能提高免疫功能。

李振［１７］采用除痹消痛汤（组成为黄藤、知母、黄芪、

白术、当归、川芎、白芍、熟地、淫羊藿、益母草、全虫、

乌梢蛇、胆星、神曲、甘草）治疗类风湿关节炎 ３００
例，主要功能健脾化湿、补益肝肾、祛风散寒、清热化

瘀，治疗过程中始终注意顾护脾胃，结果发现其改善

ＲＡ患者的临床症状效果满意。王念莲［１８］采用五苓

散治疗类风湿关节炎３０例，主要功能化气利水、健
脾祛湿，取得了满意的临床疗效，并且远期疗效较

好。

４　小结
ＲＡ患者的血瘀证的存在及对ＲＡ血瘀证“从脾

论治”的理论并不是无稽之谈。相反，其从《内经》

开始就已近阐明痹证的血瘀的存在，ＲＡ患者的关
节重着、肿胀、疼痛、麻木、屈伸不利等均与血瘀有着

密不可分的关系，是中医血瘀证本质的重要表现。

血瘀证贯穿于 ＲＡ病程始终，而脾虚又是 ＲＡ血瘀
证产生的重要因素，所以对于ＲＡ血瘀证的治疗，从
脾论治、顾护脾胃相当重要。
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