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［摘要］ 受“肾主骨”理论的影响，在类风湿关节炎骨破坏的病机论述上多不离肾。通过梳理痹证骨损的
中医论治思路以及后世发展变化，阐述各医家中医整体观念下的多角度辨证思路，提出见骨损而非独责之于

肾的观点。认为湿热瘀阻、伏邪、毒邪、肝脾失调等均与类风湿关节炎骨破坏相关。治疗上应多系统合参、
虚实同治、标本兼治，抓主要病机，解决主要矛盾。
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类风湿关节炎 ( rheumatoid arthritis，ＲA) 是
一种以侵袭性、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，其基本病理改变为
滑膜炎与形成血管翳，并逐渐出现关节软骨和骨破

坏，导致关节畸形、功能丧失［1］，其骨破坏无疑
是治疗过程中的一大难点。中医学认为，肾主骨，
历代医家见骨损多以肾精不足为病机论治，然我们

在临床实践观察与文献学习中发现，单纯从肾论治

并不能很好地满足临床实际需要，故本文将 ＲA骨
破坏的中医论治思路梳议如下。

1 藏象所属，由肾主骨

中医藏象学说认为 “肾主骨”， 《黄帝内经》
指出骨与肾具有密不可分的关联性，如 《素问·
宣明五气篇》曰: “五脏所主，……肾主骨”; 《素
问·阴阳应象大论篇》曰: “肾生骨髓”; 《素问·
六节藏象论篇》曰: “肾者，……其充在骨”等，
无一不阐述了肾对骨正常生理的影响。
受此理论的影响，后世医家在 ＲA骨破坏的论

治思路上往往不离肾。由于早期医疗手段与检验技
术欠发达，中医通过传统四诊合参观察到的关节畸

形等骨破坏多表现在 ＲA病程的后期，且由于病程
迁延不愈多出现肾精血不足的征象，故而投以补肾

益精的方药用于骨破坏的治疗确有疗效，因此，从

肾论治 ＲA骨破坏常作为“肾主骨”理论的佐证。

2 临证所变，非独肾主

随着时代发展与社会变革，ＲA 疾病证候特点
也随着生活环境变化有所差别。骨破坏的征象已被
证明可出现在 ＲA早期，主要表现为MＲI影像学下
的滑膜炎、骨髓水肿、骨质破坏等［2］，ＲA 引发的
骨侵蚀在疾病早期属湿热证候之时就可发生［3］。
由此可见，当代仅通过传统的从肾论治已不能完全

反映中医药防治 ＲA骨破坏的临床实际，例如，周
新尧等［4］在对 ＲA中医药防治的研究中认识到，清
热活血类方药也有潜在的骨保护作用，湿、热、瘀
病机在 ＲA骨破坏的进展过程中不可忽视，从而提
出“骨破坏非独责之于肾”的认识。

3 整体观念，谨守病机

整体观念一直是中医理论的核心思想，《黄帝
内经》中已经有了 “五脏六腑皆令人咳，非独肺
也”的整体论治思想。我们认为，ＲA 作为一种全
身性免疫疾病，其骨破坏是疾病活动引发软骨破坏

的结果，论治不可仅限于 “骨”，故中医辨证亦不
可拘泥于“肾”，整体观念指导下抓住疾病过程中
的主要矛盾、针对主要病机重点治疗才是中医药防
治 ＲA骨破坏的正确之举。
3. 1 “骨”病溯源
《说文解字》对“骨”字义已有阐述，曰 “肉
之覈也。从冎有肉。凡骨之屬皆从骨”。最早由甲
骨文字形演变成 “骨”字，上半部 “冎”形像脊
椎骨 ( 俗称 “三叉骨”) 、下半部从 “月”为肉，
意为体内保护和支撑肉的结构。《黄帝内经》是目
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前现存最早论述骨生理的文献，如 《灵枢·经脉》
曰: “骨为干”，《素问·脉要精微论篇》曰: “夫
五脏者身之强也，……骨者髓之府，不能久立、行
则振掉，骨将惫矣”，均说明骨是支撑人体筋肉以
维持正常生命活动的关键结构。

ＲA在中医古籍多以 “痹”命名，因而 ＲA 骨
破坏的证候表现称为“骨痹”，如 《素问·长刺节
论篇》曰: “病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，……
名曰骨痹”。骨痹的病因，根据藏象理论之肾主
骨，因此《灵枢·五邪》曰: “邪在肾则骨痛、阴
痹”; 《素问·痹论篇》亦云: “五脏皆有合，病久
而不去者，内舍于其合也，故骨痹不已，复感于

邪，内舍于肾”，由此可见，骨痹与肾相关。
除肾之外，《黄帝内经》中还认为骨痹与虚邪

之寒、热相关。《灵枢·刺节真邪》曰: “虚邪之
中人也，洒晰动形，起毫毛而发腠理。其入深，内
搏于骨，则为骨痹，……虚邪之入于身也深，寒与
热相搏，久留而内著，寒胜其热，则骨疼肉枯; 热

胜其寒，则烂肉腐肌为脓，内伤骨，内伤骨为骨

蚀”，可见骨痹不仅由脏腑内伤所致，亦与邪气之
寒、热偏盛相关，是本虚与标实相互影响的结果。
3. 2 名医经验
后世医家在运用中医药论治 ＲA骨破坏的临床

实践中逐渐认识到 ＲA骨损的病因是综合性的，病
位不仅限于肾且病机多变，其辨病思路当从整体出

发，方能有的放矢。
路志正等［5］认为，ＲA 骨破坏主要由于肝、

脾、肾三脏受损，肾精、肝血、脾气不足，外邪乘
虚侵袭，筋骨肌肉失其所养、精血耗损、阴阳俱衰
所致。朱良春［6］指出，ＲA 病位在骨，虚实夹杂为
主要病机，痰瘀胶固难化痹阻筋络、病邪深入骨骱
损蚀骨质而终致关节畸形。陈伟等［7］认为，肝肾
亏损、瘀血阻滞存在于 ＲA的始终，要以补肾化瘀
为主要思路防治 ＲA 骨破坏。阎小萍认为，ＲA 以
肾虚为本，风、寒、湿、热外邪为标，标本相互兼
杂侵袭而致骨伤、筋损、肉削，发为骨骼受损与关
节畸形［8］。王义军［9］在运用中医药阻止 ＲA骨侵蚀
的治法探讨中提出，中医药治疗 ＲA重在清热解毒
利湿、化痰活血祛瘀与补益肝肾。
由于 ＲA属全身性疾病，导致骨破坏的病理机

制更是错综复杂［10］，从肾入手已不单纯是各医家

临证论治 ＲA骨破坏的唯一选择，整体观念下的谨
守病机、随法选方更能反映中医药防治 ＲA骨破坏
的临床实际。在论治思路上亦见骨损而非独责之于

肾，往往虚实同调、攻补兼施、寒温并用、燮理阴
阳等综合考虑。

4 谨守病机，随法选方

4. 1 湿热瘀阻
湿热致痹在 《素问·生气通天论篇》中已有

所略述，曰 “湿热不攘，大筋緛短，小筋弛长”，
可见湿热是筋骨损害的病因之一。 《儒门事亲》
云: “痹病以湿热为源”， 《伤寒指掌·卷四·湿
症》亦云: “湿热为痹，外受湿热之邪，内进甜腻
之物，则湿聚热蒸、蕴于经络”，皆阐述了湿热是
痹病发病过程中的常见致病因素。湿热痹阻经络而
血行不畅，故《类证治裁·痹证》言: “痹久必有
瘀血”。
我们在治疗 ＲA的过程中发现，湿、热、瘀痹

阻经络关节气血，不通则痛，引发肢体经络关节肿

胀、疼痛、畸形等关节表现，是 ＲA骨破坏病变过
程中的主要病机，湿、热、瘀是导致中后期骨质破
坏的主要病理因素，从湿、热、瘀论治 ＲA可有效
延缓 ＲA骨破坏进程［11 － 12］。我们通过对采用中药
加甲氨蝶呤治疗的 36 例 ＲA 患者进行了 2 年的临
床随访，发现清热活血方药具有延缓 ＲA骨破坏的
作用［13］。
4. 2 伏邪
伏邪学说始于《素问·阴阳应象大论篇》，曰

“冬伤于寒，春必病温”，叙述了伏邪潜伏、适时
而发的特点。《伏邪新书》［14］曰: “感六淫而即发
病者，轻者谓之伤，重者谓之中。感六淫而不即病
过后方发者，总谓之曰伏邪; 已发者而治不得法，

病情隐伏，亦谓之曰伏邪; 有初感治不得法，正气

内伤，邪气内陷，暂时假愈，后仍作者，亦谓之曰

伏邪; 有已治愈，而未能除尽病根，遗邪内伏，后

又复发，亦谓之曰伏邪”，详细阐述了伏邪反复感
发的特点。ＲA发病亦有邪伏筋骨关节肌肉，隐匿
潜伏、遇感而作、因加而发的特点［15 － 16］。相关研
究［17］指出，湿、热、痰、瘀等邪气伏匿体内、久
留不去，痹阻经络，深入骨骱，削筋蚀骨可能是

ＲA反复发作和骨质破坏的病机关键。
4. 3 毒邪
《备急千金要方》曰: “热毒流入四肢，历节
肿痛”，亦云: “风寒湿毒，与气血相搏，筋骨缓
弱，四肢酸疼痒痹”。《杂病源流犀烛·诸痹源流》
曰: “或由风毒攻注皮肤骨髓之间，痛无定所，午
静夜剧，筋脉拘挛，屈伸不得，则必解毒疏坚，宜
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定痛散。或由痰注百节，痛无一定，久乃变成风
毒，沦骨入髓，反致不移其处。”可见毒邪发痹易
损伤筋骨，是 ＲA骨破坏不可忽视的病理因素之一。
另有研究者认为，浊毒流注筋骨、走窜经隧，

深入骨骱，可见筋脉拘挛、血脉滞涩、骨节疼痛，
毒邪深重则真骨侵蚀; 强调“毒”贯穿 ＲA发病的
整个过程，邪郁日久、酝酿成毒，毒损关节、毒侵
脏腑是痹证顽固难治、损骨节、伤脏腑的致病关
键［18 － 19］。
4. 4 肝、脾失调
肝、脾两脏多相互为用，其中肝主气血津液运

行与筋膜爪肢，脾主水液运化与肌肉四肢。《金匮
要略·脏腑经络先后病脉证第一》中有言: “见肝
之病，知肝传脾，当先识脾。”可见肝、脾两脏在
生理上相互联系、病理上相互影响。 《傅青主男
科》进一步指出: “手足，肝之分野，……不知散
肝经之郁结，而手足之痛自去。”可见肝、脾两脏
失调在痹证发病与转归中具有不可忽视的作用。
4. 4. 1 肝、脾与筋肉骨节 《素问·经脉别论
篇》曰: “食气入胃，散精于肝，淫气于筋”; 《素
问·五脏生成篇》言: “诸筋者，皆属于节”; 《素
问·痹论篇》亦言: “宗筋主束骨而利机关也”，说
明水谷精微经脾胃化生气血输送至肝脏以濡养筋肉

骨节。《素问·宣明五气篇》曰: “五脏所主，……
肝主筋”; 《素问·痿论篇》曰: “肝主身之筋膜，
脾主身之肌肉”，说明人体筋肉由肝、脾所主。滑
膜炎是 ＲA 的基本表现，有学者认为，滑膜属于
“筋”的范畴，从肝论治 ＲA 可有效防止疾病后期
的骨破坏［20］; 亦有学者提出， “肝脾失调”影响
ＲA由初期滑膜改变到后期骨质破坏的转归［21］。
4. 4. 2 肝、脾与气血津液 肝主气机调畅与津液
疏泄，脾主水湿运化; 肝、脾之功能失调则容易影
响体内津液在三焦的运行输布，从而化生水湿邪

气，蕴久易为湿热; 肝、脾两脏同主水液输布与运
化，是产生湿热的主要病位。王建等［22］对全国 18
家研究中心 1602 例 ＲA 患者进行证候分布特点的
横断面调查，结果发现，湿热痹阻证是 ＲA最为常
见的证候类型。路志正指出，脾胃为营卫气血津液
生化之源、气机升降出入之中枢，主张调理脾胃、
健脾利湿应贯穿 ＲA治疗的始终［23］。
总之，肝、脾主一身筋膜肌肉，主气血化生与

津液运行，是 ＲA 骨破坏的常见病位。有研究［24］

发现，在 ＲA发病早期，肝脾失调的功能表现大多
早于关节局部症状，且细胞核因子 κB 受体活化因

子配基 ( ＲANKL ) 、护骨素 ( OPG ) 、ＲANKL /
OPG、抗酒石酸酸性磷酸酶 ( TＲAP) 、抗环瓜氨酸
肽 ( CCP) 抗体水平比其影像学变化能够更早预示
ＲA出现骨质破坏的可能。

5 不离其宗，各司其属

整体论治一直以来都是中医学颇具先进性的诊

疗思维，抓住主要矛盾、解决关键病机更是中医治
病的特色。无论是 《素问·异法方宜论篇》所言
“故圣人杂合以治，各得其所宜，故治所以异而病
皆愈者，得病之情，知治之大体也”，亦或 《素
问·至真要大论篇》所言 “谨守病机，各司其属，
有者求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先

五胜，疏其血气，令其调达，而致和平，此之谓

也”，皆阐明只有诊断明确，辨准病机，治法得
宜，方得正治。

ＲA属全身免疫性疾病，与五脏六腑精气失
调，气血津液紊乱，风、寒、湿、热、痰、瘀、毒
等多因素夹杂皆相关，骨破坏不仅是多因素相合的

结果，更是 ＲA的治疗难点与重点。“肾主骨”理
论仅体现了该病众多病机中的一方面。ＲA 骨破坏
的中医药论治不应当仅限于肾，还与湿热瘀、伏
邪、毒邪、肝脾失调及其他有待发掘的致病因素相
关，整体观念下的多系统合参、虚实同治、标本兼
顾是防治 ＲA 骨破坏的基本治则，抓住主要病机、
重点解决主要矛盾乃是根本治法。
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Bone Damage is Not Just a Kidney Cause
LIU Weixiang，JIANG Quan
( Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100053)

ABSTＲACT Under the influence of the theory of“kidney governing bone”，the discussion on the pathogenesis of
bone damage of rheumatoid arthritis ( ＲA) is mainly about kidney． This paper combed the ideological context of tradi-
tional Chinese medicine ( TCM) treatment of bone damage of ＲA syndrome and the development and change of later
generations，and expounded the syndrome differentiation thinking of multi-angle under the holism concept of TCM in
various medical families． This paper put forward the view that“bone damage of rheumatoid arthritis is not only the
cause by kidney”． It is believed that dampness and heat stagnation，hidden pathogen，toxin，liver and spleen disor-
ders are related to bone damage of ＲA． Treatment should be combined with multi-system，both treatments for defi-
ciency and excess，the symptoms and the root causes，grasp the main pathogenesis，and resolve the main contradic-
tions．
Keywords rheumatoid arthritis; bone damage; kidney governing bone; bone Bi; holism view
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