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类风湿关节炎心脏损害的中医治疗

马诺莎，汪悦*

( 南京中医药大学附属医院，江苏省南京市汉中路 155 号，210029)

［摘要］ 类风湿关节炎心脏损害多为人体正气不足，风、寒、湿、热之邪乘虚而入，以致经脉不通，气血
受阻，风、寒、湿、热之邪与内生之痰湿瘀搏结，循脉内舍于心，日久心脉瘀痹。本病初始以邪实为主，心
脏损害轻微，当祛风通络，行气活血; 病久心脏损害较重时当理气化痰，活血通络，扶正固本。临床在汪履
秋教授的经验方“痹痛灵”基础上化裁“除痹保心方”治疗本病，并强调辨证与辨病结合，根据症状表现
不同而审因论治，随症加减。
［关键词］类风湿关节炎; 心脏损害; 心痹; 祛风通络; 除痹保心方

类风湿关节炎属于中医学 “痹证” “历节”
“痛风”范畴，多由正气不足，腠理不固，风寒湿
热趁虚而入，导致经络不通，气血受阻，运行不畅

而成。痹证日久不愈，复感于邪，病邪由经络而及
脏腑，可出现脏腑痹的证候，其中以心痹较为常

见，临床表现为胸闷、胸痛、心悸、短气等，甚则
水肿、憋气、不得平卧等。 《素问·痹论篇》曰:
“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘，嗌
干，善噫，厥气上则恐”，症状与中医学 “心悸”
“喘证”等疾病临床表现相类。现代医学发现，类
风湿关节炎患者心脏受累，可引起心包、心肌、心
瓣膜、传导系统及冠状动脉损害，有较高的致残率
和病死率［1］。目前西医以针对原发病治疗为主，根
据心脏损害的部位及症状进行对症处理，效果不甚

理想。我们采用中西医结合诊治痹证，辨证与辨病
相结合，并自拟除痹保心方为基本方治疗类风湿关

节炎心脏损害，现将体会介绍如下。

1 风、寒、湿、热痹阻，內舍于心

本病发病之初，病位主要在关节，表现为关节

肿痛、活动受限，为风、寒、湿、热诸邪乘虚而
入，留滞关节、肌肉所致。风为百病之长，性善行
数变，为六淫之首，多挟他邪，合而为病; 寒为阴

邪，最易损伤阳气，导致气血凝滞，经脉拘挛; 湿

属阴邪，其性黏腻，阻滞气机，病程缠绵。此外，

亦多表现风湿热之证，或为感受风、湿、热之邪;
或因素体阳盛或阴虚有热，感受外邪之后从热而

化; 或因风、寒、湿邪日久化热。平素气虚之体，
卫外不固，风、寒、湿、热之邪乘虚由外侵入，久
滞不去，由表入里，壅塞经脉，气血与津液运行不

利，血滞为瘀，津停成痰。心在体合脉，主脉行
血，内生之痰、湿、瘀与外袭之风、寒、湿、热搏
结，循脉内舍于心，伏着心内，正气受损，致心脉

瘀痹，从而导致心痹。

2 病位主要在心，与肺、肝、肾、脾相关

心受邪侵，耗伤阴血， “血为气之母”，血少
则心气弱; “气为血帅”，心气虚弱而血脉鼓动无
力，运行不畅，血脉瘀滞，则 “心下鼓”。津血同
源，血不利则津停为水饮。瘀血、水饮内潴，一则
留滞心内，壅塞心脏; 二则内窜脏腑，外溢肌肤。
心主一身血脉，诸脏腑皆需心行血以养，心脉瘀滞

则诸脏腑失养而功能衰退，加重病情。心气不足、
血瘀不运，可致肺络阻滞，肺失肃降、肺气上逆而
出现咳嗽喘促; 瘀阻肺络，血溢脉外，又可见痰中

夹血或者咯血; 继而累及脾肾，脾虚则运化失司，

土不治水，肾虚则气化不利，摄纳失调，导致水湿

内停，凌心射肺，从而加重心肺循环障碍，出现胸

闷、心悸、短气，甚则水肿、憋气、不得平卧等症
状。可见该病病位主要在心，日久影响肺脾肾，导
致气滞血瘀，水湿内停，心脉痹阻。
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肝主筋，肾主骨，肝肾亏虚，精血不足，筋骨

失养，腠理空虚，易感受风、寒、湿、热之邪。肝
藏血，肝血不足，则心失所养，心血亦虚。肝气郁
结，肝失疏泄，致血液运行障碍。痹证日久伤肾，
肾阳不足，气化不能，水饮内生，上凌于心。肺主
气，司呼吸，主宣发肃降，肺朝百脉，主治节，有

助心营运血脉的作用，肺气虚则血行迟缓，致心血

瘀阻不通，而生心痹; 肺通调水道功能失常，可使

水液内停，聚而成痰，痰湿、水饮之邪阻碍心血的
运行。脾主运化，脾气虚弱，则湿浊内生，亦是主
要致痹之因。
《类证治裁·痹证》云: “诸痹，……良由营
卫先虚，腠理不密，风、湿、寒乘虚内袭。”营卫
之气不足，则腠理空虚，卫外不固，因而易遭邪

侵，走窜经络，流注关节，遏阻心脉。此外，营卫
通过血、脉与心密切关联。若因外邪阻滞，致
“营气稽留于经脉之中，则血涩而不行，不行则卫
气从之而不通，壅遏而不得行”， “营气不通则血
归之”，进而气滞血瘀，脉络不通，发为心痹。若
营卫不行，津液不得气化，聚而成痰，痰瘀互结，

脉络受阻。营卫二气合聚于胸中即为宗气，宗气
“贯心脉”“行呼吸”，推动血液在脉管运行。

3 分阶段论治

3. 1 祛风通络，行气活血
祛风通络、行气活血是类风湿关节炎心脏损害

初始阶段的基本治法。由于风、寒、湿、热痹阻，
经脉不通，血行不畅，初始临床表现多以关节疼痛

为主，心脏损害症状不显，其证多实，以祛邪通络

为基本治则。根据邪气的偏盛，分别予以祛风、散
寒、清热、理气、活血等法。痹证寒者居多，单属
热证者较为鲜见，因此，在治疗本病时，应注意温

散走窜，即便是风湿热痹也要在清热的同时酌配温

散之品。对于寒热错杂之证或风湿热痹，清热之法
亦不可忽视，特别是在病变急性活动期表现为关节

红肿疼痛、身热烦渴者，清热之法必不可少，常用
药如石膏、知母、黄芩、金银花等。邪气久羁，循
经入骨，血凝不行，变生痰浊，闭塞经络，须用虫

蚁搜剔，如全蝎、地龙、露蜂房、蜈蚣、土鳖虫
等。在临床辨证用药时还重视引经药的使用，如痛
在上肢加桑枝、姜黄; 痛在下肢加独活、牛膝; 痛
在颈项加羌活、葛根; 痛在腰背加续断、狗脊。藤
类药善走经络，有舒经通络之功，临床常用忍冬

藤、桑枝清热通络，鸡血藤、石楠藤补虚和络，青

风藤、海风藤祛风通络。现代药理研究认为，青藤
碱具有极强的抗炎及免疫抑制作用［2］。虫类药及
枝藤类药味多辛燥，过量久服，恐有耗液伤阴之

虞，常佐以生地黄、白芍等滋阴之药，病久则宜培
补肝肾，阳气偏虚者常用鹿角、淫羊藿等。阴血不
足者，多配伍熟地黄、山萸肉等。
3. 2 理气化痰，活血通络，扶正固本
理气化痰、活血通络是类风湿关节炎合并心脏

损害的主要治法。风寒湿热合而为痹，经年累月，
外邪留著，气血瘀滞，心脉痹阻。早期临床可见心
悸、胸闷，关节肿痛，或见气短、自汗、脉细弱等
心气虚弱之候，或兼见低热、颧赤、脉细弱无力等
气阴两虚之证。中期可见胸痛、咳喘、气急、咯
血、舌下络脉迂曲等肺络瘀阻之候。晚期见唇甲青
紫、足胫水肿、胁下癥积，脉沉涩等血瘀水停之
征，或见神疲肢冷、下肢水肿、脉细无力等阳虚水
泛之象，甚见气短不得平卧、大汗肢冷，咯吐粉色
泡沫痰等心阳虚脱之危候。因此，当标本兼治，标
则理气、化痰、活血、利水，本则扶正固本，心气
虚者，当益气补心; 气阴两虚，当益气养阴; 阳虚

者，当温阳; 阳气虚衰欲脱者，当回阳救逆、益气
固脱。
3. 3 寒温并用，除痹保心
我们临证使用 “除痹保心方”治疗本病，该

方是在汪履秋教授的经验方 “痹痛灵”［3］的基础上
化裁而成，药物组成: 桂枝 10 g、白芍 30 g、生地
黄 15 g、防风 10 g、青风藤 15 g、露蜂房 10 g、蜈
蚣 3 g、川芎 6 g、丹参 9 g，主要适用于早期邪气痹
阻心脉，临床症见关节肿痛、胸闷胸痛等，功效重
在祛风散寒、理气活血、清热通络。方中桂枝温经
通络，辛温散寒; 白芍、生地黄滋阴生津，以防温
燥伤阴，柔筋缓急; 防风祛风解表、胜湿止痛; 青
风藤祛风除湿，引经通络; 露蜂房、蜈蚣搜剔窜
透，荡涤瘀浊; 川芎为血中气药，擅行血中气滞，

能破瘀滞，通血脉，丹参得川芎，则宣通络脉，祛

瘀止痛之功弥彰。诸药相须为用，共奏祛风散寒、
理气活血、清热通络之效。具体应用时再根据病情
轻重、病程早晚、不同证候随症加减，病程早期气
阴不足，症见心悸、胸闷，气短、乏力，口干、舌
红，加用生脉散; 病程中期气阴两虚，心脉不畅，

症见心悸、气短、乏力，自汗、盗汗，低热、颧
红，舌红、苔少，脉结代，加用炙甘草汤加减; 病
久病情较重，心肾阳虚，症见心悸、怔忡，喘息不
宁，面暗、神疲，面浮身肿，舌暗、苔滑，脉沉
细，加用苓桂术甘汤或真武汤。
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4 典型病案

患者，男，47 岁，2013 年 8 月 31 日初诊。主
诉: 手足指趾关节疼痛 1 年余，胸闷、心悸 3 个
月。刻下症见: 心悸时作，时有胸闷，双手关节疼
痛，肿胀明显，足趾亦痛，晨僵，颈项酸痛，纳食

可，夜眠安，二便调。查体: 双手关节肿胀明显，
表面不红，触之肤温略高。听诊心脏未见明显杂
音，律欠齐。苔薄黄，脉细。心电图检查: 窦性心
律，偶见房性早搏，Ⅱ、Ⅲ、aVFST － T异常改变。
血沉 40 mm /h; 类风湿因子 1120 单位。西医诊断:
类风湿性关节炎; 心律失常。中医诊断: 痹证; 心
悸; 证属气血痹阻，寒热错杂; 治以祛风散寒、理
气活血、清热通络，拟除痹保心方加减。处方: 桂
枝 10 g，白芍 30 g，防风 10 g，川芎 6 g，丹参 9 g，
生地黄 15 g，熟地黄 15 g，蜈蚣 3 g，露蜂房 10 g，
川牛膝 10 g，羌活 10 g，独活 10 g，炙甘草 3 g，苍
术 10 g，青风藤 15 g。28 剂，每日 1 剂，水煎分早
晚两次口服。

2013 年 9 月 28 日二诊: 药后胸闷减轻，心悸
偶作，足趾疼痛减轻，左手指关节肿痛仍作，颞颌

关节、颈部不适，恶寒不显，口苦，纳寐可，二便
调。处方以初诊方去熟地黄、独活，加白芷 6 g、
黄芩 10 g。28 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次服。

2013 年 10 月 26 日三诊: 药后胸闷不显，心
悸消失，手足关节肿痛稍减，寐可，饮食稍减，大

便稍溏。处方以二诊方去黄芩，加法半夏 6 g。28
剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2013 年 12 月 21 日四诊: 胸闷心悸不显，手
指关节肿胀明显消退，仍感疼痛晨僵，足趾肿痛，

纳寐可，二便调，苔薄白，脉细。处方以三诊方加
僵蚕 10 g。守方继进两个月，复查血沉正常、心电
图正常。
按: 本例患者手指足趾关节肿胀疼痛明显，并

出现胸闷、心悸等症，心电图提示心脏下壁心肌缺
血。当属痹证经久不愈，内舍于心所致。该患者病
机为风、寒、湿邪久羁，邪从热化，耗伤阴津，气
血痹阻，正虚邪恋，寒热错杂。治以祛风散寒、清
热除湿、活血通络为主，稍佐养心生津之品，以除
痹保心方加减。用桂枝、防风、羌活、独活、苍
术、青风藤祛风散寒; 蜈蚣、露蜂房搜风通络，以
疗痼疾; “气为血帅”，气行则血行，气滞则血滞，
故配伍川芎、丹参、川牛膝理气活血，外通经络、
内通心络; 白芍、生地黄、熟地黄养心生津，并可
制诸风药温燥之弊; 辅以炙甘草益气和中，缓诸药

峻烈之性，使祛邪而不伤正。二诊因邪从热化，颞
颌关节不适、口苦、苔黄，去熟地黄、独活加黄
芩、白芷清热祛风除湿。三诊因脾失健运，大便稍
溏，去黄芩加半夏化湿和中。四诊加僵蚕以增强祛
风化痰、解痉止痛之功效。总之，用药精确恰当，
丝丝入扣，病情得到控制。
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