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Abstract
Objective: To explore the traditional Chinese and western medicine treatment of rheumatoid arthritis and provide new ideas for the 
treatment of rheumatoid arthritis. Methods: China Knowledge Network, Weipu Network, Longyuan Periodical Network, and Wanfang 
Database were searched to summarize the literature related to rheumatoid arthritis in recent years. Results: This paper expounded from 
the pathogenesis of rheumatoid arthritis, western medicine treatment, traditional Chinese medicine treatment, and integrated Chinese 
and western medicine treatment. At present, the exact pathogenesis of rheumatoid arthritis is not clear, and it is mostly thought that it is 
the result of a combination of various causes such as immune system disorders, genetics and environmental factors. The use of western 
medicine to treat side effects is large, traditional Chinese medicine and traditional Chinese medicine methods have their unique curative 
effects, and the combination of traditional Chinese and western medicine has synergistic treatment. Conclusion: The integrated tradi-
tional Chinese and western medicine therapy has gained more and more new ideas and effects with complementary therapeutic advan-
tages in clinical practice. This paper reviews the recent research progress of traditional Chinese and western medicine in rheumatoid 
arthritis. 
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摘　要

目的：探讨类风湿性关节炎的中西医治疗，为类风湿性关节炎的治疗提供新的思路。方法：检索中国知网、维普网、龙源期刊网、
万方数据库，对近几年和类风湿性关节炎相关的文献进行总结归纳。结果：文章从类风湿性关节炎的发病因素、西医治疗、
中医治疗、中西医结合治疗方面来阐述。目前类风湿性关节炎的确切发病机制不明确，多认为是免疫系统失调、遗传和环境
因素等各种原因综合作用的结果。用西药治疗副作用大，传统的中医中药方法有其独特疗效，而中西医结合疗法有协同治疗
的作用。结论：中西医结合治疗在临床上以互补的治疗优势，获得越来越多的新的思路与效果，文章对近年来类风湿性关节
炎的中西医治疗研究进展进行综述。　
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1 引言

类风湿性关节炎（rheumatoid aIthtis，RA）是一个以累

及周围关节为主的慢性、自身免疫性疾病。其特征性的症状

为对称性、多个周围关节的慢性炎症病变，临床表现为受累

关节疼痛、肿胀、功能下降，病变呈持续、反复发作的过程 [1]。

在我国，RA 的发病率为 0.3% 左右 [2]，全球发病率约为 1%[3]。

给患者的生活与健康带来严重的危害，因此选择有效地治疗

措施十分重要。现代医学药物在一定程度上可控制病情进展、

减缓骨质破坏及关节畸形，但是此类药物不良作用相对多，

患者难以接受和长期坚持治疗，中医治疗对于 RA 具有副作

用小、疗效显著、疗法多样，中西医结合疗法在治疗中效果

显著，对患者的生活质量及预后提高明显，目前 RA 的治疗

方法中中西医结合疗法普遍应用，现本文就治疗 RA 的中西

医疗法的进展进行论述。
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2 病因病机

目前 RA 的病因和发病机制目前尚不完全清楚，现代医

学认为可能与感染、遗传、雌激素等有关，环境因素、劳累、

营养不良、外伤及精神刺激等也可诱发该病 [4]。RA 中医称为

“痹症”，现代中医学者认为风、寒、湿、热、正虚、痰浊、

血瘀是 RA 致病因素，也是发病的关键 [5]。

RA 的发病机制复杂，主要有：①细胞与 RA，具体为免

疫细胞功能紊乱、滑膜细胞过度增殖、成骨和破骨细胞失衡。

②细胞因子与 RA，表现为由炎性细胞因子所引发的炎症反应。

③信号通路与 RA，与 RA 相关的信号通路的激活进一步诱发

炎症反应 [6]。RA 的基本的病理改变为滑膜炎、血管翳形成，

并逐渐形成关节软骨和骨破坏，最终可能导致关节畸形和功

能丧失 [7]。

3 西医治疗 

3.1 非甾体抗炎药（Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs , NSAIDs）

非甾体抗炎药是治疗 RA 的首选药物，通过抑制组织细

胞产生环氧合酶 (COX) 和脂氧化酶，减少前列腺素、白三烯

等炎症介质的生成，减少致炎因子及致痛因子的生成，主要

作用是减轻 RA 患者的关节疼痛、肿胀及改善关节功能，但并

不改变疾病的进展，也不能阻止骨关节的损害 [8]。该类药包括

非选择性和选择性非甾体抗炎药，前者非选择性抑制 COX—

I 和 COX—II，因而易引起胃肠道反应，后者仅抑制 COX—

II，可减少胃肠反应，但可能增加血栓生成，且二者疗效相当。

不良反应主要集中于胃肠道反应方面，并且无法将疾病进程

以及关节破坏加以改善，从而无法单独用药。

3.2 改善疾病的抗类风湿药物（Disease-modifying 

antirheumatic drugs，DMARDs)

目前治疗类风湿性关节炎有超过 19 种传统或生物病症缓

解性抗风湿药可供选择，传统 DMARDs 药物地位仍旧十分重

要，所有诊断 RA 患者应尽早使用 DMARDs 药物治疗 [9]。这

些药物可以减缓类风湿性关节炎的进展，并保护关节和其他

组织免受永久性损伤，在改善患者关节症状的基础上防止和

延缓关节结构被破坏，能迅速有效的控制病情进展 [10]。常见

的 DMARDs 包括甲氨蝶呤，来氟米特，羟氯喹和柳氮磺胺吡

啶。其中以甲氨蝶呤、来氟米特以及柳氮磺吡啶药物的应用

较为普遍 [11]。甲氨蝶呤属于二氢叶酸还原酶抑制剂，具有免

疫抑制和抗炎作用，能够降低红细胞沉降率，减缓骨侵蚀，

同时对蝶呤、胸腺嘧啶的合成具有抑制作用，对改善类风湿

性关节炎患者的临床症状具有十分积极的作用 [12]。甲氨蝶呤

的不良反应主要集中于腹痛、恶心呕吐以及厌食等系列消化

道症状，部分患者会呈现出口腔溃疡以及脱发等不良反应，

对于来氟米特药物，其药物不良反应主要体现为恶心呕吐、

腹泻腹痛以及皮肤瘙痒等，此外会呈现出白细胞计数降低以

及转氨酶升高等。近年来还有一些药在临床上使用较多，其

中包括艾拉莫德，2011 年被批准用于 RA 的治疗，主要作用

机制为抑制 COX2 而起到抗炎作用，抑制细胞因子，抗骨吸

收，促骨形成和抑制免疫球蛋白形成。不良反应为胃肠道反应，

转氨酶升高。

3.3 糖皮质激素（glucocorticoid,GC） 

糖皮质激素是抗风湿治疗中应用最多的药物之一，能有

效抑制各种原因引起的炎症，减少炎性细胞的浸润、渗出，

抑制毛细血管扩张、增生，延缓肉芽组织生成，防止粘连及

瘢痕形成。但它的副作用大，长期使用后会导致病情反复和

加重疾病发展，而且它们只能减轻 RA 的症状，并不能阻止

疾病的进展。不良反应主要为水盐代谢紊乱以及物质代谢紊

乱的现象，从而表现出典型肾上腺皮质功能亢进综合征情况。

在表现出此类症状后，通常无需施以特殊治疗即可缓解，但

是肌无力症状呈现出恢复速度缓慢以及恢复不完全的特点 [13]。

糖皮质激素应用到 RA 的治疗中已有 60 多年历史，临床疗效

已被证实，尤其是小剂量使用时既能有效控制病情，抑制炎

症反应，也能避免因大剂量使用带来的不良反应。但也有研

究认为，大剂量糖皮质激素治疗时除了会短暂增加患者的体

质量外，并不会给患者带来明显的不良反应，反而会因减少

了非甾体类消炎药的使用而降低胃肠道反应的发生率 [14]。

3.4 生物制剂（Biologic agents） 

生物制剂是目前新兴的 RA 患者用药，主要原理是通过

抗细胞因子抗体或细胞因子受体抗体或可溶性细胞因子受体

来阻断细胞因子的生物活性，以减少炎症，减缓关节和组织

损伤，而发挥治疗作用。其研究与开发为临床治疗 RA 提供

了新的思路。投入临床用来改善 RA 患者病情的生物制剂药

物主要有抗肿瘤坏死因子生物制剂，B 细胞清除剂及白介素－

1( IL － 1) 受体拮抗剂，与传统药物相比，生物制剂在疗效上
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与其相近，主要优势在于部分生物制剂药物用于临床时起效

较快、对代谢的影响较小、肝肾毒性较少，药物有效性几乎

不随年龄改变或稍有降低，可改善症状及控制骨侵蚀，且有

助于减少糖皮质激素的用量 [15]。根据近十几年生物制剂的临

床应用情况来看，总体来说生物制剂不良反应发生率低，以

感染和肿瘤发生报道较多，生物制剂的研究发展日新月异，

它的出现是人在治疗类风湿关节炎的征程中迈出的一大步，

不仅在人类的医疗史上是浓墨重彩的一笔，也给对传统的

DMARDs 和 NSAIDs 治疗响应或无响应的难治性类风湿关节

炎患者带来了一个新的选择。

4 中医治疗

4.1 单体中药治疗  

4.1.1 雷公藤制剂

“2018 中国类风湿关节炎诊疗指南”除了对国际上用于

治疗 RA 的传统合成 DMARDs、生物制剂 DMARDs 和靶向

合成 DMARDs 进行推荐外，还结合我国实际情况，对传统用

于治疗 RA 的中药和植物药进行了客观推荐，其中最具代表

性的是雷公藤制剂 [16]。雷公藤多苷片是由雷公藤提取的多苷

类药物，对炎症介质的释放具有良好抑制效果，具有清热解毒、

祛风通络、舒筋活血的功效，应用其治疗类风湿性关节炎患

者可以消除关节肿胀，发挥止痛作用，能获得较好的治疗效果，

毒副作用较少 [17]。

4.1.2 白芍总苷

白芍也是当前临床上治疗类风湿关节炎的主要药物之一，

它本身具有补气血、护肝镇痛的作用 [18]。用于类风湿关节炎

治疗的主要是白芍提取物，白芍总苷主要有效成分来源于白

芍，如芍药苷、芍药内酯苷等，其中主要起效成分为芍药苷，

具有养血、敛阴、柔肝、止痹、收汗、通络等功效。相关研

究报道指出，白芍总苷的抗炎效果显著且镇静效果良好，抑

制自身免疫疾病的细胞免疫、体液免疫，有助于抑制局部炎

症的致炎因子，高浓度的白芍总苷则可有效抑制免疫细胞的

增殖以及免疫活性物质的产生，对类风湿性关节炎患者使用

该药物进行治疗可得到良好效果 [19]。

4.2 中医复方治疗

类风湿性关节炎的中医辨证分型，可分为风寒湿痹证、

风湿热痹证、痰瘀互结证、气血亏虚证、肝肾阴虚证、寒热

错杂证 5 型 [20]，每一种类风湿性关节炎的辨证分型都有相应

的治疗方法。而用其他的复方制剂的应用在类风湿性关节炎

的治疗中普遍存在。

廖虎义 [21] 等应用中医辨证法治疗类风湿关节炎患者 98

例，分为对照组和辨证组。对照组采用常规治疗方案，辨证

组则在对照组基础上给予中医辨证治疗，湿热痹阻型患者给

予宣痹汤加减治疗，痰瘀痹阻证给予双合汤加减治疗，肝肾

阴虚给予独活寄生汤加减，寒湿痹阻给予乌头汤加减，治疗 3

个月。比较两组治疗效果。对照组的有效率为 81.63%，辨证

组的有效率为 97.96%，辨证组治疗有效率高于对照组，辨证

组疼痛消除时间、肢体肿胀缓解时间、晨僵消失时间短于对

照组。

倪萍 [22] 等通过对 138 例类风湿性关节炎患者分成对照

组及观察组，对照组服用甲氨蝶呤与双氯芬酸钠缓释片治

疗，观察组用中医复合药方治疗，两组患者均予以 2 个月治

疗。在实施两种不同的治疗措施之外，比较分析两组临床疗

效发现，对照组的总有效率为 85.5%，观察组的总有效率为

97.1%，两组相比，观察组的总有效率要明显高于对照组的总

有效率，提示中医复合药方治疗类风湿性关节炎的疗效结果

有一定的临床意义。

5 中西医结合治疗

何钱 [23] 等应用中医五积散治疗 RA 老年患者为治疗组，

对照组应用泼尼龙，青霉素，维生素等西医药物治疗，观察

组在西药治疗基础上，给予中药五积散治疗内服，观察 RA 患

者临床疗效及治疗前、治疗 12 周后对比各指标的变化，包括

触痛关节数、肿胀关节数、患者痛觉、医生和患者对疾病活

动的综合评价（VAS）、晨僵、血白细胞（WBC）、血红蛋

白（Hb）、血小板（PLT）和 C- 反应蛋白（CRP）、 血沉（ESR）、

类风湿因子（RF）。两组患者治疗 8 周后，治疗组总有效率

为 96%，明显高于对照组总有效率为 74%。

朱俭 [24] 等应用中药方剂治疗 RA 患者，对照组进行西医

治疗 , 以环磷酰胺静脉滴注，观察组采用中西医结合的方法治

疗 , 西医治疗方法同对照组，中药采用类风汤，3 周为一个疗

程，共持续 3 个疗程。通过对患者的关节晨僵时间，ESR，

CRP 等指标进行对比，对比治疗结果，观察组患者治疗总有

效率为 91.67%，对照组总的有效率为 79.17%，提示环磷酰胺

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i1.3490
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冲击治疗可取得确切的疗效，联合中药类风汤疗效更好，且

副作用较少，可有效缓解患者症状。

针灸属于中国传统医学，对于类风湿关节炎的治疗具有

一定的作用。目前许多临床实验亦已证实，针刺治疗 RA 的

机理主要包括调整机体免疫功能、改善血液流变和微循环。

研究发现 [25]，在接受了针灸治疗的 RA 患者血清中，IL-2，

IL-4 和 IL-6 等的表达水平较高，而 TNF-a 等的水平有所下

降，同时，针灸还可以调节抗炎因子和促炎因子之间的平衡。

目前，针对 RA 的治疗，针灸疗法具有很大的优势和发展前景。

汪海涛 [26] 等应用针灸结合西医药物治疗 RA 患者，对照

组采用常规西医治疗，观察组在常规组治疗基础上配合针灸

治疗，两组患者均需连续治疗 12 周。疗程结束后经过统计对

比，得出观察组总体有效率 94.59%，对照组的总体有效率为

83.78%，观察组临床有效率高于对照组。提示针药结合治疗

类风湿性关节炎比单纯西药治疗有效。

孔繁墨 [27] 等对 RA 患者欲进行针灸治疗，对照组采用常

规性的西医药物治疗，观察组也给予西医药物治疗的基础上，

进一步实施中医针灸治疗，并对两组患者临床症状，关节功

能进行对比，对照组患者在常规、单一药物治疗后总体的有

效率为 73.3%，观察组的总体有效率为 90%，统计、对比临床

结果发现观察组的治愈、治疗有效例数均照组 , 中医针灸结合

西医药物治疗类风湿性关节炎的临床总有效率也显著高于参

照组，则观察组治疗效果更好。

张星华等 [28] 通过针灸治疗与常规药物治疗的临床随机对

照试验文献，对针灸治疗 RA 的有效性和安全性进行 Meta 分

析研究。结果显示：总体疗效及降低血清 RF、ESR 水平方面

针灸优于药物。说明针灸治疗 RA 疗效肯定，且明显高于常

规药物。 

6 小结

临床上治疗 RA 的方法越来越多，目前西医在治疗类风

湿关节炎方面，其多是以减轻与控制病情、减少或者防止骨

关节破坏、减轻症状、止痛抗炎、最大程度上维持患者劳动

能力、生活能力和关节功能为治疗原则的一种疗法，长期服

用此类药物还会导致诸如胃肠道反应、出血、过敏及肝肾毒

性等不良反应。然而，传统中医治疗类风湿性关节炎有着数

千年之经验与优势，针对该病的病理病机之特点，通过整体

调节、多层次、多靶点对症下药，采用活血，化瘀，通络，

针灸等综合治疗养亦是其治疗关节炎的特色。而且还能缓解

和对抗西药的毒副作用。西医保守治疗方法中，目前只是作

为帮助缓解症状的辅助治疗药物，中药对于重度免疫炎症，

控制力又显不足，中西医结合治疗既发挥西药、中药的治疗

优势，又可以降低西药的毒副作用，使病人能长期坚持用药，

同时有协同的治疗作用，增强和巩固疗效、缩短病程，对治

疗类风湿关节炎可明显提高疗效，控制疾病进一步发展。总之，

在治疗类风湿关节炎时，可以充分利用中医、西医各自的优

势，并实现中西医药物的优势互补，这样能够更好的实现标

本兼治类风湿关节炎疾病的目标，应中西医药物结合应用，

做到优势互补。随着中西医对类风湿关节炎的研究不断进展，

二者结合治疗拥有广阔的前景。
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