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• 临床经验 •

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一

种以侵蚀性关节炎症为主要临床表现的全身性自身免

疫性疾病，可以发生于任何年龄 [1，2]。RA 的发病机

制目前尚不明确，其基本病理表现为“滑膜炎”，并

逐渐出现关节软骨和骨破坏，最终导致关节畸形和

功能丧失，可并发肺部疾病、心血管疾病、恶性肿

瘤、抑郁症等。流行病学显示，我国 RA 的患病率为

0.42%，患者总数约 500 万 [3]，男女比约为 1：4[4，5]。

现代医学并无根治 RA 的方法，临床多采用非甾体抗

炎药、激素、免疫抑制剂等 [6]。中医药对缓解 RA 关

节及关节外症状、提高临床疗效、改善生活质量等方

面具有独特优势 [7，8]。

房定亚教授是国内著名的风湿病专家，其从事临

床工作近 60 载，擅长内科，尤其是风湿免疫疾病的

诊治，临床经验丰富。房教授提倡中西医结合，推崇

病证结合，分期辨治 RA。笔者有幸随师学习，现将

房师中西医结合治疗 RA 经验整理如下。

1 房师对 RA 病因病机的认识

房定亚教授在 RA 的致病因素方面，重视“湿、

热、毒邪”，强调“毒热致痹”。RA 常以发作期、缓

解期交替出现为临床特点，因此，房定亚教授主张根

据 RA 的临床表现和病理特点重视“分期辨治”。

1.1 RA 活动期湿热毒邪内蕴 房定亚教授认

为，不论是初发 RA，还是慢性病程急性加重的 RA，

病情活动时，病势急、病情重，临床可见明显关节肿

胀、疼痛、屈伸不利、发热、浆膜腔积液等表现，西

医病理特征为“滑膜炎”和“血管炎”。房教授强调，

RA 活动期多种自身抗体、细胞因子参与的炎症级联

反应，不仅导致关节滑膜炎症活跃，并且加速了关节

软骨及软骨下骨破坏，使疾病较快侵蚀骨质。因此认

为，RA 活动期亦与一般的湿热痹证有所不同，其病

因病机、临床表现已经超出了一般湿热邪气致痹的特

征，其发作上的暴戾性，进展上的侵蚀性，反应了此

时在湿热痹阻的基础上，同时具有毒邪致病的特点，

实属湿热毒邪为患。

RA 活动期的病因病机为阳盛体质或体虚复感外

邪，热盛成毒，湿郁化浊，二邪交结，窜入经络，舍

于关节，灼伤血脉，正邪交争，经络阻隔，气血凝

滞。“湿热毒邪痹阻”是RA活动期的病机关键。因此，

治疗 RA 急性期，房定亚教授重视湿、热、毒邪的致

病因，强调本病活动期为“湿热毒痹”。

1.2 RA 缓解期正气不足，余邪未尽 房定亚教

授认为，RA 为慢性进展性疾病，缓解期病情属于相

对稳定，但由于慢性疾病消耗，长期使用激素、抗炎

止痛药及免疫抑制剂，不仅表现气阴不足、气血亏虚

之证，而且仍“余邪未尽”，存在亚临床滑膜炎和亚

临床血管炎，在一定的诱发因素下仍可病情加重，再

次进入活动期。因此，RA 缓解期毒亦深伏，亦难以

尽除，成为病情复发之宿根。房定亚教授认为，此期

病机特点为正虚邪实，虚实夹杂，主要证候为“湿热

毒余邪潜伏、正气不足”。

2 RA 的分期辨治

房定亚教授经过长期的临床实践，积累了许多宝

贵的中西医结合的方法治疗 RA 的经验。房教授认为，

治疗时应遵循“急则治标、缓则治本”的治疗原则，

主张分期辨治。

2.1 活动期 在 RA 活动期，滑膜炎症活跃，

关节软骨、软骨下骨破坏加速，因此积极有效地控制

RA 活动期是解除患者痛苦，改善生活质量，阻止病

情进展的关键。

RA 活动期病应遵循“急则治标”的原则。治法

应以清热解毒、活血止痛为主。房定亚教授总结多年

临床经验，选用治疗脉管炎的验方“四妙勇安汤”加

味，临证化裁，创制了专方“四妙消痹颗粒”（中国

中医科学院西苑医院院内制剂），为 RA 活动期治疗之
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专方。四妙消痹汤由四妙勇安汤加味而成，方药组成：

金银花 30 g 当归 20 g 玄参 20 g 生甘草 10 g  
白花蛇舌草 30 g 山慈菇 9 g 豨莶草 30 g 白芍

30 g 威灵仙 20 g 萆薢 20 g 等。现代中药药理研

究提示金银花、当归、玄参、生甘草具有抗炎、免

疫调节、抑制血管通透性、保护血管内皮细胞等作

用 [9，10]。其中，金银花作为清热解毒的良药，具有很

好的抗炎活性，可能与抑制核因子（nuclear factor，
NF）-κB 信号通路活化有关 [11]，并有研究发现其抗

炎活性呈现多分子、多靶点和多通路的特点 [12]。四

妙消痹汤具有抗炎、镇痛、免疫调节的功能，可综合

改善 RA 活动期湿热毒痹证患者的关节及全身病变，

且起效早，不良反应较少 [13]。

临证时可根据湿、热、毒邪的偏重选择药味，并

根据阴虚、脾虚等兼夹随证加减，固护正气。关节肿

胀、晨僵明显，属于湿邪重者加汉防己 20 g；颈项僵

痛，加葛根 30 g、羌活 10 g；上肢关节疼痛，加桑枝

30 g、姜黄 10 g；膝关节肿胀疼痛者，予四神煎，加

生黄芪 30 g、石斛 30 g、川牛膝 15 g、远志 10 g；
关节变形、疼痛甚者加蜈蚣 2 条；合并类风湿结节，

加蒲公英 20 g；合并贫血者，加菟丝子 20 g、黄精

10 g；合并结膜炎、虹膜炎，加菊花 10 g、槐米 10 g。
2.2 缓解期 RA 缓解期病情处于低疾病活动度

或者达到了临床缓解。虽然此时病情相对稳定，但不

能停止治疗，因为缓解期的后续治疗对于巩固疗效、

改善病情、防止复发、改善患者生活质量非常重要。

根据中医学“缓则治其本”的原则，待 RA 缓解期，

湿热毒邪渐缓，又显气阴不足之证者，房定亚教授亦

主张以四妙勇安汤贯彻清热解毒之法，合《验方新编》
[14]所载四神煎（生黄芪、石斛、川牛膝、远志、银花），

共奏清热解毒、活血通痹，兼益气滋阴、通络止痛之

功。其中四妙勇安汤侧重清热解毒治其标，四神煎益

气补虚扶正，治其本，并有调节免疫的作用，二方合

用，标本兼治，攻补兼施。

临证时可根据虚、实的偏重选择药味，随证加减，

扶正兼以驱邪。口眼干合并干燥综合征，属阴虚者加

生地黄 20 g、北沙参 20 g、枸杞子 20 g；纳呆、腹

泻，脾虚湿蕴者加白术 10 g、淮山药 20 g、茯苓 15 g；
合并肺间质病变、肺间质纤维化，加石斛 30 g、石

韦 15 g；合并骨质疏松，加盐杜仲 10 g、补骨脂 10 g、
生地黄 20 g；若 RA 反复发作，久病亏耗，精血亏耗

者，加紫河车，以血肉有情之品峻补气血，并合菟丝

子、枸杞子补肾益精，使精血互补。全方祛邪与扶正

并重，调节免疫，以平为期，防止 RA 复发。

3 典型医案

患者王某，女性，60 岁，初诊日期：2021 年 
3 月 19 日。主诉：反复多关节肿痛 16 年。现病史：患

者 2005 年因多关节肿痛，外院检查类风湿因子（+）， 
确诊类风湿关节炎，曾服甲氨蝶呤、硫酸羟氯喹、来

氟米特出现腹泻消瘦，体重 43.5 kg，患者因不良反

应停用西药。近日关节肿痛，手指肿痛明显，握力很

弱，脚已变形，胃痛，消化力很弱，寻求中医治疗。

刻下症见：多关节肿痛，累及双手近端指间关节、掌

指关节、腕关节，双手晨僵，双手握力差，脚趾已变

形，胃部疼痛，消化力很弱，寐欠安，二便调。舌暗

红苔白脉滑。辨证分析：患者因反复多关节肿痛 16 年 
为主症，属于中医学“痹证”范畴。患者年近花甲，

素体气血不足，感受风寒湿邪，郁而化热，蕴久成毒，

灼伤脉络，瘀血阻滞，故见关节肿痛，重着僵硬。湿

热毒邪，乘虚入里侵蚀骨骱，则出现骨关节破坏、变

形，结合舌脉，证属“湿热蕴毒、瘀血阻络”。诊断：

西医诊断：RA（活动期），中医诊断：痹证（湿热蕴毒、

瘀血阻络），治疗以清热解毒、活血止痛为主，方药：

四妙勇安汤加减，处方： 金银花 30 g 当归 30 g 玄

参 30 g 生甘草 10 g 生黄芪 30 g 石斛 30 g 制

远志 10 g 川牛膝 15 g 山慈菇 9 g 蜈蚣 2 条 炒

枳壳 10 g。共 30 剂 。
二诊（2021 年 4 月 16 日）：患者药后症状稍

缓，仍有四肢关节肿痛，纳差，寐欠安，二便调，舌

暗红苔白，脉滑。上方加黄精 10 g，共 14 剂。三诊 
（2021 年 4 月 30 日）：患者类风湿病情活动，多关节

肿胀略减轻，仍有疼痛，双手晨僵，双手握力差，血

沉 40 mm/h，C 反应蛋白 21 mg/L。舌红苔薄黄，脉

细。上方去生黄芪、石斛、远志、川牛膝、枳壳、黄

精，金银花、玄参，当归减量至 20 g，加葛根 20 g、 
白芍 20 g、威灵仙 15 g、山慈菇 10 g、蜈蚣 2 条、

鹿衔草 20 g、白花蛇舌草 20 g、刺五加 15 g。四诊 
（2021 年 6 月 4 日）：患者复诊，述服用上方后关节

肿痛减轻。因自行停用中药 10 日，近日关节肿痛再

次加重，双手握力弱，纳呆，胃胀，大便正常。舌红

苔少，脉细弦。处方：生黄芪 30 g 金银花 30 g 石

斛 30 g 川牛膝 10 g 葛根 20 g 紫河车 10 g 刺

五加 15 g 麸炒白术 12 g 炒薏苡仁 30 g 蜈蚣 
2 条 山慈菇 10 g，共 30 剂。随访患者得知患者经

中医治疗 2 月余病情逐渐缓解。

按：患者反复四肢关节肿痛，RA 诊断明确，因服

用西药出现消化道不良反应而寻求中医治疗。患者初

诊表现为关节肿痛，手指关节僵硬，结合实验室检查，
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符合 RA 活动期，属中医学“痹病”范畴，房定亚 
教授考虑本病为“热毒致痹”，故治以清热解毒、活

血止痛，方中金银花量大为君，发挥清热解毒之力，

玄参凉血滋阴、泻火解毒；当归血中之圣药，养血和

血、活血止痛；甘草生用清热解毒、调和诸药物。同

时，考虑患者因服用西药免疫抑制剂引起胃肠道不

适，胃痛、胃肠消化功能障碍，正气不足，加用四神

煎以益气养阴、清热活血，扶正补虚，调节免疫，其

中生黄芪甘温，补脏腑之气，助卫阳固表，具有保护

肠黏膜、抗炎、免疫调节的重要作用 [15，16]。患者四

肢关节疼痛明显，加山慈菇清热解毒消肿、蜈蚣搜风

通络止痛，炒枳壳理气导滞，一方面配黄芪补而不滞，

一方面理气和胃，改善胃肠功能。复诊时，患者关

节肿痛症状逐渐缓解，仍时有胃肠道不适，房定亚

教授增加白术、炒薏苡仁健脾利湿，改善患者的胃

肠功能，并加紫河车补气养血，温肾益精，现代药

理学研究提示紫河车可以减少抗体的产生，发挥免

疫调节作用 [17，18]。

综上所述，房定亚教授主张中西医结合治疗 RA，

强调“湿、热、毒邪”是重要的致病因素，主张分期

辨治，活动期应遵循“急则治标”的原则，治法应

以清热解毒、活血止痛为主；缓解期则“缓则治其

本”，攻补兼施，扶正兼以驱邪，临床随证加减，有

较好疗效。
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