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摘  要 

类风湿关节炎作为一种慢性自身免疫性疾病，致残率高、并发症多，严重影响患者生活质量，目前已成

为全球性的公共卫生问题。当前西医治疗以抗风湿药、糖皮质激素和生物制剂为主，但存在疗效有限、

不良反应多、价格昂贵等局限。因此，探索更安全有效的治疗方案迫在眉睫。中医药在RA治疗中具有独

特优势，其经典名方基于辨证论治原则，通过多成分、多靶点的协同作用，整体调节机体功能。在改善

临床症状、降低疾病活动度、减少并发症方面疗效显著，且安全性高。近年来，中医经典名方治疗RA取
得了很大进展，本文通过对中医经典名方治疗类风湿关节炎文献的整理，根据疾病分型以及名方主治分

类论述其在临床应用，总结其作用机制，旨在为类风湿关节炎的临床诊疗提供新思路。 
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Abstract 
Rheumatoid arthritis (RA), as a chronic autoimmune disease, rheumatoid arthritis has a high disa-
bility rate and many complications, which seriously affects the quality of life of patients, and has 
become a global public health problem. At present, Western medicine treatment is mainly based on 
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antirheumatic drugs, glucocorticoids and biological agents, but there are limitations such as limited 
efficacy, many adverse reactions, and high price. Therefore, it is urgent to explore safer and more 
effective treatment options. Traditional Chinese medicine has unique advantages in the treatment 
of RA, and its classic prescriptions are based on the principle of syndrome differentiation and treat-
ment, and regulate the body’s functions as a whole through the synergy of multiple components and 
targets. It has significant efficacy in improving clinical symptoms, reducing disease activity, and re-
ducing complications, and has high safety. In recent years, great progress has been made in the 
treatment of RA with classic prescriptions of traditional Chinese medicine, and this paper discusses 
its clinical application according to the classification of diseases and the classification of famous 
prescriptions by compiling the literature on the treatment of rheumatoid arthritis with classic pre-
scriptions of traditional Chinese medicine, and summarizes its mechanism of action, aiming to pro-
vide new ideas for the clinical diagnosis and treatment of rheumatoid arthritis. 
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1. 研究背景 

类风湿关节炎(rheumatoid arthritis, RA)是一种慢性炎症性自身免疫性疾病，主要表现为关节出现慢性

炎症、滑膜增生和关节外表现为特征，可导致关节畸形和残疾，田新平等流行病学研究显示，RA 全球患

病率约为 0.5%~1%，以女性最为多见。RA 是目前造成我国人群残疾的重要原因，该疾病面临各种并发

症以及长期乃至终身药物治疗，给患者带来巨大的身体损伤，影响正常生理机能而导致生活质量下降同

时造成精神压力[1]。 
RA 的发病包含多种复杂的病理生理机制，包括自身免疫反应的激活过程中巨噬细胞合树突状细胞

释放炎症因子和组织降解酶，以及抗瓜氨酸化抗体与瓜氨酸化蛋白结合加剧自身免疫反应[2]。药物治疗

主要是抗风湿药(disease-modifying antirheumatic drug, DMARDs)，该类药物已被证实可以阻断疾病恶化、

预防骨侵害。二是糖皮质激素，主要改善身体机能提高生活质量，但无法阻止病情进展，并可能增加感

染等并发症风险。三是生物制剂单药，对于生物制剂单药并非所有使用患者的病情都能得到缓解，且生

物制剂单药价格昂贵。研究发现在接受 DMARDs 治疗后，部分患者仍未能缓解症状[3]。RA 病情早期诊

断率低、治疗药物缺乏、疾病监测及管理水平较低下、治疗预后效果不佳，致残率高，因此探索成效显

著、临床不良事件少的治疗方法及药物迫在眉睫。 
中医药体系以整体观念为核心，辩证论证为研究方法治疗 RA，通过复方多成分的协同效应，作用于

多个生物靶点，以调整机体的阴阳平衡状态。中医经典名方，因为其明确的有效性及安全性，如今已被

广泛使用，随着近年对源于古代医籍并在临床实践中有显著疗效的中医经典方剂在RA领域的深入探索。

本文将系统整理有关 RA 中医经典名方的研究文献，并对其临床运用及现代药理机制进行综合评述[4]。 

2. 研究内容 

2.1. RA 的中医认识 

中医上认为该病属于“痹症”范畴，中医诊断为“尪痹”，痹症之名首见于《黄帝内经》，其中《素
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问·痹论》中提出病因以感受风寒湿为主，该篇还指出病邪据病位不同分为五体痹，病邪深入脏腑为五

脏痹。东汉时期张仲景《金匮要略》中记载了湿痹、血痹、历节等与 RA 相关病名，并载有桂枝芍药知母

汤，防己黄芪汤等方剂，沿用至今。明代医家李中梓在《医宗必读》中倡导“治风先治血，血行风自灭”

理念治疗痹症，清代叶天士在《临证指南医案》中提出“久病入络”理论，主张使用活血通络及虫类搜风

等治法。王清任在《医林改错》中提出“痹症有瘀血”的观点，并创立身痛逐瘀汤，该方剂至今仍是临床

治疗 RA 的常用方剂之一[5]。 

2.2. RA 的中医治法 

《黄帝内经》指出，痹症多因风寒湿热等邪气痹阻经络，影响气血运行[6]。后世医家进一步将病因

概括为外感因素和内伤因素。外感因素即是感受风寒湿热等病邪，内伤因素则以“正气存内，邪不可干”

“邪气所凑，其气必虚”为核心，正虚邪盛则易有气虚、血瘀、痰湿等内生病理产物产生，从而痹阻经脉

筋骨关节甚至脏腑。目前，临床治疗 RA 的中医代表性经典名方包括羌活胜湿汤、桂枝芍药知母汤、二

妙散、双合汤、身痛逐瘀汤、黄芪桂枝五物汤、独活寄生汤、四神煎。根据本文主要根据 RA 的核心证型

及其常用经典名方进行分类，详细阐述各证型对于方剂治疗 RA 的中医基础及临床研究进展，并简单概

述其现代药理学机制。根据《类风湿关节炎病症诊疗指南(2025)》对于痰瘀痹阻证、瘀血阻络证、气阴两

虚证对应方剂推荐程度弱，故本文不做论述[7]。 

2.2.1. 风湿痹阻型及其用方 
临床治疗 RA 风湿痹阻型常用的经典名方是蠲痹汤，蠲痹汤出自清代彭国程《医学心悟》，此方可

祛风除湿、蠲痹止痛。该方扶正与祛邪并重，气血同治，主治风寒湿痹阻经脉之实证。 
临床研究表明，采用蠲痹汤加减联合美洛昔康治疗 RA 患者，临床治疗总有效率明显优于单纯西药

治疗，患者临床症状改善更明显，且体内相关生物标志物水平降低幅度更大[8]。梁竹君等研究结果显示，

应用蠲痹汤治疗风湿痹阻型 RA 患者，可明显降低患者疾病活动度，延缓关节骨破坏进程，并调控巨噬

细胞极化状态[9]。在温针灸治疗基础上联合蠲痹汤治疗 RA 患者，可降低患者关节压痛数，且可显著降

低 RA 病理进程中的关键自身抗体类风湿因子(rheumatoid factor, RF)水平[10]。 
机制研究揭示，蠲痹汤含药血清可通过降低白细胞介素-1β (interleukin-1β, IL-1β)诱导的软骨细胞炎

症反应、抑制软骨细胞凋亡，靶向调控腺苷酸激活蛋白激酶/PTEN诱导激酶1/Parkin (AMPK/PINK1/Parkin)
信号传导途径，进而影响线粒体自噬过程，最终改善软骨细胞的炎症损伤与凋亡状态[11]。此外，蠲痹汤

还可通过调控炎症反应、抑制炎症因子生成，通过作用于磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B/哺乳动物雷帕霉

素靶蛋白(PI3K/Akt/mTOR)多种信号通路，从而有效抑制滑膜成纤维细胞的异常增殖，同时减轻滑膜炎症

反应、延缓骨侵蚀进展，最终改善 RA 的临床表现[12]。 

2.2.2. 寒湿痹阻型及其用方 
临床治疗 RA 寒湿痹阻型常用的经典名方是桂枝芍药知母汤。该方剂出自汉代张仲景所著《金匮要

略》，用于治疗风湿历节。该方剂以寒热并用为核心特点，整体具有祛风除湿、温经散寒、行气化瘀的功

效。 
临床研究表明，高磊等人的研究显示，采用桂枝芍药知母汤联合常规西药治疗 RA 患者，持续 1 个

月后，患者的关节压痛数、关节肿胀数、疼痛程度及炎症指标等均出现不同程度降低，且治疗效果优于

单纯常规西药治疗，同时还能改善患者的血液循环障碍[13]。刘志宇等人的研究发现，对于风寒湿痹型急

性期老年 RA 患者，应用桂枝芍药知母汤可有效减轻炎症反应，改善关节功能与机体免疫功能[14]。此外，

桂枝芍药知母汤联合甲氨蝶呤(Methotrexate, MTX)辅助治疗 RA 的效果优于单药治疗，且安全性更高[15]。 
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机制研究表明，桂枝芍药知母汤可通过多途径发挥治疗 RA 的作用。该方剂能抑制多个炎症通路及

炎症因子，包括缺氧诱导因子-1 (HIF-1)通路、Toll 样受体通路、IL-17 通路等[16]，同时降低血清中 TNF-
α、IL-1β等相关炎症因子的浓度。体外实验发现，该方剂可减少经 TNF-α刺激后 MH7A 细胞的增殖，降

低 MH7A 细胞的黏附与侵袭能力，并对其发挥促凋亡作用，同时减少基质金属蛋白酶-3 (matrix metallo-
proteinase-3, MMP-3)及 IL-8 的水平[17]。李楠等人研究发现，桂枝芍药知母汤可通过增加内源性 Treg 细

胞及成纤维样滑膜细胞的凋亡、减少 B 细胞数量、降低 Th1/Th2 细胞比率及 IL-5、IL-6 分泌水平，同时

下调 Th17 细胞水平、上调 Treg 细胞水平，维持 Th17/Treg 细胞平衡，并抑制 JAK2/STAT3 信号通路，

最终实现治疗 RA 的目的[18] [19]。 

2.2.3. 湿热痹阻型及其用方 
临床治疗 RA 湿热痹阻型常用的经典名方是宣痹汤。宣痹汤源自清代吴鞠通所著《温病条辨·中焦

篇》，该方剂通过宣畅上焦、调畅中焦、渗利下焦三法协同作用，具有清热解毒、通络止痛之效，可合理

且有效地改善湿热痹阻型患者的临床症状。 
临床研究显示，与传统西药 MTX 单用治疗相比，在指导 RA 患者服用宣痹汤的治疗方案中，宣痹汤

治疗组的疗效更优，患者的 28 个关节疾病活动度评分(DAS28)显著优于甲氨蝶呤西药组，且该方案能有

效降低患者的血沉(Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR)、C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)水平，同时

减少药物不良反应的发生率[20]。另有研究表明，宣痹汤加味与艾拉莫德联合使用时，可有效提高治疗总

有效率，降低患者血液相关生物指标及临床症状指标水平，其 DAS28 评分优于艾拉莫德单纯西药组，且

能延缓疾病病程进展[21]。 
机制研究表明，宣痹汤可以通过调控 IL-23/Th17 炎症轴这一重要免疫通路，降低 RA 患者血清 IL-

23、Th17 细胞比例及 IL-17 水平，且效果优于单纯西药治疗，并可能通过改善炎症微环境，影响 MMP-
3、TIMP-1 水平[22]。此外，宣痹汤可能通过调节有丝分裂原活化蛋白激酶(mitogen-activated protein kinase, 
MAPK)、JUN、TNF、IFNG 等靶点，调控 TNF 信号通路、破骨细胞分化、T 细胞受体信号通路、IL-17
信号通路、Th17 细胞分化等通路，从而抑制炎症反应、调节免疫功能来治疗类风湿关节炎[23]。 

2.2.4. 气血两虚型及其用方 
临床治疗 RA 气血两虚型常用的经典名方为黄芪桂枝五物汤，是具有益气温经，和血通痹的血痹专

方。全方重用黄芪补气体现“气为血之帅，气行则血行”，桂枝与芍药配伍调和营卫，温通血脉，生姜大

枣振奋脾胃之气。 
临床研究表明，采用黄芪桂枝五物汤加减联合常规西药治疗 RA，可提高该疾病的治疗总有效率，改

善患者的关节压痛数、关节肿胀数及晨僵时间，同时降低相关实验室指标水平，并减少药物不良反应的

发生[24]。此外，Meta 分析结果发现，黄芪桂枝五物汤联合化学药物治疗 RA，能够显著提高临床总有效

率，缩短患者晨僵时间，改善关节肿胀程度，从而良好地缓解患者临床症状，且该联合治疗方案的不良

反应发生率远低于单纯化学药物治疗组[25]。 
机制研究表明，通过 MAPK、核因子-κB (NF-κB)、TNF 等信号通路，其中通过 TNF 和 IL-17 信号通

路等可调节 VCAM-1 等靶基因的表达，抑制炎症因子释放，调控软骨细胞凋亡。经动物试验研究发现其

还可通过上调沉默信息调节蛋白(silent mating type information regulation, Sirt1)达到抑制软骨细胞的炎症

反应并保护软骨细胞的效果。该方抑制 p38、c-Jun 氨基端激酶等与 MAPK 通路相关的蛋白的表达，减轻

组织缺氧与疼痛[26]。Jiamin Bao 等人研究发现黄芪桂枝五物汤降低了炎症因子 mRNA 的表达以及 NF-
kB、IL-17 的蛋白表达水平，减轻了关节炎症，减少骨破坏[27]。黄芪桂枝五物汤可通过作用于 JAK2/STAT3
信号通路，降低信号转导与转录激活因子 3 (STAT3)与受体结合所引发的炎症级联反应，进而减少成纤维
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滑膜细胞的增殖以及抗瓜氨酸蛋白抗体等自身抗体的产生，减轻滑膜组织的炎症反应，最终实现治疗 RA
的作用[28]。 

2.2.5. 肝肾不足型及其用方 
临床治疗 RA 肝肾不足型常用的经典名方为独活寄生汤，是治疗肝肾两虚、气血不足的腰膝酸痛的

常用方剂，具有祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血之功效[29]。 
临床研究表明，当独活寄生汤联合羟氯喹片与 MTX 片治疗该类型 RA 患者时，可显著提高临床总有

效率，且治疗 3 个月后患者的中医证候积分明显降低[30]。当采用独活寄生汤加减联合针灸治疗该类型

RA 患者时，不仅能有效改善患者的关节压痛数与关节肿胀数，降低中医证候积分，改善血清相关指标水

平，且该联合治疗方案的安全性较高[31]。 
机制研究表明，张鸿婷等总结了独活寄生汤治疗类风湿关节炎的药效学及作用机制相关研究进展，

结果发现该方剂的作用机制主要包括：抑制炎性因子释放、拮抗氧化应激反应、抑制破骨细胞活性、降

低金属蛋白酶含量、抑制软骨细胞凋亡、抑制滑膜纤维增生，且可通过上述多途径协同作用提高临床治

疗效果[32]。此外，独活寄生汤还可通过抑制 Toll 样受体 4 (TLR4)的上调及 NF-κB 通路的激活，降低髓

样分化因子 88 (MyD88)蛋白水平，减少炎症因子向滑膜液中的释放，最终显著改善患者的临床症状[33]。 

2.2.6. 经典名方治疗 RA 机制小结 
经过对四类方剂治疗 RA 的作用机制进行系统性比较分析，发现这些方剂均以“抗炎–护关节–调

免疫”为核心作用方向，且均通过调控关键信号通路实现疗效，这被认为是它们共同具备治疗 RA 的作

用基础。它们普遍能抑制 IL-1β、TNF-α、IL-6 等炎症因子释放，阻断炎症级联反应。同时均作用于 NF-
κB、MAPK 等通路，抑制滑膜炎症与成纤维细胞异常增殖；此外，软骨保护也是重要环节，通过抑制软

骨细胞凋亡、降低 MMPs 水平延缓关节破坏，体现中医“治病求本”的智慧。 
进一步研究发现，其中蠲痹汤以 AMPK/PINK1/Parkin 通路调控线粒体自噬为特色，针对性改善软骨

炎症损伤；桂枝芍药知母汤多通路(HIF-1、Toll 样受体、IL-17)协同抗炎，且强效调节 Th1/Th2、Th17/Treg
平衡；宣痹汤则以抑制 IL-23/Th17 轴为核心，调控 T 细胞受体等通路；其中独活寄生汤以上调 Sirt1 护软

骨、抑制 JAK2/STAT3 减少自身抗体为特点；黄芪桂枝五物汤通过抗氧化应激、抑制破骨细胞活性实现

多途径保护关节。同时宣痹汤对于靶向作用 IL-23/Th17 轴的机制更具针对性；黄芪桂枝五物汤通过上调

Sirt1 保护软骨，且能减少抗瓜氨酸蛋白抗体等自身抗体，兼顾“扶正”与“祛邪”；独活寄生汤是其抗

氧化应激机制为其他方剂所少见，进一步丰富了 RA 中西医结合治疗的机制依据。 
综上，各方剂通过“证型–机制”精准匹配，既体现中医辨证论治的个体化优势，又在共性机制中

凸显特色，为 RA 分型治疗提供了明确的机制支撑。 

3. 思考与展望 

西医对于 RA 目前治疗效果预后不佳且不良反应较多。本文系统阐述了中医经典名方在 RA 治疗中

的突出作用，并探讨其通过降低炎症反应、调节关节软骨细胞以及滑膜纤维细胞代谢等途径实现抗炎、

缓解疼痛、减少关节破坏的机制，为 RA 的治疗提供了理论支持。然而，目前对于经典名方治疗 RA 的研

究仍存在局限性，如部分方剂作用机制以及信号通路尚不明确、临床缺乏大规模随机双盲对照试验、患

者症状程度评分体系缺乏统一性。 
面对现代社会的需求以及经典名方的数据与历史挖掘，如何将经典名方与现代医学疾病相结合，更

好展现其最大的治疗效能，是中医药现代化进程中面临的一大问题。同时，对于 RA 的治疗寻找效果显

著、不良反应少、预后效果佳的方法，这也是未来发展的必然方向。 
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