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类风湿关节炎病证结合诊疗指南（2025年）

中华中医药学会《类风湿关节炎病证结合诊疗指南》项目组

［摘要］ 近年来随着诊疗观念的发展、循证医学证据和国内外指南的更新，项目组遵循循证医学原则，通过

文献检索客观评价中医病证结合诊治证据，并经专家充分讨论，修订、更新了2018年制定的《类风湿关节炎病证

结合诊疗指南》 中医证候诊断标准及治疗方案内容，形成了《类风湿关节炎病证结合诊疗指南（2025 年）》，

为类风湿关节炎的中医诊疗提供依据。

［关键词］  类风湿关节炎；病证结合；诊疗指南

类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis，RA） 是

一种常见的自身免疫性疾病，以对称性多关节炎为

主要临床表现，以关节滑膜慢性炎症、关节的进行

性破坏为特征。其基本病理改变为慢性滑膜炎和血

管翳，可侵蚀软骨和骨，造成关节破坏。RA因其

长病程和高致残率，可严重影响患者工作能力和生

活质量，对患者和家属造成重大的生理、心理和经

济影响。

RA属于中医学“痹病”范畴，中医诊断为“尪

痹”［1］。中医药在RA的辨证论治、个体化用药、非

药物疗法、调摄养护等方面积累了丰富的临床经验

和循证证据，可以预防及延缓 RA 病情的发生发

展，改善症状和体征，延缓关节破坏及脏腑损害，

降低疾病活动，提高患者生活质量。中华中医药学

会风湿病分会于 2018 年制定《类风湿关节炎病证

结合诊疗指南》［2］，自发布以来在临床上得到了广

泛的应用。由于近年来诊疗观念的发展、循证医学

证据和国内外指南的更新，经中华中医药学会立项

（项目编号：20231212-BZ-CACM），项目组再次组

织相关中医、中西医结合专家，通过对数十年来中

医治疗RA文献的检索、梳理，经过科学循证与充

分讨论，在遵循中医理论、辨证论治原则基础上制

定了 《类风湿关节炎病证结合诊疗指南 （2025
年）》（以下简称本指南）。本指南中的证据质量和

推荐意见分级采用评估、制定和评价 （GRADE）
分级系统［3］，具体形成方法见附件（请扫描本文二

维码获取）。本指南修订、更新了 RA 中医证候诊

断标准及治疗方案的内容，以期为临床医师提供

RA 中医标准化处理策略与方法，对中医药治疗

RA 的临床与科研起到指导作用。本指南已在国

际实践指南注册平台 （Practice guideline REgistra⁃
tion for transPAREncy，PREPARE） 进行注册 （注

册号为PREPARE-2024CN744）。

1　范围

本指南适用于类风湿关节炎 （ICD-11 编码：

FA20）［4］的诊断、辨证、治疗、疗效评价和健康管

理，适合临床一线中医师、中西医结合医师、全科

医师使用。

2　诊断标准

参照 1987年美国风湿病学会（American College 
of Rheumatology，ACR） 发布的 RA 分类标准［5］与

2010 年 ACR/欧洲抗风湿病联盟 （European League 
Against Rheumatism，EULAR）的RA分类标准［6］进

行诊断。

3　流行病学特征

RA患病人数占世界总人口的 0. 24%~1. 0%［7］，

中国的患病率为 0. 28%~0. 4%［8］。RA 可以发生于

任何年龄，女性高发年龄为 45~54岁，男性随年龄

增加而发病率上升，男女比例约为 1∶4［9］。调查

显示，病程 1~5年、＞5~10年、＞10~15年及＞15
年的我国 RA 患者致残率分别为 18. 6%、43. 5%、

48. 1%、61. 3%［10］。RA 患者的死亡率比普通人群

高 50%~60%［11-13］，主要死因是心血管疾病、呼吸

系统疾病和感染［11］。
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4　具体内容

4. 1　临床问题1：RA的治疗目标是什么？

推荐意见推荐意见 1：治疗以达到临床缓解或低疾病活

动度，减少或延缓关节破坏及脏腑损害，提高患者

生活质量，降低残疾为目标。（共识意见）

RA 是以侵蚀性、对称性多关节炎为主要表现

的一种自身免疫性疾病，2022 年 EULAR 明确提

出，RA的治疗目标是使每位患者都达到持续缓解

或低疾病活动度，即 28 个关节疾病活动度评分

（DAS28）≤3. 2或临床疾病活动度指数（CDAI）≤

10或简化疾病活动指数（SDAI）≤11［14］。RA患者

可出现动脉粥样硬化、心肌功能障碍、间质性肺病

和肌少症等合并症，针对RA前阶段预防合并症具

有重要临床意义［15］。通过早期抗炎等治疗，以上

关节外表现发病率明显下降［16］。此外，对于慢性

疾病管理，除了延长寿命之外，医疗保健的最终目

标是提高生活质量。一项横断面研究显示，通过控

制疾病进程可提高RA患者的生活质量，并改善疾

病影响范围［17］。

4. 2　临床问题 2：RA 的中医病机是什么，其致病

因素有哪些？

推荐意见推荐意见 2：基本病机为正虚邪实。正气不

足，外感风寒湿热等病邪，化生痰瘀，痹阻筋骨关

节甚或脏腑。（共识意见）

中医学认为，脏腑虚损、正气不足是 RA发病

的重要内因，由于正气不足、风寒湿热等外邪侵

袭，内外合邪痹阻关节经络，化生痰浊瘀血流注关

节而发病；与脏腑失调、气血津液运行失常等多因

素有关［18］。RA发病早期多表现为外感风寒湿，痹

阻经络证；活动期证候以邪气盛实者居多，湿热瘀

阻是活动期RA的核心证候；缓解期病机以正虚邪

实为主，证型多见虚实夹杂证［19］；后期本虚渐显

现，多肝肾不足、气血两虚证。脾胃失调、湿邪为

患是本病病情迁延难愈的重要病因。痹病必夹瘀，

瘀既是病理产物又是致病因素且贯穿病程始终［20］。

4. 3　临床问题3：RA的治疗原则是什么？

推荐意见推荐意见 3：中医治疗以扶正祛邪、三因制宜

为基本原则。早期诊断、早期治疗、选择适宜的中

医综合治疗方案或中西医联合方案是病情控制的关

键。（共识意见）

RA 的临床治疗中当兼顾祛邪与扶正，即祛邪

不宜攻伐过猛，以免损伤正气；且扶正不宜峻补，

以防邪气壅滞。三因制宜，即因人、因时、因地制

宜，治疗方案选择应充分考虑患者年龄、性别、体

质、共病及季节、生活环境，结合疾病分期、疾病

活动度、预后不良因素及医患共同决策等，进行中

医综合治疗或中西医联合治疗。

4. 4　临床问题4：RA患者如何准确辨证？

推荐意见推荐意见 4：常见八个证候类型，分别是风湿

痹阻证、寒湿痹阻证、湿热痹阻证、痰瘀痹阻证、

瘀血阻络证、气血两虚证、肝肾不足证及气阴两虚

证，各证型具备主症 2项，或主症 1项+次症 2项，

结合舌、脉即可诊断。临床除出现单一证候，也可

出现两证或三证夹杂等复合证候。（共识意见）

4. 4. 1　风湿痹阻证　

主症：1）关节疼痛、肿胀，游走不定；2）关

节疼痛、肿胀，时发时止。

次症：1）恶风，或汗出；2）头痛；3）肢体沉重。

舌脉：舌质淡红，苔薄白，脉滑或浮。

4. 4. 2　寒湿痹阻证　

主症：1） 关节冷痛，触之不温，皮色不红；

2）疼痛遇寒加重，得热痛减。

次症：1）关节拘急，屈伸不利；2）肢冷，或

畏寒喜暖；3）口淡不渴。

舌脉：舌体胖大，舌质淡，苔白或腻，脉弦或紧。

4. 4. 3　湿热痹阻证　

主症：1）关节肿热疼痛；2）关节触之热感，

或自觉热感，或关节局部皮色发红。

次症：1）发热；2）心烦；3）口渴或渴不欲饮；

4）小便黄。

舌脉：舌质红，苔黄腻或黄厚，脉弦滑或滑数。

4. 4. 4　痰瘀痹阻证　

主症：1）关节肿痛日久不消；2）关节局部肤

色晦暗，或有皮下结节。

次症：1）关节肌肉刺痛；2）关节僵硬变形；

3）面色黯黧；4）唇暗。

舌脉：舌质紫暗或有瘀斑，苔腻，脉沉细涩或

沉滑。

4. 4. 5　瘀血阻络证　

主症：1）关节刺痛，疼痛部位固定不移；2）
疼痛夜甚。

次症：1）肢体麻木；2）关节局部色暗；3）肌肤

甲错或干燥无泽。

舌脉：舌质紫暗，有瘀斑或瘀点，苔薄白，脉

沉细涩。

4. 4. 6　气血两虚证　

主症：1）关节酸痛或隐痛，伴倦怠乏力；2）
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面色不华。

次症：1）心悸气短；2）头晕；3）爪甲色淡；

4）食少纳差。

舌脉：舌质淡，苔薄，脉细弱或沉细无力。

4. 4. 7　肝肾不足证　

主症：1）关节疼痛，肿大或僵硬变形；2）腰

膝酸软或腰背酸痛。

次症：1）足跟痛；2）眩晕耳鸣；3）潮热盗

汗；4）尿频，夜尿多。

舌脉：舌质红，苔白或少苔，脉细数。

4. 4. 8　气阴两虚证　

主症：1） 关节肿大伴气短乏力；2） 肌肉酸

痛，口干眼涩。

次症：1）自汗或盗汗；2）手足心热；3）形

体瘦弱，肌肤无泽；4）虚烦多梦。

舌脉：舌质淡红或有裂纹，苔少或无苔，脉沉

细或细数。

推荐意见推荐意见 5：辨证准确是临床疗效的关键，诊

断要点应抓住主症。在疾病的发生、发展过程中，

患者在不同阶段可呈现不同证候，具有证候个体

化、动态演变的特点。（共识意见）

疾病病程进展中证候迁移、演变的特性为“动

态时空”特征［21］，即证候的动态演变规律。RA病

程较长，病情缠绵，每一阶段证候特点截然不同。

基于全国 18 个中心 1388 例 RA 患者的横断面研

究［22］显示，不同证型 RA 患者疾病活动度存在差

异，风湿痹阻证、气血两虚证患者以中活动度为

主，湿热痹阻证、痰瘀痹阻证、肝肾不足证、寒湿

痹阻证以高活动度为主，其中湿热痹阻证疾病活动

度最高。另外，长病程患者更多见痰瘀痹阻证、肝

肾不足证。

4. 5　临床问题5：RA如何辨证选择方剂进行治疗？

推荐意见推荐意见 6：推荐选择有效古方及具有循证研

究证据的现代方药进行辨病、辨证治疗，可根据患

者实际情况选择确有疗效的中药加减，药物剂量可

参考《中华人民共和国药典》。（共识意见）

4. 5. 1　辨证论治的方药　

1）风湿痹阻证　治法：祛风除湿，通络止痛。

推荐方药 1：蠲痹汤 （《医学心悟》）加减［23-27］

（证据级别：C，推荐强度：弱）。功效：祛风除

湿，散寒通络。主要药物组成：羌活、独活、秦

艽、当归、川芎、甘草，海风藤、桑枝、肉桂、乳

香、木香。加减：风气胜者，重用秦艽，加防风；

寒气胜者，加附子；湿热胜者，加防己、萆薢、薏

苡仁；兼有湿热者，去肉桂，加苍术、黄柏等。临

床应用侧重于风寒湿邪痹阻肢体、经络，以风邪为

甚的 RA 患者。改善结局：有效率、中医证候积

分、疼痛视觉模拟量表 （VAS）、关节疼痛数量、

晨僵时间。

推荐方药 2：大秦艽汤（《素问病机气宜保命

集》） 加减［28］（证据级别：D，推荐强度：弱）。

功效：祛风清热，养血活血。主要药物组成：秦

艽、羌活、独活、防风、川芎、白芷、细辛、黄

芩、生地黄、熟地黄、石膏、当归、白芍、茯苓、

甘草、白术。加减：若无内热，去黄芩、石膏等；

若表证不显，减细辛、白芷、防风等；若心下痞，

加枳实等。临床应用侧重于风湿热邪痹阻肢体、经

络的RA患者。改善结局：有效率。

推荐方药 3：羌活胜湿汤（《内外伤辨惑论》）

加减（共识意见）。功效：祛风胜湿。主要药物组

成：羌活、独活、藁本、防风、川芎、蔓荆子、甘

草。加减：湿邪较重、肢体酸楚甚者，加苍术、细

辛等；郁久化热者，加黄芩、黄柏、知母等。临床

应用侧重于风寒湿邪痹阻肢体、经络所致，以湿邪

为甚的RA患者。

2）寒湿痹阻证　治法：温经散寒，祛湿通络。

推荐方药 1：乌头汤（《金匮要略》）加减［29］

（证据级别：C，推荐强度：弱）。功效：温经散

寒，除湿宣痹。主要药物组成：川乌、麻黄、白

芍、黄芪、甘草。加减：病在上肢者，加秦艽、桑

枝；病在下肢者，加桑寄生、牛膝；寒甚痛剧者，

加草乌、桂枝；病久有瘀血者，加乳香、没药、延

胡索、红花、全蝎、蜈蚣、乌梢蛇；寒阻痰凝、兼

麻木者，加半夏、桂枝、胆南星、防风；肝肾亏

虚、关节畸形者，加当归、牛膝、枸杞子、熟地黄

等；寒湿在表、素体阳虚者，加麻黄、附子、细

辛。临床应用侧重于寒湿痹阻肢体、经络，寒象为

甚的RA患者。改善结局：有效率、红细胞沉降率

（ESR）、C 反应蛋白 （CRP）、类风湿因子 （RF）。

使用时应注意乌头为峻猛有毒之品，若出现唇舌肢

麻，甚至昏晕吐泻，为瞑眩反应；若呼吸急促、心

悸、脉搏间歇，甚或昏迷，为中毒反应。

推荐方药 2：桂枝芍药知母汤 （《金匮要略》）

加减［30-31］（证据级别：B，推荐强度：强）。功效：

通阳行痹，祛风逐湿，和营止痛。主要药物组成：

桂枝、白芍、麻黄、生姜、白术、知母、防风、附

子、甘草。加减：风盛者，倍麻黄；寒盛者，倍附

子；湿盛者，倍白术；化热明显者，加忍冬藤；痛
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甚者，加全蝎、蜈蚣等。临床应用侧重于风寒湿

痹、邪有化热之象或寒热错杂的 RA患者。改善结

局：有效率、关节肿胀数、晨僵时间、双手握力。

3）湿热痹阻证　治法：清热除湿，活血通络。

推荐方药 1：宣痹汤（《温病条辨》）加减［32］

（证据级别：B，推荐强度：强）。功效：清热除

湿，宣痹通络。主要药物组成：防己、薏苡仁、杏

仁、滑石、连翘、栀子、半夏、蚕沙、赤小豆皮。

加减：骨节痛甚者，加姜黄、海桐皮；湿热较重

者，加苍术、黄柏。临床应用侧重于湿热痹阻经

络、热重湿轻的 RA 患者。改善结局：DAS28 评

分、ESR、CRP。
推荐方药 2：当归拈痛汤（《医学启源》）加

减［33］（证据级别：B，推荐强度：强）。功效：利

湿清热，疏风止痛。主要药物组成：羌活、茵陈、

猪苓、泽泻、黄芩、苦参、人参、白术、苍术、防

风、升麻、葛根、当归、知母、甘草。加减：若络

脉痹阻、肢节痛甚者，加姜黄、海桐皮、豨莶草；

若湿停关节、肢体沉重者，加防己、木瓜、威灵

仙。临床应用侧重于湿热痹阻经络、湿重热轻者或

风湿热痹的 RA患者。改善结局：DAS28评分、关

节肿胀数、关节疼痛数、晨僵时间。

推荐方药 3：清热活血方加减［34-36］（证据级

别：B，推荐强度：强）。功效：清热祛湿，活血

止痛。主要药物组成：土茯苓、金银花、赤芍、丹

参、麸炒苍术、黄柏、醋莪术、青风藤等。临床应

用侧重于RA湿热痹阻证。改善结局：DAS28评分、

ACR定义的类风湿关节炎20%改善率标准（ACR20）、
改良Sharp评分（TSS）。

推荐方药 4：四妙消痹汤加减［37］（证据级别：

B，推荐强度：强）。功效：清热解毒，利湿通痹，

柔筋利节，活血止痛。主要药物组成：金银花、当

归、玄参、甘草、白花蛇舌草、山慈菇、豨莶草、

虎杖、土茯苓、白芍、威灵仙、萆薢。加减：湿重

者加汉防己，阴虚者加生地黄，关节疼痛明显者加

蜈蚣，脾胃虚弱者加白术。临床应用侧重于RA活

动期湿热毒痹证。改善结局：有效率、关节疼痛评

分、关节肿胀评分、晨僵时间。

推荐方药 5：清络饮加味加减［38］（证据级别：

D，推荐强度：弱）。功效：清络舒筋，散结止痛，

祛风除湿。主要药物组成：苦参、青风藤、萆薢、

黄柏。加减：气血亏虚加炙黄芪、炒当归，湿热较

重加蒲公英、白花蛇舌草，病程较长加全蝎、蜈

蚣。临床应用侧重于 RA 湿热痹阻证。改善结局：

VAS 评分、晨僵时间、关节压痛指数、关节肿胀

指数。

4）痰瘀痹阻证　治法：化痰通络，活血行瘀。

推荐方药：双合汤（《万病回春》《杂病源流

犀烛》） 加减［39-41］（证据级别：D，推荐强度：

弱）。功效：活血化瘀，祛痰通络。主要药物组成：

当归、川芎、白芍、生地黄、陈皮、半夏、茯苓、

桃仁、红花、白芥子、甘草。加减：若皮下有结

节，加胆南星、天竺黄；若瘀血甚者，加三棱、莪

术、土鳖虫；若痰瘀胶结、肢体麻木，加白花蛇舌

草、全蝎、蜈蚣。临床应用侧重于痰瘀痹阻，见关

节肿大、僵硬、变形，手足麻痹的RA患者。改善结

局：DAS28评分、关节疼痛数、关节肿胀数、晨僵

时间、中医证候积分。

5）瘀血阻络证　治法：活血化瘀，通络止痛。

推荐方药：身痛逐瘀汤 （《医林改错》） 加

减［42-44］（证据级别：D，推荐强度：弱）。功效：

活血化瘀，祛风除湿，通络止痛。主要药物组成：

秦艽、川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、没药、当

归、五灵脂、香附、牛膝、地龙。加减：气虚者加

党参、黄芪；风甚者加威灵仙、防风；寒甚者加川

乌、细辛、附子、威灵仙；湿甚者加薏苡仁、茯

苓；病变发生在上肢，加桑枝、桂枝；在项背，加

葛根；在腰腿，加续断、桑寄生、狗脊；热痹者皮

肤出现红斑，去羌活、秦艽、川芎，加黄柏、苍

术、金银花；出现关节僵直、骨节畸形，加蜂房、

全蝎、乌梢蛇；湿热阻痹心络的心痹者，去羌活、

秦艽、牛膝、川芎，加金银花、黄连、郁金等。临

床应用侧重于关节刺痛、疼痛部位固定不移、疼痛

夜甚的患者。改善结局：DAS28评分、VAS 评分、

中医证候积分。

6）气血两虚证　治法：益气养血、通经活络。

推荐方药1：黄芪桂枝五物汤（《金匮要略》）

加减［45］（证据级别：B，推荐强度：强）。功能：

益气养血，温经通痹。主要药物组成：黄芪、桂

枝、白芍、生姜、大枣。加减：血瘀者加三七、丹

参、三棱、川芎等。临床应用侧重于关节酸痛或隐

痛，伴倦怠乏力、面色不华的患者。改善结局：有

效率、晨僵时间。

推荐方药 2：归脾汤（《重订严氏济生方》）加

减［46-47］（证据级别：D，推荐强度：弱）。功能：

益气补血，健脾养心。主要药物组成：白术、茯

神、黄芪、龙眼肉、酸枣仁、人参、木香、甘草。

加减：寒甚加附子、桂枝；热重加白花蛇舌草、白
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茅根、连翘；湿重加泽兰、猪苓；瘀重加桃仁、丹

参、红花；肌肉或关节肿痛、屈伸受限，加独活、

威灵仙、青风藤或姜黄；关节压痛、晨僵，加防

风、炙麻黄或桂枝。临床应用侧重于关节酸痛或隐

痛，伴倦怠乏力、面色不华的患者。改善结局：

DAS28评分、 ACR20、 汉密顿抑郁量表（HAMD）评分。

7）肝肾不足证　治法：补益肝肾，蠲痹通络。

推荐方药 1：独活寄生汤（《备急千金要方》）加

减［48-49］（证据级别：B，推荐强度：强）。功能：

祛风湿，止痹痛，益肝肾，补气血。主要药物组

成：独活、桑寄生、杜仲、牛膝、细辛、秦艽、茯

苓、肉桂心、防风、川芎、人参、甘草、当归、白

芍、生地黄。加减：痛感剧烈者加乳香、川乌、白

花蛇舌草；湿邪较盛者加防己、薏苡仁、熟地黄；

脾虚者加白术、砂仁；寒邪较盛者加附子、干姜。

临床应用侧重于关节疼痛、肿大或僵硬变形，腰膝

酸软或腰背酸痛的患者。改善结局：有效率、晨僵

时间、中医证候积分。

推荐方药 2：三痹汤 （《妇人良方大全》） 加

减［50-51］（证据级别：C，推荐强度：弱）。功能：

益气活血，补肾散寒，祛风除湿。主要药物组成：

续断、杜仲、防风、肉桂、细辛、人参、茯苓、当

归、白芍、甘草、秦艽、生地黄、川芎、独活、川

牛膝。加减：寒甚者加干姜、附子；痛甚者加威灵

仙、延胡索；瘀血甚者加红花、桃仁；肾阳虚者加

狗脊、鹿角霜；肾阴虚者加枸杞子、熟地黄、菟丝

子、桑椹。临床应用侧重于关节疼痛、肿大或僵硬

变形，腰膝酸软或腰背酸痛的患者。改善结局：

DAS28评分、临床止痛起效时间、中医证候积分。

推荐方药 3：补肾祛寒治尪汤加减［52-55］（证据

级别：C，推荐强度：弱）。功效：补肾壮骨，祛

寒除湿，活血通络。主要药物组成：续断、补骨

脂、熟地黄、骨碎补、淫羊藿、白芍、桂枝、独

活、威灵仙、防风、麻黄、苍术、知母、伸筋草、

赤芍、土鳖虫、川牛膝。临床应用侧重于RA肾虚

寒盛证。改善结局：DAS28评分、VAS评分、健康

评估问卷残疾指数 （HAQ-DI） 评分、TSS 评分、

中医证候积分。

8）气阴两虚证　治法：养阴益气，通络止痛。

推荐方药：四神煎（《验方新编》）加减［56-57］

（证据级别：C，推荐强度：弱）。功效：益气养

阴，清热解毒，活血祛痰，利水消肿，通利关节。

主要药物组成：黄芪、远志、牛膝、石斛、金银

花。加减：湿热盛者加黄柏、薏苡仁、秦艽；上肢

痛者加桂枝、羌活、五加皮；下肢痛者加独活、桑

寄生、杜仲；关节红肿者加土茯苓、千年健；四肢

痛甚者加蜈蚣、延胡索、白花蛇舌草。临床应用侧

重于关节疼痛、肿大或僵硬变形，腰膝酸软或腰背

酸痛的患者。改善结局：DAS28评分、VAS 评分、

HAQ-DI评分、中医证候积分。

4. 5. 2　辨病论治的中药　雷公藤性寒，味苦、辛，

具有祛风湿、活血通络、消肿止痛、杀虫解毒的功

效，不论内服、外用都显示出显著的临床疗效。使

用时应关注毒副作用，如生殖系统的毒副作用、肝

毒性、肾毒性、消化系统毒副作用等。育龄期妇女

或有生育要求的男性患者禁用或全面权衡利弊后遵

医嘱使用，儿童、妊娠期和哺乳期妇女禁用。在辨

证论治的基础上，可以合理使用雷公藤制剂新风胶

囊［58-59］（证据级别：B，推荐强度：弱）、五藤汤

加减［60-63］等（证据级别：D，推荐强度：弱）。

4. 6　临床问题6：RA如何辨证选择中成药进行治疗？

推荐意见推荐意见 7：可采用中成药进行辨病治疗，依

据疾病活动度不同，推荐单独应用或联合其他治疗

方案。辨病治疗意指基于RA诊断直接选择中成药

品种，不需要对患者进行严格辨证，详见风湿病分

会制定并发布的《中成药治疗类风湿关节炎临床应

用指南（2022年）》［64］。

雷公藤多苷［甙］片［64］（证据级别：B，推荐

强度：强）。使用条件：非育龄期或育龄期无生育

要求的成年RA患者的辨病治疗。临床应用：中/高
疾病活动度者可联合传统合成改善病情抗风湿药物

（csDMARDs）等常规药物应用，中/低疾病活动度

者可单独应用。改善结局：DAS28 评分、ACR 定

义的类风湿关节炎 20%、50%、70% 改善率标准

（ACR20/50/70）。

昆仙胶囊［64］（证据级别：C，推荐强度：强）。

使用条件：非育龄期或育龄期无生育要求成年 RA
患者。临床应用：中/高疾病活动度者可联合甲氨

蝶呤治疗，中/低疾病活动度者可单独应用。改善

结局：DAS28评分、HAQ-DI评分。

正清风痛宁片/缓释片［64］（证据级别：C，推

荐强度：弱）。使用条件：非青藤碱过敏的 RA 患

者。临床应用：中/高疾病活动度者可联合csDMARDs
等常规药物治疗，低疾病活动度者可单独应用。改

善结局：DAS28 评分、ACR20/50、HAQ-DI 评分、

VAS评分、肿胀关节数、晨僵时间。

白芍总苷胶囊［65］（证据级别：B，推荐强度：

弱）。使用条件：RA患者。临床应用：联合改善病
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情抗风湿药物（DMARDs）等常规药物治疗。改善

结局：DAS28评分、晨僵时间、关节肿胀数、关节

压痛数。

推荐意见推荐意见 8：RA 中成药的辨证治疗可分成祛

风散寒除湿剂、化瘀祛湿剂、清热除湿剂、扶正祛

湿剂四类，具体应用需辨证论治。

1）祛风散寒除湿剂

寒湿痹片［66］（证据级别：D，推荐强度：弱）。

使用条件：寒湿痹阻证，症见肢体关节疼痛、疲困

或肿胀、局部畏寒者。功能主治：祛寒除湿，温通

经络。临床应用：联合 csDMARDs等常规药物或单

独应用。改善结局：有效率、疼痛程度、肿胀程

度、晨僵时间、关节活动度。

盘龙七片［64，67］（证据级别：C，推荐强度：

弱）。。使用条件：风寒湿痹阻证、瘀血阻络证，症

见关节游走性或间断性疼痛、关节怕冷、遇寒加

重、遇热痛减，可伴有肌肉拘急、屈伸不利。功能

主治：祛风除湿，活血化瘀，消肿止痛。临床应

用：联合甲氨蝶呤片和美洛昔康片等常规药物。改

善结局：DAS28评分、VAS评分、晨僵时间、双手

平均握力。

通痹胶囊［68］（证据级别：C，推荐强度：弱）。

使用条件：寒湿闭阻、瘀血阻络、气血两虚证，症

见关节冷痛、屈伸不利。功能主治：祛风胜湿，活

血通络，散寒止痛，调补气血。临床应用：联合

csDMARDs等常规药物或单独应用。改善结局：有

效率、微循环指标［血管阻力指数（RI）、舒张期

峰值速度（EDV）以及收缩期峰值速度（PSV）］。

通络开痹片［69］。（证据级别：C，推荐强度：

弱）。使用条件：寒热错杂、瘀血阻络证，症见关

节疼痛、肿胀。功能主治：祛风通络，活血散结。

临床应用：单独应用或联合常规药物。改善结局：

DAS28 评分、CDAI、VAS 评分、中医证候积分、

HAQ-DI评分。

罗浮山风湿膏药［70］（证据级别：B，推荐强

度：强）。使用条件：风湿痹阻证，症见关节肿痛。

功能主治：祛风除湿，消肿止痛。临床应用：联合

csDMARDs等常规药物。改善结局：VAS评分、关

节肿胀程度、超声影像学评价。

祖师麻膏药［71］（证据级别：D，推荐强度：

弱）。使用条件：风寒湿痹、瘀血痹阻证，症见肢

体关节肿痛、畏寒肢冷，局部肿胀有硬结或瘀斑

者。功能主治：祛风除湿，活血止痛。临床应用：

联合 csDMARDs 等常规药物。改善结局：有效率、

VAS评分、晨僵时间、腕关节功能活动度、腕关节

超声病变检出率。

2）化瘀祛湿剂

瘀血痹片/胶囊/颗粒［64］（证据级别：C，推荐

强度：弱）。使用条件：瘀血痹阻证，症见肌肉关

节剧痛、痛处拒按、固定不移，有结节或瘀斑。功

能主治：活血化瘀，通络止痛。临床应用：联合

csDMARDs。改善结局：有效率、VAS评分、肢体

麻木症状、合并心血管疾病风险。

3）清热除湿剂

四妙丸［64］（证据级别：D，推荐强度：弱）。

使用条件：湿热痹阻证，症见关节肿热疼痛，关节触

之热感或自觉局部发热，或兼身热、口渴、小便黄。

功能主治：清热利湿。临床应用：联合 csDMARDs
等常规药物。改善结局：关节肿胀数、关节压痛

数、晨僵时间。

湿热痹冲剂［72］（证据级别：D，推荐强度：

弱）。使用条件：湿热痹证，症见肌肉或关节红肿

热痛、有沉重感，步履艰难，发热，口渴不欲饮，

小便黄淡。功能主治：祛风除湿，清热消肿，通络

定痛。临床应用：联合 csDMARDs等常规药物或单

独应用。改善结局：有效率、晨僵时间、关节疼痛

数、关节肿胀数、关节功能、双手握力。

新癀片［73］（证据级别：D，推荐强度：弱）。

使用条件：湿热痹阻证、热毒瘀血甚者。功能主

治：清热解毒，活血化瘀，消肿止痛。临床应用：

联合csDMARDs等常规药物。改善结局：VAS评分、

中医证候积分。

4）扶正祛湿剂

益肾蠲痹丸［64］（证据级别：C，推荐强度：

弱）。使用条件：肝肾不足证或痰瘀痹阻证，症见

关节疼痛、屈伸不利、肿大畸形，伴见皮下结节、

肌肉疼痛、瘦削或僵硬。功能主治：温补肾阳，益

肾壮督，搜风剔邪，蠲痹通络。临床应用：联合

csDMARDs等常规药物。改善结局：ACR20、疼痛

关节数、晨僵时间。

尪痹片/胶囊［64］（证据级别：C，推荐强度：

弱）。使用条件：肝肾亏虚、寒湿痹阻证，症见关

节冷痛、触之不温、疼痛遇寒加重，关节屈伸不

利，畏寒肢冷，腰膝酸软。功能主治：补肝肾，强

筋骨，祛风湿，通经络。临床应用：：联合甲氨蝶呤

片。改善结局：DAS28 评分、ACR20/50、中医证

候积分。

痹祺胶囊［64］（证据级别：C，推荐强度：弱）。
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使用条件：气虚血瘀证，症见气短乏力、面色不

华、食少纳差。功能主治：益气养血，祛风除湿，

活血止痛。临床应用：：活动期患者可联合csDMARDs
等常规药物，缓解期患者可单独应用。改善结局：

疼痛关节数、肿胀关节数、晨僵时间。

骨龙胶囊［74-75］（证据级别：C，推荐强度：

弱）。使用条件：风寒痹阻、肝肾不足证，症见关

节冷痛、屈伸不利，腰膝酸软，下肢无力。功能主

治：散寒止痛，活血祛风，强筋壮骨。临床应用：

联合塞来昔布或 csDMARDs 等常规药物。改善结

局：DAS28评分、ACR20、中医证候疗效。

4. 7　临床问题 7：RA 中医外治疗法的有效性与安

全性如何？

推荐意见推荐意见 9：可采用外治方法配合药物口服内

外合治，在提高有效率的同时可有效改善关节疼

痛、晨僵、活动度等局部症状。

1）穴位贴敷［76-77］（证据级别：B，推荐强度：

强）。取穴：足三里、大椎、命门、关元、肾俞、

外关、阳陵泉、膈俞、阿是穴、肺俞、昆仑、曲

池；贴敷药物：细辛、乳香、没药、川乌、甘遂、

白芥子、麝香、红花等。每周 1~3次，根据病情酌

情选择疗程。改善结局：VAS评分、关节压痛数、

关节肿胀数、晨僵时间、HAQ-DI评分。

2） 三伏贴［78］（证据级别：D，推荐强度：

强）。取穴：大椎、丰隆、曲池、阴陵泉、阿是穴

及经络循行路线；贴敷药物：细辛、白芥子、透骨

草、甘遂、吴茱萸、麝香、洋金花等。贴敷时间在

每年夏季初、中、末伏的第 1天各贴药 1次，每次

贴敷 4~6 h，共 3 次。改善结局：关节疼痛、关节

压痛、关节肿胀、晨僵时间、活动障碍及整体功能。

3） 三九贴敷［79］（证据级别：D，推荐强度：

弱）。取穴：足三里、肾俞、肝俞、命门、关元、

阿是穴；贴敷药物：白芥子、延胡索、甘遂、细

辛、肉桂、丁香等。贴敷时间为每年农历的冬至、

一九、二九、三九，根据病情酌情选择疗程。改善

结局：DSA28 评分、HAQ-DI 评分、VAS 评分、疾

病复发率。

4）春秋分穴位贴敷［80］（证据级别：D，推荐

强度：弱）。取穴：大椎、命门、腰阳关、内关、

足三里、肺俞；贴敷药物：青风藤、透骨草、桑

枝、狗脊、杜仲、补骨脂、白芥子、当归、姜黄、

白芍、红花、三棱、胆南星、莪术、麝香、姜汁

等。贴敷时间为每年春分或秋分当日开始贴敷，每

次贴敷 2~4h，隔 5天贴敷 1次，春分、秋分各贴敷

3 次，连续贴敷 2 年。改善结局：ACR20/50/70、
HAQ-DI评分、中医证候积分、年发病次数、发病

次平均病程。

5）中药外敷：（1）复方雷公藤外敷剂［81］  （证

据级别：C，推荐强度：弱）。药物成分主要为雷

公藤、芒硝、川芎、炙乳香、炙没药。将药物涂抹

到肿痛关节处，按摩至完全吸收，每日 1次，疗程

８周。改善结局：DAS28评分、VAS评分。（2）金

黄膏［82-83］（证据级别：C，推荐强度：弱）。出自

《医宗金鉴》，药物成分大黄、黄柏、苍术、川厚

朴、姜黄、白芷、天南星、陈皮、天花粉、甘草。

将金黄膏均匀涂抹在纱布上，用纱布置于患肢关节

处皮肤上，可配合红外线局部照射治疗，治疗仪与

皮肤间距离 30~40 cm，每次 20 min，温度以患部感

觉温热为宜。每日 1次，7天为 1个疗程，共 2个疗

程。改善结局：VAS评分、晨僵时间、HAQ-DI评分。

6） 穴位注射疗法［84-85］（证据级别：D，推荐

强度：弱）。取穴：外关、足三里、阳陵泉、三阴

交、阿是穴。注射药物：鹿瓜多肽注射液、灯盏细

辛注射液等。每次注射 2~4个穴位，针刺得气并回

抽无血即注入药物，每穴注射 1 ml，每周 3~5 次，

根据药物与病情酌情调整剂量与频次，3~4 周为 1
个疗程。改善结局：有效率、中医证候积分。

7） 中药离子导入［86-92］（证据级别：B，推荐

强度：强）。中药离子导入既可将中药有效成分直

接作用于膝关节，也可通过直流电刺激穴位。使用

无菌纱布垫浸透药液（中药水煎剂、通络灵酊剂、

正清风痛宁注射液等）后外敷于膝关节，低频治疗

一般选择 10~20级，以患者有微微麻胀感且可耐受

为宜，每次治疗时间为20~30 min，导入后进行15 min
的局部按摩，每日 1次，7~10天为 1个疗程，治疗

3 个疗程，两个疗程之间休息 3~5 天。改善结局：

DAS28 评分、中医证候积分、VAS 评分、HAQ-DI
评分、关节压痛数、关节肿胀数、晨僵时间。

8）中药泡洗或熏蒸法［93］（证据级别：C，推

荐强度：弱）。（1）寒湿痹证［94］：草乌、附子、伸

筋草、铁线莲、当归、红花、白头翁、肉桂、艾

叶、刺五加、小茴香、陈皮、柴胡、田七等。（2）
四肢熏蒸［95］：可选用羌活、独活、防风、桂枝、

细辛、川芎、海风藤、徐长卿、姜黄、苏木、冰片

等，治以祛风除湿、温经散寒、活血通络；（3）颈

肩腰背熏蒸［95］：可选用羌活、独活、桂枝、川乌、
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草乌、姜黄、千年健、威灵仙、杜仲、续断、牛

膝、冰片等，治以温补肾阳、强壮筋骨为主。蒸汽

温度设置在 55 ℃左右，淋洗的药液在 48 ℃左右时

即可治疗，每次 30~40 min，每日 1或 2次，3周为

1个疗程。改善结局：VAS评分、关节活动度、晨

僵时间、关节局部温度、HAQ-DI评分。

9） 中药蜡疗［96］（证据级别：B，推荐强度：

弱）。中药蜡疗是将中药外敷与蜡疗技术相结合的

一种中医外治法，具有药疗和热疗双重作用，蜡疗

的持久温热和压迫作用可增加中药的经皮渗透吸

收，可起到消炎止痛、活血化瘀、温经通络之效。

治疗 20 min后取下蜡饼，中药膏贴敷可留置 6~8 h。
2周为1个疗程。改善结局：DAS28评分、VAS评分。

10）针灸［97］（证据级别：B，推荐强度：弱）。

根据患者主要累及关节辨证选穴，如足三里、阳陵

泉、三阴交、外关、解溪、阳池及关元等；穴位常

规消毒后以单手进针法进针，采用提插补法、平补

平泻法针刺穴位。以穴位调节针刺深度，每日 1
次。改善结局：VAS评分、关节压痛数、关节肿胀

数、晨僵时间、HAQ-DI评分。

11）针刀［98］（证据级别：B，推荐强度：弱）。

通过松解粘连以及肿胀关节的关节囊，达到排出渗

出液、减轻病变关节压力的目的，使患者关节部位

的疼痛感得到有效缓解，利于关节活动。根据关节

结构，治疗点选取以压痛点及韧带起止点为主，每

次选 6~8个部位，可配合手法松解。改善结局：有

效率、VAS评分、晨僵时间。根据患者病情，亦可

选择微创针刀镜进行治疗［99］，改善结局：DAS28
评分、VAS 评分、关节压痛数、关节肿胀数、晨僵

时间、Lysholm膝关节评分。

12）推拿手法［100］（证据级别：D，推荐强度：

弱）。根据患者主要累及关节的具体情况，对特定

腧穴、阿是穴采取推揉点按、拔伸摇转、拿捏弹拨

等多种理筋、正骨推拿手法，以期达到疏通经络、

行气止痛、祛邪扶正的疗效。治疗以患者可忍受为

度，幅度逐渐增加，循序渐进，适可而止，可先被

动运动再主动运动，每次 20~30 min，每日 1 次。

2~4周为 1个疗程。改善结局：有效率、VAS评分、

晨僵时间、髌上囊滑膜厚度。

4. 8　临床问题 8：中医药如何治疗 RA 的合并症

（脏腑损伤）？

推荐意见推荐意见 10：RA常合并脏腑损伤，呈现“体

脏合痹”的临床特点，建议遵循“以体养脏、调脏

安体、体脏同治”的治疗理念。（共识意见）

RA 可以造成多系统、多脏器损害，常见的关

节外并发症包括心血管疾病、肺部疾病，呈现肢体

与脏腑同病的复杂特性，疾病模式由单一向多元演

变。遵循中医整体观念辨证思维，以五行、气血津

液及脏腑经络理论为基础，立足“五体痹”“五脏

痹”传变与风湿免疫病转归特点的“体脏合痹”学

说［101］，有助于RA脏腑损伤合并症的系统化防治。

肺部受累为 RA常见并发症，肺间质病变（ILD）
表现为肺实质进行性纤维化和肺功能变化。研究显

示，补肺活血化痰类中药汤剂联合常规西药治疗

RA-ILD 可改善患者疾病活动度及肺功能指标用力

肺活量 （FVC）、肺高分辨率CT（HRCT）半定量积

分［102-104］；雷公藤多苷片联用西医常规治疗RA-ILD
可改善ACR50达标率、HRCT定量评分、肺功能参

数评分及生活质量［105-108］。

RA 患者因炎症状态、自身免疫改变、血管内

皮功能紊乱及相关治疗药物的使用，其合并心血管

疾病 （CVD） 的危险性增加［109-110］，是 RA 主要的

死亡原因，平均寿命缩短 5~10年［111］。临床治疗常

从活血化痰、祛风除痹之法着手，根据标本缓急分

期论治，辨证选择理气、化痰、活血、利水以治

标，益气、补心、养阴、温阳以固本，共奏祛风

湿、除心痹之效。

4. 9　临床问题 9：中医药如何联合 DMARDs 治疗

RA？

推荐意见推荐意见 11：明确诊断后应尽早开始中医药

联合 csDMARD 治疗，推荐首选联合甲氨蝶呤，存

在甲氨蝶呤禁忌时考虑联合其他 csDMARD。（共识

意见）

推荐意见推荐意见 12：中医药联合单一 csDMARD 治疗

未达标时，建议更换或联合两种 csDMARD 进行治

疗，或联合一种生物制剂改善病情抗风湿药物

（bDMARDs） 或/靶向合成改善病情抗风湿药物

（tsDMARD）进行治疗。（共识意见）

推荐意见推荐意见 13：对于疾病活动度高、预后差的

患者，可在起始治疗时采用中医药联合 bDMARD/
tsDMARD治疗。（共识意见）

推荐意见推荐意见 14：中医药的联合运用可适当减少

csDMARD/bDMARD/tsDMARD的应用剂量，有利于

长期维持治疗，减少感染等不良事件发生率。（共

识意见）

EULAR 发布的 RA 治疗指南推荐［14］：RA 一经
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确诊，应于发病初期 3~6个月内启用DMARDs，通

过达标治疗严密控制病情，以达到缓解或低疾病活

动。中西医结合疗法能有效地调节机体免疫功能，

有效减轻患者疼痛的症状，改善疾病活动度，提高

生活质量，且安全性良好［112］。结合患者具体情况，

尽早采用中医药联合 DMARDs 治疗，且中药适合

长期维持治疗。

4. 10　临床问题10：中医药治疗RA的安全性如何？

推荐意见推荐意见 15：中药治疗RA的安全性较高，在

西医常规治疗基础上合理应用中医药治疗，不会增

加不良事件，甚至可发挥减毒功效。（共识意见）

一项 Meta 分析显示，中药治疗 （桂枝芍药知

母汤） 的不良反应发生率低于西药 （甲氨蝶呤

片）［30］。另一项随机对照试验（RCT）比较中药治

疗 （清热活血方+清热化瘀凝胶）、西药治疗 （甲

氨蝶呤片+羟氯喹）、中西药联合治疗 （清热活血

方+清热化瘀凝胶+甲氨蝶呤片+羟氯喹）的结果显

示，中药治疗的不良事件发生率最低，西药治疗和

中西药联合治疗的不良事件发生率相对较高［34］。

另有 RCT 表明中西医联合治疗不良反应发生率低

于单纯西医治疗［113-114］。

4. 11　临床问题11：RA患者病情评估要点有哪些？

推荐意见推荐意见 16：对 RA 初始治疗或治疗未达标

者，建议疾病活动度监测频率为每月 1次；对治疗

已达标者，监测频率为每3~6个月1次。（共识意见）

推荐意见推荐意见 17：治疗全程应重视药物安全性监

测，关注患者心肺变化及感染等，建议每 3个月行

血常规、尿常规、肝功能、肾功能检查；治疗方案

调整后，应及时进行安全性监测；应用药性竣猛、

毒副作用较强的中药时，需注意合理配伍及剂量，

密切监测不良反应。（共识意见）

推荐意见推荐意见 18：建议采用中国类风湿关节炎患

者报告的疾病活动度指数（CPRI-RA）、HAQ-DI或
健康调查简表 （SF36） 量表等基于患者的报告结

局与临床客观指标进行互补，全面评价RA病情变

化及治疗效果。（共识意见）

CPRI-RA［115］是中华中医药学会风湿病分会制

定的适合于我国国情、符合本土文化的RA患者报

告的临床结局（PRO）量表，其从患者报告的角度

出发，较传统的医生报告的结局测量方法在RA药

物疗效评估、疾病监测、慢病管理等方面更能彰显

优势。

HAQ-DI评分［116］作为ACR推荐的特异性量表，

在RA的临床研究中被广泛用于评估患者的躯体功能。

SF-36 量表［117］是一种普适性健康相关生活质

量量表，共8个维度有36个条目，可用于不同疾病

和条件的人群，其信度和效度已经得到广泛的验

证，在RA的临床研究中已得到了普遍应用。

4. 12　临床问题12：RA患者慢病管理的要点有哪些？

推荐意见推荐意见 19：RA 患者治疗达标 6 个月后，可

考虑逐渐减量，减量过程中需严密监测，谨防复

发；临床缓解患者，不建议完全停药，如若停药应

定期监测评估。（共识意见）

达标治疗可有效缓解症状和控制病情［118］，RA
达到临床缓解或低疾病活动度时应维持长期治疗。

研究显示，与达到临床缓解后不停用药物者相比，

完全停用药物的患者疾病复发率增加，且 50% 的

患者难以恢复到复发前的生理状态［119-121］；RA患者

的用药依从率为 58％~75％，且会随着用药时间的

延长而下降［121］；用药依从性较差会严重影响患者

的治疗效果和预后，促进RA患者长期服药信念向

行为的转变十分重要［122］。患者达到临床缓解后应

在临床医师的指导下逐步减少药物剂量，如患者治

疗方案为联合治疗，可先减少其中一种药物的剂

量。在撤减药物期间应对患者进行严密监测，根据

患者具体情况1~3个月复查1次，评估患者疾病活动。

推荐意见推荐意见 20：良好的医患沟通和患者教育是

临床疗效的保障。医-护-患一体化慢病管理模式

可提高患者对疾病的认识，增加对治疗方案的了

解，提升用药依从性，解除心理负担，树立战胜疾

病的信心，取得良好的预后。（共识意见）

研究表明，患者对疾病的认知程度与其预后呈

正相关［123］；临床实践中应向患者提供以需求为导

向的健康教育［124］，同时争取患者家属的配合与协

助，营造和谐的治疗环境，恢复患者失调的心理，

促进病情好转［125］；医生与患者共同决策的过程有

利于提高患者依从性，获得更好的预后，提高对治

疗的满意度［126］。

创新慢病管理的模式，加强医护患合作意识，

为患者制定包含心理疏导、疾病宣教、用药干预、

功能锻炼、饮食指导的多维度护理措施，可改善患

者的身心健康，提高生活质量与舒适度［127-128］；借

助电话、公众号、数据库等构建多媒体管理模式有

助于提高患者依从性，实现定期规律随访，有助于

基层医院类风湿关节炎患者健康行为能力的提升。

推荐意见推荐意见 21：患者生活调摄应遵循未病先防、

既病防变、瘥后防复的原则，顺应四时节气正确指

导患者生活起居、饮食宜忌、中药药膳等，提高机
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体的抗病能力，延缓疾病的进展。（共识意见）

推荐意见推荐意见 22：传统功法可减轻RA造成的关节

僵硬、肌肉萎缩、骨质疏松，有助于保持关节功

能、改善情志，进而提高生活质量。

RA 患者在日常生活中，应注意避风寒湿，居

住地应干燥、温暖、向阳，同时注意保暖，多晒太

阳，预防感冒［18］。RA 患者应注意生活方式的调

整，肥胖和吸烟不仅增加RA的发病率，也会加重

RA的病情［129-130］。合理饮食有助于 RA患者的病情

控制［131］，具体要根据患者情况进行个体化饮食指导。

1）中药药膳。国医大师路志正先生提出健脾

和胃“三阶梯”方案［132］应贯穿风湿病治疗始终：

第一阶梯“治未病”，常选用谷芽、麦芽、炒神曲、

生姜、甘草，以和中开胃；第二阶梯“健脾消食”，

常选促进药物吸收的药物，如炒山楂、炒麦芽、炒

神曲、鸡内金、莲子肉、炒扁豆；第三阶梯“全程

顾护脾胃、扶正御邪”，常选白术、山药、茯苓、

炒薏苡仁等。脾胃功能虚弱、胃纳不佳者，首先要

进行脾胃功能的调理，进行分段饮食，早期进食山

药、粥类等健脾胃之品，后期胃纳改善，可辨证选

择药膳调理。食材方面，苦瓜、芹菜、白菜、丝

瓜、冬瓜、薏苡仁等食物具有清热解毒或利水消肿

的作用，有助于缓解患者关节肿胀、发热、疼痛等

症状，可适当食用；人参、鹿茸等温阳之品不宜服

食，羊肉等温热发性食物亦应少食，热性水果也不

可多食，肥腻食物、油炸食品、甜食等应尽量少食

用或不食用，以免助生湿热加重病情。另外，RA
患者可伴有不同程度的贫血和骨质疏松，因此不提

倡全素饮食，应适量食用瘦肉、鸡蛋、牛奶、豆制

品等富含铁剂或钙剂的食物。

2）传统功法。传统功法以人体生命整体观作

为理论基础，通过调身、调心、调息相配合，体现

出形、气、神三位一体生命观。研究显示，太极

拳［133］（证据级别：B，推荐强度：强）可改善 RA
患者 ACR20、HAQ-DI评分、情绪、抑郁和功能指

数；八段锦［134］（证据级别：D，推荐强度：弱）

可改善 VAS 评分、SF-36；易筋经［135］（证据级别：

D，推荐强度：弱）可改善晨僵时间、关节肿胀指

数、关节疼痛指数、双手平均压力、ESR 及 CRP。
在RA疾病活动期，关节肿痛明显，此时不建议锻

炼，以免病情加重；疾病稳定期逐渐加强肢体功能

锻炼。
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Guideline for Integrated Traditional Chinese Medicine Syndrome and Disease Diagnosis and Treatment of 
Rheumatoid Arthritis （2025）
Project Team of the "Guideline for Integrated Traditional Chinese Medicine Syndrome and Disease Diagnosis 
and Treatment of Rheumatoid Arthritis"， China Association of Chinese Medicine
ABSTRACT In recent years， with the development of diagnostic and therapeutic concepts， the accumulation of 
evidence from evidence-based medicine， and the updates of domestic and international guidelines， by following the 
principles of evidence-based medicine， conducting literature searches to objectively evaluate the evidence for integrated 
traditional Chinese medicine （TCM） syndrome and disease diagnosis and treatment， and thorough expert discussions， 
the project team revised and updated the TCM syndrome diagnostic criteria and treatment protocols from the 2018 
Guideline for Integrated TCM Syndrome and Disease Diagnosis and Treatment of Rheumatoid Arthritis， resulting in the 
Guideline for Integrated TCM Syndrome and Disease Diagnosis and Treatment of Rheumatoid Arthritis （2025）， so as to 
provide a reference for the TCM-based diagnosis and treatment of rheumatoid arthritis.
Keywords rheumatoid arthritis； integrated syndrome and disease； clinical practice guidelines
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