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%%%%%%%%类风湿关节炎（RA）是一种以滑囊炎为特征，以
慢性、多发性、对称性关节肿痛为主要临床表现的
常见全身性自身免疫疾病，其病程长，缠绵难愈，致
残率高，属于中医“痹证”范畴 ,%亦有历节风、鹤膝
风、白虎历节、鼓槌风、痛风等之称。 其在发病后第
一年发展最快，发病两年即可出现不可逆的骨关节
破坏[1]。 该病晚期可致关节强直、畸形和功能障碍，
甚至丧失劳动力，对患者的生理、心理、社会活动和
日常生活等均带来不良影响，严重影响患者的生活
质量[2]。 随着科技和社会的进步，国家对中医药事业
的支持，以及各级医药卫生从业者对中医学的不断
挖掘整理和发展，RA的治疗途径得到不断拓宽，中
医药治疗 RA的临床研究取得了较快的发展， 不仅
研制出大量的中成药， 而且多种方法结合治疗 RA
获得较好的临床疗效，显示了良好的前景。 现将近
几年中医药治疗 RA临床研究综述如下：
1%%%%病因病机

早在《素问·痹论》中就有“风寒湿三气杂至，合
而为痹”之说。《医学绳墨·痹》曰：“大率痹由气血虚
弱，荣卫不能和通，致令三气乘于腠理之间。 ”《诸病
源候论》指出：“人体虚、滕理开，故受风邪……由气
血虚，则受风湿，而成此病。 ”故大多数学家认为痹
证起病原因大体以感受风寒湿邪为标， 正气虚、劳
累、产后等气血不足、肝脾肾虚弱为本，邪气乘虚而
入，寒滞血脉，瘀血痰浊，缠绵难愈[3]。 石英杰等[4]认
为本虚在先， 风寒湿热之邪外侵是 RA发病的一方
面；另一方面，外邪入里化湿毒（热），五志化火、痰
浊瘀血亦是 RA的主要发病因素。 宋绍亮[5]认为“顽
痹”日久不愈、反复发作是邪毒内伏所致，治宜针对
邪毒内伏的部位、性质、虚实、寒热和病因等进行治
疗，并坚持长期间隔服药防止复发。
2%%%%中医药治疗
2.1%%%%辨证论治 目前本病的主症分型尚没有统一
规范标准，很多中医风湿病学者都在传统中医理论
基础上结合自身临床经验进行辨证分型治疗。 冯兴
华[3]将 RA辨证分为湿热痹阻证、寒湿痹阻证、痰瘀
互阻证、 肾阳亏虚证、 肝肾阴虚证、 气血两虚证 6
型，分别选用三妙丸合宣痹汤加减、乌头汤合防己

黄芪汤加减、身痛逐瘀汤加减、补肾汤加减、知柏地
黄汤加减、八珍汤加减治疗，取得良好效果。 肖泓等
[6]将 RA分为活动期和稳定期进行治疗，活动期根据
辨证分为风寒湿型和风湿热型，风寒湿型，以温通
为主， 以黄芪防己汤加附片或桂枝附子汤加味治
疗；风湿热型，以清热凉血为主，根据病情轻重、病
程长短及热在气分还是血分予竹叶石膏汤加味或
丹栀逍遥散加味治疗。 稳定期分为气血亏虚、阳虚
盛、痰瘀阻络 3型，分别予补中益气汤合桂枝汤、桂
枝附子汤、补阳还五汤加减治疗，取得较好疗效。 梁
晶等[7]采用参龙蠲痹合剂（党参、牛膝、地龙、秦艽、
香附、当归、桃仁、红花、石斛、甘草）治疗类风湿关
节炎寒湿瘀阻证 30例，结果有效率 9.33%，与龙筋
骨宁片对照组比较有显著差异(P%<0.05)。雷裕后[8]根
据 RA发病特点， 分为活动期与缓解期进行辨证论
治，亦取得较好疗效。 活动期分 4型：风湿热型用知
母、黄柏、桑枝、威灵仙、忍冬藤、苍术、土茯苓、薏苡
仁、防风、赤芍；风寒湿型用制附片、木瓜、牛膝、桂
枝、羌活、独活、姜黄、苍术、川芎、细辛；阴虚热郁型
用生地、白茅根、白芍、鸡血藤、山茱萸、夜交藤、知
母、黄柏、威灵仙、地龙；阳虚寒凝型用制附片、桑寄
生、桂枝、茯苓、当归、天南星、苍术、牛膝、川芎。 缓
解期分 2型：脾肾阳虚型用党参、白术、茯苓、制附
片、山药、牛膝、杜仲、熟地、菟丝子、桑寄生；肝肾阴
虚型用生地、山茱萸、白芍、山药、枸杞子、夜交藤、
知母、泽泻、木瓜、丹皮。 李广文[9]将 16例 RA患者
辨为寒湿阻络、 湿热滞络及肝肾不足 3型治疗，其
中寒湿阻络型予乌头汤合桂枝汤加减（制川乌、制
附片、麻黄、黄芪、桂枝、白芍、细辛、川芎、薏苡仁、
炙甘草）；湿热滞络型予宣痹汤合二妙加减（防己、
薏苡仁、蚕沙、连翘、滑石、焦黄柏、苍术、木瓜、忍冬
藤、甘草）；肝肾不足型，其中偏阴虚者予骨质增生
丸合二至丸加味（生地、骨碎补、淡大芸、莱菔子、淫
羊藿、鹿衔草、鸡血膏、女贞子、旱莲草、甘草），偏阳
虚者予骨质增生丸合附桂理中丸加减（熟地、骨碎
补、淫羊藿、鹿衔草、鸡血膏、制附片、桂枝、干姜、土
鳖虫），结果临床治愈 4例，显效 6例，好转 5例，无
效 1例，总有效率达 93.75%。 刘德芳等[10]用三黄一

89· ·



实用中西医结合临床 2010年 5月第 10卷第 3期

龙汤(黄芩、黄连、黄柏、秦艽、威灵仙、白芍、地龙、茯
苓) 治疗类风湿关节炎活动期风湿热郁型 45例,%并
和非甾体抗炎药(NSAID)对照组 45例进行比较,%结
果治疗组的临床和实验室指标的改善早于并优于
对照组(P%<0.05)。 提示三黄一龙汤可明显降低关节
滑膜的炎症，调节患者的免疫功能，提高其改善率。
2.2%%%%辨病治疗 辨病治疗多以某一组方为基础方，
再根据寒热虚实等进行加减治疗。 殷振海[11]用补阳
还五通痹汤（生黄芪、当归、赤芍、地龙、川芎、桃仁、
红花、羌活、独活、秦艽、威灵仙）加减治疗类风湿性
关节炎 31 例，结果显效 18 例，有效 11 例，无效 2
例，总有效率 93.5%，与甲氨喋呤粉针剂对照组比较
有极显著性差异(P%<0.01)。 赵和平等[12]用乌蚌煎(闹
羊花、青风藤、杜仲、牛膝、桑寄生、鸡血藤、白芍、炙
甘草、制川乌、制草乌、当归、乌梢蛇、葛根、黄芪、麻
黄、桂枝、水蛭按比例配方浓缩成煎膏)治疗 RA%44
例，结果治愈 9 例，显效 19 例，有效 13 例，无效 3
例， 总有效率 93.2%， 疗效明显优于对照组 (P%<%
0.01)，不良反应少于对照组(P%<0.01)。 左芳[13]采用补
益肝肾、活血化瘀法（基本方为桑寄生、独活、牛膝、
杜仲、桑枝、三七、丹参、川芎、白芍、当归、防风、秦
艽、鸡血藤）治疗类风湿关节炎 65例，结果显效 18
例，有效 44例，无效 3例，总有效率为 95.38%，优于
对照组来氟米特（P%<0.01），且对 RA临床及实验室
多项指标有显著改善（P%<0.05）。 施光其[14]用加减桂
枝芍药知母汤合益肾除湿丸（桂枝、炙麻黄、知母、
防风、白术、生姜、炙甘草、制川乌、白芍、生地黄、山
药、山茱萸、薏苡仁）治疗类风湿性关节炎 38例，结
果近期控制 11例， 显效 9例， 有效 17例， 无效 1
例，总有效率为 97.37%。 杜泽万 [15]用祛痹汤(制川
乌、鸡血藤、黄芪、补骨脂、地龙、防己、威灵仙、秦
艽、麻黄、细辛、蜈蚣)加减治疗 RA%57例，结果总有
效率为 94.2%。 陈国治等[16]用秦知汤(秦艽、知母等)
治疗 RA%52例，结果有效率 92.3%。张洪强[17]运用通
心络胶囊（水蛭、全蝎、土鳖虫、蜈蚣、蝉蜕、人参、赤
芍、檀香、降香、乳香、酸枣仁、冰片）治疗 RA%57例，
结果临床缓解 8例，显效 23例，有效 22例，无效 4
例，总有效率 93.0%；与雷公藤多甙片比较，疗效差
异有显著性(P%<0.01)。
2.3%%%%针灸治疗 针灸以其无明显副作用并可长期
治疗的优点在 RA治疗方面取得了一定的疗效。 钟
祖健等[18]采用针灸治疗类风湿性关节炎 112例，主
穴：风池、三阴交、大椎、膈俞、足三里；局部取穴：手
指关节取八邪、合谷、阿是穴等，腕关节取阳池、合
谷、阿是穴等，肘关节取曲池、天井、阿是穴等，肩关
节取肩三针（肩髃、肩前、肩后）、阿是穴等，足趾关

节取八风、解溪、阿是穴等，踝关节取申脉、照海、阿
是穴等，膝关节取膝眼、阳陵泉、血海、委中、阿是穴
等，背部脊椎关节疼痛配华佗夹脊穴、身柱、秩边、
腰阳关等；配穴：早期可配脾俞、胃俞、膀胱俞，中晚
期可配肝俞、肾俞、大杼、膏肓俞、关元等穴，缓解期
可配气海、关元、足三里、神阙等穴。 上述穴位每次
选用 6~7穴，采用常规的毫针，平补平泻手法为主，
足三里和三阴交针后留针期间加灸， 每日 1次，每
次留针 30%min，每 5分钟行针 1次，连续 8周，结果
针灸组总有效率为 84.82%，中医证候疗效总有效率
为 87.50%，与中成药口服对照组比较有显著性差异
(P%<0.05)。 任永霞[19]应用针刺结合梅花针治疗 RA%
120例，治疗原则以疏通经络为主，佐以祛风除湿、
活血逐瘀以及强筋骨通利关节。 常用穴位为：肩部：
肩髃、肩髎、臑俞；肘部：曲池、合谷、天井、外关、尺
泽；腕部：阳池、外关、阳谷、腕骨；背脊：水沟、身柱、
腰阳关；膝部：犊鼻、梁丘、阳陵泉、膝阳关；踝部：申
脉、照海、昆仑、丘墟。 随症加减：行痹加膈俞、血海；
痛痹加关元；着痹加足三里、商丘；热痹加大椎、曲
池。 结果临床治愈 33例，显效 48例，好转 36例，无
效 3例，总有效率 97.5%。 马志毅等[20]采用针灸与甲
氨喋呤联合治疗类风湿性关节炎 40例， 结果疗效
优于单纯甲氨喋呤口服组(P%<0.05)，并且联合应用
能明显降低副作用的发生率。
2.4%%%%名家治疗 冯兴华[21，22]认为 RA病情反复发作
或风寒湿邪久郁，日久化热，耗气伤阴，常形成寒热
虚实错杂之病机，故在四神煎(黄芪、牛膝、金银花、
石斛、远志)基础上，辨寒、热、虚、实、瘀等加减相应
药物治疗类风湿关节炎，取得满意疗效。 焦树德[23，24]

结合临床治疗类风湿关节炎经验，把 RA命名为“尪
痹”，临床中常用补肾祛寒治尪汤(川断、补骨脂、熟
地黄、制附片、骨碎补、淫羊藿、狗骨、白芍、桂枝、独
活、威灵仙、防风、麻黄、苍术、知母、炙山甲、伸筋
草、赤芍、松节、地鳖虫、牛膝)加减治疗，取得良好效
果。汪悦[25]认为 RA是临床常见难治性疾病之一，其
常用汗、温、清、补四法巧妙治疗取得较好的效果。
其认为：（1）初起当宜汗之，以防风汤、五积散加减
治疗。（2）痹病多宜温之，热证大多只是整个病程中
的某一阶段，一般为时也比较短暂，热象消退之后，
又可转成寒证。 所以治疗本病必须以温药为主，即
便是风湿热痹也要在清热的同时配以温散之品，不
可一味寒凉清热，以免湿遏不化。 此外，温药也有利
于经络的疏通。（3）病重常要清之，类风湿关节炎虽
然在临床上寒证多于热证， 但热证亦绝非少见，尤
其是寒热错杂之证颇为常见，临床常用白虎桂枝汤
或四妙丸加味治疗。（4）病久宜补之，病证日久，正
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气耗伤日渐明显，一般而言，风寒湿痹日久，阳气易
损，风湿热痹久延，阴血多显不足。 若阳气或阴血受
损，营卫空虚，防御疏懈，往往反复感受外邪，病情
波动。 若肝肾亏虚，骨节筋脉失荣，气血运行滞涩，
每每肢体废用，疼痛不已。 此时治疗当攻补兼施，绝
不可一味祛邪，或单投扶正之品。 阳气偏虚者常用
黄芪、党参、鹿角片、仙灵脾、肉桂等；阴血不足者，
多配生熟地、当归等。
3%%%%展望

类风湿性关节炎是一种慢性难治性疾病，其病
程长，治疗疗程亦长，对患者身心均有较严重危害。
西医虽疗效肯定，但其副作用较大，而中医由于其
副作用小、有一定的疗效，老百姓对其寄望很高，值
得广大医药工作者更深入研究。 目前，中医药治疗
RA，辨证论治和辨病治疗同时并存，辨证治疗由于
个人经验占有很重要地位， 治疗效果也不尽相同，
可重复性差，而辨病治疗也有其不完善的一面。 且
中医治疗缺乏可肯定治疗方法的对照，因此可比性
差，治疗病例少，研究方法不够科学全面，有时难以
让人信服。 但随着科学技术的进步，今后可借助现
代科学技术的手段和方法， 加强临床和实验研究，
研究中药及各方剂的作用机理， 使之具有客观性、
科学性和可重复性，为治疗 RA提供优质药源。
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%%%%%%%%增生性瘢痕(Hypertrophic%scar，HS)是病理性瘢
痕的一种，是因成纤维细胞增殖、生长失控，胶原过
度沉积导致真皮纤维化，增生往往持续数月或数年
以后，才逐渐发生退行性变化。 由于瘢痕组织的粘
弹性降低，使人体表面皮肤组织的正常解剖结构遭
到破坏，从而导致功能障碍，影响正常的生活与工
作，给患者带来极大的心理负担。 现将近年来增生
性瘢痕的研究作一概述。

1%%%%发病机制研究
1.1%%%%成纤维细胞的 ECM代谢异常 从增生性瘢痕
的组织学特点来看， 有大量成纤维细胞(fibroblast，
FB)增生，细胞外基质(ECM%)中胶原、蛋白多糖、纤
维粘连蛋白(FN)等过度沉积，胶原纤维排列紊乱。在
正常情况下 ECM的合成和分解的动态平衡维持着
ECM的相对稳定。 研究表明，增生性瘢痕成纤维细
胞体外合成 FN的量是正常成纤维细胞的 4倍，胶
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