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摘　要：以类风湿关节炎基本病机为本虚标实，且迁延难愈，而中药膏方又可治疗疾病以滋补肝肾、益气扶正为主要治则

两者联合应用治疗类风湿关节炎。本文主要基于不通则痛的络病理论可疏通经络，畅通气血，除痹止痛，再者依据患者具

体病情在辨证论治基础上配合辨天、辨人、辨病、通经活络之法组成中药膏方，为临床膏方在治疗类风湿关节炎疾病上提

供理论基础。

关键词：类风湿关节炎；络病理论；中药膏方

类风湿关节炎 (rheumatoid arthritis RA) 是一种慢性自身

免疫性疾病，以多发性、对称性、侵蚀性关节滑膜炎性增生

为主要特征 [1]，好发于手指关节、腕关节等部位。以疼痛、

肿胀、僵硬为主要临床表现，疾病日久可出现关节畸形而严

重影响病人生活质量。中国 RA 患病率为 4/1000，西医常规

给予抗炎止痛、免疫抑制、延缓骨侵蚀治疗，但 RA 复发率

及致残率仍居高不下 [2]。中医命名 RA 为“尪痹”，针对病

程较长、关节畸形、虚实夹杂的特点，中医多从“肝肾不足、

寒湿痹阻”入手，使用中药汤剂配合中药熏蒸、药透、针灸、

针刀等外治之法，往往能取得较好的疗效 [3]。但 RA 病程长，

长期服用中药汤剂存在一定困难，因此我们以“络病”理论

为指导，依据“辨天、辨人、辨病”的组方原则制定膏方，

于每年冬至前后开始服用，对提高病人体质、改善病人病情

具有明显效果。

1	基于络病理论的类风湿关节炎的治疗原则

1.1 络病理论的提出

络，指络脉，它遍布全身，能够运行气血，联络沟通脏腑，

是疏通人体上下内外的通路，又分为“别络”、“浮络”、

“孙络”。在《灵枢·经脉》中有“诸脉之浮而常见者，皆

络脉也。”的记载。《灵枢·邪气脏腑病形》中提到“十二

经脉，三百六十五络，其气血皆上与面而走空窍”，说明经

络具有贯穿全身，输送气血的作用。

《黄帝内经》首次提出“络病”的概念，并为其发展

奠定了理论基础。《伤寒杂病论》则记载了诸多与“络病”

相关的病症，其中《金匮要略》中治疗血痹、

癥瘕所使用的大黄蟄虫丸就是通络方法的典型代表。

清代叶天士的《临证指南医案》标志着络病理论的成熟，

他提出：“久病在络，气血皆滞”，并主张用虫类药物以

使“飞着升，走者降，……，追拔沉混气血之邪”。现代

吴以岭院士是络病理论的探索者，发展了络病，建立了络

病诊治系统 [4]。

1.2 经络不畅是 RA 发病的关键因素

RA 发病有正虚、邪实两方面，但无论是气血不足、肝

肾亏虚还是风寒湿痹阻，出现关节肿痛的症状均与经络不畅

有关。《类证治裁》中说“诸痹由营卫先虚，……，气血凝

滞，久而成痹”；《景岳全书》亦提到“……气血不虚则不

滞，虚则无有不滞者。”说明痹证的发生可由气血不足、鼓

动无力、经脉失养而导致。另一方面，邪气困阻引起经脉不

畅也是 RA 发生的常见病机。《素问·痹论》中写道“风寒

湿三气杂至合而为痹”；《医门法律》载“痹证非不有风，

然风入……，故致痹也。”长期处于寒冷、湿热的环境或者

调摄不慎感受风寒湿邪，邪气侵袭机体留滞不去则影响气血

运行，导致经脉不畅，不通则痛则发为痹证。

RA 虽属痹证，但其所表现的疼痛、麻木、酸楚、肿胀、

畸形、僵硬亦为经络不畅所致，因此络病理论在 RA 的现代

治疗中得到广泛应用。苗诗琪等人研究整理发现基于络病理

论用独活寄生汤加减治疗 RA 中晚期可取得较好疗效 [5]。由

此可见，经脉不畅参与了 RA 的发生发展。
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1.3 通络和营，补虚泻实法是 RA 的常用治则。

络病的治疗主要以通经络、和营卫为原则，经络通，气

血畅，则痹证除。RA 常规治疗所采用的中药汤剂、针刺疗法、

艾灸、拔罐理疗等均是通过补虚泻实达到通络和营的目的。

而具有明确通经络疗效的特殊药物也被常常应用于 RA 的组

方当中，如：虫类药物、藤类药物。

1.3.1 虫类药在 RA 中的应用

虫类药性善走窜，有搜风通络止痛之效。清代温病学家

叶天士善用虫类药治疗络病，他提到“飞者升，走者降，……，

以搜剔络中混处之邪”，认为虫类药能入血入气，行气行血，

可用于久病入络者 [6]。虫蚁的快速灵动之性能拔除气血中长

久之邪气 [7]；现代风湿大家焦树德就善用虫类药治疗 RA，

他所创诸多治疗尪痹的汤剂中大多使用了炙山甲、地鳖虫、

僵蚕、地龙等虫类药来祛风逐瘀通络止痛；国医大师朱良春

教授在治疗 RA 疼痛剧烈时也多加用炙全蝎、炙蜈蚣、地鳖

虫等虫类之品 [8]。

1.3.2 藤类药在 RA 中的应用

临床治疗 RA 方剂中藤类药物也普遍应用，蝉翼藤提取

物具有显著抗炎和免疫抑制作用 [9]，清风藤提取物清风藤碱

治疗 RA 疗效显著 [10]。常用藤类药如：雷公藤、青风藤、海

风藤、忍冬藤、鸡血藤等。雷公藤性寒，味苦、辛，祛风通

络，现代药理研究雷公藤有抗炎、抗组织肿胀的作用，更有

研究认为雷公藤多苷、甲氨蝶呤联合艾拉莫德有修复骨关节

的作用 [11]；青风藤性温，味辛、苦，其成分青藤碱有明显

的抗炎镇痛作用 [12]；海风藤性温，味苦、辛，用于风湿痹痛，

肢体关节酸痛不利；常与当归等同用活血通络；忍冬藤性寒，

味甘，始载于《名医别录》，列为上品与虎杖根、川牛膝等

相配伍可治疗风湿痹痛，另称为“银花”、“双花”、“二花”、

“双宝花”等；“治风先治血，血行风自灭”，鸡血藤性温，

味苦，能温经通脉，活血化瘀，《饮片新参》中写道：“去

瘀血，生新血，流利经脉。”[13]。

2	基于络病理论的RA膏方的遣方用药原则

膏方又称为琼玉膏、宁至膏、煎膏、膏滋等，有容易携带、

口感佳，滋养温润的优点，能够补益脏腑、平和阴阳、预防

疾病。《膏方大全》中说“膏方者……盖煎熬药汁或脂液而

所以营养五脏六腑之枯燥虚弱者也，故俗亦称膏滋药。”黑

龙江地处中国东北，气候寒冷，冬季漫长，长居此地的 RA

病人多以阳气不足、寒湿痹阻型为主，依据“冬藏精”和“秋

冬养阴”的理论，在秋冬季节使用膏方治疗正气已虚而邪

气留恋的长病程 RA 病人，往往能收到较好的疗效。临床上

RA 膏方的制作均量体裁方，遣方用药遵循调理脏腑、平衡

阴阳、以“和”为期的原则，而针对 RA“络脉不畅”的病机，

在方中加用通经活络之品，能使疗效明显提高。

2.1 以“辨天、辨人、辨病”的原则设立膏方组方主体

辨天：《素问·气交变大论》中说：“必先岁气，无

伐天和”。传统的膏方以滋补为主，组方强调”天人相应”。

所谓“辨天”，是指根据自然界气候变化规律来调节人体阴

阳与之相适应，也就是遵循运气学说，分析病人发病和就诊

时的运气特点，选择相应方剂。有研究者以运气理论为基础，

运用天人相应的思想，结合患者临床症状组方治疗 RA 可有

较好的疗效 [14]。

辨人：包括辨病人出生时的运气特点、辨病人的体质

特点两方面。临床发现，黑龙江地区 RA 患者多见寒湿稽留

不去之证，且肝肾不足也多表现畏寒喜暖、手足不温等阳虚

之象，结合“冬至一阳生”的运气特点，在冬至前后服用滋

补肝肾、温阳散寒的膏方非常契合 RA 病人的病机特点。

辨病：长病程 RA 病人多以肝脾肾亏虚为本，风寒湿侵

袭为标。膏方组方需辨证论治，补虚泻实。首先，遣方用药

重视脾肾以固护正气。内经云：“肾为先天之本，脾为后天

之本”，李中梓则认为：“独举脾、肾者，……，二脏安和

一身皆治，百疾不生”，所以脾肾亏虚则百邪侵袭、百病丛

生，治疗以滋补肝肾，健脾益气之法；其次，辨清邪气特点，

分别给予祛风散寒化湿，通络和营之法；再次，病程日久邪

气入里化瘀成瘀而形成类风湿结节、增生畸形等病理产物，

可用化瘀通络、活血化瘀之方药。

2.2 以络病理论为指导，配伍通经活络之品

经络不畅是贯穿 RA 病程的关键因素，因此基于络病理

论配伍通经活络之中药往往是疗效明显提高。如针对疼痛剧

烈、关节畸形者，加水蛭、虻虫破瘀逐血；针对手足麻木无

力者，加黄芪、党参等益气补气药可配伍桃仁、当归、首乌

藤等补血活血药，补气行血，推动气血运行，祛瘀通络，濡

养络脉；若痰瘀互结型 RA 可用化痰通络之法去除痰瘀，用

半夏、木瓜、茯苓等化痰祛湿可配伍全蝎、僵蚕化痰散结。

3	病案举例

患者陈某，女，黑龙江人，69 岁，2023 年 1 月 12 日初诊。

主诉：因四肢多关节疼痛反复发作 5 年余，加重半月余。现
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病史：患者自述于 5 年前，无明显诱因出现四肢多关节疼痛，

以双手近端指尖关节为著。前往当地医院就诊并确诊为“类

风湿关节炎”，之后规律口服甲氨蝶呤、叶酸片，病情控制

尚可，每于春秋季节交替之时易发作关节疼痛，自行服用止

痛药可缓解。半月前患者感冒，经退热、抗病毒治疗感冒已

愈，但出现双手近端间指关节明显肿痛，遂来就诊。刻下症：

双手掌指、近端指间关节肿痛，双踝关节肿痛，晨僵，畏风

怕冷，手足不温，疲倦乏力，食少纳呆，时自汗出，小便可，

大便干，夜寐差。舌质暗红，舌苔白厚略腻，脉沉弦。专科

检查：双手掌指、近指关节、晨僵、双踝关节肿胀 ( ＋ ) 压

痛 ( ＋ )。辅助检查：C- 反应蛋白：26.90mg/L，白介素 -6：

62.1pg/ml，类风湿因子：181.8IU/ml。西医诊断：类风湿性

关节炎。中医诊断：尪痹——脾肾不足、寒湿痹阻证。治

法：补脾益肾、温阳通络。处方；生黄芪 45g 防己 15g 生白

术 20g 生薏苡仁 30g 茯苓 15g 羌活 10g 独活 15g 川乌 ( 先煎 )5g

桂枝 15g 白芍 15g 炙甘草 15g 大枣 5g 生姜 10g5 剂，每日一剂，

水煎，早、晚温服。

2023 年 1 月 17 日二诊：服用一诊方 5 剂，患者关节疼

痛肿胀均有改善，大便通畅，余症同前，乏力畏寒较明显。

质暗红，舌苔白厚，脉沉弦。守一诊方，加干姜 5g、砂仁

10g、陈皮 10g，7 剂，每日 1 剂，水煎，早晚温服。

2023 年 1 月 24 日三诊：服用二诊方 7 剂，患者手指关

节及踝关节疼痛明显缓解，肿胀较前减轻，食欲略增，畏寒

怕冷略有改善。仍晨僵、乏力、自汗。质暗红，舌苔白厚，

脉沉弦。守二诊方，加木瓜 20g，7 剂，每日 1 剂，水煎，

早、晚温服。同时，嘱患者续服膏方以培本固元巩固疗效。

方以附子山萸汤、防己黄芪汤合独活寄生汤，组方如下：制

附子（先煎）50g 山萸肉 75g 木瓜 100g 乌梅 50g 清半夏 50g

肉豆蔻 30g 丁香 15g 木香 30g 大枣 50g 防己 75g 生黄芪 225g

生白术 100g 茯苓 100g 苍术 75g 薏苡仁 100g 独活 75g 寄生

100g 秦艽 50g 防风 50g 细辛 25g 当归 75g 川芎 75g 桂枝 100g

白芍 100g 生地 100g 杜仲 100g 怀牛膝 100g 人参 50g 炙甘草

50g 砂仁 25g 陈皮 50g 乌蛇 50g 土鳖虫 50g 地龙 50g 青风藤

75g 雷公藤 75g 徐长卿 75g 伸筋草 75g 黄精 100g，上方以鹿

角胶 180g 收膏，每日两次空腹服用。

2023 年 12 月 24 日四诊：患者服用冬膏后，关节疼痛

极少发作，以停用止痛药数月，且自觉精神好，力气增。

唯觉有时肢体沉，畏寒喜暖，舌质暗红，舌苔白，左脉沉

弱。时值冬至，患者要求再服膏方调治，方以黄芪茯神汤、

附子山萸汤合独活寄生汤加减，组方如下：生黄芪 200g 茯

神 75g 远志 30g 薏苡仁 75g 炮姜 30g 大枣 50g 制附子（先）

50g 山萸肉 75g 木瓜 100g 乌梅 50g 清半夏 50g 肉豆蔻 30g 丁

香 15g 木香 30g 生白术 100g 茯苓 100g 苍术 75g 独活 75g 寄

生 100g 秦艽 50g 防风 50g 细辛 25g 当归 75g 川芎 75g 桂枝

100g 白芍 100g 生地 100g 杜仲 100g 怀牛膝 100g 人参 50g 炙

甘草 50g 砂仁 25g 陈皮 50g 乌蛇 50g 土鳖虫 50g 地龙 50g 青

风藤 75g 雷公藤 75g 黄精 100g，上方以鹿角胶 180g 收膏，

每日两次空腹服用。

按：病人病程长，病情缠绵，气血亏虚，肝肾不足，

筋脉失养，经络不通。初次就诊时为外感引发伏邪，外邪虽

去，但正气已虚，体内宿疾则引而复发，故在本虚基础上见

一派寒湿痹阻之象，故以防己黄芪汤为基础方，补气祛湿基

础上加用祛风散寒止痛之品。二诊患者症状缓解，但舌苔较

厚，寒湿仍在，以干姜、砂仁、陈皮温阳散寒祛湿。三诊患

者关节肿痛诸症明显改善，邪气祛除大半，正虚之象显露，

故调以膏方巩固疗效，培本固元。

膏方思路：患者甲午年出生，六甲年“岁土太过，雨

湿流行，肾水受邪”（《素问·气交变大论》），缪问注解曰：

“肾中之真气被遏，则火用不宣，脾土转失温煦”。患者关

节肿痛畸形 5 年余，此次发病以阳气不足、寒湿痹阻为主要

病机，符合六甲年特点，故选用附子山萸汤以合“天人相应”；

久病则正虚邪实，肝肾不足、寒湿稽留，而以湿气为重，因

此选用独活寄生汤、防己黄芪汤补虚泻实。三方合用达到补

肝肾散寒除湿之效。方中以羌活、独活等祛风以通络；以生

黄芪、桂枝、干姜等温阳以通络；以生薏苡仁、木瓜等祛湿

以通络；以青风藤、雷公藤等散寒祛湿以通络；以乌蛇、土

鳖虫、地龙等搜风以通络。

四诊经膏方调治患者关节疼痛少发，精气神变好，正

气得以濡养。患者仍求膏方调治，观其脉证，属寒湿偏深，

故以附子山萸汤、黄芪茯神汤合独活寄生汤加通络之品组方

为治。

综上，RA 属络病之“痹证”，RA 治疗中运用通经活

络之法能够明显增加疗效。而在络病理论指导下的膏方应用

于长病程 RA，可标本兼治、扶正祛邪、减少疾病复发。

参考文献：

[1] 王亿童 , 潘晓阳 , 刘江涛 , 等 . 类风湿关节炎治疗研



国际临床医学：2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4839

133    

究进展 [J]. 中国当代医药 ,2023,30(4):20-24.

[2]2018 中国类风湿关节炎诊疗指南中华医学会风湿病

学分会 [J]. 临床医学研究与实践 ,2018,3(12):201.

[3] 张勇 , 温蕾 . 中医对风湿性关节炎的病因病机认识及

治疗现状研究 [J]. 中医临床研究 ,2018,10(35):144-146.

[4] 宁飞 . 络病理论的探索者——吴以岭 [J]. 前进论坛 , 

2007(05):27.

[5] 苗诗琪 , 姚家树 , 高明利 . 基于络病理论探讨独活寄

生汤治疗类风湿关节炎中晚期的组方原理 [J]. 风湿病与关节

炎 ,2022,11(07):52-54.

[6] 陈吉全 , 陈瑞祺 . 论虫类药在络病治疗中的应用 [J].

中医药通报 ,2023,22(09):23-26.

[7] 田永林 , 龚婕宁 . 叶天士应用虫类药经验探析 [J]. 新

中医 ,2019,51(10):317-319.

[8] 张佳琪 . 基于焦树德教授治疗类风湿关节炎辨证分

型学术经验的用药规律探讨 [D]. 北京中医药大学 ,2017.

[9] 左坚 . 蝉翼藤抗风湿活性物质基础及作用机制研究

[D]. 南京中医药大学 ,2015.

[10] 王金凤 . 青藤碱治疗类风湿关节炎的研究进展 [J].

中国医药导报 ,2014,11(26):161-163.

[11] 涂 荣 丹 , 胡 超 , 黄 学 宽 , 等 . 中 药 治 疗 肝 肾 不

足型类风湿关节炎作用机制研究进展 [J]. 实用中医药杂

志 ,2023,39(06):1264-1266.

[12] 刘振昆 , 杨玉涛 , 陈菲菲 , 等 . 藤类药物治疗类风湿

关节炎的研究进展 [J]. 贵州医药 ,2023,47(7):1023-1025.

[13] 韩尽斌 , 方樑 , 周学平 . 周学平教授应用藤类药治

疗类风湿关节炎经验介绍 [J]. 新中医 ,2010,42(6):137-138.

[14] 杨兰芳 , 赵洪岳 . 运用“运气理论”治疗类风湿关

节炎医案 2 则 [J]. 中国民间疗法 ,2019,27(17):101-102.

作者简介：

王启芳（1997—），女，藏族，青海省湟中县，硕士研究生，

单位：黑龙江中医药大学，职称：无，研究方向：中医内科学。

通讯作者：张鸿婷（1974—），女，博士学位，主任医师。

黑龙江中医药大学第二附属医院风湿科主任医师，风湿免疫

与心血管疾病。


