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摘  要 

类风湿性关节炎(Rheumatoid Arthritis, RA)是一种慢性、全身性的自身免疫性疾病，其特征是关节滑膜

的慢性炎症和增生，形成血管翳，侵蚀关节软骨、软骨下骨、韧带和肌腱，最终导致关节畸形和功能丧

失。RA不仅严重影响患者的身体健康，还对其生活质量和心理状态产生深远的负面影响。因此，针对RA
的治疗方法的研究和改进一直是医学领域的热点和难点之一。 
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Abstract 
Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic autoimmune disease characterized by chronic in-
flammation and hyperplasia of the synovial membrane of the joints, the formation of vascular 
opacities, and the erosion of the articular cartilage, subchondral bone, ligaments, and tendons, 
which ultimately leads to joint deformity and loss of function. RA not only seriously affects the 
physical health of patients, but also has a profoundly negative impact on their quality of life and 
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RA not only seriously affects patients’ physical health, but also has a profound negative impact on 
their quality of life and psychological state. Therefore, the research and improvement of the treat-
ment of RA has been one of the hotspots and difficulties in the medical field. 
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1. 引言 

近年来，随着医学研究的深入，类风湿性关节炎的治疗手段不断发展，不仅在药物治疗方面取得了

显著进展，还包括非药物治疗、中医药治疗和手术治疗等多种方式。本文旨在综述类风湿性关节炎治疗

的最新研究进展，以期为临床治疗和科研提供有益的参考。 

2. 非药物治疗方法 

非药物治疗在类风湿性关节炎的治疗中占据重要地位，主要包括物理治疗和运动疗法。 

2.1. 物理治疗 

物理治疗[1]方法包括热敷、冷敷、电疗、超声波治疗等。这些方法能够促进血液循环，缓解肌肉紧

张及僵硬，提高关节活动度，从而辅助控制病情发展。热敷[2]可以通过提高局部组织的温度，促进血液

循环，加速炎症物质的代谢和排出，有效缓解关节的疼痛和僵硬。常见的热敷方法包括使用热水袋、热

毛巾或热敷包。冷敷[3]可通过降低局部温度，减少血液流动和炎症反应，从而减轻疼痛和肿胀。常用于

急性发作期的关节疼痛缓解。常见的冷敷方法包括使用冰袋或冷敷凝胶。电疗[4]通过电流刺激患处，促

进局部血液循环和组织修复，减轻疼痛和炎症反应。常用的电疗方法包括经皮电神经刺激(TENS)、干扰

电疗和低频电疗等。超声波[5]治疗：超声波治疗利用高频声波作用于患处，促进组织加热和微循环，改

善新陈代谢，减轻疼痛和炎症。超声波治疗还可以通过机械振动作用促进组织修复和再生。 

2.2. 运动疗法 

运动疗法是类风湿性关节炎治疗中不可或缺的一部分，适当的运动可以帮助患者改善关节功能，提

高肌肉力量，缓解疼痛和僵硬[6]。关节伸展运动可以保持关节的灵活性，防止关节僵硬。这类运动包括

各类关节的主动和被动拉伸练习，如肩关节的前屈后伸、髋关节的外展内收等。力量训练可以增强肌肉

力量，稳定关节，减少关节负担。常见的力量训练包括使用哑铃、弹力带等器材进行抗阻训练。有氧运

动：低强度有氧运动如步行、游泳和骑自行车等，可以提高心肺功能，增强身体素质，同时减轻体重，

降低关节负担。需要注意的是，运动疗法应根据患者的具体情况进行个体化设计，避免过度运动导致关

节损伤。理疗师和康复医生应根据患者的病情发展阶段、关节受累部位和整体健康状况，制定合理的运

动计划，并耐心指导和监督患者进行锻炼。 

3. 药物治疗方法 

药物治疗是类风湿性关节炎治疗的主要手段，其包括非甾体抗炎药[7] (NSAIDs)、糖皮质激素[8]、生
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物制剂[9]以及靶向小分子药物等。非甾体抗炎药(NSAIDs)如布洛芬、萘普生钠等，主要通过抑制环氧合

酶(COX)酶的活性，减少前列腺素的生成，从而减轻炎症反应，缓解疼痛和肿胀。这类药物起效快，广

泛应用于 RA 的初始治疗。然而，长期使用 NSAIDs 可能会导致胃肠道不适、胃溃疡、心血管风险等副

作用，因此应在使用时注意监测和评估患者的反应。对于有胃肠道风险的患者，可以同时使用胃黏膜保

护剂如质子泵抑制剂(PPI)来减少胃肠道不良反应。糖皮质激素如泼尼松、甲泼尼龙等，具有强大的抗炎

作用，可以快速控制 RA 的急性期症状。糖皮质激素通过抑制免疫细胞的活化和炎性介质的释放，减少

炎症反应。然而，长期使用糖皮质激素可能导致一系列副作用，如骨质疏松[10]、感染、糖尿病[11]、高

血压、水钠潴留等。因此，其使用应严格控制在短期内，并尽量避免长期使用。在需要长期控制病情的

情况下，可以采用低剂量逐渐减量的方案，以减少副作用。生物制剂是近年来 RA 治疗的重要进展。这

类药物通过调节免疫系统的异常反应，减轻炎症和疼痛。目前常用的生物制剂包括肿瘤坏死因子(TNF)
抑制剂[12]、B 细胞抑制剂、白细胞介素(IL)-6 受体拮抗剂[13]等。例如，TNF 抑制剂如依那西普、阿达

木单抗，通过阻断 TNF-α的作用，抑制炎症反应，减轻关节破坏。B 细胞抑制剂如利妥昔单抗，通过靶

向 CD20+ B 细胞，减少抗体介导的免疫反应。IL-6 受体拮抗剂如托珠单抗，通过阻断 IL-6 信号通路，减

少炎症因子的产生。生物制剂的副作用相对较小，但价格较高，且部分患者可能出现耐药性。因此，在

使用生物制剂时需要根据患者的具体情况进行个体化选择，并定期监测疗效和副作用。靶向小分子药物

通过作用于特定信号通路来抑制免疫应答，减少关节破坏和功能障碍。这类药物具有针对性强、副作用

小等优点，但也可能产生耐药性。目前已有多种靶向小分子药物应用于 RA 的治疗中，如 Janus 激酶(JAK)
抑制剂、磷酸二酯酶(PDE)抑制剂等。例如，JAK 抑制剂如托法替布，通过抑制 JAK-STAT 信号通路，

减少炎症细胞因子的产生和释放，从而减轻关节炎症和破坏。靶向小分子药物在 RA 治疗中的应用前景

广阔，但仍需进一步研究其长期疗效和安全性。 

4. 中医药治疗方法 

中医药在 RA 的治疗中也具有一定的优势。中医药治疗 RA 的方法主要包括中药方剂、推拿按摩、

针灸等。 
中药方剂[14]在 RA 治疗中发挥着重要作用。根据中医理论，RA 的发病机制与“风、寒、湿、热”

等外邪侵袭以及“气血不足、肝肾亏虚”等内因有关。因此，中药方剂多以祛风除湿、活血化瘀、补益

肝肾为主。例如，加减海桐皮汤熏洗，通过温经散寒、活血化瘀，减轻膝关节疼痛和僵硬程度。雷公藤

多苷片[15]具有显著的抗炎、免疫调节作用，被广泛用于 RA 的治疗。此外，白芍总苷胶囊通过调节免疫

系统、抗炎止痛，也在 RA 治疗中取得了良好效果。 
推拿按摩是中医外治法之一，通过特定手法作用于患者的肌肉、关节和穴位，起到疏通经络、活血

化瘀、祛风除湿的作用[16]。推拿按摩可以有效缓解关节疼痛和僵硬，改善关节活动度。例如，通过推拿

手法作用于膝关节周围的阳陵泉、足三里等穴位，可以缓解膝关节疼痛，改善下肢力线。 
针灸是通过针刺特定穴位来调节机体功能的一种治疗方法[17]。针灸在 RA 的治疗中具有良好的镇痛、

消炎作用。例如，通过针刺合谷、曲池、足三里等穴位，可以显著缓解关节疼痛和僵硬，改善关节功能。

此外，艾灸作为针灸的辅助疗法，通过燃烧艾草产生的热量作用于穴位，也具有温经散寒、活血化瘀的

作用。 
中医药治疗 RA 的优势在于其整体观念和辨证施治，根据患者的具体症状和体质进行个体化治疗。

此外，中医药治疗副作用相对较小，长期使用安全性较高。然而，中医药治疗 RA 的机制和作用靶点仍

需进一步研究，以便更好地指导临床实践。 
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5. 手术治疗方法 

对于部分严重的 RA 患者，手术治疗可能是必要的选择。手术治疗方法包括关节冲洗 + 镜下滑膜切

除术、关节成型术、关节置换术等[18]。 
关节冲洗 + 镜下滑膜切除术是一种微创手术，通过关节镜技术直接观察并清除关节内的炎性滑膜和

碎屑[19]。该手术方法创伤小、恢复快，适用于早期和中期 RA 患者，能够显著减轻关节炎症和疼痛，改

善关节功能。 
关节成型术通过手术切除关节内的病变组织，重建关节结构，改善关节功能。该手术适用于中晚期

RA 患者，能够减轻关节畸形和功能障碍。然而，关节成型术的恢复周期较长，术后需要进行系统的康复

训练。 
关节置换术是指将病变的关节部分或全部置换为人工关节，适用于严重关节破坏和畸形的 RA 患者

[20]。该手术能够彻底缓解疼痛，恢复关节功能，提高生活质量。然而，关节置换术的风险较大，包括感

染、血栓、假体松动等，需要慎重选择。在选择手术治疗时，应充分考虑患者的年龄、病情严重程度、

关节破坏程度等因素，并选择合适的手术方式。术后需进行严格的康复训练，以确保最佳的治疗效果。 

6. 结论与展望 

近年来，类风湿性关节炎的治疗方法取得了显著的进展。非药物治疗、药物治疗、中医药治疗和手

术治疗等多种方法可以结合使用，为患者提供更加全面、个性化的治疗方案。然而，目前仍有许多问题

需要进一步研究和探讨。例如，生物制剂的合理剂量、疗程、安全性及耐药性问题需要进一步明确。靶

向小分子药物的疗效和长期安全性也需要进一步评估。中医药治疗RA的机制和作用靶点仍需深入研究，

以便更好地指导临床实践。未来，随着医学研究的深入和技术的不断进步，相信类风湿性关节炎的治疗

方法将会更加完善和优化。例如，基因治疗、干细胞治疗等新技术可能会为 RA 的治疗带来新的突破。

个体化治疗、精准治疗等理念也可能会在 RA 的治疗中得到更广泛的应用。同时，应加强对 RA 患者的

健康教育和管理，提高患者的自我保健意识和能力，促进患者早日康复和社会回归。 
综上所述，类风湿性关节炎的治疗需要多学科、多方位的综合干预，不同治疗方法的合理组合和个

体化应用是提高治疗效果的关键。未来的研究应继续深入探索 RA 的病理机制和治疗靶点，开发更加有

效和安全的治疗策略，最终实现对 RA 的全面控制和改善患者的生活质量。 
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