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房定亚治疗类风湿关节炎经验

周彩云 唐今扬
（中国中医科学院西苑医院风湿免疫科，北京市海淀区西苑操场1号，100091）

［关键词］ 类风湿关节炎；湿热毒痹；中医药疗法；名医经验；
房定亚

  类风湿关节炎（ rheumatoid arthritis，RA）是一种
常见的、高致残性的自身免疫性疾病，以缓慢进展、逐
渐加重的多关节病变为主要表现。 RA 发病早期以关
节晨僵、肿胀、疼痛为主，若不合理治疗，可较快出现关
节畸形，最终导致关节功能丧失。 RA 常以发作期、缓
解期交替出现为临床特点。在RA 活动期，滑膜炎症活
跃，关节软骨、软骨下骨破坏加速［1］，因此，积极有效地
控制 RA 活动期是解除患者痛苦，改善生活质量，阻止
病情进展的关键。同时RA 缓解期的后续治疗，亦是巩
固疗效、改善病情、防止复发的必要手段。

中国中医科学院西苑医院房定亚主任医师业医

40余载，长期致力于风湿免疫性疾病医疗、教学及科
研工作，于1984年率先提出类风湿关节炎“湿热毒痹”
的病机关键［2］和“清热解毒”的治疗方法，以验方四妙
勇安汤加味，临证化裁，用于 RA 发作期及缓解期的治
疗，取得了显著疗效，现介绍如下。
1 病因病机

RA 以其关节疼痛、酸楚、肿胀、重着、屈伸不利、
畸形等表现，属于中医“痹证”范畴。 其临床表现正如
《灵枢·周痹》所述：“其各在其处，更发更止，更居更
起，以右应左，以左应右，非能周也，更发更休也”。痹之
成因，遵《素问·痹论》“风寒湿三因致痹”之说者十之
七八，言“热”者间或有之。如金代张子和《儒门事亲》中
记载：“痹病以湿热为源，风寒为兼，三气合而为痹”，提
出了湿热致痹的理论。清代吴鞠通《温病条辨》中有“痹
之因于寒者固多，痹之兼乎热者亦复不少”的记载，并
应用宣痹汤、加减木防己汤治疗湿热痹。 房老师认为，
RA 活动期关节肿胀疼痛不可触近，或暴痛如虫兽咬
伤，局部皮肤灼热或皮色发红，常伴有发热，口渴，汗
出，面赤，心烦，咽痛，大便干，小便黄，或有口疮及皮下
硬结，舌质多红，舌苔黄或黄腻，脉弦数或滑数，其关节
症状、全身症状及舌脉表现多呈明显的湿热征象，显然
与“风寒湿痹”不同，而属于“湿热痹”范畴。 此外，RA

活动期病势急、病情重，较快深入骨骱，侵蚀骨质而致
关节畸形，病情顽固，治疗较为棘手，故言 RA 活动期
具有发作上的暴戾性、进展上的侵蚀性与治疗上的顽
固性。 因此，房老师认为，RA 活动期亦与一般的湿热
痹有所不同，其病因病机、临床表现已经超出了一般湿
热邪气致痹的特征，而具有毒邪致病的特点，实属湿热
毒邪为患。正如《诸病源候论》云：“热毒气从脏腑出，攻
于手足，手足则 热赤肿疼痛也。”《备急千金要方》亦
云：“热毒流于四肢，历节肿痛”；“历节风著人久不治
者，令人骨节蹉跌，……此是风之毒害者也”。 因此，房
老师认为，RA 活动期发病原因多为阳盛体质复感外
邪，热盛成毒，湿郁化浊，二邪交结，窜入经络，舍于关
节，灼伤血脉，正邪交争，经络阻隔，气血凝滞。“湿热毒
痹”是RA 活动期的病机关键。同时由于RA 活动期热
毒炽张，耗气伤阴，气损及血，故 RA 缓解期亦多呈现
气阴不足、气血衰少之证，尤其在经年久病者中更为
显著。
2 治则治法

房老师认为，RA 活动期病情急迫，治疗应遵循
“急则治标”的原则，结合本病湿热毒痹的病机特点，治
法应以清热解毒、利湿通痹为主，辅以柔筋利节、活血
止痛之法，临证时可根据湿、热、毒邪的偏重选择药味，
并根据阴虚、脾虚等兼夹随证加减，固护正气。

此外，房老师治疗 RA 提倡辨病与辨证相结合，认
为 RA 本质是湿热毒邪为患，少有自愈倾向，即便在
RA 缓解期，邪毒深伏，成为宿根，亦难以尽除，因此，
“清热解毒”必须贯穿于 RA 治疗的全过程，有利于巩
固疗效，防止病情复发。 故言“清热解毒法”实为 RA
“标本兼治”之法，在 RA 缓解期治疗中亦不可偏废，临
证可根据气血津液亏耗之有无多寡，给予益气阴、补精
血之法，培补正气。

房老师强调 RA 治疗需注意四点：其一，RA 活动
期基本病机为湿热毒痹，若还表现关节怕冷，或周身畏
寒，此为湿热毒瘀交织，气血壅滞不通，阳气内郁，不达
于外，并非风寒痹阻，只要热毒得祛，气血流通，则关节
怕冷之症可除，不可一见怕冷便投以辛热之品，反而助
热伤气。 其二，RA 基本病理为滑膜炎和血管炎，符合
中医络病之属，无论新病久病，均有邪毒入络留瘀的病
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理机制，故常酌情选用虫类药如蜈蚣、全蝎、土鳖虫、穿
山甲等入络搜剔，活血散瘀，可以增强疗效。 其三，RA
活动期“急则治标”，以祛邪为主，但应视患者体质及用
药反应，注意顾护正气，正气充盛方可祛邪外出，不可
一味攻伐。 其四，清热解毒法为 RA“标本兼治”之法，
应贯穿于 RA 湿热毒痹证治疗始终，有利于巩固疗效，
防止病情复发。
3 专病专方

房老师经多年临床经验总结，创制验方“四妙消痹
汤”，成为 RA 活动期治疗之专病专方，疗效显著。 组
成：金银花30g，当归20g，玄参20g，生甘草10g，白花
蛇舌草30g，山慈菇9g， 莶草30g，虎杖15g，土茯苓
20g，白芍30g，威灵仙20g，萆 20g。 湿重者，加汉防
己20g；阴虚者，加生地黄20g；痛甚者，加蜈蚣2条；脾
胃虚弱者，加白术10g。四妙消痹汤由四妙勇安汤加味
而成。四妙勇安汤出自清初陈士铎编述的《石室秘录》，
后又为清末鲍相 所著的《验方新编》收录，具有清热
解毒、活血养血、通络止痛之功效，主治火毒内蕴、血行
不畅、瘀阻经脉之证，原书记载本方主要用治手足远端
的热毒型脱骨疽，现被广泛用于治疗血栓闭塞性脉管
炎、动脉血栓性坏疽等各类周围血管疾病，现代中药药
理研究提示，其复方和单药具有明显的抗炎、免疫调
节、抑制血管通透性、保护血管内皮细胞等作用［3－5］。

房老师认为，现代医学关于疾病病理及中药药理
的研究，可以帮助我们认识疾病本质，探索治疗切入
点，拓宽用药思路，提高治疗效果。 20世纪80年代，
Bacon PA 的研究显示，RA 患者体表和内脏的血管都
发生炎性或坏死性改变，而且是其主要病理变化之一。
房老师结合此研究成果，认为 RA 活动期湿热毒痹舍
于关节、灼伤血脉的病机与 RA 关节滑膜慢性炎症及
系统性血管炎的病理特征相合，而四妙勇安汤功能清
热解毒、活血止痛，对于毒热痹阻、灼伤血脉的病机具
有很强的针对性，且该方现代药理免疫调节机制又为
其用于治疗 RA 提供了充分的理由，故将外科治疗血
管病常用的四妙勇安汤加味治疗 RA，临证取效甚捷。
方中金银花清热解毒、祛风通络，《本草汇言》谓其“驱
风除湿，散热疗痹”，既治其内邪引起的红、肿、热、痛，
又散其外感之邪引起的毒热痹痛，为主药；辅以当归活
血养血，《本草正义》言其“补中有动，行中有补”，故能
行血气之凝滞，祛瘀而生新，和血止痛；玄参清热滋阴，
泻火解毒，软坚散结，助金银花以解热毒，合当归以和
营血；甘草生用，泻火解毒，调和诸药以为佐使。药仅四
味，量大力专，清热解毒，活血止痛。白花蛇舌草清热解
毒、散瘀消肿，主治毒热肿痛；山慈菇清热解毒、消肿散

结，主治毒热红肿、痰火流注； 莶草祛风湿，利筋骨，
主治风湿痹痛；虎杖祛风、利湿、破瘀，主治风湿筋骨疼
痛兼有瘀血；土茯苓清湿热，利关节，止拘挛，除骨痛；
白芍养血敛阴柔肝，配生甘草缓急止痛，和血脉；威灵
仙通经络，性猛急，善走而不守，宣通十二经络；萆 祛

风湿、利湿浊、强骨节，主治腰背痛，风寒周痹。 方中加
减法中选用汉防己利水消肿，清利湿热，祛风止痛，用
其主治风湿痹痛，关节肿胀；生地黄清热、凉血、通血
脉，用其主治阴虚发热，口干消渴；蜈蚣善走窜，功能通
经逐邪、调达肝经，用其祛风镇痛、攻毒散结；白术补气
健脾，燥湿化痰，利水消肿，用其主治脾气虚弱，神疲乏
力，食少便溏，湿痹酸痛。 诸药合用，共奏清热解毒、利
湿通痹、柔筋利节、活血止痛之功。

待 RA 缓解期，湿热毒邪渐缓，又显气阴不足之证
者，房老师亦主张，以四妙勇安汤贯彻清热解毒之法，
合《验方新编》所载四神煎 （ 组成：生黄芪30g，石斛
30g，川牛膝15g，远志10g，金银花30g ），并加木瓜
10g，山慈菇10g，蜈蚣2条，取其清热解毒、和血通痹，
并能益气滋阴、祛痰散结、攻毒定痛之功。 至于 RA 反
复发作，久病亏耗，热毒内伏，气血衰少者，房老师喜于
上方加用紫河车，以血肉有情之品峻补气血，并合菟丝
子、枸杞子补肾益精，精血互生，全方祛邪扶正，调节免
疫，以平为期，防止 RA 复发。
4 典型病例

周某，男，53岁，2008年3月5日初诊。主诉：四肢
多关节疼痛6年，加重半年，双手晨僵3个月。 患者
2002年无明显诱因出现四肢大关节疼痛，曾于当地医
院按“风湿性关节炎”给予中药治疗，间断服用激素，病
情一度稳定。2007年9月关节症状加重，四肢关节疼
痛固定不移，严重时影响睡眠，并出现肘、腕、膝及踝关
节肿胀，以左踝、左膝、右腕为重，局部发热不红，于当
地医院查 RF 阳性，诊断为“类风湿关节炎”，予中药药
酒服用无明显疗效。 近3个月来双手小关节疼痛、晨
僵。就诊时见其四肢多关节疼痛，累及双手、腕、肘、肩、
膝、踝关节，双腕、膝、踝肿胀，伴压痛，肤色暗，肤温高，
活动受限，双手小关节隐痛，伴晨僵1h，未见畸形。 怕
冷，发热，体温最高38℃，舌暗、苔白腻，脉细滑。 诊其为
痹证（类风湿关节炎），证属湿热毒痹，瘀血阻络。 治宜清
热解毒，除湿祛瘀。 拟方四妙消痹汤加减。 处方：金银花
30g，玄参20g，当归20g，生甘草10g，萆 20g， 莶草

30g，威灵仙20g，汉防己20g，白花蛇舌草30g，
山慈菇9g，蜈蚣2条，穿山甲10g，桑枝30g，川牛膝
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还非常注重补益脾胃、顾护气阴、调养正气，恢复泻痢
对人体造成的伤害，发挥其整体治疗作用是其专长。而
通过口服药清除肠间局部的湿热瘀毒不但有鞭长莫及

之嫌，且解毒清肠之品又多苦寒、苦燥而味劣，此类药
物经过口服入胃，一方面易败伤脾胃之气；另一方面胃
酸能破坏一部分药物，影响药物吸收。 而采用清热解
毒、祛瘀生新的药物灌肠，药力直达病灶，就近驱邪、因
势利导，局部治疗作用就可以得到充分发挥，而且不会
伤及无过之地。

本病病位在肠，一方面湿、热、瘀、浊阻滞肠间；另
一方面肠黏膜溃疡、糜烂广泛受损。 因此，治疗以清肠
化滞、祛腐生肌为原则，清除肠间的致病因素和病理产
物，促进肠黏膜的修复。石老师常用灌肠方剂丹榆清肠
方：牡丹皮15g，地榆30g，苦参15g，黄连10g，大黄
15g，白及15g，甘草15g，锡类散1支（兑入，或用云南
白药、西瓜霜适量代替锡类散） 。若病处急性期，腹痛剧
者加没药10g 或三七粉10g，热毒炽盛者加蒲公英
30g、黄芩15g。 病情缓解期加蜂蜜30～50g 或液态鱼
肝油适量。 方中地榆凉血止血、清热解毒，牡丹皮一味
外用古称“无双生肌散”，有凉血解毒、祛瘀生肌之功。
大黄祛瘀生新，清热攻下，防止湿、热、瘀、浊长时间停
留于肠道。 白及收敛止血，消肿生肌，促进肠黏膜的修
复。 《滇南本草》谓：苦参主“肠风下血，便血。”《名医别
录》记载：黄连主“久下利脓血，……调胃厚肠”。生甘草
解毒而缓急止痛。 锡类散原名“烂喉痧方”，方出《金匮
翼》，历来常用于乳蛾、牙疳、口舌糜烂等口腔咽喉疾
病，具有解毒消肿、利咽止痛之功，外用吹敷患处，功效
卓著。口腔、大肠均为水谷之通道，对口腔部溃疡有效，
大肠溃疡也同样可以建功。 临床应用时也曾选用过西
瓜霜或云南白药，替代锡类散亦有较佳疗效。 另外，灌
肠方的随症加减亦很关键。急性期以祛邪为主，瘀滞重
者加没药或三七粉化瘀止痛；热毒重者加蒲公英、黄芩

以清热解毒；缓解期以润养肠黏膜为主，加用蜂蜜或液
态鱼肝油适量，以增润养肠道、护膜生肌之力。
3 验案举例

王某，男，48岁，2008年6月2日初诊。患者腹痛，
腹胀，里急后重，大便不爽，或夹杂脓血，日行三四次，
日间畏寒，夜间烦热，倦怠乏力，时轻时重，病延10载，
脉弦细，舌体胖大、质暗红，舌苔黄腻、中间少许剥脱。
肠镜显示：结肠各段可见不等片状及不规则状溃疡及
糜烂灶。其溃疡表面均附有白苔，部分糜烂面有纤维素
样渗出，并见多处片状出血，血管纹理不清，乙状结肠
与直肠黏膜欠光滑，见多处出血点。 病理报告：送检黏
膜呈慢性炎症样改变，伴炎性渗出物。诊断：肠 （慢性
非特异性溃疡性结肠炎） 。 辨证：瘀毒留滞，湿热内蕴，
气阴两伤。治法：解毒泄浊，清肠化滞，益气养阴。方药：
地榆30g，大黄15g （ 酒制），党参30g，白术15g，白芍
15g（炒），薏苡仁30g，百合15g，黄连10g，炙甘草15g，
丹参15g，砂仁5g，半夏10g。 每日1剂，水煎服。 灌肠
方组成：生地榆30g，大黄15g，黄连10g，苦参15g，白
及15g，牡丹皮15g，没药5g，锡类散1支（兑入） 。水煎
取汁150～200ml，候温，取左侧卧位，行保留灌肠，每
日1次。2008年6月22日二诊：腹胀痛大减，便渐成
形，日行一二次，兼夹少许黏液，仍倦怠，乏力，脉弦细，
舌苔薄黄略腻，仍有剥脱。湿浊渐化，气阴未复，口服方
去半夏，加墨旱莲20g，灌肠方去没药。2008年8月2
日三诊：大便已经恢复正常，每日1次，无黏液及脓血，
无里急后重，体力渐复，但仍不耐劳作，脉沉细无力，舌
苔薄黄。 口服方再去黄连，加黄精15g。 灌肠方另兑入
蜂蜜10ml。2008年9月28日四诊：前后诊治近3个
月，诸症均消失。 复查肠镜显示：结肠各段可见散在充
血点，无溃疡及出血点。 继以参苓白术散善后。

（收稿日期：2009－11－16；修回日期：2010－03－15）
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15g，桃仁10g，红花10g。4剂，水煎服，每日1剂。
2008年3月7日二诊：患者服药后关节肿胀疼痛明显
减轻，肤色暗，肤温偏高，四肢活动较前自如，无晨
僵，无发热，无怕冷，舌暗、 苔白腻，脉细滑。 上方
去桃仁、红花、山慈菇，7剂。2008年3月14日三诊：
服药后关节肿胀疼痛继减，双腕不肿，膝踝疼痛，行
动自如，自感乏力，无晨僵，无畏寒发热，舌暗、 苔
白腻，脉滑。上方加生黄芪30g、仙鹤草20g，7剂。先
后守方进退月余，关节肿痛消退，病情明显减轻，随
访半年无复发。
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