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类风湿性关节炎是一种以关节和关节周围组织的非感染性

炎症为主的全身性自身免疫性疾病，其发病特点为慢性、对称

性、进行性多关节炎，其病因复杂，症状多样，发病率逐渐升

高，致残率高，是全世界公认的疑难病。谢兴文主任医师，中

医骨伤科博士，硕士研究生导师，甘肃省陇中正骨学术流派传

人，甘肃省领军人才，上海石氏伤科高级研究员。谢老师从事

中医骨伤科专业的临床、科研工作近 20 年，先后师从陇中正

骨传人宋贵杰教授以及石氏伤科传人施杞教授，在陇中正骨及

石氏伤科的学术基础上根据自己的临床经验，探索出了一套治

疗类风湿性关节炎的方法。笔者有幸从师学习，现对谢老师治

疗类风湿性关节炎的临床经验总结如下。
1 详审病因病机，强调治病求本

中医学认为，类风湿性关节炎属于痹证范畴，其发生与很

多因素(如生活环境、体质因素以及饮食、遗传等因素)有着密

切关系。 《素问·痹论》 谓：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”指出风、寒、湿三种邪气混杂是痹证发病总的病因病

机[1]。后代医家称其为“顽痹”“尪痹”。国医大师朱良春[2]认

为类风湿性关节炎与《金匮要略》之“历节病”、《太平圣惠

方》之“顽痹”类似。路志正[3]认为类风湿性关节炎的发病主

要是正气虚弱和感受风、寒、湿邪。娄多峰[4]也认为正虚、外

邪、痰瘀是类风湿性关节炎的主要病因病机。鉴于此，谢老师

结合多年临床经验，认为类风湿性关节炎属于本虚标实，正虚

为本，邪实为标；正气亏虚是发病的内在因素，也是致病的根

本原因，而风、寒、湿、热、痰瘀是发病的外在因素。正虚与

风、寒、湿、热、痰瘀同时存在才可致病，此即“正气存内，

邪不可干”。类风湿关节炎患者由于病情复杂，病程较长，常

常容易出现关节屈伸不利，骨节肿大变形。而肝主筋、肾主

骨，所以本病的脏腑之虚重在肝肾，病程缠绵，出现肝肾亏

虚。所以谢老师在治疗过程中始终抓住本虚标实的病机，临床

辨治要做到标本兼治，治本顾标。
2 中医辨证分型与西医分期相结合综合治疗

谢老师认为，类风湿性关节炎的治疗目的在于控制炎症、
防止出现各种并发症及病情的复发，并对其后遗症进行治疗，

重点在于缓解症状并预防症状的进一步发展。由于本病缠绵难

愈、易复发，故需要长期服药进行治疗。谢老师在临床治疗过

程中常常强调，类风湿性关节炎患者体质因素是本，敏感体

质、过敏体质是发病的关键；其次，治疗过程中要明确患者全

身其他部位的感染情况，如妇科感染、咽部感染等是加重因素

和反复发作的诱因；再者，对于难治性类风湿性关节炎，发作

愈频繁，症状愈严重，其他常规治疗均无效者，可以选择生物

制剂进行治疗。只有在临床上注意到这几点，才能够更好地提

高临床疗效。
谢老师提出，在治疗类风湿性关节炎的过程中，要将中医

辨证分型与西医分期治疗相结合，这样才能更好地发挥彼此的

治疗效果。临床中可将类风湿性关节炎分为急性炎症期及慢性

迁延期，并根据各期疾病的不同特点进行治疗。而对于其具体

分型，则将其分为 5 型：风湿痹阻型、寒湿阻络型、湿热瘀

阻型、痰瘀互结型及肝肾亏虚型。而在临床辨证时，强调要抓

住主症，只有准确的辨证治疗，方药才能发挥最大作用。
2.1 急性炎症期 谢老师认为，类风湿性关节炎急性炎症期
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以邪实为主，辨证分型主要以风湿痹阻型、寒湿阻络型、湿热

瘀阻型较多见。风湿痹阻型、寒湿阻络型患者临床表现多以全

身关节肿胀、疼痛剧烈、晨僵、活动受限，遇冷痛甚，舌淡、
苔薄白，脉沉紧为主，其中遇寒痛甚、肢体畏寒为辨证重点。
寒痹系患者阳气不足，加之外寒侵袭，导致阳气不能散布于体

表四肢，气血运行不畅，气滞血瘀，津液运行不畅，日久经络

不通畅，痰瘀内聚，进一步痹阻关节经络而发病。由于本病病

程缠绵，时间较长，寒湿之邪较重，所以服药时间要长，才能

收到较好效果。治疗重在温散寒湿、通经活络。正如《医学正

传》云：“治以辛温……流散寒湿，开通郁结，使血行气和。”
基本方：吴茱萸、独活、烫狗脊各 15 g，肉桂、牛膝、胆南

星、土鳖虫各 10 g，当归 12 g，桂枝 9 g，细辛 6 g。方中用

肉桂、桂枝以助阳散寒止痛，共为君药；狗脊温肾除湿、利关

节，吴茱萸助阳散寒，细辛祛风散寒，共助君药以助阳散寒、
止痛；由于寒痹日久，气血运行受阻，津液南星祛风化痰，土

鳖虫破瘀通经，当归补血活血，独活祛风散寒，共为臣药；牛

膝补肾化瘀，兼以引药下行，为使药。全方共奏温肾散寒、通

经止痛之功效。
谢老师认为，临床上虽然类风湿性关节炎寒痹证多于热痹

证，但热痹也不少见。这类患者临床表现为关节灼热、红肿疼

痛，屈伸不利，晨僵重着感，得凉痛减，舌红、苔黄腻，脉细

数。热痹系患者素体偏热，加之湿热侵袭，导致湿热之邪留于

体表四肢，阻滞气血、津液运行不畅，日久经络不通，痹阻关

节经络而发病。治疗以清热除痹、通络止痛为法。基础方：桑

枝、桑寄生、忍冬藤、络石藤各 15 g，地龙、木瓜各 10 g，

薏苡仁 25 g，防己、秦艽、牛膝各 12 g。方中用桑枝以清热

除湿止痛为君药；忍冬藤清热解毒、疏风通络，络石藤祛风散

热、活血通络，薏苡仁除湿，通络止痛，共为臣药；桑寄生祛

风湿，木瓜除湿通经，防己利水消肿、祛风止痛，秦艽袪风

湿、舒筋络、清虚热，地龙清热通络，共奏祛风除湿、清热通

络之功，为佐药；牛膝补肝肾化瘀，兼以引药下行为使药。全

方共奏清热除湿、通络止痛之功效。
2.2 慢性迁延期 慢性迁延期常常出现痰瘀互结或肝肾亏虚，

会表现出虚实夹杂之证。谢老师认为，类风湿关节炎患者病程

缠绵，久病多瘀，“血停为瘀，湿凝为痰”，而“不通则痛”
则是造成关节局部疼痛持续存在的主要病因。临床上痰瘀互结

证常常以关节肿胀变形，屈伸受限，肌肉刺痛，痛处不移，肢

体麻木，皮色紫暗，或有皮下结节，舌暗红或有瘀斑瘀点、苔

薄白，脉细涩为主要症状。谢老师多选用独活寄生汤加味进行

治疗，基本方：独活 15 g，桑寄生、秦艽、炒杜仲、桂枝、
川芎、肉桂、当归、防风、怀牛膝、续断、茯苓、芍药各 12
g，细辛、甘草各 6 g。加减：寒湿夹瘀者，配伍红花、桃仁、
鸡血藤等以温阳活血；湿热夹瘀者，配伍忍冬藤、牡丹皮、赤

芍等以清热活血；关节疼痛剧烈者，配伍延胡索、蜈蚣等以行

气活血止痛。此外，谢老师也强调，临床治疗过程中应用活血

药不可过量过久使用，应遵循 《内经》“衰其大半则止”之

理，并且要配伍顾护脾胃之品，以防损伤正气。
患者病程日久，出现气血虚弱，肝肾亏虚，久病之后，正

虚邪恋，筋骨失养，形成肝肾亏虚证。患者临床表现多以肢体

关节酸痛、关节变形、肌肉萎缩、形体消瘦、骨节疼痛、活动

受限、面色无华、舌淡、苔薄白、脉细弱为主。谢老师指出，

此时治疗上不能一味地祛邪，而应重视扶正，兼以祛邪，治疗

时应以扶正祛邪、通络为治疗大法，可选用独活寄生汤加减进

行治疗。
3 中西医并重

谢老师认为，类风湿性关节炎患者一般病情较为复杂，尤

其是对于难治性类风湿性关节炎的患者使用单纯的中医药治疗

很难达到较好的疗效，故宜配合西医药进行治疗，必要时可选

择生物制剂。有文献也报道，类风湿性关节炎患者经过规范的

抗风湿治疗，效果不明显或失败后，常常需要配合生物制剂等

其他药物进行治疗，但会增加不良反应的发生[5]。有研究分析

抗风湿药当属于中医理论中的“祛邪”类药物，从治疗的原则

出发，西医药治疗联合使用扶正中药，才能更好地达到扶正与

祛邪并重的目的，为抗风湿类药物的治疗创造良好的内环境，

可增强药效和减少不良反应[6]。所以，谢老师认为类风湿性关

节炎的治疗中要采用中西医综合治疗，这样可以弥补彼此的不

足，既能够发挥西医药对类风湿性关节炎急性发作时临床症状

的有效控制，又可以减少西药不良反应，以提高临床疗效。
4 根据病位病性辨证用药

《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至合而为痹也。其风气

胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹也。”而《素

问·太阴阳明论》曰：伤于风者上先受之，伤于湿者下先受之。
谢老师也认为风湿痹痛，病在上肢者风气偏盛，病在下肢者湿

气偏重，风气盛者以宣散为主，而湿气重者以温化为主。谢老

师在临床上常常根据患者病变部位不同选用不同的药物[7]，躯

干部及上肢疼痛多用桑枝、桂枝、羌活，臂膀痛多用姜黄；腰

膝下肢疼痛为主者多选用牛膝、海桐皮、独活、狗脊；而海桐

皮常与独活相须为用长于祛湿，善于治疗下肢关节痹痛。并

且，多选配相应的药物以增强疗效，如海风藤、海桐皮等以祛

风通络，透骨草、仲筋草等以通利关节，川乌、附子等以温散

寒湿而止痛。此外由于许多祛风除湿、散寒除热的药物常常易

碍于脾胃，故谢老师在治疗中常常加入顾护脾胃之品。
5 善用藤类、虫类药物

谢老师认为藤类药物大多数具有舒筋活络、止痛的功效，

在临床治疗过程中可根据辨证分型以及药物的四气五味、归经

等功效，在治疗上选用一二味藤类药物，可兼作为引经药物使

药力直达病所，提高临床疗效。谢老师临床常用忍冬藤、青风

藤、鸡血藤、络石藤等。叶天士云：“风寒湿三气合而为痹，

经年累月，外邪留著，气血俱伤，化为败瘀凝痰，混处经络，

须用虫类搜剔，以动药使血无凝著，气可宣通。”故而取“虫

172· ·



新中医 2017 年 4 月第 49 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2017 Vol.49 No.4

蚁迅速飞走之灵”的特性，借其“俾飞者生升，走者降，血无

凝著，气可宣通，搜剔络遂之瘀类”的特点治疗痹证。可见，

古代医家十分重视虫类药物在痹病中的治疗作用。谢老师在总

结前人治疗类风湿性关节炎的基础上，根据自己的临床经验，

认为由于虫类药物多属血肉有情之物，并且具有“虫蚁飞走”、
“钻透剔邪”等特性，常常加用虫类药物治疗类风湿性关节

炎，常用药物有全蝎、蜈蚣、地龙、僵蚕、土鳖虫、白花

蛇、乌梢蛇、蕲蛇等。认为全蝎、蜈蚣、地龙长于祛风通

络止痛，善治痛痹；土鳖虫破血化瘀，消肿止痛，瘀血痹

阻致关节肿胀为宜，而蛇类药物易走窜，善行而直达病所，

故善治行痹。
6 重视防治，给予心理疏导

类风湿性关节炎患者常常由于病情较长、缠绵难愈，关节

活动受限，影响正常生活，加之长期服药出现各种副作用，往

往产生消极、悲观的心理，导致在治疗过程中依从性较差，进

而影响疗效。谢老师在诊治每一个病人时常常给予心理疏导，

让患者树立信心，提高临床依从性。此外，谢老师十分重视

宣教，将“治未病”思想运用到类风湿关节炎治疗的过程

中。但是，由于目前类风湿性关节炎的病因尚不明确，所以

对于本病不能做到有效地预防，但可以对已发病的患者在治

疗上给予足够地重视，可以预防其进一步发展，防止出现各

种并发症。
7 病案举例

张某，女，48 岁。患者自诉 2 年前因受凉后出现四肢多

关节肿胀、疼痛伴活动受限就诊与当地医院。当时查类风湿因

子(RF)(+)，血沉增快，抗 CCP 抗体(+)，X线片未见明显骨质

破坏。诊断为类风湿性关节炎。给予双氯芬酸钠胶囊、甲氨蝶

呤等药物治疗后症状缓解，后患者仍规律服药 3 月。半年前

病情复发，出现四肢多关节游走性疼痛、肿胀，再次就诊当地

医院，给予双氯芬酸钠胶囊、甲氨蝶呤等药物症状缓解不明

显，此后症状逐渐加重。患者于 2015 年 5 月 3 日就诊于我科

门诊。症见：四肢多关节游走性疼痛、肿胀、活动受限，双手

晨僵明显，双手掌指关节、近端指间关节肿痛最为明显，无明

显畸形，遇冷加重，得热痛减，舌淡、苔薄白，脉沉紧。门诊

查 RF：69 IU/mL；血沉：54 mm/1h；C- 反应蛋白：35 mg/L；

抗 CCP：85 IU/mL。中医诊断：痹病(寒湿阻络型)。治疗以温

经通络、散寒止痛为主。处方：吴茱萸、制狗脊、独活各

15 g，当归 12 g，肉桂、牛膝、胆南星、土鳖虫各 10 g，桂

枝 9 g，细辛 6 g。并给予甲氨蝶呤口服，每次 10 mg，每周 1
次；来氟米特片口服，每次 20 mg，每天 1 次。服药 14 剂后

患者自诉关节肿痛有所减轻，余无特殊变化，查血常规、肝肾

功能无异常。停用甲氨蝶呤及来氟米特，继服 14 剂。关节

肿痛较前明显缓解，复查血常规、肝 肾功能无异常，RF
32 IU/mL；血沉 18 mm/1h；C- 反应蛋白 16 mg/L；抗 CCP
35 IU/mL。处方：独活、桑寄生各 20 g，防风、肉桂、当归、
川芎、生地黄、赤芍各 12 g，秦艽、桂枝、茯苓各 15 g，甘

草 6 g。经上方治疗 1 月后，患者病情平稳，未见复发。
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