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摘要：近年来，中医各家以“瘀”为本，以祛风、散寒、清热、化痰、补肾等不同治则从瘀辨治类风湿关节炎，疗效显著。从瘀

论治类风湿关节炎可抑制关节炎症反应，改善关节晨僵、肿胀疼痛等临床表现，同时调节患者免疫功能，延缓骨质破坏。

此外，药物口服结合熏蒸、针刺、穴位敷贴、药物足浴及药膏外敷等中医传统治疗方法辨治类风湿关节炎具有显著优势。

今后可通过多平台、多学科深入交流，进一步探讨从“瘀”论治类风湿关节炎的辨治方法，同时结合药物足浴、膏药外敷等

中医传统治疗方法提高诊疗效果，充分发挥中医药辨治类风湿关节炎的优势。
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　　类风湿关节炎是以对称性关节滑膜炎和关节进
行性破坏为主要特征的自身免疫性疾病。早期症状

为近端指间关节晨僵、对称性肿痛、活动受限，晚期

则以关节软骨破坏、韧带牵拉引起关节畸形及功能

障碍为主要表现，为高致残性疾病。目前，类风湿关

节炎在我国的发病率约为０．３％ ～０．４％，且发病率
逐渐上升［１－２］。由于类风湿关节炎具有关节疼痛难

忍、易导致关节畸形、功能障碍和治疗周期长、慢性

反复发作等特点，导致焦虑、抑郁等负面心理普遍存

在于患病人群中，严重影响其正常生活及生产劳动。
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因此，进一步研究辨治类风湿关节炎的方法十分必

要［３－５］。

中医辨治类风湿关节炎历史悠久。类风湿关节

炎属中医“痹病”“痹”范畴，《素问·痹论》最早

提出：“风寒湿三气杂至合而为痹，其风气胜者为行

痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹。”《灵枢·百

病始生》云“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人”，表

明正气亏虚以及风、寒、湿三气是导致类风湿关节炎

的重要病因病机。但随着对类风湿关节炎的认识愈

加深入，越来越多的医家认为“瘀”既是该病的主要

病因，也是贯穿疾病始终并导致病情加重的重要病

机。与此同时，多项试验研究结果表明从“瘀”论治

类风湿关节炎疗效显著［６－３２］。如谷绍飞等［３３］分析

国医大师李济仁治疗类风湿关节炎的用药频次发

现，活血化瘀药物属高频用药。全国名老中医娄多

峰提出，“瘀”既是类风湿关节炎的致病因素，同样

也是病理产物［３４］。赵越等［３７］通过分析近 １０年国
内中医治疗类风湿关节炎中医证候分布及用药，发

现以活血化瘀、祛风除湿、补肾壮骨等药物最为常

用，提出瘀、湿、肾虚是类风湿关节炎的核心病理要

素。王建等［３５］通过多中心、横断面分析１６０２例类
风湿关节炎患者的中医证候分布特点，发现瘀血、痰

浊既是类风湿关节炎的致病因素，也是病理产物。

薛崇祥等［３６］通过分析类风湿关节炎证型分布及治

疗用药频率发现，活血化瘀药物在辨治类风湿关节

炎中属于高频率用药。马迪等［３８］通过网状 Ｍｅｔａ分
析口服中药治疗活动期类风湿关节炎疗效发现，活

血化瘀疗法疗效优于祛风散寒通络、祛风清热利湿

通络、清热利湿解毒通络等治疗方法。由此可见，

“瘀”是类风湿关节炎极为重要的致病因素和病理

产物，从瘀论治类风湿关节炎具有重要研究价值。

《证治要诀》云“不通则痛，不荣则痛”，类风湿关节

炎因瘀血阻滞气机，痹阻关节，导致关节肿胀疼痛，

血瘀日久则筋脉、骨骼失于濡养，引起骨质破坏和关

节功能障碍。现对近年来中医各家以“瘀”为本，结

合辨证论治，以祛风、散寒、清热、化痰、补肾等不同

治则从瘀论治类风湿关节炎综述如下。

１　活血化瘀通络

赵美等［３９］将１０４例活动性类风湿关节炎患者
分为试验组和对照组，对照组予口服来氟米特治疗，

试验组予来氟米特联合自拟化瘀通痹方治疗。自拟

化瘀通痹方由穿山龙、丹参、川芎、当归、地龙、鸡血

藤、制附子、延胡索、炒苍术、怀牛膝、羌活、独活、僵

蚕、甘草等组成，具有行气活血、化瘀通络之效。经

２个月治疗后，发现试验组有效率为９２．３１％，对照
组有效率为 ７６．９２％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后，两组患者的关节晨僵、肿胀、疼痛等
临床表现，血清 Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、类风湿因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）、白细胞
介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）、肿瘤坏死因
子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、肿瘤坏死
因子样配体 １Ａ（ＴＮＦ－ｌｉｋｅｌｉｇａｎｄ１ａｂｅｒｒａｎｃｅ，
ＴＬ１Ａ）、葡萄糖 ６磷酸异构酶（ｇｌｕｃｏｓｅ－６－ｐｈｏｓ
ｐｈａｔｅｉｓｏｍｅｒａｓｅ，ＧＰＩ）等指标水平以及两组疾病活动
性评分（ｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｓｃｏｒｅ－２８，ＤＡＳ－２８）均较治
疗前改善，且试验组疗效好于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），表明自拟化瘀通痹方可有效改
善活动性类风湿关节炎患者关节晨僵、肿胀、疼痛等

临床症状，降低血清 ＣＲＰ、ＲＦ、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、
ＴＬ１Ａ、ＧＰＩ等指标水平和ＤＡＳ２８积分。

宋彩霞等［４０－４１］将８０例类风湿关节炎合并肺间
质纤维化患者分为试验组和对照组进行研究，对照

组予口服强的松，试验组予强的松联合活血化瘀方

治疗。活血化瘀方由丹参、当归、川芎、赤芍、桃仁、

红花、三七、鸡血藤、黄芪、五味子、桂枝、全蝎、蜈蚣、

大枣等药物组成，具有活血化瘀、通络止痛之效。经

３个月治疗后对比发现试验组有效率为９５％，对照
组有效率为 ７２．５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗后两组患者临床表现和血沉（ｅｒｙｔｈｒｏ
ｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、ＣＲＰ、免疫球蛋白 Ｇ
（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、氧分压、血氧饱和度、二氧
化碳分压等实验室指标及肺功能均较治疗前改善，

且试验组疗效好于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５），表明活血化瘀方可有效改善类风湿关
节合并肺间质纤维化炎患者的临床表现、实验室指

标及肺功能。

任占芬等［４２］将８０例活动性类风湿关节炎患者
分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对照组予

口服甲氨蝶呤联合洛索洛芬钠治疗，试验组在对照

组用药基础上联合红花注射液经脉静滴治疗。红花

注射液为中药红花提取物，具有活血通络、祛瘀止痛

之效。经 ２周治疗后，对比发现试验组有效率为
９７．５％，对照组有效率为８０％，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组 ＤＡＳ２８积分、疼痛视觉
模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），ＣＲＰ、ＥＳＲ、白
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细胞介素－１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）等炎症指标，纤
维蛋白原、Ｄ－二聚体含量等均较治疗前改善，且试
验组疗效优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明红花注射液可有效改善活动性类风湿
关节炎关节疼痛，降低炎症因子水平，同时可抑制血

栓形成。

李锐等［４３］将６０例类风湿关节炎合并肺间质纤
维化患者分为试验组和对照组，对照组予强的松治

疗，试验组予强的松联合活血通络汤治疗。活血通

络汤由川芎、当归、红花、赤芍、丹参、桃仁、三七、鸡

血藤、桂枝、五味子、黄芪、大枣、蜈蚣等组成，具有活

血化瘀，散瘀通络之效。经３个月治疗后试验组有
效率为８６．７％，对照组有效率为７０％，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者临床表现以
及ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＩｇＧ等实验室指标和肺功能均较治疗
前改善，且试验组疗效优于治疗组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），表明活血通络汤可有效改善类风
湿关节炎合并肺间质纤维化患者的临床表现和实验

室指标及肺功能。

２　活血祛风通络

申江曼等［４４］将１０８例类风湿关节炎患者分为
试验组和对照组，采取对照研究方法，对照组予来氟

米特、甲氨蝶呤、白芍总苷胶囊、塞来昔布等常规治

疗，试验组在对照组用药基础上使用芎附痛痹汤口

服联合中药熏蒸及穴位敷贴治疗。芎附痛痹汤由制

附子、威灵仙、川芎、川牛膝、白芍、甘草等组成，具有

祛风散寒、通络止痛之效。穴位敷贴方由白芥子、细

辛、甘遂、延胡索、麝香等组成，具有通络止痛、活血

消肿之效。熏蒸中药则由羌活、独活、防风、川芎、片

姜黄、苏木、海风藤等组成，具有祛风通络、活血止痛

之效。经３个月治疗后，对比发现试验组有效率为
９６．３％，对照组有效率为８３．３３％，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者关节晨僵、疼痛
等症状和中医证候积分及 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ等炎症因
子指标均较治疗前改善，且试验组疗效优于对照组，

不良反应少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明芎附痛痹汤口服联合中药熏蒸及穴位
敷贴治疗可有效改善类风湿关节炎患者的临床表现

并降低炎症因子水平。

蔡永等［４５］将９６例难治性类风湿关节炎患者分
为试验组和对照组，采取随机对照研究方法，对照组

予甲氨蝶呤治疗，试验组予甲氨蝶呤联合自拟祛风

通络除湿方足浴疗法治疗。自拟祛风通络除湿方由

桂枝、威灵仙、鸡血藤、没药、乳香、黄芪、白术、薏苡

仁、甘草组成，具有祛风除湿、活血通络之效。经３
个月治疗后，对比发现试验组和对照组血清

ＴＮＦ－α和血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）水平均较治疗前改善，且试验
组优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后两组患者关节晨僵时间、疼痛关节数量、肿胀

关节数量均较治疗前改善，且试验组疗效优于对照

组，不良反应较少，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明自拟祛风通络除湿方足浴疗法可有效
改善类风湿关节炎患者关节晨僵、肿胀、疼痛等临床

表现，同时可降低血清ＴＮＦ－α和ＶＥＧＦ水平。
张玉红等［４６］将１００例类风湿关节炎患者分为

试验组和对照组，进行随机对照研究，对照组予扶他

林治疗，试验组予扶他林联合排毒痹汤治疗。排

毒痹汤方由火把花根、小铜锤、娘母良、秦艽、威灵

仙、红花、鸡血藤、黄芪、桂枝、白术、茯苓、枸杞、淫羊

藿、续断、牛膝、甘草等药物组成，具有祛风散寒、活

血散瘀等功效。经２个月治疗后对比，发现试验组
有效率为９２％，对照组有效率为７６％，治疗后两组
患者关节疼痛、关节肿胀、关节晨僵等临床症状和血

清ＴＮＦ－α、ＶＥＧＦ水平、ＩＬ－１β等实验室指标均较
治疗前改善，且试验组疗效优于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），表明排毒痹汤可有效改善
类风湿关节炎患者关节疼痛、晨僵、肿胀等临床表

现，同时可降低血清ＴＮＦ－α、ＶＥＧＦ、ＩＬ－１β水平。
田新玮等［４７］将８９例类风湿关节炎患者分为试

验组和对照组，采取随机对照研究方法，对照组予甲

氨蝶呤等常规抗风湿病治疗，试验组予对照组用药

联合自拟活血化瘀方治疗。自拟活血化瘀方由羌

活、独活、川芎、当归、鸡血藤、伸筋草、秦艽、地龙、没

药、乳香、威灵仙、桂枝、透骨草、延胡索、甘草等药物

组成，具有祛风舒筋、化瘀通络之效。经３个月治疗
后，对比发现试验组有效率为９３．３３％，对照组有效
率为７９５５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治
疗后两组患者临床症状积分、凝血功能、白细胞介

素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）和 ＴＮＦ－α等炎症因
子水平均较治疗前改善，且试验组疗效好于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明自拟活血化
瘀方可有效改善类风湿关节炎患者临床表现，同时

降低炎症因子水平，调节患者凝血功能。

·５３５·
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３　活血散寒通络

方兴刚等［４８］将１１４例风寒湿痹型类风湿关节
炎患者分为试验组和对照组，采取随机对照研究方

法，对照组予来氟米特联合塞来昔布治疗，试验组予

对照组用药联合自拟通络散治疗。自拟通络散由附

子、川乌、麻黄、桂枝、干姜、细辛、川芎、当归、鸡血

藤、全蝎、乌梢蛇、蜈蚣、黄芪、白术、白芍、甘草等药

物组成，具有温经散寒、舒筋通络之效。经３个月治
疗后对比发现试验组有效率为９６．４９％，对照组有
效率为８０．７％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后两组中医证候积分及 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ等指标
均较治疗前改善，且试验组疗效优于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后试验组可降低骨
质破坏相关的血清分泌型糖蛋白 －３α和骨形成蛋
白－２水平（Ｐ＜０．０５），对照组则与治疗前无差异
（Ｐ＞０．０５），表明通络散可有效改善风寒湿痹型类
风湿关节炎患者临症表现及实验室指标，同时抑制

骨质的破坏。

王芳等［４９］将８０例寒湿痹阻型类风湿关节炎患
者分为试验组和对照组，采取随机对照研究方法，对

照组予双氯芬酸钠、甲氨蝶呤、柳氮磺吡啶片等治

疗，试验组予温经散寒通络汤联合针灸治疗。温经

散寒通络汤由制川乌、制附子、干姜、桂枝、细辛、麻

黄、川芎、当归、乌梢蛇、鸡血藤、黄芪、炒白术、白芍、

甘草等药物组成，具有温经散寒、通络止痛之效。针

刺取关元、气海、风门、阳陵泉等穴位，行提插泻法治

疗。经连续治疗２周后，对比发现试验组有效率为
９５％，对照组有效率为７２．５％，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者临床表现和社会、
躯体、角色、认知功能等生活质量评分均较治疗前改

善，且试验组疗效优于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），表明温经散寒通络汤联合针灸治疗寒
湿痹阻型类风湿关节可有效改善患者临床表现，提

高生活质量。

周艳等［５０］将１４０例寒湿痹阻型类风湿关节炎
患者分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对照

组予来氟米特联合塞来昔布治疗，试验组予对照组

用药加用温经通络汤联合针灸治疗。温经通络汤由

制川乌、制附子、桂枝、乌梢蛇、细辛、川芎、当归、鸡

血藤、白芍、黄芪、炒白术、甘草等组成，具有温经散

寒、通络止痛之效，针刺穴位取足三里、三阴交、阴陵

泉和气海，行捻转提插手法。经４周治疗后对比发

现试验组有效率为 ９２．９％，对照组有效率为
７７１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后
两组患者关节晨僵、恶寒怕冷、活动不利及肿胀疼痛

评分、ＤＡＳ２８、简化疾病活动指数、临床疾病活动指
数评分和血清 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ、血清分泌型糖蛋
白－３α、骨形成蛋白 －２、β－连环蛋白等水平均较
治疗前改善，且试验组疗效优于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），表明温经通络汤联合针灸治
疗寒湿痹阻型类风湿关节炎可有效改善患者临床表

现，降低炎症因子水平，抑制骨骼破坏。

尹燕飞［５１］将７８例寒湿痹阻型类风湿关节炎患
者分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对照组

予美洛昔康治疗，试验组予美洛昔康联合自拟温阳

除湿、化痰通络方治疗，方由制附子、巴戟天、桂枝、

当归、白芍、白芥子、黄芪、炙甘草等组成。经４周治
疗后，对比发现试验组有效率为９２．３１％，对照组有
效率为７４３６％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后两组患者关节晨僵、肿胀关节数量、压痛关节

数量和血清ＲＦ、抗环瓜氨酸肽（ａｎｔｉ－ｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉ
ｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＣＣＰ）抗体水平均较治疗前改
善，且试验组疗效优于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），表明自拟温阳除湿、化痰通络方可有效
改善寒湿痹阻型类风湿关节炎患者关节晨僵、肿胀、

压痛等临床表现，降低血清ＲＦ和抗ＣＣＰ抗体水平。

４　活血清热通络

徐国山等［５２］将７６例瘀热型活动期类风湿关节
炎患者分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对

照组予甲氨蝶呤片、来氟米特片，必要时使用双氯芬

酸钠缓释片治疗，试验组在对照组用药基础上联合

四妙勇安汤化裁方治疗。方由忍冬藤、玄参、当归、

穿山龙、牛蒡子、僵蚕、甘草等组成，具有清热解毒、

活血通络之效。经３个月治疗后，对比发现试验组
有效率为９４．４４％，对照组有效率为６２．８６％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组关节肿
胀、压痛数、ＶＡＳ、ＤＡＳ２８积分及 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ等指
标等均较治疗前改善，且试验组疗效优于对照组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗后两组血小板
有所改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），但两组
间无明显差异（Ｐ＞０．０５）。试验组双氯芬酸钠缓释
片使用剂量及疗程均少于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），表明四妙勇安汤化裁方可有效改
善瘀热型活动期类风湿关节炎患者临床表现及实验

·６３５·
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室指标，同时有效减少非甾体抗炎药物的使用量。

张力仁等［５３］认为养阴清热、活血通络法在类风

湿关节炎的治疗中具有重要地位，对５７例类风湿关
节炎患者给予以养阴清热、活血通络为主要功效的

中药组方（方由生地黄、白芍、金银花、知母、白花蛇

舌草、丹参、当归、络石藤、穿山龙、青风藤、黑顺片、

制天南星、薏苡仁、生甘草等组成），治疗３个月后，
组内对比研究发现，治疗后有效率为８９．４７％，患者
中医证候、健康调查问卷积分较治疗前改善，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＤＡＳ２８积分较治疗前明
显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），表明以养
阴清热、活血通络为主的治疗方法可有效改善类风

湿关节炎患者的关节疼痛。

杜羽等［５４］将３１例类风湿关节炎患者分为试验
组和对照组，进行开放对照研究，试验组予中药清热

活血方治疗，对照组予清热活血方联合甲氨蝶呤治

疗。清热活血方由金银花、黄柏、青风藤、土茯苓、莪

术、丹参、赤芍、苍术、薏苡仁、蜂房、萆等组成。治

疗３年后，通过Ｓｈａｒｐ－ｖａｎｄｅｒＨｅｉｊｄｅ评分评价两组
的关节破坏和进展速率发现，试验组和对照组的关

节破坏、关节狭窄指标无明显差异，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），两组关节狭窄进展速率均较治疗前
改善，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），试验组关节
侵蚀进展速率有所改善，表明清热活血方可延缓类

风湿关节炎患者骨骼的侵蚀破坏。

李斌等［５５］将１２０例活动期热毒蕴结、气滞血瘀
型类风湿关节炎患者分为试验组和对照组，进行随

机双盲对照研究，试验组予房定亚教授验方“消炎

镇痛膏”外敷治疗（消炎镇痛膏由大黄、乳香、马钱

子、没药、冰片、玄明粉等组成，具有清热活血解毒作

用），对照组予安慰剂外敷治疗。经２周治疗后对
比发现，试验组有效率为６０．４％，对照组有效率为
２０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗后两组
关节疼痛、ＶＡＳ积分均较治疗前好转，且试验组疗
效优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），表
明消炎镇痛膏可显著改善活动期热毒蕴结、气滞血

瘀型类风湿关节炎患者关节肿胀、压痛等症状。

５　活血化痰通络

孟庆良等［５６］将７４例痰瘀痹阻型类风湿关节炎
患者分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对照

组予甲氨蝶呤片、硫酸羟氯喹片、叶酸片等治疗，试

验组予对照组用药联合化痰活血方治疗。化痰活血

方由胆南星、山慈菇、白芥子、僵蚕、地龙等组成，具

有化痰消肿、活血通络之效。经３个月治疗后对比
发现，试验组有效率为 ９４．５９％，对照组有效率为
７５．６８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后
试验组血管内皮生长因子受体 －２（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ－２，ＶＥＧＦＲ－２）、ＶＥＧＦ、
白细胞介素－１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７，ＩＬ－１７）等与血管
内皮细胞功能相关的指标均有所改善，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），表明化痰活血方可有效调节
痰瘀痹阻型类风湿关节炎患者血管内皮细胞异常增

生。

张倩等［５７］将６０例痰瘀痹阻型类风湿关节炎患
者分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对照组

予甲氨蝶呤片、来氟米特片、叶酸片治疗，试验组予

对照组用药联合化痰通络方治疗。化痰通络方由半

夏、苍术、茯苓、陈皮、白芥子、丝瓜络、川芎、红花、当

归、桃仁、白芍、地龙、姜黄、桂枝、延胡索、僵蚕、穿山

龙、甘草等组成，具有化痰消肿、活血通络之效。经

３个月治疗后对比发现，试验组有效率为９６．６７％，
对照组有效率为 ７３．３３％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者的中医证候积分、血
清ＶＥＧＦＲ－２、ＶＥＧＦ及 ＣＲＰ、ＥＳＲ等指标均较治疗
前改善，且试验组疗效好于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），表明化痰通络方可有效改善痰瘀
痹阻型类风湿关节炎患者的临床证候及 ＣＲＰ、ＥＳＲ
等炎症因子水平，同时可有效调节患者血管内皮细

胞异常增生。

张茂全等［５８］将８３例类风湿关节炎患者分为试
验组和对照组，进行随机对照研究，对照组予甲氨蝶

呤片和双氯芬酸钠治疗，试验组在对照组用药基础

上联合化痰活血通络方治疗。化痰活血通络方由胆

南星、白附子、白芥子、防己、川芎、红花、当归、桃仁、

赤芍、地龙、乌梢蛇、丝瓜络、桂枝、细辛等组成，具有

燥湿化痰、活血通络之效。经２个月治疗后对比发
现，试验组有效率为 ９５．２４％，对照组有效率为
７５６１，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两
组患者关节晨僵、肿痛等临床表现和 ＥＳＲ、血小板、
纤维蛋白原等指标均较治疗前改善，且试验组疗效

优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明
化痰活血通络方可有效改善类风湿关节炎患者临床

表现和实验室指标。

李树岗［５９］将３１７例老年类风湿关节炎患者分
为试验组和对照组，采取随机对照研究方法，对照组

·７３５·
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予甲氨蝶呤片和美洛昔康治疗，试验组在对照组用

药基础上联合自拟活血化痰通络方治疗。自拟活血

化痰通络方由白芥子、红花、桃仁、熟地黄、当归、丹

参、鸡血藤、地龙、威灵仙、川芍、黄芪、茯苓、全蝎、山

药等组成，具有活血化瘀、化痰通络之效。经治疗后

对比发现，试验组有效率为８６．７９％，对照组有效率
为５９．４９％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗
后两组患者 ＣＲＰ、ＥＳＲ等炎症因子均较治疗前改
善，且试验组疗效好于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），表明活血化瘀通络方可有效改善老年
类风湿关节炎患者关节晨僵、肿胀、疼痛等临床表

现，同时降低ＣＲＰ、ＥＳＲ等炎症因子水平。

６　活血补肾通络

单翠平［６０］将１０２例活动性类风湿关节炎患者
分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对照组予

甲氨蝶呤片和双氯芬酸钠缓释片治疗，试验组予对

照组用药联合口服独活寄生汤治疗。经２个月治疗
后对比发现，试验组有效率为９４．１２％，对照组有效
率为８０．３９％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治
疗后两组患者关节晨僵、关节肿胀、关节疼痛程度以

及活动耐受度等临床症状指标和 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等免疫指标均较治疗前改善，且试验组
疗效优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
表明独活寄生汤可有效改善活动性类风湿关节炎患

者关节晨僵、肿胀、疼痛等临床表现，同时可有效调

节免疫功能。

石颖等［６１］将８０例肝肾亏虚型类风湿关节炎患
者分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对照组

予口服甲氨蝶呤片、美洛昔康治疗，试验组在对照组

用药基础上联合独活寄生汤随证加减治疗。独活寄

生汤化方由独活、桑寄生、川牛膝、杜仲、人参、白芍、

秦艽、川芎、当归、肉桂、防风、细辛甘草等组成，具有

补益肝肾、祛风通络之效。经３个月治疗后对比发
现，试验组有效率为９７．５％，对照组有效率为６５％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者
关节晨僵时间、ＶＡＳ、ＤＡＳ２８评分及５０ｍ步行时间
均较治疗前改善，且试验组优于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），表明独活寄生汤可有效改善
肝肾亏虚型类风湿关节炎患者关节晨僵时间、ＶＡＳ、
ＤＡＳ２８评分及关节活动耐受度。赵敏等［６２］将６２例
类风湿关节炎患者分为试验组和对照组，进行随机

对照研究，对照组予洛索洛芬钠片联合金乌骨通胶

囊治疗，试验组予洛索洛芬钠片联合胡萌奇教授经

验方补肾通络汤治疗。补肾通络汤由独活寄生汤化

裁，由独活、补骨脂、桑寄生、生杜仲、牛膝、党参、白

芍、茯苓、鸡血藤、蜈蚣、炙甘草等组成，具有补肾强

骨、活血通络之效。经４周治疗后对比发现，试验组
有效率为８７．１％，对照组有效率为７７４％，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者 ＥＳＲ、
ＣＲＰ等炎症因子和ＤＡＳ２８积分及血清维生素 Ｄ、骨
钙素Ｎ端中分子片段等含量均较治疗前改善，且试
验组疗效优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明补肾通络汤可有效改善类风湿关节炎
患者临床症状和实验室指标，同时减轻骨质的破坏。

袁敏芳等［６３］将６０例活动期类风湿关节炎患者
分为试验组和对照组，进行随机对照研究，对照组予

甲氨蝶呤片联合安慰剂治疗，试验组予甲氨蝶呤片

联合补肾解毒通络方治疗。补肾解毒通络方由淫羊

藿、仙茅、续断、生地黄、姜黄、芍药、牡丹皮、忍冬藤、

乌梢蛇、青风藤、羌活、全蝎、肿节风、生甘草等组成，

具有补肾强筋，活血通络之效。经３个月治疗后对
比发现，两组患者关节肿胀数、压痛数，ＤＡＳ２８、
ＶＡＳ、健康评估等积分，ＣＲＰ、ＥＳＲ等炎症因子，类风
湿因子以及细胞ＴＮＦ－α、ＩＬ－１等指标均较治疗前
改善，且试验组疗效优于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），表明补肾解毒通络方可有效改善患
者临症表现和相关实验室指标。

７　问题与展望

综上所述，近年来中医各家以“瘀”为本，以祛

风、散寒、清热、化痰、补肾等不同治则从瘀辨证论治

类风湿关节炎，与单纯性西医治疗相比疗效显著。

客观化指标关节压痛评分、疾病活动度评分和

ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ、抗 ＣＣＰ抗体、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、
ＴＬ１Ａ、ＧＰＩ、ＩＬ－１等实验室指标的改善表明，从瘀论
治类风湿关节炎可通过抑制关节炎症反应从而有效

改善关节晨僵、肿胀疼痛等临床表现；ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＧ等指标变化表明，从瘀论治类风湿
关节炎可有效调节类风湿关节炎患者免疫功能；

Ｓｈａｒｐ评分、血清分泌型糖蛋白－３α、骨形态蛋白－２、
β－链蛋白的改善表明，从瘀论治类风湿关节炎可
有效延缓骨质破坏；Ｄ－二聚体、纤维蛋白原、凝血
功能变化表明，从瘀论治类风湿关节炎可有效改善

血流状态；血清 ＶＥＧＦＲ－２、ＶＥＧＦ等水平改善表
明，从瘀论治类风湿关节炎可有效抑制血管内皮细

·８３５·
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胞的异常增生；肺功能和血气分析结果表明，从瘀论

治类风湿关节炎可有效改善类风湿关节炎合并肺间

质纤维化患者肺通气和弥散功能。与此同时，中医

各家亦采取药物口服结合熏蒸、针刺、穴位敷贴和药

物足浴以及药膏外敷等多种中医传统方法治疗类风

湿关节炎，疗效显著，充分展现了中医传统治疗方法

辨治类风湿关节炎的优势。

然而，中药口服、针刺穴位等治疗方法虽然能有

效改善类风湿关节炎患者的临床表现及实验室指标

水平，但治疗周期长、慢性反复发作的疾病特点导致

患者难以接受长期口服中药和有创性的针灸治疗，

这是每一位医家不得不考虑的问题。因此，在保障

药物疗效的基础上选择患者接受程度较高和使用便

捷的药物足浴、膏药外敷等中医传统疗法或是解决

这一问题的有效方法。今后可通过多平台、多学科

深入交流，进一步研究从“瘀”论治类风湿关节炎的

辨治方法，同时结合多种中医传统治疗方法，为进一

步提高类风湿关节炎的诊疗效果及充分发挥中医传

统治疗方法辨治类风湿关节炎的优势而不断努力。
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［９］王帅，卞华．中医学对类风湿性关节炎的认识及诊治思路［Ｊ］．辽

宁中医杂志，２０１７，４４（８）：１６１８－１６１９．

［１０］刘维，李闯，吴沅?．类风湿关节炎中医证型地域性分布特征的

文献研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（９）：３３４９－３３５２．

［１１］潘胡丹，刘良．类风湿关节炎中医治疗经验探讨［Ｊ］．中医杂志，

２０１６，５７（２）：１７３－１７５．

［１２］白华，张承承，孟凤仙．孟凤仙辨证论治类风湿关节炎经验［Ｊ］．

北京中医药，２０１９，３８（１０）：１０１２－１０１４．

［１３］刘靖晗，孙柯，罗慧佳，等．黄继勇教授运用活血通痹方治疗瘀

阻型类风湿关节炎经验［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０１９，４２

（３）：１８－２０．

［１４］刘蔚翔，姜泉．姜泉治疗类风湿关节炎经验［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０１９，３４（５）：２１９８－２２００．

［１５］解泽文，付新利．从虚邪痰瘀浅谈类风湿性关节炎［Ｊ］．湖南中

医杂志，２０１９，３５（７）：１１７－１１８．

［１６］白玉，熊燕，李媛，等．基于肾虚血瘀理论探讨艾灸对实验性类

风湿性关节炎家兔抗炎镇痛的作用机制［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１９，３７（１）：８５－８８，２６０．

［１７］展俊平，孟庆良，孟婉婷，等．补阳还五汤配合西药治疗类风湿

关节炎气滞血瘀证临床观察［Ｊ］．山西中医，２０１８，３４（８）：２９－

３０．

［１８］郑炜，侯秀娟，刘小平，等．从络脉痹阻论治难治性类风湿关节

炎［Ｊ］．中医学报，２０２０，３５（４）：７７３－７７６．

［１９］张营光．清热活血法治疗瘀热型类风湿关节炎的临床效果观察

［Ｊ］．中国实用医药，２０１８，１３（１）：１２０－１２１．

［２０］王佳，王钢，王涛，等．身痛逐瘀汤联合西药治疗类风湿关节炎

瘀血痹阻证的临床观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，２３

（２４）：１８５－１８９．

［２１］李蓉，宁乔怡，姚血明，等．从肾虚血瘀理论探讨类风湿关节炎

的发病机制［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１７，３５（５）：１２０６－１２０８．

［２２］靖卫霞，朱跃兰，孙文燕，等．化瘀通络方抑制类风湿关节炎滑

膜炎症机制研究［Ｊ］．中医学报，２０１９，３４（３）：５７６－５８０．

［２３］巴燕·艾克海提，古结乃特汗·拜克里木．祛风湿、通经祛痹类

中药治疗类风湿性关节炎［Ｊ］．中医学报，２０１８，３３（１２）：２４６６－

２４６９．

［２４］杲东，卜寿山．六味地黄汤合四物汤治疗类风湿关节炎临床研

究［Ｊ］．中医学报，２０１７，３２（６）：１０７９－１０８１．

［２５］徐宁．滋阴养血清热汤治疗老年类风湿性关节炎临床研究［Ｊ］．

中医学报，２０１７，３２（７）：１２８９－１２９２．

［２６］许正锦，陈进春，邱明山，等．浅论痰瘀在类风湿关节炎中的致

病作用［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１８，４５（６）：１１６７－１１７０．

［２７］张少红，陈进春．痰瘀致痹理论在类风湿关节炎中的应用［Ｊ］．

中医药临床杂志，２０１６，２８（１０）：１３８７－１３９０．

［２８］朴勇洙，刘庆南，李倜，等．国医大师卢芳运用四藤二龙汤治疗

类风湿关节炎经验［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１９，４３（３）：

２３６－２３８．

［２９］孙蓬远，高明利．高明利运用益气养阴通络法治疗气阴两虚型

类风湿关节炎经验［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１８，４５（８）：１６１１－

１６１２．

［３０］吴菲雅，苏晓．苏晓教授对类风湿关节炎的诊疗经验［Ｊ］．风湿

病与关节炎，２０１８，７（６）：４９－５１．

［３１］齐庆，金文杰，于静，等．金明秀教授运用清热通痹法治疗类风

湿关节炎经验［Ｊ］．环球中医药，２０１８，１１（６）：９１１－９１３．

［３２］曾苹，侯雷，宁乔怡，等．马武开教授从气虚血瘀论治类风湿关

节炎临床经验［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１８，７（４）：５１－５３．

［３３］谷绍飞，陈苗，李艳．国医大师李济仁教授治疗类风湿关节炎用

药规律研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１７，２４（９）：８７－９０．
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［３４］曹玉举．娄多峰“虚、邪、瘀”理论论治类风湿关节炎［Ｊ］．中华中

医药杂志，２０１８，３３（２）：５６９－５７１．

［３５］王建，巩勋，唐晓颇，等．１６０２例类风湿关节炎患者中医证候分

布特点的多中心横断面调查［Ｊ］．中医杂志，２０１８，５９（１１）：

９６３－９６７．

［３６］薛崇祥，于航，呼明哲，等．基于文献多元分析的类风湿关节炎

用药规律研究［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０１８，２０

（４）：６０８－６１３．

［３７］赵越，晏菁遥，黄闰月，等．近十年治疗类风湿关节炎文献的中

医证候分布与遣方用药规律分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１９，

３７（９）：２１６８－２１７７．

［３８］马迪，武珊珊，马桂琴．中药口服治疗活动期类风湿关节炎不同

治法疗效的网状 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．北京中医药，２０１８，３７（１１）：

１０４３－１０４７，１０６１，１１０１．

［３９］赵美，范福玲，杨丹丹．化瘀通痹方对活动期类风湿关节炎患者

的疗效及患者血清内 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＣＲＰ的变化研究［Ｊ／

ＯＬ］．中华中医药学刊：１－３［２０１９－１１－０６］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．

ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／２１．１５４６．ｒ．２０１９０８１５．１１４６．０６４．ｈｔｍｌ．

［４０］宋彩霞，张茂全，夏璐，等．活血化瘀法治疗类风湿关节炎合并

肺间质纤维化对患者肺功能影响情况分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，

２０１８，４５（３）：５３７－５３９．

［４１］解春霞，刘敏，江芳超，等．中西医结合治疗对类风湿性关节炎

并发肺间质纤维化患者肺功能和血气指标的影响［Ｊ］．辽宁中

医杂志，２０１７，４４（１１）：２３６２－２３６４．

［４２］任占芬，杨金良，罗寰，等．红花注射液对活动期类风湿关节炎

纤维蛋白原和Ｄ－二聚体表达的影响［Ｊ／ＯＬ］．中华中医药学

刊：１－８［２０１９－１１－０７］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／２１．

１５４６．Ｒ．２０１９１０２８．１０４０．０３６．ｈｔｍｌ．

［４３］李锐，叶冰玉，刘佳钰，等．活血通络汤辨治类风湿关节炎合并

肺间质纤维化临床研究［Ｊ］．陕西中医，２０１９，４０（８）：１０４１－

１０４３．

［４４］申江曼，方繤，陈文莉，等．芎附痛痹汤联合中药穴位敷贴及熏

蒸治疗类风湿性关节炎临床疗效［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，

３６（８）：１９４３－１９４６．

［４５］蔡永，孟庆良．祛风通络除湿方对难治性类风湿关节炎患者血

清ＴＮＦ－α与 ＶＥＧＦ的影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１９，４６（４）：

７６９－７７２．

［４６］张玉红，王彦炎，孟岩，等．排毒痹汤结合扶他林治疗类风湿

性关节炎的疗效评价及对血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＶＥＧＦ因子水

平影响的研究［Ｊ］．四川中医，２０１８，３６（３）：１０６－１０９．

［４７］田新玮，刘丽丹，游碧荣，等．活血化瘀方联合来氟米特及甲氨

蝶呤对类风湿关节炎患者凝血功能的影响［Ｊ］．陕西中医，

２０１８，３９（１０）：１４３５－１４３７．

［４８］方兴刚，汪?，陈汉玉，等．自拟通络散联合来氟米特治疗风寒

湿痹型类风湿关节炎疗效及对血清 Ｗｎｔ－３α和 ＢＭＰ－２水平

的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１９，２８（１３）：１４０８－１４１１，

１４５３．

［４９］王芳，古英．温经散寒通络汤联合针刺治疗类风湿性关节炎（寒

湿痹）临床观察［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１９，３３（９）：４９－５１．

［５０］周艳，罗凛．温经通络汤联合针灸治疗风寒湿痹型类风湿关节

炎疗效及对血清Ｗｎｔ－３α、β－ｃａｔｅｎｉｎ、ＢＭＰ－２的影响［Ｊ］．现

代中西医结合杂志，２０１９，２８（３０）：３３７５－３３７８．

［５１］尹燕飞．温阳除湿、化痰通络方结合常规疗法治疗寒湿痹阻型

类风湿关节炎临床观察［Ｊ］．光明中医，２０１９，３４（１８）：２８２０－

２８２２．

［５２］徐国山，俞晓芳，孔美珠，等．清热活血法治疗瘀热型类风湿关

节炎临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（３）：１１６７－１１７０．

［５３］张力仁，曲华，王培利，等．养阴清热活血通络方治疗痰瘀痹阻

型类风湿性关节炎５７例疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，

３２（３）：１３６９－１３７１．

［５４］杜羽，王雷，罗成贵，等．清热活血方药治疗类风湿关节炎３年

期放射学评价研究［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１８，１３（１１）：

１５７７－１５８０．

［５５］李斌，唐今扬，周彩云，等．清热解毒活血法外治类风湿关节炎

的临床研究［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（４）：５１６－５１９．

［５６］孟庆良，孟婉婷，郑福增，等．化痰活血方配合西药治疗痰瘀痹

阻型类风湿关节炎的可行性及对其血清 ＶＥＧＦ、ＶＥＧＦＲ－２、

ＩＬ－１７的影响［Ｊ］．中国地方病防治杂志，２０１７，３２（３）：２８４－

２８５．

［５７］张倩，邱明山，李依寒，等．化痰通络方配合西药治疗痰瘀痹阻

型类风湿关节炎的疗效观察及对其血清 ＶＥＧＦ和 ＶＥＧＦＲ－２

等因素的影响探究［Ｊ］．当代医学，２０１８，２４（３４）：１３５－１３７．

［５８］张茂全，张婷婷，赵云升．化痰活血通络法治疗类风湿关节炎临

床疗效评价［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（３２）：９１－９２．

［５９］李树岗．活血化痰通络法辨治老年类风湿关节炎及对患者

ＣＲＰ、ＥＳＲ的影响研究［Ｊ］．陕西中医，２０１８，３９（１０）：１４２９－

１４３１．

［６０］单翠平．独活寄生汤治疗活动期类风湿性关节炎的临床效果及

对患者免疫功能影响［Ｊ］．内科，２０１８，１３（３）：３７４－３７６．

［６１］石颖，杨莉，蒋毅，等．独活寄生汤辅治肝肾亏虚型类风湿关节

炎的临床效果观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１９，１２（２２）：２４－

２６．

［６２］赵敏，杨元斐．补肾通络汤对类风湿关节炎骨代谢标志物的影

响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１９，１４（６）：８４８－８５１．

［６３］袁敏芳，何奕坤，董卫江，等．补肾解毒通络方联合甲氨蝶呤治

疗活动期类风湿关节炎患者滑膜病变的研究［Ｊ］．浙江中医杂

志，２０１９，５４（８）：６００－６０１．
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