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［摘要］ 探讨类风湿关节炎 ( ＲA) 前状态转化为 ＲA的中医病机及中医药防治思路。指出伏邪是其转化中
的重要致病因素，分别从湿热内伏、痰瘀内伏、毒邪内生三个方面阐述 ＲA 前状态最终转化为 ＲA 的主要病
机，并基于此总结出治疗 ＲA前状态的基础方———运脾祛风除湿方，以期为更有效地治疗 ＲA前状态，延缓
甚至截断其向 ＲA的转化提供思路。
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类风湿关节炎 ( rheumatoid arthritis，ＲA) 是
以对称性外周关节炎为主要表现的一种慢性系统性
自身免疫病［1］，其主要临床病理特征表现为双手
和腕关节等小关节受累为主的对称性、持续性多关
节滑膜炎症、侵袭性关节软骨与骨破坏，最终导致
关节畸形和功能丧失［2］。本病多见于中年女性，
属于中医学“痹证”“历节”范畴。《素问·痹论
篇》云: “风寒湿三气杂至，合而为痹也”，《金匮
要略·中风历节病脉证并治》曰: “寸口脉沉而弱，
沉即主骨，弱即主筋，沉即为肾，弱即为肝……，
故曰历节”，提示正气虚弱是致痹之本，风、寒、
湿等邪气侵袭是致痹之标。

本课题组拟定 ＲA前状态的诊断标准: 抗环瓜
氨酸肽 ( CCP) 抗体阳性，至少一个关节出现疼痛
伴肿胀，但不符合 1987 年美国风湿病学会
( ACＲ) 关于 ＲA分类标准［3］和 2010 年美国风湿病
学会 ( ACＲ) /欧洲抗风湿病联盟 ( EULAＲ) 关于
ＲA分类标准［4］; 或 CCP 阴性，但满足 EULAＲ 对
临床可疑关节痛进展为 ＲA的定义［5］，即一年内有
关节症状发作、关节症状位于掌指关节、晨僵≥
60 min、清晨症状更严重、一级亲属患有 ＲA、握
拳困难、掌指关节压痛 7 条中的 5 条。在 ＲA 前状
态时期，患者多素体脾虚，风湿邪气留滞于肢体经
络，虽关节症状尚不明显，但已表现为少数小关节

断续疼痛、肢体酸重、乏力倦怠、形体瘦弱、纳
差、大便不调等症状。ＲA 前状态人群是 ＲA 极早
期干预的重点，ＲA 的早期诊断、早期防治可有效
防止其向 ＲA的转化，据报道 90%的 ＲA患者早期
诊治能够很好延缓或改善关节损伤的进展，防止不
可逆性残疾的发生［6 － 7］。因此探讨 ＲA 前状态转化
为 ＲA的病因病机，可以更好地治疗 ＲA 前状态，
有效预防甚至截断向 ＲA的转化。

1 审证求因———伏邪为患

伏邪即为伏气，是一种潜在致病因素，是疾病
发生、发展、转化的重要原因，伏邪致病多隐匿潜
伏，伏而后发［8］。清代刘吉人 《伏邪新书》认为，
“感六淫而不即病，不定期后方发者，总谓之曰伏
邪; 已发者而治不得法，病情隐伏，亦谓之曰伏
邪”，即指人体在感受外感六淫邪气之后不立即发
病而是潜伏一段时间后发病或指已发病而治疗不
当，致病情隐匿称之为伏邪。ＲA 起病多隐匿，病
情缠绵难愈，在 ＲA前状态时期就可出现 CCP抗体
阳性，并有少数关节断续疼痛肿胀，提示此时已有
风、寒、湿、热等邪气积聚，潜伏于体内，待人体
正气亏虚或邪气更盛之时触动体内伏邪，致正邪相
搏，转化为 ＲA。
1. 1 素体脾虚，湿热内伏胶着成痹

《素问·痹论篇》云: “湿气盛者为着痹”，提
示湿气壅盛是 ＲA发病的主要因素之一。湿性重着
黏滞，易于阻遏气机，湿邪阻滞经络关节，气血不
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得布达，则关节酸痛重着、肿胀麻木。湿性黏滞，
而其黏滞性除了表现在症状上的黏滞不爽外更表现
在病程上。湿邪为病，起病多缓慢，缠绵难愈，病
程较长，随着邪气留滞，局部肢体筋脉气机受阻，
邪气郁久化热，湿与热结，则出现发热、关节红肿
热痛、口苦、尿赤等症状。湿邪的产生主要责之于
脾气虚弱，如《素问·至真要大论篇》云: “诸湿
肿满，皆属于脾”。脾居中焦，在水液的升降输布
中发挥着枢转作用，使之上行下达，维持着水液代
谢的平衡。若脾气虚弱，运化无力，从而导致运化
水液功能失常，水液在体内积聚而形成水湿痰饮等
病理产物。脾虚日久，积湿成热，湿热之邪潜伏体
内，机体正气不足，或外邪引动则发病。在 ＲA 前
状态，患者脾气虚弱，运化无权，津液布散失常而
聚为湿浊，水湿邪气稽留日久，从阳化热为湿热邪
毒胶结。湿热邪气在体内日渐积聚伏藏，致正邪交
争，胶着成痹［9］。
1. 2 痰瘀内伏，正虚邪恋促其转化

林佩琴 《类证治裁·痹症论治》指出，痹久
不愈，“必有湿痰败血瘀滞经络”，“血停为瘀，湿
凝为痰”。痰饮流注于经络，则致经络气机阻滞，
气血运行不畅，则出现肢体麻木肿胀、屈伸不
利［10］。血瘀必兼气滞，血为气之母，血能载气，
故瘀血一旦形成，必然影响和加重气机阻滞，表现
于肢体经络则为关节局部青紫、肿胀僵硬。痰瘀致
病多为病邪久留，耗伤正气，正虚邪恋，致湿聚为
痰，血凝为瘀［11］。而 ＲA前状态转化为 ＲA的病机
与之极其相似。ＲA 前状态时期，主要责之于先天
禀赋不足，风寒湿热邪气留滞于肢体经络，出现少
数小关节断续疼痛、肢体酸重、乏力、纳少、形体
瘦弱等症状。病久邪留伤正，本虚标实，虚实夹杂
致气血津液运行无力，湿聚津凝，蒸灼津液，转化
为痰，内伏体内; 气机郁滞，引起局部或全身的血
液运行不畅，血液凝结为瘀血。痰瘀伏邪日久，相
互交结，留滞于筋脉关节，加之外邪引动，正虚邪
恋，促使其向 ＲA的转变。
1. 3 日久伤正，毒邪内生转为 ＲA

毒邪是指痰湿瘀血等邪气盘踞体内，伏而不
发，郁于体内。《临证指南医案》载: “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。”风寒湿邪，经
年累月，化为败瘀凝痰，在体内积聚潜伏。毒邪既
是 ＲA的致病因素，又为 ＲA 的病理产物。毒邪伏
藏于体内，影响人体的脏腑功能，转化为痰浊、瘀
血等病理产物，痹阻于四肢经络，耗伤正气，影响

气血津液的运行［12 － 13］，最终诱发 ＲA 前状态向 ＲA
的转变。正气虚弱是伏邪发病的内在基础， 《灵
枢·百病始生》云: “风雨寒热，不得虚，邪不能
独伤人”。在 ＲA 前状态时期，风、寒、湿等病邪
已伏藏于体内，痹阻于关节肌肉，表现为肢体关节
疼痛肿胀、痛处固定不移、肢体酸重，伴有晨僵及
活动不利等情况。若不能及时治疗或治疗不当，痰
湿瘀血等致病因素蓄积潜伏，化为伏毒，胶着体
内，并进一步内侵内伏，肌肤、经络、筋骨等失于
濡养，致使经脉闭阻不通、筋骨滞涩不利、气血运
行不畅，毒邪肆意侵袭骨关节，造成骨质破坏［14］。
正气耗伤日久，伏毒日渐积聚，最终转化为 ＲA。

2 已病防传———标本兼顾

《素问·阴阳应象大论篇》曰: “故邪风之至，
疾如风雨，故善治者治皮毛，其次治肌肤，……其
次治五脏。治五脏者，半死半生也”，指出疾病的
诊治越早，疗效就越好，如果未能及时治疗，病情
就会愈发复杂深重，治疗也就越困难。有研究［15］表
明，早期干预 ＲA 前状态可有效防止其向 ＲA 的转
化，因此对于 ＲA早期诊断、早期防治至关重要。

ＲA前状态患者关节症状尚轻，仅表现为少数
小关节的断续疼痛、肢体酸重、乏力、便溏等症
状，病机为脾气虚弱、风湿邪气痹阻经络所致。治
疗当标本兼顾，一方面补益脾气，扶助正气，提高
机体抗邪能力，以防邪气乘虚而入，加剧病情转
化，同时有助于祛除伏邪，即所谓 “正胜邪自
去”; 另一方面祛风除湿，攻除伏邪，以防邪气入
里，耗伤正气。故标本兼治，扶正与祛邪同用，相
辅相成，使扶正而不留邪，祛邪而不伤正，最终正
气得以恢复，风湿邪气得以祛除。

课题组在国医大师何任的指导下，结合临床表
现以及诊疗经验，总结出治疗 ＲA前状态的中医治
疗基础方———运脾祛风除湿方［16］，全方由苍术、
防风、青风藤、金银花、虎杖、土茯苓、徐长卿、
炒薏苡仁、昆明山海棠、菟丝子和炙甘草组成。其
中苍术、防风燥湿止痛、扶正祛风，共为君药; 青
风藤祛风湿、通经络，金银花清热解毒、疏散风
热，土茯苓解毒除湿、通利关节，虎杖清热散瘀、
解毒除湿，共为臣药; 薏苡仁、徐长卿健脾祛风除
湿，昆明山海棠、菟丝子祛风除湿、补益肝肾共为
佐药; 甘草调和诸药为使药。全方攻补兼施，标本
兼顾，补益脾气的同时祛风湿、通经络，旨在延缓
甚至截断其向 ＲA的转化，改善关节炎症，缓解关
节症状。
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3 病案举隅

患者，女，35 岁，2019 年 10 月 6 日初诊。主
诉: 膝关节肿痛 5 个月余，加重 1 周。患者于 5 个
月前爬山后出现左膝关节酸痛、肿胀，乏力，眠差
易醒，纳少，大便不成形，每日二三次，舌暗、苔
薄有齿痕，脉弦细。查: 膝关节 X 线示左膝关节
退行性病变，类风湿因子 40. 20 IU /ml，红细胞沉
降率 10 mm /h，CCP抗体 94. 4 ＲU /ml，抗链球菌溶
血素“O”282. 0 IU /ml。西医诊断: 类风湿关节炎
前状态; 中医诊断: 痹病，证属脾虚兼风湿痹阻。
予以运脾祛风除湿方加减治疗，处方: 苍术 15 g，
防风 6 g，荆芥 12 g，桂枝 15 g，青风藤 15 g，金银
花 15 g，虎杖 15 g，土茯苓 20 g，徐长卿 12 g ( 后
下) ，炒薏苡仁 15 g，炙甘草 6 g。14 剂，每日 1
剂，水煎分早晚两次温服。

2019 年 10 月 21 日二诊: 患者左膝关节酸痛
肿胀好转，仍乏力，大便不成形，每日一二次，纳
眠可，舌暗、苔薄，脉弦细。上方去虎杖、土茯苓
加白芍 12 g、芡实 15 g。14 剂，煎服法同前。

2019 年 11 月 6 日三诊: 患者症状较前明显好
转，左膝关节偶有酸痛，乏力减轻，大便通畅，每
日 1 次，纳眠可，舌暗红、苔薄白，脉细。查: 类
风湿因子 29. 70 IU /ml，红细胞沉降率 6 mm /h，
CCP 抗体 40. 8 ＲU /ml，予二诊方去桂枝、荆芥，
加川牛膝 10 g。14 剂，煎服法同前。

此后患者每 2 周复诊一次，予运脾祛风除湿法
治疗。随诊至 2020 年 3 月，患者左膝关节疼痛肿
胀明显好转，偶有大便不成形，每日一二次，纳眠
可，舌淡红、苔薄白，脉细。查: 类风湿因子
18. 8 IU /ml，红细胞沉降率 10 mm /h，CCP 抗体
39. 6 ＲU /ml。

按语: 患者全身无力、纳少便溏、舌暗有齿
痕，可知素有脾虚，又复感风湿之邪，即伏邪与外
感邪气相合为病，证属脾虚兼风湿痹阻。治疗上一
方面补益脾胃之虚弱，另一方面祛风除湿，舒筋通
络，予以运脾祛风除湿方加减治疗。方中苍术、薏
苡仁健脾祛风除湿，补益脾气的同时祛除在表之风
寒湿邪; 徐长卿、青风藤搜风通络，又加以桂枝、
防风、荆芥等祛除在表之邪气，共奏健脾祛风除湿
之效。二诊时患者膝关节肿痛好转，但乏力、便溏
等脾虚湿盛症状仍在，故加白芍补脾柔肝、芡实健
脾除湿，以顾护正气，复元培中。三诊时患者诸症
状较前有明显好转，故去解散表邪的桂枝、荆芥，
加用川牛膝补益肝肾，通利关节，以巩固疗效。最
终风湿邪气得以透达外出，脾胃之气得以恢复，肢

体经络得以濡养，诸症缓解，从而成功阻断病情向
ＲA的转化。
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