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类风湿性关节炎的治疗进展
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摘　要：类风湿性关节炎是一种自身免疫性疾病，是由于自身免疫系统发生紊乱导致关节中滑膜组织发炎，若不积极治疗，

炎症持续性存在，进而使发炎的滑膜侵蚀骨头，最终导致骨头被破坏，甚至残疾。当前，临床中对于 RA 治疗方法较多，

如西医治疗、中医治疗、中西医治疗、手术治疗等。基于此，本文对类风湿性关节炎的中医治疗方法进行综述，为临床防

止工作提供可靠依据。
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类风湿性关节炎（RA）是一种全身性自身免疫病，指

免疫系统对正常关节组织进行错误攻击，导致关节出现一系

列的炎症反应 [1]。类风湿关节炎的主要症状包括关节症状和

关节外症状。临床表现为慢性、多关节的疼痛、肿胀、晨僵、

关节畸形、关节功能障碍等。RA 的复发率、致死率以及致

残率均比较高，甚至可能会导致患者出现进行性关节损伤乃

至残疾。RA 的病因与发病机制尚不明确，其关键因素有遗

传因素、环境因素及自身免疫紊乱等 [2]。类风湿性关节炎属

于中医痹症力竭范畴，一般认为其病机是素体正气不足、外

感风、寒、湿、热毒邪、劳伤，痹阻关节而致关节变形，久

之损肝肾阴血，筋骨失养，固见关节肿痛、僵硬、屈伸不利、

活动障碍。当代中医治疗该疾病的主要原则是祛风除湿、温

经散寒、活血通络。而西医则主要通过调节免疫、抗湿消炎。

类风湿性关节炎需终身治疗，临床中主要治疗方法为药物治

疗。目前主要的抗风湿药物为非甾体类抗炎药物、糖皮质激

素、生物制剂，以此缓解病情，控制炎症。

1．西医发病机制

RA 作为终身慢性、全身性且病因未明的自身免疫性疾

病 [3]。其诱发因素可能与遗传、环境等有一定关联，如吸烟、

饮食、性别等。一般多好发于女性，发病率未男性的 2~3 倍。

可发生于任何年龄，但以中老年群体居多。其在西医中认为

其发病机制包含自身免疫、代谢异常及炎症反应等方面。同

时，与局部组织损伤也具有一定的相关性 [4]。此外，还与感

染、内分泌异常等有关。其中，在该疾病中气道关键作用的

未炎症因子，包括 白细胞介素 6 (IL-6)、肿瘤坏死因子（TNF）

及白细胞介素 1 (IL-1) 等。有关研究指出，RA 最强的促炎

是 IL-1，能够直接对滑膜细胞产生刺激并促进其增殖、诱

导，并分化成淋巴细胞与巨噬细胞。同时，还可对机体产生

诱导，致使其产生一系列非特异免疫应答，进而对外来抗原

（细菌、病毒）发挥免疫反应，出现炎症。而另一种促炎因

子为 IL-6，同样可以对滑膜细胞进行刺激、增殖，同时，

在炎症部位使巨噬细胞、淋巴细胞聚集，进而促使 RA 病

情进一步发展。TNF 也是对滑膜细胞进行诱导，使其分泌

大量免疫球蛋白与补体，并转化为软骨与骨组织，进而出

现软骨损伤现象；此外，还可诱导滑膜细胞对 TNF 进行分

泌，使机体非特异性免疫反应与组织修复作用增强，从而

使 RA 进一步发展。

2．西医治疗

由于 RA 其特点为慢性、破坏性、对称性的多关节炎。

其发病早期主要表现为关节肿胀、疼痛，而晚期则会出现关

节功能障碍、关节畸形等，甚至出现病变累及心脏、肺、神

经等，引起相应的关节外症状 [5]。当前，对于 RA 多采用药

物治疗，但其治疗效果具有局限性，如非甾体抗炎药、靶细

胞因子疗法，不能修复关节损伤。糖皮质激素是可以抑制类

风湿关节炎疾病进展的药物，可短期内减轻患者症状，是目

前较为常用的免疫抑制剂。抗风湿药具有抗炎镇痛，减轻关

节肿痛的功效与作用 [6]。免疫抑制剂可对免疫功能进行抑制，

但其起效慢且副作用较大。若晚期故破坏严重或关节畸形，

则需手术治疗。因此，选择安全有效的对症治疗对 RA 病情

控制及改善关节功能十分重要。

2.1 药物治疗

类风湿关节炎是一种以慢性对称性多关节病变为特征



国际临床医学 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2661-4839

111    

的全身性自身免疫性疾病，以关节症状最为突出 [7]。来氟米

特属于一种免疫抑制剂，具有消炎、抑制免疫、止痛等功效

与作用。通过抑制机体免疫反应，而且还可对巨噬细胞增殖

与功能产生抑制，从而有效减少具体的免疫反应，对关节、

肌肉起到保护效果，缓解关节疼痛、肿胀等症状，还可防止

关节骨质破坏，避免关节出现畸形和关节功能丧失。总之，

来氟米特在一定程度上可以控制 RA 病情的进展，防止致残

的效果。

2.2 营养治疗

RA 营养治疗主要是通过对 ω-6 与 ω-3 脂肪酸比例进

行改变与提升抗氧化剂作用，以此缓解炎症反应。花生四烯

酸是一种 ω-6 多不饱和脂肪酸，是多种环状二十烷酸的主

要成分，具有调控脂质与蛋白质的功能，促进其代谢。作为

类二十碳烷前体，可介入多种细胞的功能与反应。而花生

四烯酸的含量多少能够反应炎症程度，而通过内源性生物

合成对生理需要的亚油酸进行调节，进而产生花生四烯酸

与二十碳烷类化合物。细胞膜中的花生四烯酸大多是通过

饮食获取，内源性生物合成较低，而每日其摄入量大约在

210`250mg。此外，花生四烯酸在肉类饮食含量高于素食饮食，

纯素食饮食中其含量微乎其微。相关研究指出 [8]，西方饮食

中对动物源营养摄入量较大，并与 RA 的发生具有一定关系。

所以，素食或纯素食饮食可能会降低炎症风险。另外，减少

对 ω-3 脂肪酸二十碳五烯酸（EPA）的摄入对花生四烯酸

的积累具有促进作用。而 EPA 对花生四烯酸的替代，可有

效减少细胞膜中花生四烯酸的含量。地中海饮食又称抗炎饮

食，其是以植物性食物为主，包括常食用鱼。所以，较之西

方饮食，其鱼油中 ω-3 脂肪酸 EPA 和二十二碳六烯酸含量

较高，而花生四烯酸含量较低。所以，通过膳食纤维对肠道

微生物组成、代谢活性的影响对素食、纯素食及地中海饮食

的抗炎效果起到促进作用 [9]。故此，对 RA 给予营养治疗具

有一定缓解疼痛、抗炎的功效 [10]。

蒙医治疗能不能加这儿

3. 蒙医乌拉灸术治疗

类风湿性关节炎蒙医理论属于“图莱”范畴，是由于

饮食不节制、起居不当等引起齐素、协日乌素之邪在骨关节

内淤积。其疼痛感强烈，并在雨雪及阴天、刮风时加重，以

畸形萎缩为特征的一种全身性疾病 [11]。该疾病在蒙医临床

中可分为三个类型，如协日乌素型、齐素协日型及巴达干赫

依型 [12]。其在蒙医临床中治疗方法有蒙药内服与外治，其

中外治方法包括熏蒸、敷贴、水浴洗、推拿按摩、针刺及蒙

药药物导入等。有关蒙医乌拉灸术配合蒙药治疗类风湿性关

节炎的报道，蒙医乌拉灸术遵循蒙医“寒责温之”理论依据，

使用点燃的乌拉灸对患者局部进行熨灸，实现防病治病的目

的的传统治疗方式。改治疗方式可与北方地区的气候、地理

位置及民族生活习俗等相适应，并促进北方民族的健康安全

与繁衍生息。同时，还具有防护脉道要隘，防止病邪侵入，

镇痛，镇赫依起扬，有助消化，破剑突痞，祛老疮腐肉与疥痈，

消肿，涸“黄水”，保护脏腑，升举胃火，神志清明的作用 [13]。

4．中医发病机制及治疗

类风湿性关节炎主要表现为肢体关节的疼痛，严重的

患者还会出现关节变形。所以，在中医学中属于“痹症”，

多由正气不足，感受风、寒、湿、热致谢所致。“痹”有闭

阻不通之义，因风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，闭阻经络，

气血不能畅行，引起肌肉、筋骨、关节等出现酸痛、麻木、

伸屈不利，甚或关节肿大、灼热等为主要临床表现且易复发。

中医认为本病的发病多因患者先天禀赋不足、劳逸不当、正

气亏损或饮食不节等，致营卫运行不畅，经络不同，故而促

使该疾病发生。

4.1 中药内服法

类风湿性关节炎，中医称之为“痹症”，所谓的痹症

就是指关节的疼痛、肿胀、活动受限等。而对于治疗痹症，

有古至今就分为内治与外治。内治以辩证论治，可灵活选择

祛风散寒、清热解毒、通络止痛等中药方剂内服。《金匮要略》

中的独活寄生汤，其组方成分包括当归、制附片、川穹、寄生、

芍药、羌活、防风、淫羊藿等，主治肝肾两虚、气血不足症。

方中川穹、当归，为均要，具有活血、补血之功效；防风、

淫羊藿、羌活则为臣药，可祛风除湿；制附子与制川穹，具

有温肾回阳、散寒止痛之功；川穹不仅可促进局部血液循环

还可增强活血化瘀的作用；当归具有补血活血的作用，与上

述药物配伍，可使其不损正、补而不泄。此外，该药剂还可

增强免疫功能，进而发挥镇痛、抗炎的作用。并且现代医学

研究也表明，独活寄生汤具有调节免疫、镇痛消炎等功效。 

4.2 中医外治法

RA 使一种病因未明的慢性、以炎性滑膜炎为主的系统

性疾病。其特征是手、足小关节的多关节、对成型、侵袭性

关节炎症，其主要特点为关节肿痛、功能障碍等。其基本病
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理改变时滑膜炎与血管炎。其中滑膜炎是关节表现的基础，

是因滑膜表现为渗出性和细胞浸润性，使滑膜下层小血管扩

张，内皮细胞肿大，进而导致细胞间隙增大，间质中有水肿

与中性粒细胞浸润，进而形成许多绒毛样突起，并向关节

腔内或浸入软骨和软骨下的骨质，该绒毛被长治为血管翳。

药学研究指出，艾灸具有调节免疫功能、改善微循环及组织

营养状况等作用。并对炎症因子的释放与炎性物质水平的降

低起到促进作用，进而对人体激素水平进行调节，对炎性反

应产生抑制，从而实现改善关节与肌肉酸痛症状。艾灸是中

医治疗 RA 常用的外治法之一，具有较好的临床效果。艾灸

治疗具有温通经络、散寒祛邪、活血行气的作用。通过与病

灶相对应的穴位直接作用，并对细胞免疫和体液免疫进行调

节，进而控制炎症反应进展，缓解临床症状。

5．总结

RA 需要终身治疗，其最主要治疗方式为药物治疗，手

术、康复及中医药治疗等则有助于改善临床症状与关节功

能。因此，早期诊断与治疗对控制病情，改善预后具有重要

意义。故此，通过综述对于 RA 治疗的西医方法与中医方法，

为临床防治 RA 提供重要参考依据。
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