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摘 要  类风湿关节炎是一种常见的自身免疫性疾病，常表现为起病隐匿、病程迁延、关节症状反复发作等特征，具有

六淫中“湿邪”致病的特点。湿邪与类风湿关节炎的发病及其病机演变密切相关，故在治疗上应以“从湿论治”的角度，外

湿调和营卫，引湿外达；内湿标本兼顾，健脾和胃；同时针对湿邪病机演变，重视活血通络，冀获良效。
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类风湿关节炎（rheumatoid  arthritis，RA）是一

种主要影响关节的慢性炎症性自身免疫性疾病。

它起病隐匿，早期以关节滑膜炎为病理特征，但如

果疾病持续活跃，病情控制欠佳，后期则会造成软

骨破坏和骨侵蚀等不可逆的组织损伤，从而导致

关节畸形和功能丧失[1]。目前根据国际指南推荐

多采用包括免疫抑制剂或糖皮质激素以及生物制

剂等西医为主的治疗方案，但长期使用存在疗效

下降和毒副作用累积等问题。中医学在RA诊治方

面具有丰富的认识和宝贵的经验。最近一项关于

近十年中医治疗类风湿关节炎的文献研究分析表

明：关于RA的中医证候要素分布特征，“湿”作为

出现频次第一位的证素，占到了29.6%，远高于其

他证素[2]。笔者所在地为岭南地区，气候潮湿，湿

邪是RA发病过程中的最关键因素，兹将从湿论治

RA探析如下。

1 风寒湿合而为痹，湿邪为重要致病因素

RA在中医学属“痹症”范畴。经云：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也”，而《素问·热病论》指出“不

与风寒湿气合，故不为痹”，又提到“风雨寒热，不得

虚，不能独伤人”，从而说明外邪壅盛是该病发生的

外在条件；而正气亏虚，营卫失和，腠理开泄，邪气乘

虚而入是疾病发生发展与演化的内在因素。起初以

邪实为主，久则正气衰弱，虚实夹杂；疾病后期，病久
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入络，易形成瘀血、痰饮等病理产物。后经历代医家

总结完善，认为导致RA发病的外邪主要包括风邪、

寒邪、湿邪、热邪，其中湿邪在RA的发病中起着重要

的作用，而“从湿论治”也成为中医辨治RA的关键环

节和重要思想。

2 湿邪与RA发病的关系

湿本是自然界六种正常气候之一，但如果化生

太过与不及，则会形成病理状态的致病邪气，即为六

淫贼邪。而关于湿邪为病的特性，历代医家也有着

共识，清代叶天士就有言：“吾吴湿邪害人最广”，《六

因条辨·伤温辨论》中也提及：“夫湿乃重浊之邪，其

伤人也最广。”RA的发病，也与湿邪本身的致病特点

有着密切的联系。

2.1  湿邪的易感因素 

2.1.1  气候  中医学里强调“天人合一”的整体观

念，认为人存在于宇宙之中，与自然界息息相关。自

然界四时气候交替变更对人体生理功能也产生相应

的影响，从而使某些疾病表现出明显的季节倾向性。

《素问·金匮真言论》言：“春善病鼽衄，仲夏善病胸

胁，长夏善病洞泄寒中，秋善病风疟，冬善病痹厥。”

而RA作为慢性宿疾，往往也是在季节更替、气候剧变

时诱发加重。湿病一般多发生于阴雨、潮湿等天气，

尤其是春夏适逢梅雨季节，阴雨连绵而气候潮湿，或

者冬春季节更替时，湿更易夹杂寒邪一同入侵，寒主

收引凝滞，可致肢体关节僵硬不舒、屈伸不利。

2.1.2  地域  南方、沿海地区因地理环境，气候较

北方潮湿，更易外感湿淫而生湿病。且南方气候炎

热，属亚热带热带季风气候[3]，湿易与热合而为病，

湿热交织，如油裹面，胶着难解，病机也因此变得纷

纭复杂，如薛生白所云：“热得湿而愈炽，湿得热而

愈横。”

2.1.3  生活习惯  饮食习惯对于体质也有影响，造

成疾病易感。饮食偏嗜和平素喜食肥甘厚味辛辣之

品者，脾胃易酿生痰湿或湿热，湿从中生也；内生湿

热之邪又会影响脾胃升降气机的功能。长期饥饱无

度，也会损伤脾胃，致水谷纳运失调，津液停滞，无

以濡养肌肉骨节等；长期水中作业的人群也更易患

本病。此外，路志正教授结合现代人不良的饮食习

惯和生活方式而致痰湿内生、脾胃受损，进而提出了

“湿邪不独南方，北方亦多湿病”的观点，说明湿邪的

易感性现已不局限于南方，人群普遍易感，患湿阻之

人亦不少见[4]。

2.2  湿邪致病特点与RA病程、症状的关系  RA起病

隐匿，疾病早期常无典型的临床症状。而湿邪致病，

往往也是在不知不觉中起病，前期症状并不明显，难

以察觉，而一旦显露，则湿邪在体内积滞已久[5]。湿

邪黏腻重着，易留滞于脏腑经络，形成胶着状态；且

湿为阴邪，留恋不已，祛之不易，在致病的病程中常

表现为病情迁延，缠绵难愈。RA作为一种慢性疾病，

病变多持续进展、反复发作，契合湿邪的致病特点。

湿邪黏滞，易形成郁闭、结聚的病机特点。感邪后易

造成机体气机壅滞，气为血帅，气机郁滞则血脉壅塞

不畅，不通则痛，因而患者表现为关节的反复疼痛；

“血不利则为水”，血液运行的调达通畅与否也会影

响津液输布功能。RA患者多有关节肿胀疼痛、酸楚

重着，现代医学认为是滑膜肿胀和关节腔积液所致，

而中医学则考虑可能与上述病机相关。湿邪的影响

贯穿RA病程的始终，若湿不除，则症状反复，病程迁

延，疾病难有向愈之机，唯有釜底抽薪，湿邪去，疾病

方可顺势而除。

3 湿邪在RA中的病机演变

路志正教授曾提出：“湿为土气，兼挟最多也。”

湿邪侵入机体并非孤军作战，湿渗透性极强，常常

兼挟其他外邪为病。从《内经》中对于痹症的描述

“风寒湿三气杂至，合而为痹也”可以得出RA的病因

并不是孤立的，湿邪常夹风、夹寒、夹热等，诸种邪

气复合侵入，由表入里，由浅入深，进而留注在肌肉

筋骨关节等部位，疾病病机也因此复杂而多变。同

时，由于湿邪本身的性质和致病特征，使得在RA发

病过程中，湿邪易转化为其他病理产物而引起新的

病理变化。

“气为血之帅”，湿邪重浊黏滞，易阻气机，势

必影响血液的正常流动运行，从而形成瘀血等病

理产物。湿易困脾阳，脾失健运，中焦水液的输布

受阻，水湿内生而凝聚成痰；同时，湿郁日久，邪气

由气入血，病久血伤入络。《素问·痹论》曰：“病

久入深，荣卫之行涩，经络时疏，故不通。”清·叶

天士言：“初为气结在经，久则血伤入络。”后世医

家多认为“久病入络”是久治不愈疾病发展的共

同规律[6]。综上所述，湿邪在RA的致病过程中易转

化为痰瘀等病理产物，同时病久还易出现邪客络脉

等病机变化。

4 从湿论治RA的治则治法

从湿论治RA，首先要辨清外湿还是内湿。外湿

主要为感受外界湿邪所致，而内湿则主要责之肺、

脾、肾三脏虚损，肺失通调、脾失健运、肾失温煦，湿

从内生。从湿论治既要辨清虚实，分证治之；也需标

本兼顾，时刻不忘“治病必求于本”。
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4.1  外湿——和营透邪  张景岳《景岳全书》云：

“气有不调处，便是病之所在”，说明营卫之气调和

与否与机体防御外邪的功能密切相关。清·林佩

琴《类证治裁·痹症》也阐明了气血不足、营卫不

和是导致RA发病的机制，其曰：“诸痹……良由营

卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚内袭，正气为邪气所

阻，不能宣行，因而留滞，气血凝涩，久而成痹。”营

卫不和，本非痹症发病的直接原因，但却是外邪侵

入的先行条件。卫气不足，则其防御抵抗外邪的生

理功能受损，且无以得营气充分濡养。营卫不和，

故腠理疏松，卫外不固，湿邪从外乘虚而入侵袭机

体而致病。故祛除外湿，也必从调和营卫入手。营

卫之气和，则邪不可乘虚而入也。调和营卫也给在

表之湿以出路，使其出之有道。《金匮要略·痉湿

暍病脉证治》云：“若治风湿者，发其汗，但微微似

欲汗出者，风湿俱去也。”仲景指出对于外邪袭表

之风湿痹症，法当汗出而解，但湿难以速去，若其发

汗太过，则有邪去正亦伤或邪未去而正已伤之弊，

当以“微微似欲汗出”为宜。汗微微而出，湿郁郁

而蒸，营卫畅通，则邪气自去而病安也。仲景（《金

匮要略》）用麻黄加术汤、麻杏苡甘汤以麻黄配白

术或薏苡仁等来达到“微发其汗”的目的，治疗风

湿在表之痹病。若表虚则不可用辛温发散之麻黄，

改用防己，配益气固表之黄芪；若风湿兼阳虚者，则

可桂枝配附子，祛风散寒除表湿，通阳化气利里湿，

表里同治[7] ；同时可加生姜、大枣、甘草益营助卫，

顾护胃气。

4.2  内湿——调理脾胃  《三因极一病证方论》云：

“内外所感，皆由脾气虚弱而湿邪乘而袭之。”《素

问·至真要大论》也云：“诸湿肿满，皆属于脾。”可

见湿的产生多因于脾虚。脾气不足，不仅易生湿酿

痰，同时气血生化乏源，肢体筋脉关节及脏腑失其

濡养，可出现关节疼痛、肌肉萎缩等局部表现，甚至

肢体麻木、形体消瘦、心悸少气乏力等全身症状。

此外，RA病人患病日久，长期服用西药，势必碍脾

伤胃，因此顾护脾胃在RA的治疗中尤为重要。针

对关节肿痛重着、屈伸不利者，急则治标，同时兼顾

本虚，善用健脾化湿，如茯苓、炒薏苡仁、炒白术、

五指毛桃、陈皮等；病久脾胃虚弱、气血亏虚、筋脉

失养者，则可用益气健脾，如黄芪、太子参、党参、

山药等。

4.3  重视活血通络  湿邪致病日久易转化为瘀血等

病理产物，且病久入络，因此在治疗上除了针对湿邪

本身的治法外，更要着眼于湿邪的病机演变与转归，

同时结合其他病理因素综合考虑。叶天士认为痹

症“初病湿热在经，久则瘀血入络”，痹症后期湿瘀搏

结，阻滞经络。针对湿郁日久，气机不畅，瘀血内阻，

本应行气活血化瘀，但RA患者后期多有正虚，气血

阴津耗伤，因此慎用辛温燥烈之品，以防伤阴耗血，

宜用活血兼养血之类，如当归、白芍、鸡血藤、丹参

等，此治法体现了“治风先治血，血行风自灭”之意。

同时病久入络，痰瘀互阻，筋脉不舒，肢体关节屈伸

不利、僵硬变形，因此通络对于改善疾病预后有着积

极的作用。治法上应以通为用，通络药物主要以辛

味通络药川乌、草乌、附片、羌活等和虫类通络药全

蝎、蜈蚣、地龙等，以及藤类通络药海风藤、青风藤、

鸡血藤、忍冬藤等为主[8]。

5 结语

RA的病因病机复杂，但无外乎内外因相结合而

为病。在相关致病因素中，湿邪在RA的发病中占有

重要地位，因此在治疗上应谨守RA的病机，遵循从

湿论治的思路，注重调和营卫，使邪出之有道；同时

健脾化湿，脾胃得健，水液运化正常，内湿无以化生，

气血生化有源，有益于RA病人预后；后期还应加强

活血通络，使气血经络通畅，通则不痛。只有分清寒

热痰瘀虚等要素，辨证治之，方能获效。

参考文献
[1]　 中华医学会风湿病学分会.类风湿关节炎诊断及治疗指南

[J].中华风湿病学杂志，2010，14（4）：265.
[2]　 赵越，晏菁遥，黄闰月，等.近十年治疗类风湿关节炎文献

的中医证候分布与遣方用药规律分析[J].中华中医药学刊，

2019，37（9）：2168.
[3]　 刘含，王洪琦.从体质因素和环境因素探讨中医证候易感

性[J].时珍国医国药，2013，24（9）：2216.
[4]　 路志正.中医湿病证治学[M].北京：科学出版社，2010：27.
[5]　 肖森 茂.再 论“湿 邪致 病”特 性[J].陕 西中医，2000，21

（11）：508.
[6]　 呼永河，田卫卫，钟梁.“久湿入络”理论初探[J].西南国防

医药，2011，21（1）：75.
[7]　 于瀚.《金匮要略》对后世痹病证治规律指导意义的文献

研究[D].昆明：云南中医学院，2016.
[8]　 蔡晓路，谢晴宇，孟庆刚.类风湿关节炎从络论治[J].中华中

医药学刊，2016，34（8）：1833.

第一作者：唐璇（1996—），女，硕士研究生在

读，中西医结合临床专业。

通讯作者：黄闰月，博士，主任医师，教授，博

士研究生导师。ryhuang@gzucm.edu.cn

修回日期：2021-01-30

编辑：吕慰秋


