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扶正蠲痹汤治疗类风湿性关节炎 64例疗效观察
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%%%%%%%%类风湿性关节炎属于世界性顽症， 是一种以关节病变
为主的慢性全身性免疫性疾病， 主要侵犯全身各处关节，呈
多发性和对称性慢性增生性滑膜炎，由此引起关节软骨和关
节囊的破坏，最后导致关节强直畸形，并伴有骨骼肌萎缩，病
变增剧和缓解交替进行，顽固难治，远期疗效差，易复发。 笔
者从事临床工作 20多年， 运用自创扶正蠲痹汤治疗类风湿
性关节 64例，取得比较满意效果。 现报告如下：
1%%%%一般资料

64例病例中，年龄在 35~60岁之间，病程最短的 4年，最
长的 15年以上。 所有患者皆有反复发作史，四肢关节肿胀疼
痛、变形，关节活动不利；X线片中可以见到骨质疏松，关节
周围软组织肿胀阴影， 关节间隙因软骨的破坏变得狭窄，关
节面出现凿样的破坏性改变，甚至出现关节半脱位和关节破
坏后纤维化和骨性强直。 实验室检查：轻或中度贫血，血沉加
快，类风湿因子阳性。
2%%%%治疗方法

拟扶正祛邪、调节脏腑法。自创扶正蠲痹汤：黄芪 30g，党
参 15g，当归 10g，白芍 10g，熟地 30g，淮牛膝 10g，川断 10g，
仙灵脾 10g，雷公藤 10g，白芥子 10g，胆星 10g，蜈蚣 10g，露
蜂房 10g，穿山甲 10g。 低热者加地骨皮、知母，疼痛呈游走性
者加寻骨风。 每日 1剂，温服，1个月为 1个疗程，3个月为一
观察期。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：关节肿痛消失，功能障碍恢复，血沉、
RF、C反应蛋白及 X线检查均无异常。 有效：关节肿痛消失，
无反复发作， 血沉、RF、C反应蛋白正常，X线表现无进一步
破坏或恶化。 无效：各项临床指标未见明显改善。
3.2%%%%治疗结果 64例患者中，痊愈 30例，有效 25例，无效 9

例，总有效率为 85.9%。
4%%%%典型病例

陈某，女，49岁。 四肢关节肿痛变形 15年，反复发作，长
期不愈，面色苍白，形体消瘦，易于感冒，纳差，二便平，脉细
弱。 一直以来间断性用强的松、消炎痛、保泰松等药物，服用
后常可控制症状，但一经停药则症状加剧，4年前慕名前来求
治。 从其病程缠绵，时作时止，正气已虚，邪已深伏，一般祛风
散寒除湿药难以奏效，且必使正气更虚，当标本兼固，以扶正
蠲痹汤连续服用 1个月后，关节肿胀痛明显减轻，既服 2个
月后，症状完全消失，至今未复发。
5%%%%讨论

中医认为类风湿性关节炎属于“肾痹” 、“顽痹” 、“骨
痹” 及“历节风” 等范畴，不同于一般风寒湿痹，其病位多在
骨骼经筋，瘀血痰湿凝结，病根在肾。 其中肾虚为本，痰瘀为
标，若用西药临时控制症状，易复发且副作用大，疗效不满
意。 如长期超生理剂量服用糖皮质激素等免疫抑制剂，易使
患者抵抗力低下，进一步加重类风湿关节炎症状，并可导致
其它并发症。 笔者总结临床经验，运用扶正蠲痹汤治疗类风
湿性关节炎 20多年，自觉疗效满意，且无明显副作用，患者
易于接受。 扶正祛邪法能增强人体抵抗力，使正气内存，邪不
可干，并使深伏骨骼、经筋之邪外达。 补肾填精温阳一直贯穿
在治疗本病的始末，在此基础上搜风通络，散寒祛湿。 其中黄
芪、党参、当归、白芍、熟地、淮牛膝、川断、仙灵脾补肝肾，白
芥子、蜈蚣、穿山甲搜风剔络化痰，雷公藤、胆星、露蜂房祛风
湿，舒筋通络，消肿止痛。 温服可加强祛寒之功。
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吴鞠通为清代著名医家，其最具代表性的著作为《温病
条辨》。 全书共 6卷，方剂 198首。书中较为全面地概括了温
病学的研究范围，并以辨证为纲，辨病为目，对温热、湿热两
类各种温病进行了系统而全面地论述，使温病学成为一门完
整的学科。 本文将《温病条辨》中方剂的用药种类、归经进行
了统计，以期揭示其用药特点。

1 方剂的选择

选取《温病条辨》（问心堂版，人民卫生出版社 1963年
10月第 1版）中方剂作为主要研究对象。 因丸剂的用药范围
与剂量和汤剂有所不同，故未列入统计范围；为了显示其治
疗温热、湿热两类温病的不同特点，寒湿类也未列入统计范
围。 因此共有 145首方剂列入本文的研究范围内，温热类包
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括风温、温热、温疫、温毒、冬温、温疟、秋燥，湿热类包括暑
温、伏温、湿温。
2 用药种类统计

按《中药学》教科书中所载分类方法和类型统计各类药
使用频数构成比，结果见表 1（因补阳、温里、涌吐等用量较
少，故本表未列出）。

表 1 不同功能药物使用频数构成比 %

% %%%%%%%解表 清热 滋阴 补气 补血 芳化 利湿 理气 化痰 消食 其它

温热 20.0%%%%46.2%%%%%%%3.1%%%%%16.9%%%%%%1.5%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%1.5%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%6.2%%%%%%%%0%%%%%%%%%%4.6上焦湿热 13.6%%%%33.5%%%%%%%7.9%%%%%12.6%%%%%%1.0%%%%%%%3.7%%%%%%%%%7.9%%%%%%%%1.0%%%%%%%11.0%%%%%%%0.5%%%%%%%%7.3

%%%%%%%%温热 5.3%%%%%43.6%%%%%%12.8%%%%%9.6%%%%%%%1.1%%%%%%%3.2%%%%%%%%%1.1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%3.2%%%%%%%%%0%%%%%%%%16.9中焦湿热 8.3%%%%%%20.1%%%%%%%2.1%%%%%9.3%%%%%%%4.8%%%%%%10.0%%%%%%%16.3%%%%%%%%8.3%%%%%%%%9.0%%%%%%%%2.8%%%%%%%9.0

%%%%%%%%温热 3.3%%%%%%20.5%%%%%%18.2%%%15.4%%%%%%%18.9%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%1.6%%%%%%%%%%0%%%%%%%%5.7下焦湿热 5.7%%%%%11.4%%%%%%%%2.9%%%15.7%%%%%%%%%8.6%%%%%%4.3%%%%%%%11.4%%%%%%%%7.1%%%%%%%7.1%%%%%%%%%1.4%%%%%%23.4

%%%%%%%%温热 7.8%%%%%34.2%%%%%%%14.1%%13.5%%%%%%%%8.9%%%%%%%1.1%%%%%%%0.7%%%%%%%%%%1.1%%%%%%3.2%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%15.4总体湿热 9.8%%%%%23.6%%%%%%%%4.2%%%11.3%%%%%%%%4.0%%%%%%%%7.1%%%%%12.7%%%%%%%%%%6.2%%%%%%9.5%%%%%%%%%1.8%%%%%%%9.8
%%%合计 9.1%%%%%27.3%%%%%%%%8.9%%%10.4%%%%%%%%5.7%%%%%%%%5.1%%%%%%8.7%%%%%%%%%%%4.1%%%%%%7.3%%%%%%%%%1.2%%%%%%12.2

从表 1可以看出，《温病条辨》 总体以清热剂为主，占
27.3%；其次为补气药、解表药、滋阴药。温热类温病以清热养
阴为主，滋阴药占 14.1%，而湿热类只占 4.2%；湿热类以清热
芳香化湿为主，利湿剂占 12.7%，温热类占 0.7%。温热类温病
偏重滋阴益气，湿热类侧重理气化痰。

因上、中、下三焦用药种类、频数不同，依用药频数统计，
其高频用药前 5味情况见表 2。

表 2%%%%三焦用药高频数种类前 5 味用药统计
方剂数 /个 药味数 /味 高频用药前 5味

温热 18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%甘草 连翘 石膏 知母 玄参上焦 湿热 18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%甘草 银花 杏仁 麦冬 连翘

温热 21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%大黄 生地 麦冬 甘草 玄参
中焦

湿热 43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%半夏 厚朴 黄芩 桔皮 生姜

温热 23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%白芍 甘草 生地 阿胶 麦冬
下焦 湿热 23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%37%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%人参 茯苓 干姜 白术 桔皮
合计 140%%%%%%%%%%%%%%%%%%%140%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%甘草 麦冬 生地 白芍 杏仁

从表 2可以看出，《温病条辨》146方中，以滋阴药所占比
例最大。 其中麦冬 31次，生地 26次。 上焦热类以清热解表
为主，湿热类以解表宣肺为主；中焦温热类以滋阴攻下为主，
湿热类以燥湿理气为主；下焦温热类以滋阴养血为主，湿热
类以益气利湿为主。
3%%%%归经统计

统计《温病条辨》方中不同经属药物的使用频数（以“经
次”（一经出现 1次）为单位统计，凡一药归数经者，分别统计
各经经次），计算其构成比，见表 3。

表 3%%%%不同经属药物使用频数构成比 %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%肝 心 脾 肺 肾 胃 大肠 小肠 膀胱 三焦 胆 心包

温热 7.8%%%%18.0%%%%7.8%%%%%30.5%%%7.2%%%%%23.4%%%%%0.6%%%%%%%%%3.0%%%%%%%%%0.6%%%%%%%%%1.2%%%%%%%%%%0%%%%%%%%0%%%%%%%
上焦湿热 7.1%%%%15.4%%%%11.0%%%29.8%%%3.7%%%%%23.9%%%%%3.7%%%%%%%%%2.8%%%%%%%%1.6%%%%%%%%%%0.2%%%%%%%%%0.8%%%%%%0%%%%%%

%%%%%%%%温热 8.9%%%%14.5%%%%11.6%%%17.8%%%8.3%%%%%22.1%%%%%8.9%%%%%%%%%1.0%%%%%%%%1.0%%%%%%%%%%1.3%%%%%%%%%2.3%%%%3.3%%%%%%
中焦湿热 5.3%%%%9.0%%%%%%21.7%%%22.2%%%4.9%%%%%18.8%%%%%7.4%%%%%%%%%3.2%%%%%%%%2.9%%%%%%%%%%0.6%%%%%%%%%4.0%%%%%%%0
%%%%%%%%温热 19.8%%16.4%%%%%12.2%%%14.2%%16.3%%%%13.9%%%%%3.5%%%%%%%%%0.3%%%%%%%%%0.8%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%1.8%%%%%0.8%%%%%%
下焦湿热 8.7%%%15.2%%%%%18.7%%%18.5%%%11.8%%%12.3%%%%%7.6%%%%%%%%%0.8%%%%%%%%%2.6%%%%%%%%%0.9%%%%%%%%%2.0%%%%%%%0%%%%%
%%%%合计 8.6%%%13.3%%%%%15.3%%%22.3%%%%7.8%%%%19.3%%%%%5.8%%%%%%%%%2.2%%%%%%%%%1.9%%%%%%%%%0.5%%%%%%%%%2.4%%%%%0.5%%

%%%%%%%%如表 3所示，《温病条辨》 方总体以归肺经药为多，占
22.3%；其次为胃经，占 19.3%。 就各焦而言，上焦以入肺胃经
为主；中焦温热类以入胃经为主，湿热类以入脾经为主；下焦
温热以入肝肾经为主，湿热类以入脾肺为主。
4%%%%%%%%讨论
4.1%%%%温热类温病养阴为主，以胃为要 《温病条辨》从总体上
突出了立法以救阴精为主。 正如吴氏在《条辨》中一针见血地

指出：“盖热病未有不耗阴者，其耗之未尽则生，尽则阳无以
恋，必脱而死也。 ”故吴氏将护阴养阴大法，贯穿于温病的全
过程，特别是温热类温病尤为突出。 温病初起，邪在上焦，此
时虽阴伤不明显，但其立法遣药上亦注意到护阴，补阴药占
3.1%。 如主方银翘散以鲜芦根煎汤，于解表之中寓护阴比重
亦加大，占 12.8%%，用药上以清热、急下存阴为主。 如表 2所
示：高频用药前 5味为大黄、生地、麦冬、玄参等滋阴清热；下
焦温病，邪热深入肝肾，灼伤阴精，故以滋阴养血为主，滋阴
药占 18.2%，用药多为生地、麦冬、白芍、阿胶等滋阴养血之
剂。

胃为十二经之海，属土。 土者，万物之所归，诸病未有不
过此者。 同时，十二经皆秉气于胃，胃阴复而气降得食，则十
二经之阴皆可复。 又土为肺金之母，胃津是肺的直接化源，所
以欲救阴精须重救胃阴。《温病条辨》则始终以救胃阴为主。
其入胃经药如表 3所示：上焦占 23.4%，中焦占 22.1%下焦占
13.9%。 总体上高频用药的第 2位即为滋胃阴的麦冬。
4.2%%%%湿热类温病以利湿为主，重在宣畅气机 从表 1可以看
出，湿热类温病以利湿为主，祛湿药占 19.8%，而温热类只占
1.8%。 就三焦而言， 上焦湿热以开宣肺气为主， 解表药占
13.6%，利湿药占 11.6%，入肺经的比重最高为 29.8%；上焦为
湿热邪闭而肺气不开，宣降不行，化湿清热，肺气得以宣降，
上焦即开。 故吴氏常用芳香轻清、升浮入肺经的银花、连翘、
杏仁等开郁降肺。 肺气宣降，既开水之上源，又能使湿从小便
而去。 中焦湿热，重在升脾运湿。 其中芳香化湿药占 10%，利
水渗湿药占 16.3%，入肺经药占 22.2%，入脾经药占 21.7%。
湿热之邪最易阻遏气机， 而三焦气机升降权衡在于中焦脾
胃。 故吴氏治疗中焦湿热，重在升脾运湿，以恢复脾胃正常的
气化功能，气化则湿亦化，在用药上以半夏、厚朴、橘皮、杏仁
等药为主；下焦湿热，多为病之后期，湿热伤气，或气虚之人
复感湿热之邪，其证多虚实、湿热错杂，因此下焦湿热吴氏常
以甘温的人参扶正祛邪，以茯苓、白术、滑石、通草等健脾利
湿，使邪从二便而出，且祛邪不伤正，扶正不留邪。 如表 1所
示：下焦湿热利湿剂占 11.4%，补气剂占 15.7%。 表 3所示入
肺经的占 18.5%，入脾经的占 18.7%。

湿热之证，固然与中焦脾胃关系密切，但上焦肺气的通
利与否是关键。 因肺主一身之气，又主宣发肃降，通调水道。
肺气通利，气行则湿行，气化则湿化。 因此，吴氏治疗湿热类
温病，非常重视气机的宣畅。理气药的应用为 6.2%，是温热类
的 6倍（温热类为 1.1%）。
5 结语

温热病学术的科学性，从当代的研究中已给予了一定的
证实。 温热病学术理论与治疗在临床实践中扩大到部分内科
性疾病、免疫性疾病及肿瘤等的应用。 因此坚持温热病基本
理论的研究，既是指导临床用药的基础，又是保持中医特色
的关键，也是促进其发展的基石。 而《温病条辨》一书，以三焦
为经，卫气营血为纬，创立了温病辨证论治纲领，完善了温病
治法与方药，为一部既有完整科学理论，又有丰富临床经验
的医学杰作。后世医家谓其“为治温病必读之书”。因此，对该
书理、法、方、药的研究，对提高临床疗效及温病学的发展有
着深远的意义，值得我们进一步探讨。

（收稿日期：2003%-%05%-%14）
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