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二四汤治疗女性类风湿关节炎活动期
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［摘要］ 概括女性类风湿关节炎活动期病因病机为素体气血虚弱，冲任亏损，卫外不固，外邪侵袭，扰其

血脉，致身中之阳不通于阴而成痹病。其本质上是本虚标实之证，夙根是气血亏耗、冲任虚损，标实则是热
盛成毒、湿浊交阻。提出清热解毒、调补气血治则，据此创立专治女性类风湿关节炎活动期的二四汤，其基
础方为四妙勇安汤和四物汤加减。可对控制女性类风湿关节炎患者病情进展、恢复部分肢体功能、提高患者
生存质量拓宽治疗思路。
［关键词］类风湿关节炎; 活动期; 热痹; 清热解毒; 调补气血; 二四汤

类风湿关节炎 ( rhumatoid athritis，ＲA) 是一
种以慢性、进行性关节病变为主的自身免疫性疾
病，特征是对称性多关节炎，以双手、腕、肘、
膝、踝和足关节受累最为常见。我国 ＲA发病率高
达 0. 32% ～ 0. 38%［1］，女性发病率明显高于男性，
男女患病率之比约为 1 ∶ 2 或 1 ∶ 3［2］。ＲA主要病
理特点是滑膜细胞增生，衬里层增厚，多种炎性细

胞浸润，血管翳形成，以及软骨和骨组织的破坏，

最终导致关节畸形和功能丧失［3］。根据其疾病特
点可分为活动期与缓解期，二者常交替出现，病情

易反复，可致关节强直、畸形，致残率较高［1］。
ＲA最先累及关节滑膜，导致滑膜充血、水肿、增
生，淋巴细胞及多核粒细胞浸润，滑膜红肿渗出大

量液体，关节囊、腱和腱鞘发生炎性改变，关节明
显肿胀，有关节积液形成。滑膜毛细血管及成纤维
细胞增生形成肉芽肿，逐渐向关节软骨蔓延，形成

血管翳，破坏关节软骨，最后可将软骨完全覆盖，

阻断从滑液摄取营养，软骨发生溃疡。最后软骨表
面的肉芽组织纤维化，使上下关节面互相融合，形

成纤维性关节强硬［4］。ＲA 活动期主要以炎性渗出
和浸润为病理特点，滑膜炎症活跃，关节软骨、软
骨下骨破坏加速［5］。本文主要针对这一时期女性
患者的临床特征进行辨证论治。

1 气血亏虚，热盛湿阻

ＲA活动期多因外邪乘虚侵入，热盛成毒，湿
郁化浊，两邪胶结，阻滞气血，故见关节红、肿、
热、痛，并伴有口渴、身热、烦躁、汗多等全身症
状。此期病情呈现邪气亢盛的特点，正如《素问·
痹论》所载: “其热者，阳气多，阴气少，病气
胜，阳遭阴，故为痹热”。邪痹经脉，络道阻滞，
湿浊蕴阻，毒热内闭，则气血津液周流全身不畅，

气血瘀滞，痹阻不通，不通则痛。
女性 ＲA患者的发病特点主要与其生理特点有

关，故女性 ＲA的病因病机略有不同。女子生来气
血弱于男子，元阳不足，易受外邪风寒湿所侵，以

致经络痹阻、关节不利。女子以肝为先天，胞脉系
于肾，经、胎、产均可导致冲任虚损，气血失调，
则见肝肾亏虚，筋骨失养，发为痹证。女性 ＲA 活
动期本质上是本虚标实之证，夙根是气血亏耗、冲
任虚损，标实则是热盛成毒、湿浊交阻。气血是构
成人体的物质基础，气血调则百病不生，气血失和

则百病由生。女子尤以血为本，如 《圣济总录》
曰: “血为荣，气为卫，行阴行阳，……内之五脏
六腑，外之百骸九窍，莫不假此而致养。矧妇人所
禀纯阴，以血为本，以气为用”。女子经历月经、
胎产，均可损耗气血，冲任血海空虚，外邪乘虚侵

入，毒邪流注关节、筋骨、血脉，络脉受损，气血
不和而致痹，表现为毒盛之势。根据多年治疗 ＲA
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的临床经验，我们提出女性 ＲA活动期病机为素体
气血虚弱，冲任亏损，卫外不固，外邪侵袭，扰其

血脉，致身中之阳不通于阴而成痹病。

2 清热解毒，调补气血

女性 ＲA急性发作期，一方面可见湿热毒邪舍
于关节，灼伤血络，遂生痰浊、瘀血; 另一方面素
体气血不足，正虚邪亢，无力驱邪外出。此期当标
本兼治，扶正祛邪，以清热解毒、调补气血为治
则，通络护脉，疏散外邪，防止传化。在此基础
上，通过调补气血全面调理脏腑气机，则气血阴阳

之虚得补，热毒、湿浊、瘀滞得下，从而使机体外
感之邪，瘀血、痰湿等病理因素均得以清除，可谓
寓补泻于调和之中。
通过总结多年临床经验，在清热解毒法和调补

气血法的指导下，以四妙勇安汤和四物汤为基础创

制“二四汤”。组成: 金银花 15 g，玄参 10 g，当
归 12 g，白芍 15 g，生地黄 15 g，川芎 10 g，黄芪
30 g，山慈菇 10 g，薏苡仁 30 g，蜈蚣 5 g，鹿衔草
15 g，豨莶草 12 g，甘草 10 g。方中金银花甘寒入
心，有清热解毒、祛风通络之功，既治热毒内闭引
起的红、肿、热、痛，又可疗外感风热引起的热入
营血; 玄参清热解毒、滋阴泻火，助金银花解热
毒; 女子以血为本，肝藏血，辅以当归和血止痛、
祛瘀生新，以和营血; 白芍入肝，养阴柔肝益血;

生地黄入肾，既能壮水峻补真阴，养血益精填髓，

又能清热凉血通血脉; 女子多气郁，川芎为血中之

气药，通肝经，性味辛散，能行血滞于气也; 女子

素体亏虚，加之经历月经、胎产，气血亏耗而不
足，黄芪为补气之要药，气为血之帅，气足则血脉

通畅; 佐以山慈菇清热解毒、消肿散结; 薏苡仁清
热利湿、健脾胃，鹿衔草通络止痛、补肝肾，二者
均有祛风湿、强筋骨之效; 蜈蚣善走窜，可祛风镇
痛、攻毒散结; 豨莶草祛风湿、通经络、清热解
毒; 甘草生用，取其泻火、清解百毒、调和诸药之
用。诸药合用，共奏清热解毒、利湿通络、补血活
血、祛瘀止痛之效。

3 典型案例

患者，女，51 岁，2015 年 11 月 16 初诊。主
诉: 多关节肿痛 3 年。现病史: 患者 3 年前因关节
压痛及抗环瓜氨酸肽抗体 ( 抗 CCP 抗体) 阳性确
诊 ＲA，予口服甲氨蝶呤片 10 mg，每周 1 次，来氟
米特片每次 10 mg，每日 2 次，规律服药 6 个月后，
因胃肠道不良反应明显，自行停用甲氨蝶呤片。查
丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 72U /L，门冬氨酸氨基

转移酶 ( AST) 40U /L，血沉 ( ESＲ) 54 mm /h，C
反应蛋白 ( CＲP ) 11. 3 mg /L，血红蛋白 ( HGB )
56 g /L，白细胞 ( WBC) 1. 9 × 109 /L。刻下症: 双
侧腕关节、掌指关节、近端指间关节、踝关节对称
性疼痛，微肿，皮色不红，皮温高，晨僵大于

30 min，左手食指近端指间关节畸形，屈伸不利，
双手握力下降。口干，面色少华，爪甲苍白，疲
乏，腰膝酸软，反酸烧心，纳差，眠差，小便色

黄，大便黏。舌质红、苔薄白，脉弦滑。四诊合
参，属 ＲA 活动期，病程日久，辨证为热毒内闭、
湿浊瘀阻、气血不足证，治当清热解毒、化湿通
络。处方: 金银花 15 g，玄参 10 g，当归 12 g，甘
草 10 g，白芍 15 g，川芎 10 g，薏苡仁 30 g，蜈蚣
5 g，山慈菇 10 g，豨莶草 12 g，焦三仙 30 g，煅瓦
楞子 30 g。10 剂，水煎服，每日 1 剂，早、晚饭后
1 h温服。考虑患者血象明显异常，嘱停用来氟米
特片。

2015 年 11 月 30 日二诊: 服上药后关节疼痛
明显减轻，微肿，皮温略高，乏力减轻，偶有反

酸，纳眠尚可，小便可，大便偏稀。舌质红、苔薄
白，脉弦细。上方去薏苡仁、豨莶草，改金银花为
10 g，加茯苓 20 g、鹿衔草 15 g、党参 30 g、鸡血藤
15 g、黄芪 10 g。20 剂，用法同前。

2015 年 12 月 22 日三诊: 关节疼痛继续减轻，
肿已消，皮温不高，晨僵时间及僵硬程度有所改

善，双手握力略增加，屈伸不利较前改善。面色有
华，乏力大为好转。纳眠可，二便调。舌质红、苔
薄白，脉沉细。此时热毒、湿浊已清大半，当偏向
扶正、调和气血。处方: 当归 20 g，白芍 20 g，生
地黄 10 g，川芎 10 g，金银花 10 g，玄参 10 g，甘
草 10 g，黄芪 20 g，川牛膝 15 g，鸡血藤 20 g，桑
寄生 15 g，鹿衔草 15 g，枸杞子 15 g。20 剂，用法
同前。

2016 年 1 月 15 日四诊: 患者服上药后关节痛
不明显，无肿胀，压痛弱阳性，晨僵时间缩短，面

色微有红润，复查 HGB 90 g /L，CＲP 0. 3 mg /L，
ESＲ 25 mm /h。舌质红、苔薄白，脉细。继服上方
20 剂，用法同前。2016 年 7 月随访，病情稳定，
未再服用西药，嘱定期复诊。
按: 本案为女性 ＲA急性发作的典型病例，患

者为绝经期女性，肝肾亏于下，阳明气血已衰，且

病程日久，瘀血痰浊阻于关节，故见关节畸形。首
诊时为急性活动期，邪气较盛，急则治其标，当以

祛邪为重，故重用清热解毒之品，以二四汤为基础

方进行加减。如上所述，二四汤以四妙勇安汤和四
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物汤为基础，佐以补气通络、祛浊止痛之品，既能
够清热解毒，遏制热毒猖獗之势; 又能够调补气

血，力补女性患者之血虚，气血和则经脉畅达，痹

证自除。患者脾胃不足，反酸烧心，故未用自拟方
中稍滋腻碍胃之生地黄，而加焦三仙开胃化积滞，

煅瓦楞子抑酸护胃; 壮火食气，少火生气，首诊时

去甘温之黄芪、鹿衔草，之后缓缓图治，正如
《医学入门》所言: “痹初起，骤用参、芪、归、
地，则气郁滞，邪不散，只以行湿流气药主之。久
而不愈，宜峻补真阴，使气血流行，则病邪随

去”。二诊时病邪大势已挫，在上方的基础上去寒
凉药薏苡仁、豨莶草，减金银花用量为 10 g，防止
过用损伤脾阳; 佐加益气活血通络之品，以调畅气

血、通痹止痛，加甘温强筋骨之鹿衔草，养血活血
之鸡血藤，益气健脾之黄芪、党参，加用茯苓既益
气健脾，又利水渗湿，有标本兼顾之效。三诊时邪
气稍退，但正气已虚，治疗时当偏于扶正祛邪。肿
痛已不明显，故在上方基础上去健脾利湿之茯苓、
党参，攻毒止痛之蜈蚣、山慈菇，因蜈蚣性烈且有
小毒不可久服，山慈菇正虚体弱者慎用; 患者反酸

缓解，故去焦三仙及瓦楞子; 当归、鸡血藤可补血
活血，白芍养血调经、平肝止痛，故加大当归、白
芍及黄芪的用量以培补正气; 少加生地黄 10 g 既
养阴生津又清热凉血; 患者天癸已竭，故需佐以补

益肝肾之品，枸杞子可补肝肾、明目，川牛膝、桑
寄生补肝肾、强筋骨，川牛膝又擅活血通经，桑寄
生又长于祛风湿。用药整体偏于补益正气，调和气
血。四诊时因疗效较好，效不更方。前两诊偏于祛
邪为主兼以活血，后两诊侧重补益气血扶正兼以祛

邪，符合急当治其标、缓则治其本，标本兼治的中
医思维。

4 小结

女性 ＲA活动期首先表现为发作上的暴戾性，
活动期起病迅速而剧烈，甚至一天之内关节肿痛即

达高峰，表现为关节红肿焮热，甚至灼手，痛如锥

刺甚或如毒虫咬伤，晨僵明显，病势急、病情重。
其次表现为进展上的 “蚕食鲸吞”，病情若得不到
控制，则毒邪流注筋骨，窜入经络，深入骨骱，侵

蚀骨质而致关节畸形。再次表现为治疗上的顽固
性，由于热毒内闭、湿浊瘀阻，加之气血不足，病
邪胶结，留于关节，治疗上常较为棘手，一般的清

热化湿方法常难以奏效，或仅获小效而缠绵难愈。
此外，女性作为家庭中繁重家务的承担着，常因多

种原因得不到及时休息和着重防护，导致调护失当。

二四汤一方面选用金银花、玄参、山慈菇、薏
苡仁、蜈蚣、鹿衔草、豨莶草、甘草等清热解毒，
利湿祛浊，其现代药理大多具有抗炎、消肿、止痛
之用［6 － 10］; 另一方面选用当归、白芍、生地黄、
川芎、黄芪等养血活血，化瘀止痛，现代药理研究
显示多有抑制血栓形成及调节免疫之用［11］。采用
复法用药，辨证论治，直中病机，效若桴鼓。
二四汤专为热毒内蕴、气血瘀阻、阴血耗伤之

“热痹”而设，方中多为寒凉、阴柔之品，如平素
脾胃阳虚、食少便溏者，应当仔细斟酌方药用量，
可适当减少金银花、玄参、白芍及当归的用量。常
人服药后可能出现大便次数增多或便溏，若一日在

三次以下者可暂不处理，若出现泄泻当及时就诊。
蜈蚣为异体蛋白，可能引起过敏反应，二四汤中蜈

蚣入水煎，能大大降低过敏几率，若仍有过敏反应

发生，在用药时可去蜈蚣或根据病情改为他药。
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