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张震运用益髓生血汤加减治疗类风湿关节炎
合并贫血经验
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［摘要］ 总结张震教授运用自拟益髓生血汤加减治疗类风湿关节炎合并贫血的临床经验。认为本病的核心病

机以脾肾亏虚、精血不足为本，湿邪痹阻、瘀血内停为标。治疗以补益脾肾、填精益髓、养血生血为核心，

兼顾除湿通络、活血化瘀，据此拟定益髓生血汤为基础方，并根据证型及临床表现灵活加减。气血两虚兼湿

浊证配伍益气养血、健脾祛湿、轻宣痹阻之品；风寒湿痹证配伍祛风散寒、除湿通络之品；湿热痹阻证配伍

清热利湿、通络宣痹之品；瘀血阻络证配伍活血化瘀、通络止痛之品；阴虚内热证配伍滋阴清热、凉血通络

之品。

［关键词］  类风湿关节炎；贫血；益髓生血汤；名医经验；张震

张震（1928—2023），教授，主任医师，第三届国医大

师，全国第四批名老中医药学术经验继承工作指导老师，

中国中医科学院学部委员教授、主任医师。从事中医、中

西医结合临床、科研及教学工作 70余年，擅长内科常见病

及疑难病的诊治。提出“两态三三构型规律”“一体两翼、

疏调气机”等学术观点。

类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis，RA） 是

一种以侵蚀性、对称性多关节炎为主要临床表现的

慢性、全身性自身免疫性疾病，其病理特征为关节

滑膜的慢性炎症、血管翳形成，并逐渐出现关节软

骨和骨破坏，最终导致关节畸形和功能丧失，严重

影响患者生活质量［1］。贫血是RA最常见的关节外

并发症之一。RA 合并贫血的发生率为 30%~70%，

严重影响患者的活动能力、疼痛程度及整体预后，

使关节症状更难控制，治疗周期延长，甚至增加心

血管事件风险［2-3］。研究认为，RA合并贫血的发病

机制复杂，主要与炎症因子介导的铁代谢异常、红

细胞生成减少、红细胞破坏增加等相关［3］。控制

RA疾病活动度能改善贫血相关指标及症状，而纠

正贫血则有利于RA治疗效果［4］。临床治疗在控制

RA原发病（改善病情抗风湿药、应用生物制剂等）

基础上，联合应用铁剂、促红细胞生成素等纠正贫

血，但无法从根本上改善造血功能，部分药物还会

加重骨髓抑制，致贫血反复发作［5］。

RA合并贫血属中医学“痹证”“血虚”“虚劳”

等范畴［6］。《景岳全书·痹》云：“盖痹者闭也，以

血气为邪所闭，不得通行而病也。”《济生方·痹》

曰：“皆因体虚，腠理空疏，受风寒湿三气而成。”

痹证发生本于正气亏虚，标在邪气阻滞，而血虚的

形成则与气血生化不足、耗伤太过密切相关［7］。张

震教授结合临床实践自拟益髓生血汤，用于治疗

RA合并贫血，并根据疾病病程不同阶段的证候差

异，灵活配伍健脾、祛湿、化瘀、滋阴之品，临床

应用疗效确切，现将张老师临证经验总结如下。

1　RA合并贫血的病机特点

本病总属本虚标实之证，脾肾亏虚、精血不足

为本，湿邪痹阻、瘀血内停为标，本虚与标实相互

胶结、互为因果，贯穿疾病发生、发展与转归的全

过程。本病之本虚，根于脾肾亏虚、精血不足，致

气血生化乏源、机体卫外不固。患者多有先天禀赋

不足，或因病程日久、久病失养，耗伤脾肾之正

气，致两脏功能失调。肾为先天之本，主藏精生

髓，髓能化血，肾虚则精亏髓少，造血无源，精血
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无以化生，遂成血虚；脾为后天之本，主运化水谷

精微，为气血生化之源，脾虚则运化失司，水谷精

微无法输布濡养周身，气血生化不足，既不能充养

四肢百骸、经络关节，又致机体正气亏虚，卫外功

能失司。脾肾二脏相济相生，脾虚则气血不足，无

以充养肾精，致肾精更亏；肾虚则命门火衰，无以

温煦脾土，致脾虚运化更弱，二者相互累及，加重

精血亏虚之象，成为本病发生、迁延的内在根源。

本病之标实责于湿邪痹阻、瘀血内停［8］，标实

由本虚而生，以因虚致实、邪阻络脉为特点。正虚

则卫外不固，风寒湿邪易乘虚而入，阻滞经络关

节，致气血运行不畅，而成痹证；经络瘀阻又进一

步导致气血输布失常，瘀血内停成为新的病理产物

与致病因素。瘀血阻滞络脉，既阻碍气血化生，又

煎灼营血、耗伤精血，使脾肾亏虚、精血不足更

甚。同时，湿邪久稽经络可郁而化热，或素体脾虚

湿盛、郁久化热，形成湿热痹阻之候，热邪灼伤阴

液、耗气伤血，更可与瘀血互结为瘀热，使络脉痹

阻益甚、精血耗伤更剧，进一步胶结病机，使贫血

与关节病变缠绵难愈、临床表现更趋复杂。久痹不

解，内舍脏腑，脏腑功能失调可导致各种并发症［9］。

现代医学视角下，RA 患者存在的慢性炎症反应，

可介导铁代谢异常、红细胞生成减少［10］，此与中

医邪热耗伤气血的病机相符；而炎症引发的免疫复

合物沉积、微循环障碍、血液高凝状态［2］是中医

瘀血内停的微观体现。

2　RA合并贫血的辨治经验

2. 1　以益髓生血汤为基础方

基于以上病机，张老师以补益脾肾、填精益

髓、养血生血为治则，自拟益髓生血汤为基础方。

组成：黄芪 20 g，当归 15 g，熟地黄 20 g，黄精

15 g，补骨脂 12 g，鹿角胶 10 g （烊化），枸杞子

15 g，女贞子15 g，菟丝子15 g，淫羊藿12 g，甘草

6 g。方中黄芪为补气之要药，善健运脾胃、鼓舞

气血生长，滋气血生化之源；当归为血中之气药，

善补血养血、活血行滞，补血而不壅滞，行血而不

伤正。二者相须为用，取当归补血汤之意，补气以

生血，养血以通络，直补气血之虚，兼顾络脉之

滞，共为君药。臣药以熟地黄善补血养阴、填精益

髓，助君药滋养精血、补益肝肾；黄精善补气养

阴、健脾益肾，助黄芪健运脾胃，辅熟地黄填精益

髓；补骨脂善温补脾肾，温煦脾肾阳气以助气血生

化；鹿角胶为血肉有情之品，善温补肝肾、益精养

血，速补精血耗伤。四药相合，脾肾同调、先天后

天兼顾，助君药增强补益脾肾、填精益髓之力，使

精血生化有源。佐药以枸杞子滋补肝肾、益精明

目，补而不滞；女贞子善滋补肝肾、养阴生津，与

枸杞子相伍，阴阳互补，增强滋肾益精之功；菟丝

子善补肾益精、健脾益气，兼顾脾肾，助补精益

髓、益气生血；淫羊藿善补肾强骨，又能温通经

脉、祛风除湿，补阳而不燥，通络而不伤正，使全

方补中有通，防纯补留邪。甘草为使药，善益气补

中、调和诸药，既能助黄芪、黄精健脾益气，固后

天之本，又能缓和方中温热之品的燥性，防温燥伤

阴。全方诸药合用，共奏补益脾肾、填精益髓、养

血生血之效，标本兼顾，扶正不碍邪，祛邪不伤正。

2. 2　辨证加减

2. 2. 1　气血两虚兼湿浊证　本证以气血生化不足、

湿浊初犯为主要病机，正气亏虚较轻，邪气亦不

盛，无明显寒凝、瘀阻、湿热之象。临床症见面色

苍白无华、头晕乏力、心悸气短，活动后诸症加

重，关节轻微酸痛、晨僵不显、肿胀不甚，食欲不

振、大便溏薄，舌淡胖边有齿痕、苔白腻，脉沉细

无力。张老师认为，此型属虚多邪少之证，脾肾气

虚、气血生化乏源，湿浊内生阻滞中焦、壅塞关节

络脉所致，治以益气养血、健脾祛湿、轻宣痹阻为

法，于益髓生血汤基础上加味，忌用峻猛祛邪之

品，防伤正气。如见关节酸痛、肢体困重者，加桑

枝 15 g、丝瓜络 12 g，二者药性平和，轻清通络止

痛、宣通关节痹滞，无伤正之弊；见面色苍白、头

晕乏力甚者，加白芍 15 g、阿胶 10 g，白芍敛阴养

血，阿胶滋阴补血，二者与黄芪、当归相协，增强

气血同补之功；见食欲不振、大便溏薄者，加扁

豆 15 g、藿香 10 g、佩兰 10 g，扁豆健脾化湿，

藿香、佩兰芳化湿浊、醒脾和胃。

2. 2. 2　风寒湿痹证　本证以风、寒、湿邪痹阻经

络为主要病机，为本虚标实并重之证。临床症见面

色苍白、头晕乏力、心悸气短，关节疼痛、遇寒加

重、得温则减，肢体沉重、畏寒怕冷，舌淡苔白

腻，脉弦紧或濡缓。脾肾亏虚日久，卫外不固，风

寒湿邪乘虚而入、深稽经络，气血运行不畅所致。

治以补益脾肾、祛风散寒、除湿通络为法，在益髓

生血汤基础上，按核心症状轻重随症加减，扶正与

祛邪兼顾。如见关节疼痛、遇寒加重者，加羌活

12 g、独活 12 g、桂枝 10 g、防风 10 g，羌活善祛

上部风湿，独活善祛下部风湿，二者相须为用通治

一身风湿痹痛，桂枝温通经脉、散寒止痛，防风祛
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风胜湿、通络止痛；见关节肿胀明显、肢体沉重

者，加薏苡仁 30 g、茯苓 15 g、苍术 12 g，薏苡仁

利水渗湿、除痹止痛，茯苓健脾利水，苍术燥湿健

脾，三药合用使湿邪从小便而去；见食欲不振、大

便溏薄等脾虚甚者，加党参 15 g、白术 12 g、山药

20 g、莲子15 g，四药合用增强健脾益气之力，固

护气血生化之源，使脾运健则气血生。

2. 2. 3　湿热痹阻证　本证以湿热痹阻经络为主要

病机，属标实突出、本虚相随之证，多见于RA活

动期，湿热与体虚并存。临床症见关节红肿热痛、

触之灼热、疼痛较剧、晨僵显著，肢体困重，口苦

口黏，胸闷纳呆，小便黄，大便黏滞，面色少华，

神疲乏力，舌质红、苔黄腻，脉滑数或濡数。此型

多由风、寒、湿邪郁而化热，或素体湿热内蕴，复

因脾肾亏虚、卫外不固，湿热浊邪痹阻关节经络所

致。治以清热利湿、通络宣痹、佐补脾肾为法，于

益髓生血汤中酌减温燥之品，加清利湿热、通络止

痛之药，祛邪而不伤正，清热而不碍脾。如见关节

红肿热痛明显者，加忍冬藤 30 g、黄柏 12 g、苍术

12 g、牛膝15 g，取四妙丸之意，清热燥湿、利湿

消肿、通络止痛；见关节肿胀重着、湿热偏盛者，

加土茯苓 30 g、萆薢 15 g、薏苡仁 30 g，利湿泄浊、

除痹消肿，使湿热从小便而去；见疼痛剧烈、屈伸

不利者，加络石藤 15 g、青风藤 15 g，藤类善行经

络，清热解毒、通络止痛；见神疲乏力、纳呆腹胀

者，减补骨脂、淫羊藿等温燥之品，加白术 12 g、
茯苓 15 g、陈皮 12 g，健脾理气、化湿和中，顾护

后天之本。

2. 2. 4　瘀血阻络证　本证以瘀血内停络脉为主要

病机，属因虚致实、瘀虚互结之证，病势缠绵难

愈。临床症见头晕乏力，面色晦暗，关节疼痛剧

烈、呈刺痛感、夜间加重，关节屈伸不利、肢体麻

木，皮肤瘀斑瘀点，爪甲青紫，舌暗紫或有瘀斑瘀

点，脉涩。此型乃脾肾亏虚日久，气血运行不畅，

瘀血内生，又因瘀致虚，新血不生。治以活血化

瘀、通络止痛为法，在益髓生血汤基础上增化瘀之

力，同时兼顾固护脾肾之本，忌用单纯峻猛化瘀之

品，防耗伤精血。如见关节刺痛、夜间加重者，加

丹参 15 g、川芎 12 g、红花 10 g、桃仁 10 g，丹参

活血祛瘀、通经止痛，川芎为血中之气药，行气活

血使瘀散而血行，红花、桃仁活血破瘀，四药合用

增强化瘀通络之功；见关节畸形僵硬、肢体麻木者，

加地龙 10 g、僵蚕 10 g、全蝎 6 g，虫类药善走窜，

通经达络、破瘀散结之力强，为治顽固络瘀之要

药；见头晕乏力、腰膝酸软等肾虚表现著者，加杜

仲 15 g、续断 15 g、山萸肉 12 g，杜仲、续断补肝

肾、强筋骨，山茱萸补益肝肾、收涩固脱，三者合

用增强补肾益髓之力，固护先天之本。

2. 2. 5　阴虚内热证　本证以阴虚内热、络脉痹阻

为主要病机，本虚标实，热邪与痹阻并存。临床症

见头晕耳鸣，腰膝酸软、乏力，关节灼热疼痛，口

干咽燥，手足心热，潮热盗汗，舌红少苔或无苔，

脉细数。此型乃脾肾亏虚日久，阴液耗伤，致阴虚

内热与络脉痹阻并存。治以滋阴清热、凉血通络为

法，益髓生血汤基础上减温燥、加滋阴清热之品，

谨防温热之品加重内热。如见关节灼热疼痛、口干

咽燥者，减原方中补骨脂、鹿角胶、淫羊藿等温热

之品，加麦冬 15 g、玄参 15 g、生地黄 20 g，麦冬

养阴生津，玄参清热凉血、滋阴降火，生地黄清热

凉血、养阴生津，三者合用滋阴清热、顾护阴液；

见手足心热、潮热盗汗等阴虚明显者，加沙参15 g、
玉竹 15 g，增强滋阴生津之力，使阴液充则虚热自

退；见关节灼热疼痛甚者，加牡丹皮 12 g、忍冬藤

30 g、络石藤 15 g，牡丹皮清热凉血、活血化瘀，

忍冬藤、络石藤清热解毒、通络止痛。藤类植物本

株多弯绕蔓延、纵横交织，其形态与人体络脉之状

相类，依据中医“取象比类”思维，故认为藤类药

物多具通络行脉之效，临床选用此类药物，能增强

通络之力。

3　验案举隅

患者，女，56 岁，2019 年 3 月 10 日初诊。主

诉：双手小关节肿痛 8年，头晕乏力、心悸气短 6
个月，加重1周。患者8年前因双手近端指间关节、

掌指关节对称性肿痛，伴晨僵，遂至当地医院就

诊，查类风湿因子（RF）、红细胞沉降率（ESR）、

C 反应蛋白 （CRP） 升高，抗环瓜氨酸肽 （anti-
CCP）阳性，诊断为RA，予口服甲氨蝶呤片（10 mg，
每周 1次）、来氟米特片（20 mg，每晚 1次）、叶酸

片 （10 mg，每周 1 次） 后症状略有好转。其后规

律服药，然关节肿痛仍偶有发作、时轻时重。6个

月前出现头晕乏力、心悸气短，活动后加重，未予

重视及进一步诊治。1周前因劳累后头晕、乏力明

显加重，遂前来就诊。刻下症见：双手近端指间关

节、掌指关节肿痛，晨僵约 1 h，头晕乏力，心悸，

面色苍白，爪甲色淡，食欲不振，畏寒怕冷，肢体

沉重，大便溏薄、每日1或2次，舌淡胖边有齿痕、

苔白腻，脉沉细濡缓。实验室检查：2019年3月10
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日血常规示血红蛋白 82 g/L，红细胞 3. 5×1012/L，
红细胞压积 28%；RF 128 IU/ml，ESR 45 mm/h，
CRP 28 mg/L。西医诊断：RA；中度贫血；中医诊

断：痹证（脾肾亏虚，精血不足，寒湿痹阻）。治

以补益脾肾、填精生血、散寒除湿为法，方予益髓

生血汤加减。处方：黄芪 20 g，当归 15 g，熟地黄

20 g，黄精 15 g，补骨脂 12 g，鹿角胶 10 g （烊

化），枸杞子 15 g，女贞子 15 g，菟丝子 15 g，淫羊

藿12 g，甘草6 g，党参15 g，白术12 g，山药20 g，
羌活12 g，独活12 g，桂枝10 g，薏苡仁30 g。14剂，

每日1剂，水煎分早、中、晚餐后温服，每次150 ml。
西药治疗：继服甲氨蝶呤片 （10 mg，每周 1 次）、

叶酸片（10 mg，每周 1次）、来氟米特片（20 mg，
每晚 1 次）。嘱患者规律服药，注意关节保暖，避

免受凉受潮，饮食宜清淡易消化，避免辛辣刺激、

生冷油腻食物，适当进行关节功能锻炼，保持情绪

平和。

2019 年 3 月 24 日二诊：患者头晕乏力、心悸

气短较前明显减轻，面色较前红润，双手关节肿痛

及僵硬感缓解，晨僵约 30 min，食欲改善，大便质

软、每日 1次，舌淡胖、苔白，脉沉细。复查血常

规：血红蛋白 95 g/L，红细胞 3. 8×1012/L，红细胞

压积32%；ESR 35 mm/h，CRP 18 mg/L。效不更法，

予初诊方去薏苡仁，加防风 10 g。14剂，煎服法及

西药剂量、服法同前。

2019年 4月 7日三诊：患者头晕乏力、心悸气

短症状消失，面色红润，双手关节肿痛及僵硬感基

本消失，晨僵时间小于 10 min，纳眠可，二便调，

舌淡红、苔薄白，脉和缓。复查血常规：血红蛋白

115 g/L，红细胞 4. 2×1012/L，红细胞压积 36%；

ESR 20 mm/h，CRP 8 mg/L。守二诊方继服 14剂巩

固疗效，煎服法及西药剂量、服法同前。

后患者坚持每月随诊 1次，在三诊方基础上随

症加减，未再出现头晕乏力、关节肿痛等不适症

状。2019年10月复查血常规示：血红蛋白125 g/L，
红细胞4. 5×1012/L，红细胞压积40 %，ESR 15 mm/h，
CRP 4 mg/L，停服中药，继续维持原剂量服用西药。

按语：患者罹患 RA 8 年，久病耗伤正气，脾

肾亏虚失司，气血生化乏源，故见头晕乏力、面色

苍白、纳差便溏等症；脾肾亏虚则卫外不固，风寒

湿邪乘虚而入、深稽经络，致气血运行不畅，瘀血

内停，经络痹阻，故伴双手近端指间关节、双膝关

节肿痛僵硬、肢体沉重，实验室检查亦佐证贫血与

RA活动之象。初诊紧扣脾肾亏虚、风寒湿痹病机，

治以补益脾肾、填精益髓、养血生血、祛风散寒、

除湿通络为法，予益髓生血汤加减。方中增党参、

白术、山药健脾益气，助气血生化；加羌活、独

活、桂枝祛风散寒通络，薏苡仁利水渗湿消肿，全

方扶正祛邪、标本兼顾，使脾肾之气渐复，邪气得

疏。二诊时患者诸症改善，实验室指标好转，提示

药已中病，唯风湿之邪未尽留恋经络，故效不更

法，去薏苡仁防利水伤阴，加防风增强祛风胜湿、

通经止痛之力，既可助解关节之僵，又不碍脾之健

运，正合此时湿浊已化、风湿未净之病机。三诊时

患者关节肿痛基本消失，贫血相关症状改善，实验

室指标恢复正常，脾肾亏虚得补，气血生化有源，

风寒湿邪已祛，病机趋于平和。此时守方巩固，旨

在扶助正气、调和气血，使脏腑功能复常，杜绝邪

复之机。纵观全案，始终紧扣本病脾肾亏虚、精血

不足为本，风寒湿痹阻、瘀血内停为标的核心病

机，兼顾病程中病机的细微演变，以益髓生血汤为

基础灵活化裁。初诊标本同治、扶正祛邪，二诊清

疏余邪、顾护正气，三诊扶正固本、巩固疗效，层

层递进、药证相符，终使正气来复、邪气得祛，气

血调和而病愈。
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ZHANG Zhen's Experience in Treating Rheumatoid Arthritis Complicated with Anemia Using Modified 
Yisui Shengxue Decoction （益髓生血汤）

ZHU Jianping1， YANG Yuyao1， ZHU Wenhui2， ZHANG Tianwu1

1.  Hospital of Traditional Chinese Medicine of Pu'er City，Yunnan Province，665000；2.  Second Clinical Medical College，Zhejiang 
Chinese Medical University
ABSTRACT This paper summarized professor ZHANG Zhen's clinical experience in treating rheumatoid arthritis 
（RA） complicated with anemia using self-formulated Yisui Shengxue Decoction （益髓生血汤） with modifications.  It is 
proposed that the core pathogenesis of this condition is rooted in spleen and kidney depletion with insufficiency of 
essence and blood， while pathogenic dampness obstruction and internal blood stasis accumulation are the branches.  
The treatment principle focuses on tonifying the spleen and kidney， replenishing essence and nourishing the marrow， 
and enriching and generating blood， while simultaneously removing dampness and unblocking collaterals， activating 
blood and dissolving stasis.  Based on this approach， Yisui Shengxue Decoction is used as the basic prescription， with 
flexible modifications according to syndrome patterns and clinical manifestations.  For deficiency of both qi and blood 
combined with damp turbidity syndrome， medicinals that tonify qi and nourish blood， fortify the spleen and eliminate 
dampness， and mildly disperse obstruction are added.  For wind-cold-dampness bi （痹） syndrome， medicinals that 
dispel wind and disperse cold， remove dampness and unblock the collaterals are incorporated.  For wind-dampness-

heat bi syndrome， medicinals that clear heat and eliminate dampness， unblock the collaterals and relieve bi are selected.  
For blood stasis obstructing the collaterals syndrome， medicinals that activate blood and resolve stasis， unblock the 
collaterals and relieve pain are combined.  For yin deficiency with internal heat syndrome， medicinals that nourish yin 
and clear heat， cool blood and unblock the collaterals are prescribed.
Keywords rheumatoid arthritis； anemia； Yisui Shengxue Decoction （益髓生血汤）； experience of famous doctors； 
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