
临 证 撷 粹

592023 年总第 55 卷第 9期

类风湿关节炎（rheumatoid  arthritis，RA）是一

种慢性、进行性、高致残性自身免疫疾病，其基本病

理表现为滑膜炎，以侵蚀性关节炎为主要临床表现，

并可逐渐出现多系统、多器官损害[1-2]。类风湿关节

炎晚期病情多反复且逐渐加重，可并发肺部疾病和

心血管疾病[2]。本病病情错综复杂，其发病机制尚未

明确，临床尚无特异性治疗措施[3]。非甾体抗炎药、

改善风湿病情的药物、糖皮质激素、生物制剂等药物

均能在一定程度上缓解类风湿关节炎关节症状，但

药物毒副作用较大，且治疗周期长，给患者家庭和社

会造成了巨大负担。

类风湿关节炎可归属于中医学“痹证”“尪痹”

等范畴，病属本虚标实、虚实夹杂，肝肾不足、气血亏

虚、阳气虚衰为发病之本，风寒、湿热、痰浊、瘀血痹

阻为发病之标。中医治疗本病有着丰富的经验，但

是传统的辨证模式是对疾病某一阶段病理性质的概

括，往往以见症治症为主，且辨证中多只注重关节症

状，而对本病的进展性和关节外并发症缺乏足够的

重视。六经辨证理论是整体恒动观下的多维度、多

靶点的辨证思维模式[4]，笔者试以六经理论为基础对

类风湿关节炎的关节症状及关节外并发症作一整体

动态的探析，以求证于同道。

1 始于厥阴

1.1  核心病机——风毒内盛，伏于筋膜  类风湿

关节炎的基本病理表现为滑膜炎，滑膜属于中医

学“筋膜”范畴。《素问·痿论》[5]云：“肝主身之筋

膜”，《类经》[6]亦言：“厥阴属肝，肝主筋，故络诸筋

而一之，以成健运之用。”可知本病始于厥阴，病在

筋膜。筋膜遍及全身多处关节，故本病以关节受累

为主要表现。我国类风湿关节炎患者出现关节症

状的平均年龄为46.15岁，确诊平均年龄为48.68

岁[7]。究其缘由，女子以肝为先天，阴血为主，42岁

开始三阳脉气血渐衰，至49岁左右冲任脉开始亏

虚，令厥阴肝血不足于内；男子40岁开始肾水逐渐

虚衰，至48岁左右精血阳气亏虚不能上荣，肾水既

亏，无以涵木，故厥阴风木亦不足于内。故中年之

时，男女皆有厥阴不足之基础，使得厥阴之所更易

受到外邪侵袭。

类风湿关节炎的典型表现为不同程度的关节

疼痛肿胀，伴有活动受限，晨僵可达1 h以上[8]。《圣

济总录》[9]提道：“中风百节疼痛者，由体虚受风，风

邪中于关节，故令百节筋脉拘急疼痛……真邪相搏，

所以痛也”，明确指出了疼痛为邪正相搏所致，“风

邪中于关节”为主要原因。而关节肿胀与水湿停聚

有关。《素问·痹论》谓：“风寒湿三气杂至，合而为

痹”，然而类风湿关节炎致病之由亦非简单的杂合之

气，而是致病性更强、更易传变的特殊邪气——风

毒。风毒乃环境中的风湿蒸气与厥阴受病的内生风

气，外内相合而产生的邪气，可夹寒夹热。孙思邈[10]

有言：“夫风毒之气，皆起于地，地之寒暑风湿皆作蒸

气……久而不瘥，遍及四肢腹背头项也。微时不觉，

痼滞乃知。”正常情况下，厥阴风木之气，具有生发
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渐入太阴，可上侮于手太阴肺金，亦能横逆犯于足太阴脾土。疾病后期，筋骨相连，子盗母气，足厥阴风毒常犯于足少阴肾；

母病及子，则损及手少阴心。本病亦可兼入三阳，若少阳气化失司，膜腠郁闭，以致水热郁结；肝血不足，风毒内耗，则兼阳

明燥化；肢节皮毛均属太阳之表，风毒壅遏营卫，则伤及皮毛手足。治疗当明辨六经病位，以祛风解毒为基本治则，选用定

风丹化裁，可获良效。附验案1则以佐证。
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长养的功能，然类风湿关节炎患者常有厥阴内虚之

体，易生不当其位之邪风，化生风毒。

1.2  基本治法——祛风毒、散寒湿  风毒邪气，可

夹寒夹热，但临床仍以夹寒为主，其所谓热者，是风

毒久积，郁而所生。故以祛风毒、散寒湿为基本治

法，笔者选用一方，出自《孙真人上唐太宗风药论》，

此方原无方名，笔者据其主药天麻之别名为此方命

名为“定风丹”。方中天麻乃厥阴风毒之正药；防风

“主大风头眩痛……风行周身骨节疼痹”[11] ；海桐皮

“能入肝经血分，祛风除湿及行经络以达病所”[12] ；

何首乌、当归、川芎同为养血和血之品，有助养厥阴

肝血以祛风之妙，即“治风先治血，血行风自灭”之

意，且当归、川芎能“治一切风，一切血”[13]，足见二

者祛风之力非弱；羌活、独活“皆能逐风胜湿，透关

利节”[14] ；川乌“疗风痹半身不遂……治诸风”[15]，

草乌“开顽痹以化痰，搜风毒以胜湿”[16]，二乌同用

功在祛风毒、解湿痹。全方汇诸多风药以诛厥阴风

毒。用法上，类风湿关节炎活动期予汤药服之，以快

速缓解肿痛等关节症状；早期、并发症期或缓解期服

以丸药，以达到根除风毒，阻止病情进展的目的。

1.3  厥阴变证——上攻于眼目，内犯于心包  类风

湿关节炎累及眼部表现为干燥性角膜炎及巩膜炎，

呈现眼干、眼红、眼痛、夜间痛甚、视力下降等[17]。足

厥阴之脉上连目系，肝开窍于目。厥阴风毒内盛，耗

伤肝血，目失所养，则眼干而视物不明；厥阴风毒夹

火，循经上攻，致使目赤疼痛，而厥阴血分受病，则其

痛夜甚。治宜祛风毒、养肝血、清火热，在定风丹基

础上去川乌，加枸杞子、白菊花、生地黄、牡丹皮、密

蒙花，热盛者酌加黄芩、石膏。

足厥阴肝经属木，主藏下焦之阴气，使血脉潜而

精不泻；手厥阴心包络属火，主藏上焦之阴气，使阴血

敛而火不作。手足相连，木火相生而风气流转。若足

厥阴风毒内盛，手足相传，母病及子，致使相火虚衰，

心包气液不得宣通，故而出现胸闷，甚则胸痛、呼吸困

难等症状，与类风湿关节炎的心血管系统常见损害心

包炎、心包积液[18]相吻合。治以定风丹加桂枝、茯苓、

葶苈子、菖蒲等通阳化饮。若遇心包填塞，病情危重

者，必要时行心包穿刺。

2 渐入太阴

2.1  上侮手太阴，治宜清肺排毒  类风湿关节炎相关

间质性肺病（RA-ILD）是最常见的一种类风湿关节

炎关节外表现[19]，初期以咳嗽、气喘为主要表现，随着

病情进展，可逐渐出现气促、劳力性呼吸困难、胸闷、

弥散功能降低和低氧血症，晚期可出现肺纤维化以及

呼吸衰竭[19]。早期厥阴风毒内盛，上侮于手太阴肺金，

致使肺气受损、宣降失常。肺中亦有筋膜分布，即肺

间质相关组织，而肺间质中血络分布较多。风毒壅塞

筋膜，清浊之气不能更迭，胸中大气不能宣发，故有胸

闷、呼吸困难、低氧血症等症。后期伤及肺管、气囊，

浊气填塞，血行不畅，加之风毒夹痰夹瘀，充斥胸肺，

为病尤甚。治当清肺排毒，方用定风丹去川乌，加麻

黄、苦杏仁、石膏、全瓜蒌、枳壳、当归、地龙等。

2.2  横犯足太阴，治宜平木助土  类风湿关节炎

的消化道症状主要为恶心、胃胀、食欲不振等[20]。脾

主运化，为胃行其津液，并主四肢肌肉。厥阴风毒内

盛，横逆犯于足太阴脾土，脾失运化，中焦气机郁滞，

故见胃脘胀满、食少纳呆、神疲乏力；脾病而不能行

津液以充养四肢、肌肉，则见肌肉瘦削、骨节肿大，治

宜平木助土，方用定风丹合理中汤或桂枝芍药知母

汤加减。桂枝芍药知母汤主治“诸肢节疼痛，身体尪

羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲吐”[21]，此为厥阴风

木内犯足太阴之证。待病症缓解，可将薯蓣丸改汤

剂，送服定风丹，以达壮脾土、长肌肉之目的。

3 终至少阴

3.1  病及足少阴，治宜祛风毒、固肾精  类风湿关

节炎进展到最后的典型症状为关节软骨和骨破坏，

最终导致关节畸形和功能丧失[6]。骨质疏松亦是类

风湿关节炎最常见的并发症。《圣济总录·伤折门》

云：“诸脉从肉，诸筋从骨……连续缠固，手所以能摄，

足所以能步”[22]，筋附于骨，肝主筋属木、肾主骨属水，

二者缠连相生，然筋病最易伤骨。厥阴风毒内盛，伏

于筋膜，久则及骨，损骨之形而耗损精血；木病及水，

子盗母气，使得肾精亏虚，而肾虚又进一步导致骨失

所养，加重骨精丢失，发为骨痿。治宜祛风毒、固肾

精，方用定风丹加仙茅、淫羊藿、巴戟天、知母、盐黄

柏、补骨脂、骨碎补、生牡蛎等补肾固精之品。

3.2  伤及手少阴，治宜祛风毒、化瘀滞  类风湿关

节炎后期严重心血管事件发生率显著上升，易发生如

充血性心力衰竭和缺血性心脏病、心肌炎、冠状动脉

血管炎、心律失常等心血管疾患[23]。手少阴属心，主

血脉、司君火。人身肢体官窍，皆心脉所养。心君当

不易受邪，但厥阴心包外裹之。厥阴风毒内盛，母病

及子，伤于手少阴心脉，轻则脉络郁滞，重则心君形

质受伤而心火衰微，如《医碥·痹》[24]云：“心烦心悸，

嗌干善噫，厥气上则恐，是脉传心，为心痹”，故可见心

悸、胸痹心痛、短气不得卧、肢肿等症。治法分在脉与

在心：脉络郁滞者，以祛风毒、化瘀滞为法，用定风丹

煎汤送服大黄䗪虫丸，取虫类药善搜风剔络之功；心
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火衰微者，以助君火、祛风毒为法，用保元汤（《观聚

方要补》）加减送服定风丹丸剂，配以桂枝、白术、人

参、黄芪、当归、生附子等益气扶阳之品。

4 兼顾三阳

4.1  中见少阳，治宜祛风解毒、和解少阳  《素

问·六微旨大论》[5]云：“厥阴之上，风气治之，中见

少阳。”厥阴风木与少阳相火互为表里。少阳三焦膜

腠，决断于胆，同司相火之化。三焦膜腠为元气通行

之道、水火运行之途。厥阴风木内盛，壅塞三焦，致

使膜腠郁闭，相火内郁，水液停聚，故见少阳证，正所

谓：“肿坚之处，必有伏阳，痰血交凝，定多蕴毒。”[25]

治宜祛风解毒、和解少阳，方用定风丹去川乌、草乌

合小柴胡汤化裁，痰湿甚者可合用四妙丸。

4.2  反化燥金，治宜祛风解毒、养阴润燥  《寿世保

元》[26]载：“风木为病，反见燥金之化者，由亢则害、

承乃制也。况风能胜湿而为燥也。”厥阴风毒内盛，

内损肝血，耗伤津液，则燥气偏胜，故见眼干、口干、

大便干等阳明证。有研究报道，类风湿关节炎继发

干燥综合征（SS）的比例为4%~31%，此类患者关节

破坏程度较单纯类风湿关节炎患者更为严重[27]。治

宜祛风解毒、养阴润燥，方用“定风丹”去川乌、草乌

合四神煎（《验方新编》）加减，配以生黄芪、远志、牛

膝、石斛、金银花等益气解毒养阴之品。

4.3  兼在太阳，治宜祛风毒、开太阳、通玄府  太

阳主一身之表，为诸经之藩篱。类风湿关节炎以关

节症状为主，而肢节即属广义之体表，受太阳经节制，

故治关节病症多用解表之剂，或散风寒，或祛风湿。

皮毛肌肤正属太阳之表，为营卫运行之地。皮肌之中

亦有筋膜分布，如《疡医大全》[28]云：“膜者，皮下肉

上筋膜也。”厥阴风毒内盛，损伤筋膜，阻滞络脉，闭

塞膜腠，致使营卫郁滞，玄府不得宣通，痰湿瘀血搏

结于皮下而生结节。皮肌之中络脉郁滞，则皮毛手足

失于荣养，变为易受邪之地，或邪毒侵袭，或跌仆损

伤，或水火烫冻，常有疮疡、脱疽之患。治宜祛风毒、

开太阳、通玄府，方用定风丹合阳和汤（《外科证治全

生集》）加减。若兼皮肤感染而具热象时，则予定风

丹去川乌、草乌合用麻黄连翘赤小豆汤（《伤寒论》）

或合四妙勇安汤（《验方新编》）加减。

5 验案举隅

李某，女，55岁。2021年10月19日初诊。

主诉：多关节肿痛2年，加重2个月。患者诉2

年前开始出现双手关节胀痛，伴有晨僵，后逐渐累及

双足等部位，行走时疼痛加重，未治疗。半年前患者

于多地就医，服用抗炎止痛等药物后关节疼痛缓解，

但停药后病情反复。2个月前于某市级医院完善相

关检查：类风湿因子80.9 IU/mL，抗环瓜氨酸肽抗体

171.24 RU/mL，红细胞沉降率66 mm/h，C-反应蛋白

1.71 mg/L，抗核抗体阴性。诊断为类风湿关节炎，予

环磷酰胺、塞来昔布等药物治疗。患者诉服药后胃

部不适，关节症状缓解不明显，遂来就诊。刻下：双

手、肘、足等多关节肿痛，伴手指晨僵，持续约1 h，温

覆或揉搓后可缓解，平素怕冷，胃脘隐痛，食纳欠佳，

大便稍溏，小便可，舌淡红、苔白腻，脉弦细。西医诊

断：类风湿关节炎；中医诊断：痹病（厥阴风毒，兼太

阴脾湿证）。治以祛风解毒，健脾化湿。予定风丹合

理中汤化裁。处方：

天麻15 g，防风10 g，海桐皮15 g，制何首乌

20 g，当归10 g，川芎15 g，羌活15 g，独活20 g，川

乌10 g（先煎）、草乌10 g（先煎），党参15 g，炒白术

15 g，茯苓15 g，干姜10 g，炙甘草15 g。10剂。2日1

剂，水煎，每日3次，每次150 mL。

1个月后患者前来复诊，关节肿痛明显缓解，胃

部不适好转。继予定风丹合理中汤化裁调治。

按：本案患者多关节肿痛伴手指晨僵、喜温覆，

乃厥阴风毒兼寒湿痹阻之象；怕冷、胃脘隐痛、纳差、

便溏为太阴脾虚夹湿之表现。患者为中年女性，天

癸渐竭，冲任虚损，厥阴肝血不足于内，虚风成毒，筋

膜失养，至虚之地而成容邪之所；脾阳耗伤，运化失

调，寒湿内生；太阴脾虚，不能行其津液，四肢不得

禀水谷气，则肢节为风毒寒湿所侵，终成顽痹难治之

证。方选定风丹助厥阴以祛风毒，理中汤扶太阴以

散寒湿。天麻、防风、海桐皮解表祛风；制何首乌、当

归、川芎养血祛风；羌活、独活除湿祛风；川乌、草乌

散寒祛风；干姜温阳散寒；四君子入太阴健脾祛湿。

药证合拍，肿痛缓而胃疼好转。然本病终究属沉疴

痼疾，药虽一时取效，但不可安于现状，后期仍需谨

守六经证治规律加以调摄方能根治。

6 结语

六经辨证非独为外感病而设，实为百病之立法。

基于六经整体恒动观，能够更加全面地把握类风湿

关节炎的关节损害与多器官受累并存的临床特点。

风毒之邪贯穿于本病发生发展的全过程，其始在厥

阴筋膜，可在厥阴本经手足相传，亦可外发于三阳经

和内攻于太少二阴经。治当分六经之所在，以祛风

毒为基本治法，既调整人体之状态，又紧扣病机之核

心。以定风丹为基本方，融解表祛风、养血祛风、散

寒祛风、除湿祛风等药为一体，从不同病机角度切

入，以达到治疗类风湿关节炎的目的。
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