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中医药治疗类风湿性关节炎的思路与方法

李宝 丽
’

庄鸿贤
`
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类风湿性关节炎 ( R A )是一种常见的以关节组织

慢性炎症性病变为主要表现的全身性疾病
。

众多的研

究认为
,

本病为多种因素诱发机体的自身免疫反应而

致病
,

可侵犯多个关节
,

常以手足小关节起病
,

多呈对

称性
,

以肿胀
、

晨僵
、

疼痛
、

关节变形为主要临床表现
。

主要病理变化为关节滑膜的慢性炎症
、

细胞浸润
、

血管

聆形成
、

软骨及骨组织的侵蚀
,

导致关节结构的破坏
,

功能丧失
,

病变并非局限于关节组织
,

其他系统的损害

也较常见
。

1 病因
、

起病与风寒湿邪

R A 是以关节和关节周围疼痛为主要表现 的病

证
,

属于中医
“

痹证
”

范畴
。

《金匾要略 》中便有
“
风湿相

搏
,

骨节烦痛
,

掣痛不得屈伸
,

近之则痛剧… … ”
等语

。

不过中医的风湿概念和现代医学的风湿概念不同
,

不

可混淆
。

早在 《内经
·

痹论篇 》对本病的病因
、

发病机

理
、

证候分类及其演变等内容均有论述
,

奠定了中医对

痹证认识的基础
。

素体虚弱
,

正气不足
,

滕理不密
,

卫外

不固
,

是引起痹证的内在因素
,

易受外邪侵袭
,

感受风
、

寒
、

湿之邪后
,

使肌肉
、

关节
、

经络痹阻而形成痹证
。

《诸

病源候论
·

风湿痹候 》中论 日
: “

由气血虚
,

则受风寒

湿
,

而成此病
。

久不篷
,

入于经络
,

搏于阳经
,

亦变全身

体手足不随
。 ”

,

现代医学对 R A 的病因尚未完全阐明
,

目前认为

主要与遗传因素
、

环境因素及其他某些因素
,

如性激素

水平
、

应激反应等有关
。

众多的研究提示
,

携带某种

H L A 抗原的个体具有对 R A 的易感性
,

在免疫反应

中
,

H L A 分子特异性的递呈作用
,

在某些环境因素作

用下
,

产生 自身免疫反应而致 R A 的发生 l[]
,

素体察赋

不足是引起 R A 的决定因素
。

长期以来
,

认为细菌和病

毒是启动 R A 的因素
,

有研究者从类风湿关节中分离

出微生物
,

有些患者体内有较高的 E B 病毒抗体
,

另外
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分枝杆菌
、

逆病毒都可能与 R A 有关
。

各种病原微生物

或其他抗原
,

即外邪
,

多表现为风
、

寒
、

湿邪
,

在 R A 中

总以寒湿痹常见
。

在发病过程中
,

外邪入侵是发病的重

要条件
。

外来抗原侵入体内
,

引发机体的免疫反应
,

免

疫复合物的形成是病理变化的起点
。

R A 的免疫复合

物常存在于关节软骨的表 面及关节周围的胶原组织

中
,

激活补体
,

引起一系列的炎症反应和组织损伤
。

2 炎症反应与寒湿痹阻

R A 是一种慢性全身性疾病
,

以周围关节的对称

性多关节炎为主要特征
。

早期常有关节肿胀
,

滑膜及附

近的关节囊充血
、

水肿
、

增厚及变粗糙
,

关节腔内有积

液
,

并常为混浊的乳状液体
,

滑膜细胞增生
,

层次增多
,

间质层有大量淋巴细胞 ( 以 T 淋 巴细胞为主 )
、

浆细胞

及单核细胞浸润
,

并伴有淋巴滤泡形成阁
。

典型的临床

表现为掌指关节和腕关节的疼痛
、

肿胀和晨僵
。

常伴全

身不适和乏力
,

肌肉酸痛等
。

这些免疫介导的炎症反应

可视为风寒湿邪乘虚侵袭人体
,

或外邪导致脏腑功能

失调
,

痰湿内生
,

内外合邪
,

注于经络
,

留于关节
,

使气

血痹阻而为痹证
。

《诸病源侯论 》云
: “

痹者
,

风寒湿三气

杂至
,

合而成痹
,

其状肌肉顽厚
,

或疼痛
,

有人体虚
,

揍

理开
,

故受风邪也
。 ”

3 血管璐形成与揍血阻络

3
.

1 血管炎变化
:

免疫复合物沉积在血管壁导致血管

炎
。

血管内皮细胞增生
,

管腔狭窄或阻塞
,

血管壁纤维

素样变化或坏死
,

血管周围淋巴细胞及浆细胞浸润
,

主

要累及病变组织的小动脉
,

并伴有血栓形成阁
。

血管炎

可累及全身的任何部位和组织
,

但以滑膜
、

肌肉
、

皮肤
、

心脏和神经内的血管为主
。

3
.

2 类风湿结节
:

即类风湿肉芽肿形成
,

其特点为小

结中央大片的纤维素样坏死
,

周 围有呈栅状或放射状

排列的增生组织细胞包绕
,

再外周为增生的毛细血管

及纤维母细胞
,

进二步发展可纤维化
。

R A 患者体内有

血管炎病变时易发生类风湿结节
。

现今认为其形成是

由于局部小血管的创伤
,

致使含有免疫复合物的类风

湿因子在该处淤积
,

这样就吸引大量巨噬细胞到该处

并被激活
,

从而使结节形成闭
。

寒湿引动内邪
,

痰湿凝
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滞于经络血脉
,

进一步阻碍气血的运行导致疲血阻络

而加重血痕
。

3
.

3 血管黔形成
:

滑膜炎症消退
,

渗出逐渐吸收
,

新生

的毛细血管及纤维结缔组织增生及机化
,

使滑膜呈不

规则增厚
,

并形成许多绒毛状突起
,

伸向关节腔
,

长入

软骨或骨组织
,

关节软骨受到损害
,

关节腔狭窄或完全

消失
,

关节囊 日趋纤维化
,

加上韧带肌键松弛
、

肌肉痉

挛等
,

导致关节挛缩
、

半脱位或全脱位
,

造成关节畸形
、

关节功能减退或全部丧失阁
。

上述病理变化乃风寒湿

痹日久迁延不愈
,

津凝为痰
,

癖阻于络
,

痰痕痹阻
。

除风

寒湿邪闭阻经络关节的症状外还常出现气血不足及肝

肾亏虚的症状
,

并可 累及脏腑
,

出现脏腑痹的证候
,

以

心痹较为常见
。

4 审因论治与辨证组方

R A
、

风湿性关节炎
、

骨性关节病
、

痛风等
,

临床皆

可以关节疼痛为主要表现
,

且病变的某一阶段也往往

表现为相同的证候
,

统属于中医学
“

痹证
”

的范畴
。

但

R A 发病与遗传因素
、

感染 因素
、

劳 累
、

性别等因素相

关
,

具有病情顽固
、

迁延难愈
、

且疼痛遍及全身多个关

节等特点
,

又有别于一般的痹证
,

是痹证的特殊类型
,

中医称为
“
厄痹

” ,

亦称为
“

顽痹
” 。

正气不足
、

卫外不固

是发病的内在必然因素
。

风寒湿外邪侵袭是致病的重

要条件
。

症状主要表现为关节的肿胀
、

疼痛
、

晨僵
、

强直

变形等
,

而灼热红肿不甚
,

临床以阳虚寒湿凝滞证最为

常见
,

部分患者在活动期或急性发作期可有红肿热痛

亦可按湿热痹辨治
。

R A 早期邪实为主
,

然标实的同时寓有本虚
,

先天

票赋不足
、

正气亏虚是其发病的内在因素
。

久痹不愈
,

气血运行不畅 日甚
,

病及脏腑
,

内舍其合
,

肝肾亏虚
,

痰

癖互结
,

病位于筋骨
,

病理性质为本虚标实
,

虚实夹杂
。

4
.

1 温阳散寒
,

驱邪外出
:

通常 R A 的早期
、

急性发作

期以外邪为主导
。

外感风寒湿邪侵袭易感个体
,

致病抗

原被 T 细胞所识别和 T 细胞的激活
,

然后 T 细胞增殖

和 B 细胞的活化和增殖
,

滑膜新血管的形成
,

细胞因

子产生
,

触发机体一 系列的自身免疫反应
。

风寒湿相搏
一

于肌肉关节之间
,

使身体烦痛
,

转侧不便
,

病之初亦多

有发热
、

恶寒
、

头项痛等症状
。

若病势初起
,

不迅用大剂

疏风祛寒湿之品
,

及时驱邪外出
,

每致酿成慢性疾患
。

遵 《伤寒论 》中甘草附子汤加减治疗
,

收效良好
。

《本草

经 》谓附子
“

治寒湿疹紫
,

拘挛膝痛
,

不能行步
” 。

以其辛

温善走窜
、

温通经脉而止疼痛
,

为治风寒湿痹之要药
。

在临床上用附子治疗风湿性关节痛有很好的效果
,

配

伍桂枝以疏在表之风寒而畅循环
;
同白术共用

,

不但能

宣散寒湿透表而出
,

又能协白术以逐在里之湿寒
,

湿清

寒散则疼痛自减
;
佐以生姜

、

甘草
、

大枣甘温补中以调

和营卫并缓解疼痛
。

若素体阳气虚弱
,

卫外不固
,

可加

入黄蔑
、

党参之品
;
如疼痛较甚

,

得温痛减者
,

可配伍细

辛 ;
对于热性关节痛

,

用附子并佐以黄柏
、

木通之类
,

亦

往往收效
。

现代药理研究表明
,

附子可抑制变态反应
,

调节机体免疫功能
,

减少免疫复合物的形成
,

其温通之

性可促进循环系统
,

加速免疫复合物的排出并防止其

沉积
。

4
.

2 除湿通络
,

镯痹止痛
:

外感 风寒湿邪如不能及时

清除
,

渐入于内
,

痹阻经络
,

留恋于关节
。

外邪侵袭日久

不愈
,

影响脏腑功能
,

气血津液运化失调
,

痰湿 内生
,

或

机体素有痰湿停滞
,

内外之邪相引
,

而使关节肿胀疼痛

加剧
。

随着免疫复合物的不断生成
,

并在滑膜及其周围

组织的逐渐沉积
,

由免疫介导的炎症反应开始出现大

量炎症细胞向滑膜组织聚集
,

形成明显的滑膜炎症
,

滑

膜细胞增殖
,

细胞因子大量产生
,

加重炎症反应
。

关节

肿胀明显
,

疼痛加剧
,

晨僵时间延长
,

关节屈伸不利
。

治

疗 以健脾除湿通络为主
,

控制炎症的发展
,

调节机体脏

腑功能
,

防止 R A 的反复发作
。

方以镯痹汤加减
,

加大

健脾除湿之 品
,

可配人苍术
、

白术
、

慧苗仁
、

革解
、

防 己

等
。

关节僵硬
,

肢体拘挛不解
,

可加大通络之品
,

如威灵

仙可通行十二经而常用之
,

络通痛止
,

并助诸药以达于

病所
。

还可以配伍地龙
、

娱蚁
、

乌梢蛇
、

露蜂房等具有通

络止痛
、

祛风除湿作用的虫类药物
,

常会有意想不到之

效
。

但此类药性多偏辛温
,

作用峻猛
,

并有一定的毒性
,

用量不宜过大且应中病即止
。

研究发现
,

R A 病情的改

善往往与在关节破坏之前炎症能否得到控制有关
,

治

疗及时恰当以防止发生不可逆的骨改变
。

辨证准确
,

用

药合理
,

脏腑功能正常则痰湿得以清除
,

及时有效地控

制炎症是治疗 R A 的关键环节
。

4
.

3 活血化痛
,

扶正 固本
:
R A 迁延不愈

,

痰湿阻闭
,

气血运行不畅
,

痰痛搏结
,

凝滞关节骨骸
,

并常出现气

血不足肝肾亏虚的症状
,

本虚标实矛盾加剧
。

表现为腰

膝酸软
,

关节强直畸形
,

功能活动减退
,

病情进入严重

阶段
。

滑膜炎症反应 日久加剧
,

控制不利
,

血管翁形成

并侵入软骨
,

软骨细胞被激活
,

血管翁细胞及软骨细胞

释放蛋白酶
,

破坏软骨
,

软骨下骨组织被侵蚀
,

关节结

构破坏
。

治疗应攻补兼施
,

除祛风湿外
,

并加入活血化

察之品
,

同时应注意补益肝肾以扶正驱邪
。

方可选用独

活寄生汤加减
,

方中除独活
、

防风等祛风湿之品
,

还以

当归
、

川芍
、

芍药
、

地黄
、

鸡血藤等补血活血
;
桑寄生

、

杜

仲
、

牛膝补益肝肾
。

气血和调
,

脏腑功能正常
,

阻止 R A

活动期的发生
,

控制病情的发展
。

并可有针对性地配以

某些专用药物
,

如骨质疏松
,

可加入骨碎补
、

千年健
、

续
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断等以提高疗效
。

大量实验研究表明
,

补益肝肾
、

活血

化癖
、

祛风除湿药物具有促进软骨和骨质修复
、

增加骨

密度
、

抑制血管增生
、

增强纤维蛋 白溶解
、

抗炎镇痛和

免疫抑制等作用
。

R A 整个发病过程中的病机特点是本虚标实
,

气

血亏虚则易感受风寒湿邪而发病
,

随病情的发展
,

病邪

的深入
,

又进一步损伤肝肾精血
,

扶正补益肝肾应贯穿

于痹证治疗的全过程
,

但疾病进程 中的每一阶段又有

其主要矛盾
。

免疫反应期
、

滑膜炎症期
、

血管聆形成和

软骨及骨损伤期各有其不同的病理改变
,

但又交互重

叠
。

各种致病因子作用于人体
,

可生成痰浊癖血病理产

物
,

其又可以直接或 间接作用于机体
,

痹阻经络
,

筋脉

气血运行不畅
,

可使关节变形
,

加之气血不足
,

脏腑功

能低下
,

主要责之于肝肾亏虚
,

关节筋脉失养不容亦

痛
,

使形体消瘦
,

关节畸形
,

病情更加复杂
。

祛风除湿
、

活血通络之法是治疗疾病的基本法则
,

不同病理时期

治疗用药各有侧重
。

祛邪扶正相辅相成
,

祛邪同时不忘

扶正
,

尤其是疾病后期或缓解期更应加大补益肝 肾
、

强

筋健骨之品
,

以防止病情的反复发作及恶化
。

在中医辨

证论 治原则指导下
,

结合现代医学对其病理机制的研

究成果
,

形成中西医交融的认识观
,

采用宏观与微观结

合
,

整体与局部结合
,

功能与结构结合等综合分析
,

把

握 R A 特殊的病理基础和病机特点
,

深化中医对痹证

辨证理论的认识
,

指导立法遣方用药
,

加强治疗的针对

性
,

进而提高疗效
、

缩短病程
、

控制病情发展
、

减轻某些

药物的不 良反应
,

才能保证患者长期用药
,

使治疗方案

得以实施
。
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