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类风湿关节炎的虚、湿、瘀病机演变及分期辨治
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［摘要］ 认为类风湿关节炎 （RA） 的病机以虚、湿、瘀为核心，三者在 RA发生发展中存在相互作用及演变

关系。RA 发病与正气不足、湿瘀互结密切相关，治疗强调兼顾补虚、祛湿、化瘀，主要分三期进行治疗，

初期治以扶正祛湿通痹，选用黄芪桂枝五物汤合薏苡仁汤加减；活动期治以祛湿化瘀通络，选用乌头汤加减

或桂枝芍药知母汤加减；缓解期治以健脾益气防复，选用参苓白术散合归脾汤加减。

［关键词］  类风湿关节炎；虚；湿；瘀

类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis，RA） 是

一种全身性自身免疫疾病，以关节滑膜增生、慢性

炎症和血管翳形成为特点，会导致关节破坏、畸形

和功能丧失，目前治疗依旧面临困难［1］。RA 属于

中医学“痹病”范畴，临床表现常见关节肿痛、变

形及屈伸受限。本团队文献研究［2］发现，RA核心

病理要素为虚、湿、瘀，正气亏虚、湿邪侵袭及血

瘀阻络是 RA 发病的三大要素，本文探讨 RA 虚、

湿、瘀三者之间的病机演变及其相互作用，为中医

临床辨证施治提供参考。

1　从虚、湿、瘀阐释RA的病机演变过程

RA病理性质总属本虚标实，以正气不足为本，

邪气滞留为标。正气不足多责之肝、脾、肾亏虚，

卫外不固［3］，致机体易受外邪侵袭，又因正气不足

无力驱邪，使风寒湿热之邪滞留于肌肉、筋骨、关

节之间，正如《素问·痹论篇》所云“风寒湿三者

杂至，合而为痹也”。久病必瘀，湿性黏滞、不易

祛除，湿瘀互结，痹阻经络，加重气血运行不畅，

不通则痛，出现关节疼痛、肿胀、功能障碍等。湿

邪、瘀血在 RA 病程进展中相互胶结，久而不散，

耗损正气，则病愈加重［4］。虚、湿、瘀三者在 RA

发生发展过程中并非独立存在，而是可相互影响、

动态转变，从而推动 RA 病机演变，且在 RA 病程

的不同时期三者各有偏重，主次关系并非一成不变［5］。

1. 1　虚为病之本，湿邪初犯，瘀血始生

《太平圣惠方》言：“夫劳倦之人，表里多虚，

血气衰弱，腠理疏泄……随其所感，而众痹生焉”，

强调正气虚衰、气血不足是痹病发病的重要原因。

RA作为自身免疫性疾病，其发病机制涉及免疫功

能紊乱，而正气亏虚、卫外不固与人体免疫功能紊

乱相似［6］。结合RA患者常伴有乏力、纳呆等虚态

表现，我们认为 RA 病起于正气不足，与脾、肝、

肾三脏亏虚密切相关。虚为病之本，贯穿疾病始

终，且随病情发展日益加重。《脾胃论·脾胃胜衰

论》言：“脾虚则肌肉削。”脾主运化，脾虚则水湿

运化失司，致水湿内停，久则形成湿浊留滞关节而

痹阻经络，则RA患者可见关节肿胀、晨僵、肢体

困重；且脾失健运，水谷精微不能输布周身，筋骨

肌肉不得濡养，导致肌肉乏力，关节僵硬、疼痛。

若遇外湿侵袭，与内湿相合，困阻气机，则进一步

加重脾虚与湿滞，形成虚实夹杂、内外相因之势，

使病情缠绵难愈。亦有研究［7］认为，RA患者的长

期慢性炎症消耗、胃肠功能紊乱与“脾虚”状态高

度相关。《冯氏锦囊秘录》曰：“肝肾俱虚，精血不

足，足膝酸软，步履不随。”肝主疏泄、藏血，肝

气充足则气血调畅，经络通利，关节活动自如；肝

气亏虚则疏泄失常，气机郁滞，致水湿不化，血行
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不畅，湿瘀渐生。肝血亏虚则筋膜失濡，故见 RA
关节屈伸不利、爪甲不荣、肢体麻木等表现。久病

及肾，乙癸同源，精血互化，肝血不足则肾精失

充，肾精亏虚则肝血难复，肝肾俱虚终致筋骨失

养，晚期RA出现关节僵直、天鹅颈样畸形及功能

衰退等不可逆改变［8］。另肾虚则温运无力，亦可加

剧水湿停滞与血行瘀阻。综上，正气不足，由虚致

实，湿瘀渐生，虚为因，湿为枢，瘀为果，三者始

现交织之势，促使痹病的发生发展。

1. 2　湿为病之要，困脾滞络，虚瘀加剧

《神农本草经》所言：“痹，湿病也”，指出湿

邪为痹病的主要病因。研究表明，湿浊常与炎症反

应、水肿相关，湿浊内阻可导致肿瘤坏死因子 α、

白细胞介素 6 等促炎因子大量释放，RA 出现的关

节滑膜炎症、渗出肿胀类似“湿邪黏滞、重浊趋

下”的表现［9］。湿邪常与风、寒、热邪合并为患，

形成寒湿、风湿、湿热之流。湿邪与风邪相合则关

节疼痛游走不定，为风湿痹；与寒邪相并则凝滞收

引，致关节疼痛剧烈，成寒湿痹；与热邪交织则发

为关节红肿热痛之湿热痹。《素问·至真要大论篇》

曰：“诸湿肿满，皆属于脾。”若嗜食肥甘厚腻、生

冷之物或饮酒过度，致脾胃受损，水液运化失常，

易成内湿，湿聚成痰，形成痰湿则更难化解。《临

证指南医案》谓：“湿为重浊有质之邪。”RA疾病

发展中，湿邪黏滞之性最易痹阻经络，困遏气机，

导致关节肿胀，迁延不愈。一方面，湿困中焦，损

伤脾阳，脾失健运则气血生化乏源，正气愈虚，形

成因湿致虚、因虚生湿的恶性循环［10］。另一方面，

湿邪阻滞气机，致使血行不畅，久则聚而成瘀，痰

湿与瘀血互结，缠滞于筋骨关节，导致关节肿胀、

僵硬、麻木与疼痛迁延不愈。综上，湿邪既能直接

痹阻经络、引发关节症状，亦可通过困脾伤阳、滞

气凝血而加剧虚损与瘀血，使虚、湿、瘀三者交织

愈加复杂。

1. 3　瘀为病之势，湿痰瘀互结，终损筋骨

久病入络，脉络滞涩，加之湿邪内阻致气血运

行不畅，渐成瘀血，即《类证治裁》所谓“痹久必

有瘀血”。《素问·痹论篇》云：“痹在于骨则重，

在于脉则血凝而不流。”痹之血瘀表现为血液在脉

中凝滞不流。瘀血阻络与微循环障碍、纤维化相

关［4］，RA 滑膜增生、血管翳形成及软骨下骨侵蚀

等病理改变，与血瘀致络损高度吻合［4，11］。瘀血作

为RA的基本病理特征，贯穿疾病始末。RA初期，

邪实为主，病位在肌表，表现为外邪侵袭，气血运

行受阻，瘀象始生，初时不显；但随着RA病情发

展，邪气深入经络，气血津液运行不畅加剧，湿痰

瘀互结、虚实夹杂之证显现，病位在经络。瘀血日

久，阻滞气机，则关节疼痛加剧、迁延难愈。《临

证指南医案》言：“经以风寒湿三气，合而为痹，

然经年累月，外邪留著，气血皆伤，其化为败瘀凝

痰，混处经络。”RA日久，此“败瘀凝痰”即对应

增生的滑膜血管翳及炎性肉芽组织，其深入关节

内，胶结缠附于筋骨；气血运行受阻，局部失养与

炎性破坏并存，新血不生，脏腑失于濡养，尤其加

剧肝肾亏虚，使筋骨、经络不得充养，最终引发关

节畸形、活动功能丧失［4］。

瘀与虚、湿交互为病，循环加剧。对于 RA患

者，瘀血阻滞，一方面使气血生化无源，脏腑失

养，正气愈虚，筋骨、经络失养愈甚；另一方面，

血道不通亦会妨碍水液正常布散与代谢，导致水湿

内停，湿瘀胶结，损坏筋骨、经络加剧，正如《灵

枢·刺节真邪》所云：“血道不通，日大不休，俯

仰不便，趋翔不能，此病荥然有水，不上不下”，

形象描述了 RA 关节因瘀血水湿互结导致的肿胀、

疼痛与功能障碍。虚、湿、瘀三者交织，形成因瘀

致虚、因虚生湿的复杂病理局面，共同推动RA病

情进展，使其缠绵难愈。

2　从虚、湿、瘀探讨RA的分期治疗策略

临床中常将 RA分为初期、活动期、缓解期三

个阶段［1］，虚、湿、瘀三者在病程不同时期各有侧

重，治疗应根据各期病机侧重灵活施治。

2. 1　初期正虚外感，治以扶正祛湿通痹

RA 初期，患者以正气亏虚为本，感受外湿为

标，此时瘀象未显，临床表现常见关节肌肉疼痛，

恶风发热，头痛汗出，舌淡红、苔白或腻，脉象浮

缓或濡。治疗既要祛湿通痹，又要固护正气，可用

黄芪桂枝五物汤合薏苡仁汤加减。方中常重用黄芪

以益气固表，扶正祛邪；桂枝辛散温通，配伍黄芪

则温阳固卫、通达营卫，合麻黄则开腠理、散风

寒；薏苡仁健脾渗湿、舒筋除痹，苍术苦温燥湿、

运脾化浊，二者相协，分消内外之湿；当归、白芍

养血活血、柔筋缓急，合桂枝又可调和营卫，合黄

芪则气血双补；炙甘草益气和中，调和诸药，与白

芍配伍亦能缓急止痛。诸药合用，扶正固表而不致

留邪，祛湿邪以通经络，使营卫和而卫阳振。若湿

浊偏重，见关节沉重酸困明显者，可加防己以增强

利湿消肿之力；若兼寒邪偏盛，见关节疼痛遇寒加
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重者，可加干姜、细辛温经散寒止痛；若兼风邪偏

盛，见关节疼痛游走不定者，可加防风、威灵仙祛

风通络；若兼热邪，见关节红肿热痛者，可加知

母、赤芍清热养阴。

2. 2　活动期湿瘀胶结，治以祛湿化瘀通络

RA 活动期邪气渐深，正气愈虚，湿浊、瘀血

凸显，病机以湿瘀胶结、虚实夹杂为主。此期邪实

突出，急则治其标，治疗应以祛湿化瘀通络为主，

其中湿分寒湿和湿热，分别用温通或清热之品。针

对寒湿重者，关节疼痛遇寒更重，甚则关节变形、

僵直，骨节冷痛，脉沉弦或沉紧，可用乌头汤加

减。方中常取附子剽悍之药力，温经散寒、除湿止

痛，配合麻黄宣散透表以祛寒湿；白芍配伍丹参活

血祛瘀，配伍炙甘草缓急止痛；黄芪益气固卫，助

麻黄温经止痛；穿山龙祛风除湿，活血止痛；巴戟

天温肾壮骨，祛风湿。诸药合用，使寒湿去而阳气

通，则关节疼痛可解。而对湿热为主者，症见关节

红肿热痛、筋脉拘挛，可合用桂枝芍药知母汤，上

述乌头汤加减中去附子、巴戟天，加知母以清热泻

火、滋阴润燥，忍冬藤、络石藤等藤类药清热消

肿、祛风通络。若见痰湿壅盛而关节肿胀明显者，

可加法半夏、浙贝母化痰消肿；若见气滞明显而关

节疼痛走窜者，可加木香、枳壳行气止痛；若见脾

虚湿困致纳呆脘痞、体倦乏力者，可加白术、茯苓

健脾化湿；若见肾虚骨弱而畏寒肢冷者，可加淫羊

藿、杜仲温肾壮骨。

2. 3　缓解期正虚邪伏，治以健脾益气防复发

RA缓解期患者体内邪气潜伏，症状不甚明显，

病机以正气亏虚为主，湿瘀暂伏。此时当治其本，

应调理脾胃后天之本，健脾益气以防邪再复。方选

参苓白术散合归脾汤加减，方中常用党参补气，健

脾养胃；白术、茯苓健脾益气，利水渗湿；薏苡

仁、白扁豆健脾化湿；砂仁芳香化湿，健脾理气；

当归、白芍活血养血，调和营卫；山药健脾养胃，

固肾益精；大枣养血益气；炙甘草健脾益气，调和

诸药。全方使脾胃健运，正气得复，扶正以祛湿瘀

伏邪，则病情得减。若遇风寒湿之邪再起，见关节

疼痛、肿胀复发，或伴恶寒发热，可予蠲痹汤加

减，先祛邪气以治标。方中多用羌活、秦艽、海风

藤、桑枝祛风除湿、通络止痛；黑顺片温经散寒；

当归、川芎活血养血；木香行气止痛；炙甘草调和

诸药。诸药协同，共奏祛风散寒除湿、活血行气通

痹之效。

此外，瘀作为重要病理要素贯穿痹病的始终，

治疗中应在各阶段灵活运用活血化瘀之法，同时根

据虚实兼夹之不同，随证配伍相应药物。瘀血明显

者，常用当归、川芎、丹参、姜黄、桃仁、红花等

活血化瘀；兼气滞疼痛者，可加香附、延胡索、路

路通等行气止痛；气血不足者，可加黄芪、党参、

熟地黄等益气养血；肝肾亏虚、筋骨失养者，可加

杜仲、续断、牛膝、桑寄生等补肝肾、强筋骨。

3　小结

RA 病机以虚、湿、瘀为核心，三者之间的相

互转化和影响构成动态的病理循环过程，即正气亏

虚为发病之本，既易致外湿侵袭，又可致内湿滋

生；湿邪痹阻经络，既直接加重病症，又困遏脾阳

而加剧虚损，其黏滞之性更易滞气碍血，促使瘀血

形成；瘀血既成，进一步阻碍气血运行，使脏腑失

养而虚者愈虚，同时又可影响津液输布，导致湿浊

内停。临床治疗应根据虚实轻重，兼顾补虚以固其

本、祛湿化瘀以除其标。
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ABSTRACT It is proposed that the pathogenesis of rheumatoid arthritis （RA） is centered on deficiency， dampness， 
and blood stasis， which interact with and evolve into one another during the onset and progression of the disease.  The 
development of RA is closely associated with insufficiency of healthy qi and the interbinding of dampness and blood 
stasis.  Accordingly， treatment emphasizes an integrated approach that combines tonifying deficiency， eliminating 
dampness， and resolving blood stasis， and is implemented in three main stages.  In the initial stage， therapy focuses 
on supporting healthy qi， dispelling dampness， and relieving impediment， with modified Huangqi Guizhi Wuwu Decoction 
（黄芪桂枝五物汤） combined with Yiyiren Decoction （薏苡仁汤）.  In the active stage， treatment aims to eliminate damp⁃
ness， resolve blood stasis， and unblock the collaterals， using modified Wutou Decoction （乌头汤） or Guizhi Shaoyao 
Zhimu Decoction （桂枝芍药知母汤）.  In the remission stage， therapy emphasizes strengthening the spleen and reple-

nishing qi to prevent recurrence， with modified Shenling Baizhu Powder （参苓白术散） combined with Guipi Decoction 
（归脾汤）.
Keywords rheumatoid arthritis； deficiency； dampness； blood stasis
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