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兰、杏仁、白蔻仁、生苡仁、苍术、厚朴、茯苓等。

4.3

地域辨治 《素问·异法方宜论》提出：东方之

域……鱼盐之地……其民皆黑色疏理， 其病为痈

疡，其治宜砭石；西方……砂石之处……其民华实

而脂肥……其病生于内，其治宜毒药（为作用强烈

的药物， 非真正有毒的药）； 北方……闭藏之域也

……其民乐野处而乳食，脏寒生满病，其治宜灸焫

（一种温热的治疗方法）；南方阳光充足，其民多皮

肤致密而色红，病证多痉挛麻痹，其治宜针刺；中央

地平多湿，其民食物较杂，其病多羸弱发寒势，其治

宜按摩气功。 龙师认为，这些根据地域环境习惯影

响人体素质而鉴识病证的经验，对某一些具体病来

说，是有指导意义的。 现代社会，交通发达，不同地

域的人员流动性大，如南方之人，到北方后往往不

能耐受北方干燥寒冷的气候， 易患寒燥型咳嗽等；

北方之人， 到南方后不能耐受南方炎热多湿的气

候，易患湿疹等。 在诊治这类疾病时，医者应考虑到

地域环境对治疗的影响，治疗中针对性地运用相关

药物。 龙师告诫我们，从地域上讲，北方宜用温药，

南方常用清火之品，西北方多用润药，重庆等多雾

之地每每于方中加用苍术、厚朴等燥湿之品，而我

们金陵江南水乡用药当轻灵，温病多宗叶天士《临

证指南医案》法。
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左振素教授是全国第四批、第五批名老中医药

专家学术经验继承导师，从事中医内科临床工作近

40

载，具有丰富的临床经验。 笔者作为第五批全国

名老中医药专家学术经验继承人，有幸跟随左师临

诊，收益匪浅。 左师对类风湿关节炎（

RA

）的诊治思

路独具特点，现总结如下，与同道共享。

1

病因病机认识

RA

是一种慢性、炎性、系统性的自身免疫性疾

病。 以外周动关节持续性和进行性的滑膜炎，关节

侵蚀性改变及进行性关节畸形为特点，可累及全身

多系统，为临床难治之证。 根据类风湿关节炎表现

特点可归属于“顽痹”、“尪痹”范畴。 左师认为类风

湿关节炎的病因除常见的风寒湿外，“痰湿瘀毒”也

是类风湿的主要病因。 其发病主要是由于正气不

足，腠理不密，卫外不固，或感受风、寒、湿、热等邪

气所致，而正气不足是发病的基础。

左师强调对类风湿关节炎应能够辨识病之轻

重及分期，因为

RA

有自限性和进行性、破坏性的临

床类型，预后差别很大，及早明确诊断是治疗及预

后的关键。 关节病理过程可分为滑膜炎期、肉芽肿

期和纤维化期。 在滑膜炎期如能及时正确的诊断与

治疗，炎症过程可以被控制或终止，预后良好。 如果

进入纤维化期已造成关节功能障碍，治疗难度则加

大，关节功能恢复困难，甚至可成永久性残废。

2

疑似病例重防轻治

类风湿关节炎的早期诊断是医生和患者都很关

注的问题。 对于有类风湿关节炎倾向，仅有双手掌指

关节或近端指间关节疼痛， 及双手指关节的短时晨

摘 要 左振素教授对类风湿关节炎的诊治思路独具特点：强调辨识病之轻重及分期，重视预防及个体化治疗，采

取辨证与辨病相结合，选法用药个体化，分急慢性期分期论治，权衡利弊选用西药，推崇“杂合以治”理论。临床验之，多获
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僵，其他无明显症状，化验检查也无阳性指标，不符

合类风湿关节炎的诊断条件， 左师以治未病思想为

指导，预防为主。针对

RA

可能的影响因素，如环境因

素、感染因素、遗传因素、个体因素、精神刺激以及内

分泌失调等加以预防。 其措施有五：一是避寒保暖，

以防外邪内侵。 做到适四时而调寒温，以减少环境因

素对疾病的不良影响。 二是舒畅情志， 避免精神刺

激。人的精神状态与

RA

的发生、发展有密切的关系，

尤其处于更年期的女性是

RA

的高发阶段，更需注意

情志的调摄，避免因精神刺激而诱发或使病情加重，

保持良好的心态， 对维持机体正常的免疫功能极为

重要。 三是调节饮食，加强营养。 日常饮食的摄取也

是调节免疫功能的重要环节， 多食富含脂肪酸的鱼

类而少食辛辣刺激之品， 鱼类中富含的脂肪酸可调

节人体的代谢、抑制炎性介质的产生、减缓

RA

的进

展；过酸、过咸、过辣等食物不可摄入过多。 四是适度

运动，增强体质。 所谓“正气内存，邪不可干”，“邪之

所凑，其气必虚”，适当适度锻炼身体，有利于全身气

血流畅，调节体内阴阳平衡，增强机体抗病能力。 五

是改善生活质量和生活状况， 有研究认为，

RA

在社

会低经济状况者， 尤其是未受中学以上教育的人中

更为多见。 采取以上措施，将发病控制在萌芽阶段。

3

辨证与辨病相结合

辨证是中医学的灵魂。 左师临症始终把辨证论

治作为指导诊治类风湿的基本法则， 辨证祛风散寒

化湿清热各有所偏，扶正祛瘀化痰通络适时选择。在

符合中医辨证论治的前提下， 选用一些现代药理研

究证实有针对性治疗作用的药物， 如穿山龙、 青风

藤、雷公藤等。 特别是雷公藤，实验及临床研究证实

对治疗

RA

有效。 雷公藤的药用价值在我国明代已

有记载，其味甘苦，性寒，有毒，功能祛风除湿、消肿

止痛、解毒杀虫。西医药理研究发现在抗炎方面具有

糖皮质激素相似之处，且无激素的依赖性。因其具有

一定的毒副作用， 临床上应用本品以水煎剂每日用

量

10～15g

，最大剂量不超过

20g

为宜，以文火煎

1h

以上为安全。若与生甘草配伍应用，不仅可以减轻其

毒副作用， 还可提高治疗效果。 现在雷公藤制剂很

多，已经普遍应用于临床，生产工艺已经减轻了其毒

副作用。但左师强调应用雷公藤制剂仍应注意：婴幼

儿不宜应用，未婚未育者慎用，老年人应减量使用。

4

选法用药个体化

每位类风湿关节炎患者的病情及病程阶段差

异很大，对药物的反应情况也不一。 左师强调类风

湿治疗方案的设计一定要个体化。 要以最小的剂

量，达到最好的治疗效果，把不良反应降到最低最

小。 轻证病人仅有关节痛，类风湿因子阳性，但滴度

不高者，用药量要轻，品种能少勿多。 对恶性类风

湿、急性活动期用药要重 ，量要足，采用中西药联

用。 老年人肝脏代谢功能及肾小球滤过率降低，导

致药物代谢动力学改变，同时合并其他病者，治疗

方案的选择难度增加，要慎之又慎。

5

分期辨治

左师认为类风湿关节炎急性活动期和稳定期

病情程度和治疗用药差别很大，当分期辨治。

5.1

急性活动期 临床上医生所面对的类风湿病

人大多数都处于活动期。活动期炎性反应明显，症状

表现以热痛红肿为特点。化验检查血沉增快，类风湿

因子阳性，

C-

反应蛋白增高和免疫球蛋白增高等。炎

症改变多与热毒密切相关。 所以类风湿的活动期，

“热”和“毒”表现明显。 其形成机理一是机体内蕴湿

热毒；二是误治后热化所致：患者病初起恶风寒，得

温舒，表现为风寒湿，应用香燥之品治之，久之化热

助火、火毒内生；或糖皮质激素应用不当，使寒湿之

邪化热、生火、蕴毒，轻则伤津耗气，重则灼阴炼液，

形成活动期湿热毒未除而阴虚内热复生并存的局

面。湿热毒羁留，相互胶结，阻痹气血，故活动期的治

法当：清热解毒，祛风除湿，活血通络。清热解毒多选

取双花、连翘、蒲公英、板蓝根、半枝莲、白花蛇舌草、

红藤、虎杖等；利湿消肿多选用薏苡仁、土茯苓、猫爪

草、猪苓、泽泻等；活血通络常选用赤芍、丹皮、桃仁、

红花、丹参、地鳖虫、王不留行等。其中红藤、虎杖、赤

芍、丹皮有清热和活血双重作用。现代医学认为类风

湿关节炎与感染和自身免疫反应有关， 清热解毒药

则具有广谱抗菌或抑制作用，能改善机体的反应性，

调节免疫和全身各系统组织器官的功能。如水牛角、

玄参、夏枯草、地丁等有通过增强机体抗感染应答反

应而提高细胞免疫的作用；半枝莲、白花蛇舌草、蒲

公英、 板蓝根等则能通过抑制体液免疫而减少自身

免疫反应对组织的损伤；双花、生地、紫草、雷公藤等

则对体液和细胞免疫具有双向调节作用。

左师强调：清热解毒药物性味苦寒，长期大量使

用可败坏脾胃，故对清热解毒药的选择，多选用苦而

微寒或甘寒之品，如双花、蒲公英、半枝莲等，禁用或

慎用黄柏、苦参等苦寒直折之品，或加用陈皮、毕澄

茄、干姜、桂枝等，既能温中和胃，又散寒止痛或合用

健脾益气、顾护脾胃之品，如党参、白术、茯苓等。

5.2

慢性缓解期 此期很多为久治不愈之顽痹，表

现既有虚证，也有实证。 虚有阴阳虚、气血虚、脾虚、

肝肾虚等均可见；实证有风湿寒痹阻，瘀血、痰浊痹

阻等等。 治疗当辨证论治。

5.2.1

风寒湿痹 主要表现为肢体关节肌肉紧痛酸

楚，麻木重着，活动障碍。若风邪偏胜，其疼痛呈游走

医 学 传 薪
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性，多见于上肢；若寒偏胜，其痛如刀割针扎，遇寒加

重，得温痛减，痛处不红不热，较为固定，常有冷感；

若湿偏重，痛处较为固定，且有明显重着感，肌肤麻

木不仁，或患处明显肿胀。 治拟散寒祛风胜湿，温经

宣痹止痛。 以乌头汤、薏苡仁汤或蠲痹汤加减。 蠲痹

汤为风寒湿痹通用方，全方温而不燥，通而不伤。

5.2.2

肾阳亏虚 多为痹症日久不愈，骨节疼痛，关

节僵硬变形，冷感明显，筋肉萎缩，面色淡白无华，

形寒肢冷，弯腰驼背，腰膝酸软，尿多便少或五更

泻，舌淡白，脉沉弱。 治拟温阳益气。 以附子汤加味，

可加桂心、干姜、甘草，以温阳散寒止痛。 疼痛缓解

后，酌加黄芪、当归、淫羊藿、桑寄生、阿胶、续断、巴

戟天、怀牛膝、杜仲等以补益气血，温补肝肾，强壮

筋骨。 强调用桂、附中病即止，防过热之弊。

5.2.3

气血亏虚 表现为痹症日久不愈，骨节疼痛，

时轻时重，而以屈伸时为甚，或筋肉时有惊掣跳动，

面色少华，心悸乏力，短气自汗，肌肉瘦削，食少便

溏，舌淡苔白，脉濡弱或细。 治拟调补气血为主。 以

黄芪桂枝五物汤合四物汤、独活寄生汤加减。 黄芪

桂枝五物汤能和营之滞， 助卫之行，《时方妙用》称

之为痹症属虚者之总方。 偏于血虚者，用四物汤为

基本方酌情加味；气血两亏肝肾亏虚者用独活寄生

汤为主加减。

5.2.4

顽痹 痹症历时较长，骨节僵硬变形，疼痛

剧烈，不可屈伸，关节附近暗黑色，或疼痛麻木，关

节或红肿疼痛，兼见发热而渴，尿短赤，或关节冰

冷，遇气交之变，寒冷季节而痛甚，得热而安。 舌质

暗有瘀斑，脉细涩。 治拟活血化瘀，化痰通络为主，

兼以补肾养肝扶正。 以身痛逐瘀汤，大、小活络丹，

益肾蠲痹丸加减应用。 身痛逐瘀汤用于疼痛经久不

愈，痰瘀血结疼痛不已者。 小活络丹温散风寒，兼化

痰瘀。 大活络丹药味较多，合祛风散寒和扶正诸药

于一炉，最适宜于久病入络的患者。 益肾蠲痹丸为

标本兼顾之方，适宜于顽固性痛痹，正虚邪实，经久

不愈及一般祛风散寒燥湿通络剂难以获效者。

6

权衡利弊选用西药

左师应用西药得心应手，取其利弃其弊，使副

作用降至最低，发挥其最大的疗效。 左师强调：非甾

类抗炎药联合增毒不增效不可联用。 尤其是老年患

者可能同时患有多种疾病， 年龄

≥80

岁的老年患

者，应尽可能不用。 糖皮质激素，临床上以“双刃剑”

评价概括其作用。 应用激素要严格掌握适应证，用

量要个体化。对

RA

患者在无禁忌证的前提下，加用

小剂量激素（泼尼松

≤10mg

）是安全的。 尤其对起病

较急，关节肿痛明显，关节外表现较严重或合并风

湿性多肌痛的老年

RA

患者要毫不犹豫的选用激素

治疗。 但要取最好疗效的最小剂量，疗程能短勿长。

老年患者本身多存在骨质疏松，在应用激素治疗时

更应注意防治骨质疏松。 左师在运用激素的过程

中，多辨证应用中药，以减轻激素的副作用，增强疗

效，尽早减量。 甲氨蝶呤（

MTX

）的应用也强调个体

化，临床观察，大剂量应用并不是取得好的疗效的

关键，关键是疗程，小剂量长疗程有利于病情的稳

定，且副作用小。

7

强调以治未病思想防治

RA

“治未病”是中医学术思想的基本内容之一。 其

内容包括“治其未生，治其未成，治其未发”。 左师经

常强调类风湿关节炎的防治策略也需以中医“治未

病”思想为指导。

在未病之前，即采取调护措施，防患于未然。 如

避寒保暖，做到适四时而调寒温；避免精神刺激，保

持心情舒畅，调节饮食，加强营养。 适度运动，增强

身体素质。 此为未病先防。

临床研究表明，

RA

在最初

1

年内进展很快 ，

70%～90%

患者在起病后的

2

年内出现关节软骨及

骨破坏；不合理治疗的

RA

患者，

5～10

年的致残率高

达

60%

。 目前国际公认的

RA

治疗窗口期为

3

个月，

即发病后

3

个月内是类风湿治疗的关键时期， 故以

治未病的理念做到早期发现、早期正确的治疗，可使

大多数患者病情得到控制和缓解。 此为既病早治。

RA

在疾病的发展和治疗过程中会并发骨质疏

松及诸多并发症，其严重程度与患者年龄、体重、

RA

病程长短和疾病活动程度及是否合理治疗等密切

相关，针对可能出现的并发症及早预防应贯穿治疗

的始终。 此为既病防变。

8

推崇“杂合以治”理论

左师推崇“杂合以治”理论。 《素问·异法方宜论》

曰：“圣人杂合以治，各得其所宜。 ”“杂合以治”即综

合治疗。 类风湿关节炎的病情不一，表现复杂，病程

冗长，非一法之所效，一方之所能，一时之所及。要采

取内治与外治相结合，中药与西药联用，单方验方对

症选等方法。另外，类风湿关节炎经过合理规范系统

的中西医治疗，症状会减轻，但症状的消失不等于疾

病的治愈，故应监测病情的变化，防止复发。 因此，

RA

患者的愈后调养和护理同样是非常重要的。 总

之， 临床医生应全面掌握、 熟悉多种治疗方法和措

施， 为病人制定具有高度个体化的合理的综合治疗

方案，以确保最好的疗效，达到预期目标。
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