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类风湿关节炎（rheumatoid%arthritis，RA）是一种
病因不明的以对称性、慢性、进行性多关节炎为主要
表现的慢性全身性自身免疫性疾病，其发病率、致残
率均较高，严重危害人类健康[1]。 其多见于女性，男
女患病比例约为 1∶3， 我国大陆地区的患病率为
0.20%~0.40%[2]。 其基本病理改变为滑膜增生、衬里
层增厚、多种炎性细胞浸润、血管翳形成及软骨与骨
组织的破坏[3]。 RA属中医学“痹症、顽痹、尪痹”范
畴，虽然该病治疗有一定的难度，但中医药在减轻药
物副作用、改善生活质量、控制疾病进展、减少致残
率等方面，具有重要的临床意义。 笔者以关键词检
索，利用中国知网、万方数据、维普数据库，对 2006
年 1月 ~2014年 1 月国内中医药治疗类风湿关节
炎文献进行分析，去除重复文献等因素，共检索得到
68篇文章，对文章内容进行梳理。 现就近八年来中
医药治疗 RA的临床研究做一简要综述：
1%%%%中药复方治疗

衣蕾等[4]用风湿Ⅱ号胶囊（淫羊藿、鹿角胶、巴戟
天、补骨脂、骨碎补、何首乌、丹参、乳香等）治疗 RA
患者 30例与甲氨蝶呤药物组比较，12周后比较结
果： 治疗组与对照组在疾病疗效和中医证候疗效比
较上，均有显著性差异（P＜0.01）；而在不良反应发生
率比较上两组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 表明
风湿Ⅱ号胶囊能缓解本病患者临床症状，减轻痛苦，
且无明显毒副作用。 林昌松等[5]用断藤益母汤（昆明
山海棠、川续断、益母草）治疗 35例 RA患者与来氟
米特药物组比较，12周后比较结果：（1） 试验组和对
照组的总有效率分别为 51.4%、57.1%，两组总有效率
比较无统计学意义（P＞0.05）。（2） 试验组在降低
DAS-28评分方面起效较快， 但 12周末治疗效果与
对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（3）试验
组治疗 2周后在改善关节肿胀、CRP等指标方面显
著优于对照组（P＜0.05）。 表明断藤益母汤对活动期
RA患者具有改善关节功能、降低活动期炎症指标的
作用，疗效与来氟米特相当，但起效时间更快。 张振
顺[6]采用宣痹汤合二妙散加减（防己、栀子、黄柏、连
翘、赤小豆、滑石、半夏、蚕砂、杏仁、牛膝、薏苡仁等）
辨证治疗 35例 RA患者，对照组采用西药常规治疗
（口服羟氯喹 200%mg，bid+ 甲氨蝶呤 7.5%mg，qd），8
周后观察疗效及不良事件发生率， 治疗组总有效率
为 94.28%，对照组为 74.28%，两组比较有统计学意
义（P＜0.05）；两组不良事件发生率比较，差别不具有

统计学意义（P＞0.05）。说明宣痹汤合二妙散治疗 RA
疗效显著，副作用小。 苏玉亭等[7]以益气活血方（防
己、黄芪、党参、茯苓、白术、桃仁、红花、乳香、没药、
桑寄生、赤芍、当归、川芎、桂枝、桑枝等）治疗气虚血
瘀型 RA患者 76例，2个月后观察疗效发现益气活
血方可改善 RA患者局部疼痛、 肿胀， 总有效率为
89.5%。吴士杰[8]采用温经蠲痹汤加二马定痛丹（生麻
黄、桂枝、五加皮、制川乌、仙灵脾、仙茅、牛膝、酒当
归、汉防己、赤芍、白芍、苍术、穿山甲等）治疗痹症寒
湿阻滞型 108例，对照组服用扶他林片、柳氮磺胺吡
啶片，12周后观察疗效： 治疗组总有效率为 75%，对
照组为 52.8%，差异有显著性意义（P＜0.05）。 体现该
方法对 RA有温经散寒、活血通痹的功效。
2%%%%中药复方＋西药治疗

王笑青等[9]将 53例 RA患者随机分为 A、B两
组，两组均应用双氯芬酸钠缓释胶囊、甲氨蝶呤片和
来氟米特片治疗，A组 25例加服顽痹清丸（紫草、生
地黄、牡丹皮、益母草、川牛膝、忍冬藤、薏苡仁、土茯
苓、黄芩、吴茱萸、甘草等），B组 28例加服安慰剂。
结果 A组类风湿因子、血沉、CRP、关节疼痛评分下
降幅度大于 B组；A组临床疗效优于 B组； 两组不
良反应发生率比较，差异无统计学意义。说明采用顽
痹清丸联合非甾体抗炎药及改善病情的抗风湿药物
治疗湿热痹阻型 RA，可有效降低急性反应物水平，
缓解关节疼痛，且不良反应轻微。 李雯燕等[10]将 60
例老年 RA患者随机分为治疗组和对照组， 治疗组
给予独活寄生汤（独活、桑寄生、秦艽、牛膝、当归、川
芎、熟地、党参、茯苓、白芍、杜仲、土元、阿胶、木瓜
等） 联合来氟米特， 对照组给予单服西药来氟米特
20%mg，1次 /d，疗程 12周。 两组患者 6周、12周临
床疗效进行比较， 治疗组明显优于对照组（P＜
0.05）。 提示中药独活寄生汤治疗老年 RA可辅助提
高来氟米特疗效， 减少西药副作用， 增加耐受安全
性。 刘江等[11]将 95例 RA患者随机分为两组，对照
组 45例给予甲氨蝶呤片、双氯芬酸钾片治疗，治疗
组 50例加服化痰活血通络中药（丝瓜络、 地龙、川
芎、防己、胆南星、白附子、细辛等），2个月后进行疗
效比较：治疗组（显效率 78%、总有效率 98%）明显
优于对照组（66.7%、85%），两组疗效差异有显著性
意义（P＜0.05）；治疗组在改善临床症状、血小板、D-
二聚体、纤维蛋白原、血沉方面与对照组比较，差异
有统计学意义（P＜0.05）。提示化痰活血通络法治疗
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RA有明显的临床疗效，优于单用西药治疗。 陈爱林
等[12]采用痹症 1号（秦艽、防己、苍术、地龙、鸡血藤、
桑枝、红花等）配合西药（同对照组用药）治疗 132例
RA患者，对照组 68例服用非甾体抗炎药及甲氨蝶
呤。 结果治疗组总有效率 90.2%， 对照组总有效率
72.0%，两组比较有显著差异（P＜0.05）。 杨小丽等[13]

对 102例 RA病例随机分为两组， 观察自拟愈痹方
（羌活、独活、桔梗、防己、川乌、草乌、生黄芪等）联用
甲氨蝶呤和单用甲氨蝶呤治疗 RA的疗效： 治疗组
总有效率达 83.3%，对照组总有效率为 62.5%，两组
比较有显著性差异（P＜0.01），且治疗组副作用较对
照组明显减少。王永幸[14]予对照组口服甲氨蝶呤，治
疗组按照中医辨证分型联合甲氨蝶呤治疗：风寒痹
阻型用乌头防己汤加减；风湿痹阻型用羌活胜湿汤
加减；寒湿痹阻型用桂枝附子汤加减；湿热痹阻型用
宣痹汤合二妙丸加减。治疗组总有效率为 93.9%，对
照组总有效率为 77.7%， 两组在改善症状及降低血
沉方面均有良好作用，但无统计学意义，治疗组在不
良反应和血常规改善方面优于对照组，表明中医辨
证论治联合西药不仅疗效可靠，且不良反应少。
3%%%%中药单药

我国有丰富的中药资源，从中寻找高效、低毒的
RA治疗药物是当今研究的热点，而中药单药治疗更
是有着比复方治疗方便、快捷、剂量精确等优势。目前
单药治疗 RA研究较多的是雷公藤、白芍、青风藤、黄
芪、木瓜等药物。 目前的实验研究大多从单药的有效
成分及其作用机制，或将其有效成分与西药常规治疗
进行对照实验，从而研究单药对 RA的疗效。
3.1%%%%雷 公 藤 雷公藤是卫毛科植物雷公藤
（Tripterygium%wilfordii%Hook.%f.）的根，又名黄藤，20
世纪 70年代后广泛用于治疗免疫系统疾病，具有免
疫调节、抗炎止痛等作用，尤其在 RA的治疗中疗效
确切。 目前对其研究较多者为其主要成分雷公藤多
苷（trip%terygiumglycosides，TG）、雷公藤内酯醇（又
名雷公藤甲素）（trip%tolide）等 [15]。 姜泉等 [16]研究提
示， 雷公藤提取物对缓解类风湿关节炎病情有效
（P＜0.05），在减少肿胀关节数、降低 CRP方面的疗
效与缓解病情药没有差异，在降低 ESR方面比缓解
病情药疗效要好（P＜0.01）。 但在延缓 RA骨质破坏
方面并无明显疗效。
3.2%%%%白芍 白芍总苷（total%glucosides%of%paeony，
TGP）是中药白芍干燥根中提取的有效成分，具有镇
痛、抗炎、免疫调节、保肝等多种药理作用，已经作为
第一个被正式批准抗炎免疫调节药上市，临床上主要
用于 RA的治疗。 朱蕾等[17]研究结果提示，白芍总苷
通过抑制滑膜成纤维细胞的增殖及细胞分泌因子
IL-1、TNF-琢及 PGE-2产生从而阻止 CIA大鼠关节
破坏。
3.3%%%%青风藤 青风藤为防己科植物青藤、华防己或
清风藤科植物清风藤的藤茎，能祛风湿、通络止痛。
青藤碱是从青风藤中提取的单体生物碱，具有明显

的抗炎、抗免疫等药理作用。林小军等[18]将 80例 RA
患者随机分组， 治疗组用正青风痛宁缓释片＋甲氨
蝶呤（MTX）＋柳氮磺胺吡啶（SASP）， 对照组予
MTX＋SASP，治疗 12周后比较：两组患者 ACR20、
ACR50、ACR70治疗后均有改善， 而治疗组改善程
度优于对照组，治疗组患者较快出现关节肿痛缓解。
提示 SN 治疗 RA 兼具非甾体抗炎镇痛药和
DMARDs的特点。
4%%%%外治法

张锋利等[19]针药并用治疗 RA：针刺以大椎、至
阳、命门、风池、合谷、足三里为主穴，同时辨证取穴，
并根据疾病部位循经选穴，采用平补平泻法。中药则
采用自拟治痹经验方（独活、桑寄生、青风藤、海风
藤、制川乌、炙黄芪、丹参、炙甘草），结果总有效率为
92.41%。 吴芙蓉[20]选取关元、气海、足三里、肝俞、肾
俞、脾俞为主穴，配合病变关节的局部选穴及循经取
穴，治疗 RA总有效率达 95%。王晖[21]在常规抗风湿
治疗的基础上运用自拟风湿Ⅰ号方（当归、白芍、桑
枝、桂枝、青风藤、忍冬藤、鸡血藤、丹参、木瓜、葛根）
熏洗 RA病变关节，总有效率为 89.4%，高于单行抗
风湿治疗组的 80.0%， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 王素芳等[22]选取风池、足三里、三阴交、外关
为主穴，再根据病变部位的不同，上肢取合谷、曲池、
八邪等穴，下肢取阳陵泉、昆仑、八风等穴，以平补平
泻法为主；配合以双氯芬酸钠胶囊口服、甲氨蝶呤针
肌肉注射或片剂口服：总有效率为 97.4%。张永红等
[23]将 82例 RA患者随机分为两组，对照组予常规西
药治疗，治疗组在此基础上予中药（大黄、桂枝、荆
芥、羌活、防风、伸筋草、透骨草、乳香、没药、延胡索、
全蝎） 外敷配合特定电磁波治疗器 L-1-4红外线照
射，治疗 30%d后，两组晨僵关节、肿胀关节及疼痛关
节个数比较差异有统计学意义（P＜0.01），此方法治
疗 RA有效且安全。 董宏生等[24]对 60例 RA急性期
患者随机分组， 治疗组予中药内服＋西药内服＋中
药泡洗； 对照组予中药内服＋西药内服， 分别在第
0、7、14天观察患者各项临床指标。 中药选方根据中
医理论辨证论治：湿热痹阻型：忍冬藤、白花蛇舌草、
络石藤、鸡血藤、防己、独活、桑枝；寒湿痹阻型：豨莶
草、穿山龙、青风藤、鸡血藤、防己、独活、桂枝；痰瘀
痹阻型：当归、川芎、炒白芥子、鸡血藤、苏木、独活、
桂枝。 结果提示在常规中西药联合治疗的基础上加
用中药泡洗可缓解 RA患者乏力、 疼痛、 肿胀等症
状，降低患者焦虑，提高活动期患者病情的缓解率，
提高生活质量。 孔范胜等[25]在对照组常规治疗的基
础上加用三九敷贴，将细辛、麝香、白术、甘遂、吴茱
萸、金银花等制成膏药敷贴。按 RA病变部位和经络
循行路线确定敷贴穴位，其中取大椎、丰隆、涌泉为
共同穴位，1 年为 1 个疗程， 治疗组总有效率为
92%，远高于对照组的 74%。 黄智胜[26]采用中频导入
正清风痛宁联合药物治疗 RA患者， 与单独使用药
物治疗作对照，治疗组总有效率为 93%，对照组总
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有效率为 83%，且两组治疗前后临床症状、体征及
ESR、RF的变化经统计学处理有显著性差异。 杜华
碧等[27~29]以青藤碱的含量为指标，考察祛风止痹凝
胶的经皮渗透性及透皮吸收的过程，并采用大鼠佐
剂性关节炎模型发现祛风止痹凝胶剂治疗 RA具有
显著抗炎、镇痛、退热的作用，而青藤碱以零级动力
学经皮渗透。
5%%%%讨论

类风湿关节炎是一种慢性迁延性自身免疫性疾
病，常导致关节破坏，甚至造成心、肺等多脏器、多系
统损害[30]。 但由于 RA病因和发病机制尚未完全明
确，目前在临床上缺乏根治及预防本病的有效措施
[31~32]。 目前治疗 RA药物大多存在副作用大、部分病
人难以耐受等问题。 中医药有着几千年的历史和经
验，并形成了成熟的辨证论治体系、整体观念等独有
的理论体系，与现代医学相比中医药还具有治疗成
本低、毒副作用小等优点。 临床研究表明中医治疗
在抗炎、镇痛、免疫调节等方面可能具有一定的作
用，因此利用中成药或草药内服，配合针灸、外敷等
外治法对帮助改善 RA患者病情、 缓解病人的痛苦
有一定作用，且毒副作用低，与西药合用可能可以减
轻西药的不良反应， 因此中医学在治疗 RA上有一
定的优势。查看近年来相关文献，中医药治疗 RA虽
获颇多成效， 但仍有几点值得同道思考：（1） 由于
RA的病因病机尚不明确， 故缺乏以中医理论为指
导的、先进的科学实验方法和严格科研设计下的基
础研究， 建立与中医病证相符的 RA动物模型难度
较大。（2）大部分研究不能对疾病的活动程度和疗
效判断标准运用最新的国际通用的规范的标准客
观、准确、公正地进行评判，更勿谈如何立足于中医
理论，开展系统的基础研究，制定统一的中医诊断、
辨证分型、疗效等评定标准。 笔者搜索所得的文章
中大部分没有采用 DAS28评分， 仅有 15篇采用了
ACR20、50、70疗效评分。（3）对中药有效成分及其
作用机制的研究仍需进一步深入。（4）应注重综合
治疗方法的研究，以提高治疗效果、降低治疗成本、
减少毒副作用，如功能锻炼、外治法的联合运用等。
（5）目前中医药临床试验研究的数量呈逐年上升的
趋势，但质量有待进一步提高，缺乏科学、公认且与
中医整体观念相吻合的研究方法。 如大多数实验都
能做到随机分组，但很少能做到双盲研究，更少做到
安慰剂对照或阳性药物对照研究，从而使得研究结
果的可信性、重复性、准确性有所降低。（6）诸多实
验即使采用论证强度相对较高的随机对照试验作为
研究方法，但受样本数偏低、试验设计及其实施不够
科学合理、统计分析方法不当等因素影响，不同的研
究者即使针对该病同一分期采用相同的中医治法、
方药，所得结论也存在较大差异，单个试验结论的可
靠性、真实性不理想。比如没有针对 RA特点的长程
研究，更没有科学、可信的影像学研究。

中医药在治疗 RA方面具有较多的治疗方法和

发展潜力， 今后中医治疗 RA的研究层面应该越来
越广泛深入，研究方法应越来越科学可靠，从而最大
程度地发挥中医药治疗 RA的效力。
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