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类风湿关节炎的中医研究应该重视毒邪致痹

肖长虹

##

!#

世纪开始的生物制剂时代!开启了类风湿关节

炎$

F<4,89G0:H 9FG<F:G:I

!

JK

%治疗领域的革命!早期

诊断&达标治疗!锚锭药&靶向治疗!停药缓解!影像缓

解等等概念的出现! 使疾病的临床疗效得到明显提

高' 尽管中医药治疗
JK

有广泛的群众基础!有不少

上市的中成药!丰富的辨证汤方或经验方!国家也组织

投入了较高层次的临床疗效验证工作!但最近一篇国

外的论文发现#检索了至
!"#3

年为止的所有
##6

篇

有关中草药治疗
JK

的
J&)

文献!涉及到
#5 6#6

例

患者!所有文献都有很高的偏倚风险!并不符合
J&)

方法及标准!不能作为高质量的循证证据(

#

)

' 该文启

示#这么多临床研究的方法出现问题!难道仅仅是研究

者的设计错误吗* 深层原因可能是治疗方法本身有缺

陷!达不到预期结果而不得不改变研究方案' 一段时

间以来!对
JK

中医研究走向了减毒增效的方向!这是

一个现实目标!但如果只把中医药定义为减毒增效的

从属地位!肯定限制了中医药治疗
JK

的发展' 要解

决中医药治疗
JK

的临床研究出路!还得从中医治疗

思路本身去寻找!而中西结合的思维可能会提供有益

的借鉴'

#

#

JK

的病因病机特点

长期以来!由于痹病学学科发展的滞后!总是把痹

证的一级病名来代替二级或三级具体疾病' 近
#"

余

年来!随着学科的发展!中西结合理念的进步!许多二

级病名已经得到学术界公认!如目前大家已公认
JK

属于中医学+痹证,中的+痹,!但对痹的病因病机

仍不能作出特征性描述' 国家中管局颁布的痹中医

诊疗方案和临床路径中仍然定义为+风寒湿邪客于关

节!气血痹阻,!没有跳出既往一级痹证的范围!导致

其治则治法仍不离祛风散寒&除湿清热&活血通络这一

经典法则' 最近中医药学会审定的
JK

中医治疗指南

也基本沿用了这一方案' 教材也好!指南也罢!只能保

证医生不犯学术错误!但绝不能保证是最佳治疗方案'

如果
JK

$痹%的病因只是单纯的风寒湿热!与其他

关节炎或软组织风湿症相比!为何只有
JK

病情缠绵

难愈* 为何只有
JK

容易出现骨质破坏和血管炎* 现

有教材解释
JK

骨质破坏的病机是+痰瘀凝聚!腐筋灼

骨,!但外伤导致筋骨痰瘀凝聚的病理更典型!为何外

伤不出现腐筋灼骨呢* 显然!风寒湿热痹阻气血只能

解释
JK

作为痹证的共同特点!并未能解释痹作为

二级疾病的主要特点'

其实历代医家早已注意到这个问题!文献中多以

毒邪来描述历节$痹%的病因病机!如-千金要方.

+热毒流于四肢!历节肿痛,/-外台秘要.+风寒暑湿之

毒因虚所致,$白虎病%/-诸病源候论.+热毒气从脏腑

出!攻于手足!手足则热!赤肿疼痛也,' 现代诸多中

医风湿名家治疗
JK

都强调了解毒的重要性!如朱良

春国医大师善用虫蛇类药以毒攻毒(

!

)

!张鸣鹤老中医

一直提倡清热凉血解毒(

%

)

' 笔者多年研究的三水白

虎汤(

L

)

!还有中国中医科学院姜泉教授的清热凉血

方(

3

)都是以清热解毒立法!大量临床和实验证实了它

们的效果' 毒邪的几个特点#火热性&反复性&侵袭性&

依附性&多变性在
JK

$痹%的发生发展过程中都表

现得非常充分' 可以说!以毒邪致痹作为
JK

$痹%

的基本病机已经呼之欲出' 这并不是标新立异!早在

!""C

年的中国中西结合学会风湿病年会上多位专家

就进行过探讨!

!"##

年又有人提出了这一观点(

C

)

'

有关这种毒邪的性质!目前提出的有热毒&湿毒&风毒&

瘀毒等等!可以继续探讨!姑且提出+毒,做总的概

括也未尝不可'

!

#

JK

毒邪致痹的中西结合认识

近
#"

余年来对
JK

的病因学研究的重要发现是

该病与吸烟和牙周炎的相关性!进一步的机制研究发

现在合适的遗传背景个体中!吸烟可以诱发呼吸道的

瓜氨酸化蛋白!并产生抗瓜氨酸抗体(

$

)

/引起牙周炎

的牙龈卟啉单胞菌的
!

烯醇酶瓜氨酸化后也能够产生

抗瓜氨酸抗体(

5

)

' 这些
JK

标志性抗体甚至可以在症

状出现的
#"

年前就存在体内!与中医学的+伏毒,&

+积毒,概念不谋而合'

JK

的中心病理000滑膜成纤

维细胞增生&新生血管形成&炎症细胞浸润都与肿瘤病

理有类似之处' 进一步的研究发现!

JK

的滑膜成纤

维细胞发生了上皮间充质转化(

6

)

!出现了类似肿瘤细
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胞的生物学特征' 而肿瘤目前的中医病机基本公认是

+癌毒,所致!因此!提出
JK

毒邪致痹的病理生理基

础是有根据的'

从临床治疗分析!以甲氨喋呤&来氟米特作为
JK

的锚锭药!这类药的主要药理作用是通过抑制嘌呤的

合成来发挥细胞毒性作用!与中药雷公藤有相似之处'

而雷公藤味苦性凉有大毒!-本草纲目拾遗.明确记载

有清热解毒&祛瘀接骨之功效' 因此!可以推理西医锚

锭药具有中医解+毒,之功效' 目前越来越广泛被

应用的靶向治疗生物制剂!如
)2M

"

!

拮抗剂!作用靶

点非常明确!就是要清除或阻断炎性细胞因子!起效快

速' 而多种炎性因子已被学术界部分认可为中医毒

邪!因此!从临床治疗应答来看!解毒对痹的治疗也

具有重要意义'

%

#提出
JK

毒邪致痹的现实意义

%

!

#

#治则治法应强调祛毒通痹#目前的教科书

和一些方案&指南只是突出了一级痹证的共性规律和

理法方药!对于痹这样一些二级疾病的特征性规律

和相应理法方药的论述非常薄弱!不符合当今精准医

学的发展趋势' 有人会质疑!中医辨证难道不是精准

医学吗* 其实!证只是疾病的阶段演变!决定疾病发生

发展的主导因素还是病因病机!所以强调治病求因'

对于
JK

而言!不在病因病机上提出特征性学说或理

论!习惯性思维的惰性就容易用已有的辨证论治来替

代对疾病规律的探索' 在已颁布的较为权威的诊疗方

案中!痛风&骨关节炎&

JK

的选方都是四妙散&乌头

汤&羌活胜湿汤&独活寄生汤!

JK

的中医临床疗效近

#"

年来没有突破!很大原因是圄于旧有理论框架!有

意无意地忽略或回避具有解毒通痹功效的药物!如雷

公藤' 作风湿病的临床工作者都明白!雷公藤对
JK

的疗效就像甲氨喋呤一样!已经不需要用统计数据去

证实' 国内的中医药相关专业组织应该推荐雷公藤这

类卫茅科药物作为
JK

的锚锭药' 把祛解毒列入

JK

的中医治则治法之中!才能从理论上和实践中解

决上述困惑!提高临床疗效'

%

!

!

#强化解毒药物或疗法的研发#国医大

师朱良春从哲学高度指出!有是病!必有是药!这是自

然界的生克规律' 目前在国内应用和研究较多的具有

祛解毒的药物有以雷公藤为代表的卫矛科植物!包括

昆明山海棠&火把花根&南蛇藤&过山风等!临床疗效确

切!但毒副作用也明显' 还有可归属于二线解毒药

的有青风藤&马钱子&虫蛇类药$全蝎&蜈蚣& 虫&露蜂

房%以及传统清热解毒凉血药$虎杖&白花蛇舌草&金银

花&青蒿等%' 蜂毒疗法&发泡疗法也具有解毒作

用' 毒的中医属性&分类&现代病理生理基础!以及与

经典风寒湿热之邪的演变关系等等!都还需要大量的理

论&临床和实验去进行研究' 临床实践中!从中西结合

医观点来看!也不必忌诲把传统或生物慢作用抗风湿药

物$

A+KJAI

%视作解毒药!至少目前中医风湿医

生都在广泛应用!但这类药的不良反应&价格&抗药性及

单靶点的局限性!必然为中医药+祛解毒,提供了空

间' 解毒与辨证论治并不矛盾!是相得益彰的关

系!但就目前国内的现状来看!更亟需加强
!

解毒的

研究' 发展更多更好更安全的中医锚锭药或锚锭疗法

应该成为中西结合
JK

研究的重要方向'
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