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  类风湿关节炎是一种病因尚未明了的慢性全身
性炎症性疾病，是以慢性、对称性、多滑膜关节炎和
关节外病变为主要临床表现的自身免疫炎性疾病。
该病好发于小关节，呈对称分布，反复发作。 早期有
关节红肿热痛和功能障碍，晚期可出现不同程度的
关节僵硬畸形、骨和骨骼肌的萎缩，以及浆膜、心、肺
及眼等结缔组织的广泛性炎症性改变。 类风湿关节
炎在肺中的病理改变为弥漫性间质性肺病，即肺间
质纤维化［1］。肺间质纤维化是以咳嗽、运动性呼吸困
难，动则气短、干咳、喘憋为主要特征的一组病变，继
发于类风湿关节炎的肺间质纤维化是继发性肺间质

纤维化中最常见的类型［2］。 早期以类风湿关节炎为
主要表现，随着病情发展逐渐出现肺部病变，并伴有
肺部CT 改变［3］。继发性肺间质纤维化病程进展较特
发性肺间质纤维化缓慢，肺纤维化程度较后者略轻，
治疗效果明显，但由于类风湿关节炎的反复迁延可
导致肺纤维化程度不断加重。

中医认为，类风湿关节炎属痹证，肺间质纤维化
属肺痹。 “肺痹”病名首见于《黄帝内经》。 《素问·痹
论》曰：“五脏皆有所合，病久而不去者，内舍于其合
也，……皮痹不已，复感于邪，内舍于肺……”；又云：
“凡痹之客五脏者，肺痹者烦满喘而呕，淫气喘息，痹
聚在肺，……其入脏者死。”近年来，我们运用中医药
治疗本病取得了一定的效果，现总结如下。
1 治病求本，强调补气养血

肺间质纤维化病变在肺，以咳嗽、气短为主症；
类风湿关节炎病变在关节，以关节肿痛为主要临床
表现。 来诊的患者，往往两个病变已经同时存在，只
是表现有所侧重，有的患者以关节疼痛为主，有的以
咳嗽、喘憋、气短为主，病变后期往往两方面表现皆
重。 我们认为，无论是类风湿关节炎，还是肺间质纤

维化，或是硬皮病，皆属于痹证，都是由于各种原因
导致病变局部脉络痹阻不通、气血不足，病机辨证为
气虚血瘀。 治疗时强调补气养血，活血通络、解毒化
瘀，最常用的药物配伍是黄芪、金银花、当归、甘草。
方中重用黄芪为特色，黄芪用量为20～30g，黄芪具
有大补肺脾之气及补气生血之效，《本草备要》赞其
“生用固表，无汗能发，有汗能止，温分肉，肥腠理，泻
阴火，解肌热”。 黄芪、当归相配有当归补血汤之意，
令阳生阴长，气足血旺。金银花性寒、味甘，具有清热
解毒、散痈消肿作用，黄芪配金银花有益气解毒、通
络开痹之功。三药合用，药性平和，不凉不燥，少佐甘
草则使药力威而不猛，疗效柔和持久。若以类风湿关
节炎关节疼痛为主要表现，则可将金银花改为忍冬
藤，通络开痹，使通利关节作用更强。如果痰不多，以
气短、疲乏为主，辨为肺脾气虚者，加用补肺健脾之
品，如党参、太子参、茯苓、 （ 炒 ） 白术、灵芝、红景
天等。
2 标本兼顾，化痰通络并重

因为患者两个系统疾病同时存在，用药时多有
所侧重，用药的主次则依据临床表现而定。患者肺间
质纤维化症状明显，以咳嗽、气短为主时，给予浙贝
母、瓜蒌皮、穿山龙、石韦，与黄芪、当归、金银花组成
治疗肺间质纤维化基本方，以求益气活血，通络化
痰，止咳平喘。 若痰多色黄辨为肺热实证，则加用鱼
腥草、金荞麦、紫菀、款冬花、野菊花、天竺黄等，清热
化痰，宣肺止咳；若咳嗽频繁，加用旋覆花、桔梗调理
气机，（炙） 麻黄、白果宣肺降气止咳，（ 炙） 枇杷叶、
（炙）百部肃肺止咳。若患者以关节肿痛、变形症状为
主时，则用鸡血藤、威灵仙、穿山龙、地龙、苍术、白
术、防己、羌活、独活等活血通络止痛药，与黄芪、当
归、金银花组成治疗类风湿关节炎基本方，以求益气
活血，通络止痛。 寒痛时宜辛散温通，加入桂枝、细

·426· 中医杂志2011年3月第52卷第5期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2011，Vol．52，No．5    
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2011．05．014



辛、白芥子甚或炮附子，瘀血阻滞明显加用红藤、三
七、牡丹皮、赤芍以活血通络止痛；热痛明显时加用
青风藤、桑枝、络石藤清热通络止痛。

总之，无论是肺间质纤维化还是类风湿关节炎，
其辨证总为毒邪闭阻，络脉不通，导致气虚血瘀，痰
浊内盛，络脉痹阻。早期以痰瘀阻络、肺失宣降为主，
中期以痰瘀阻络、肺气不足为主，晚期以痰瘀阻络、
肺肾俱虚为主。补肾药多选用巴戟天、杜仲、续断、补
骨脂、菟丝子、鹿角霜等温补肾阳之品，因关节痛久，
多见腰膝冷痛，与肾阳虚衰有关。在感染期以痰热阴
亏为主，除有清肺化痰药外，还多加用南沙参、石斛、
阿胶、太子参等养阴之品。
3 稳中求效，平稳撤减激素

继发于类风湿关节炎的肺间质纤维化患者，就
诊时大多已经中西医多方治疗，正在使用激素及免
疫抑制剂者不在少数。对这类患者，我们并不要求其
立即全部停用激素，而是帮助患者逐步撤减激素，以
减轻激素的副作用。激素具有亢奋人体阳气的作用，
减少激素用量时，会引起人体阳气不足，适当应用人
参可减少撤减激素产生的反应，达到平稳撤减激素
的目的。现代药理研究认为，人参能增强机体免疫功
能，具有抗炎作用，对肾上腺－垂体有刺激作用［4］。
具体方法是开始服中药时原激素用量不变，待病情
有所控制时，则可开始逐步减少激素用量，减量后期
应更为慎重，防止出现反弹，中间若出现病情反复则
暂缓减量，待病情平稳，临床症状逐步减轻，使用中
药可完全控制病情时，再考虑完全停药。根据具体病
情，人参亦可用西洋参、党参、太子参代替。参类的使
用主要依据患者的症状。 若脾虚为主，以纳呆、便溏
为表现，则选用党参，每日15～30g；若气虚较重，气
短乏力，精神疲惫，阳虚恶寒则选用人参；若出现阴
虚内热，口干口渴喜冷饮，舌红、少苔，脉细数为表现，
则使用太子参30g；若气虚阴虚皆重，则选用西洋参。
4 验案举例

原某某，男，53岁，2007年12月初诊。主诉：近1
年来每因运动、骑车则气短喘憋，伴肩、腕、手指关节
疼痛。在当地检查确诊为类风湿关节炎，双肺间质纤
维化，用激素治疗，病情得到控制后逐渐减少激素用
量。 至2007年7月激素完全撤除。停激素后，自9月
起关节痛加重，在宁夏某医院住院，按类风湿关节炎

治疗。现每天服用强的松15mg，已近20天，每2周用
1次环磷酰胺400mg，静脉滴注。2007年12月肺CT
报告为双肺下叶间质改变。化验回报：抗J0－1抗体
阳性，抗核抗体（ ANA ）1∶160，IgA 5.96g／L，类风
湿因子（ RF）45.3U 。 诊断：①类风湿关节炎；②两肺
间质纤维化。 患者现气短，动则喘息，关节仍痛，不
咳，舌暗红、苔黄腻，脉细数。嘱患者强的松改为每日
15mg 和10mg 交替服。 中药以益气活血，通络止痛
为法，处方：生黄芪20g，忍冬藤20g，当归10g，鸡血藤
20g，威灵仙10g，防己15g，千年健10g，桂枝10g，赤芍
15g，白芍15g，桑枝15g，党参15g，苍术15g，白术15g，
羌活10g，独活10g，穿山龙15g，络石藤10g，甘草5g。
28剂，水煎服。 2008年1月二诊：患者服药后气短、
动则喘息有所减轻，舌暗红、苔白，脉细沉。上方去千
年健，加太子参20g，28剂，水煎服。强的松减量为每
日10mg。 2008年3月三诊：患者关节酸胀，咳喘、气
短有所减轻，小腿皮肤瘙痒，舌暗、苔白，脉沉细。 上
方去络石藤，加灵芝15g，28剂，水煎服。强的松减量
为每日10mg 和5mg 交替服用。2008年4月四诊：药
后关节痛、咳喘均明显减轻，舌暗红、苔白腻，脉沉
细。汤药上方去防已，加猪苓、茯苓各15g，水煎服，45
剂。强的松减量为每日5mg。2008年6月五诊：药后
诸症均减，舌暗、苔白，脉沉细。 强的松维持每日
5mg，中药处方如下：生黄芪20g，忍冬藤20g，当归
10g，鸡血藤20g，威灵仙10g，猪苓15g，茯苓15g，桂枝
10g，灵芝15g，赤芍15g，白芍15g，桑枝15g，党参15g，
苍术15g，白术15g，羌活10g，独活10g，穿山龙15g，川
芎15g，白果10g。 45剂，水煎服。 2008年7月六诊：
患者已无不适主诉，眠可，纳可，大便每日1行，舌
暗、苔薄白，脉沉细。 汤药上方去白果、桂枝，加红景
天15g、生地黄15g，60剂水煎服。强的松减量为每日
5mg 或2.5mg 交替服用。2008年10月七诊：患者病
情稳定，无不适主诉，舌质红、苔薄，脉细。 停服强的
松。中药处方：生黄芪20g，忍冬藤20g，当归10g，鸡血
藤20g，威灵仙10g，猪苓15g，茯苓15g，地龙10g，灵芝
15g，赤芍15g，白芍15g，桑枝15g，党参15g，苍术15g，
白术15g，羌活10g，独活10g，穿山龙15g，红景天15g，
石斛20g。60剂，水煎服。2008年12月八诊：激素已
停用2个月，无明显不适感，劳累或活动后偶感气
短，无关节疼痛酸胀，无晨僵，舌质红、苔白腻，脉细。
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  镇万雄主任医师出身于中医世家，自幼秉承家
技，精研岐黄之术，从事风湿病临床工作40余年，学
验俱丰，疗效卓著，屡起沉疴。 现将镇老师从胃论治
燥痹的经验介绍如下。

燥痹这一病名，在历代医籍中未见记载，但与本
病相关的论说首见于《素问·阴阳应象大论》，云：
“燥胜则干”，后《医门法律》有：“燥盛则干，夫干之为
害，非遽赤地千里也，有干于外而皮肤皴揭者，有干
于内而精血枯涸者，有干于津液而荣卫气衰、肉烁而
皮著于骨者，随其大经小络所属上下内外前后，各为
所病。”历代医家通过临床实践，积累了丰富的治疗
经验，在历代医著“燥病”篇中有所发明。而作为中医
诊断病名，则首见于《路志正医林集腋》一书，次见于
《痹病论治学》，后又被《中国痹病大全》收入。

燥痹，系燥邪（ 内燥，外燥） 损伤机体的精、津、
液、血、髓而致汗、液、泪、唾、尿等阴液代谢物亏虚，
使四肢、百骸、九窍、肌腠失其濡养，甚则痰瘀痹阻，
经脉不通所致机体的多系统、多脏器损害之病证。其

主要临床表现：两目干涩、少泪或无泪，口干无唾或
少唾、不能咽下干食，齿枯焦黑成块脱落，腮腺肿大，
关节疼痛或关节变形，遇冷手掌皮肤变白变紫，皮肤
干燥或有斑疹，舌质暗红紫绛或光红短缩、裂纹纵横
或无津无苔。 临床多见于干燥综合征、类风湿关节
炎、结节性红斑等疾病。
1 病因病机

燥痹成因有四：一是患者体质阴虚或内有蓄热；
二是风寒湿邪，郁久化热；三是过服温燥辛散之药或
滥施温经散寒之治；四是气运太过，阳明司天，燥气
横逆。 四者均可导致化热伤阴，液耗津亏而使肌肉、
关节、经筋、经脉失其濡润，滋养发生挛掣疼痛，进而
体伤而失其所用，痹证乃成。

燥痹的病机：燥痹之发，起因多端，然“燥”是主
要起病之因，亦是病理变化之必然结果。燥邪损伤机
体的精、津、液、血、髓，涉及五脏，《灵枢·本神》说：
“五脏，主藏精者也”。 如心主血、汗为心液，肝藏血、
脾统一身之血、化生津液，肺主气、敷布津液，肾主
水、藏精、主生髓。 《素问·上古天真论》说：“肾者主
水，受五脏六腑之精而藏之。”五脏各藏阴精，全归于

胸部 CT 示肺内病变部分吸收，化验类风湿因子
（ －） 。中药处方：生黄芪20g，忍冬藤20g，当归10g，鸡
血藤20g，穿山龙15g，地龙10g，威灵仙10g，羌活10g，
独活10g，赤芍15g，白芍15g，猪苓15g，茯苓15g，党参
15g，苍术15g，白术15g，灵芝15g，红景天15g，石斛
20g，川牛膝10g。60剂，水煎服。2009年12月九诊：
复查胸部CT 示肺内磨玻璃样影全部吸收，无不适
主诉，舌质淡红、苔白，脉细。中药继服上方60剂，以
巩固疗效。

按：无论是类风湿关节炎还是肺间质纤维化，都
是难治性疾病，具有病程长、疗效差、易反复的特点。
在治疗的过程中，我们牢牢抓住气虚血瘀，络脉阻滞
的病机，给予益气活血通络化痰的治疗总则，不被患
者出现的虚假实证所迷惑，对于此类症状给予对症

用药即可，始终不离扶正的大方向，经过辨证分析
后，谨慎地选择治法方药，一旦确定即不轻易改变治
疗理法方药，只有坚持才能取得长久的疗效，尤其对
老年及慢性病的治疗，坚持尤其显得重要。
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