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摘  要 

类风湿性关节炎(RA)是一种慢性、系统性、进展性自身免疫疾病，表现为对称性多关节滑膜炎并可累及

多系统，严重影响患者生活质量。传统中医学多归属于“痹证”，在祛风除湿、清热通络、活血化瘀、

补益肝肾等方面积累了丰富经验，但难以全面揭示RA的复杂病机。近年来提出的“络病”理论，强调络

脉损伤、气血失调、痰瘀互结及微循环障碍在慢性顽固性疾病中的关键作用，与现代医学关于免疫失衡、

血管内皮功能障碍及炎症因子失衡等机制具有相对应之处，体现出二者在系统调控层面的内在联系。本

文系统梳理RA从“痹证”到“络病”的病机演变，整合临床与实验研究证据，提出“络病型痹证”新范

式，构建“经络–微循环–免疫–炎症”病机模型，并阐明其在分期辨证、多靶点综合干预及客观化评

价体系构建中的指导意义，为RA的中医辨证论治提供更加科学、系统的理论框架与实践路径，并为未来

多学科融合和创新疗法开发提供参考。 
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Abstract 
Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic, and progressive autoimmune disease character-
ized by symmetrical polyarticular synovitis and multi-organ involvement, leading to substantial im-
pairment in patients’ quality of life. In Traditional Chinese Medicine (TCM), RA is primarily classi-
fied as “Bi syndrome”, with well-established therapeutic strategies focusing on dispelling wind and 
dampness, clearing heat, unblocking collaterals, invigorating blood, and tonifying the liver and kid-
neys. However, this traditional framework alone does not fully capture the complexity of RA patho-
genesis. The emerging theory of “Collateral disease” highlights the pivotal roles of collateral vessel 
injury, Qi-blood dysregulation, phlegm-stasis interlocking, and microcirculatory disturbance in 
chronic and refractory conditions. These concepts align closely with modern findings of immune 
imbalance, endothelial dysfunction, microvascular injury, and cytokine dysregulation, revealing an 
intrinsic convergence between TCM and modern immunopathology. This review systematically 
traces the evolution of RA pathogenesis from “Bi syndrome” to “Collateral disease”, integrating evi-
dence from clinical and experimental research to propose a novel paradigm— “Collateral-type Bi 
syndrome.” A mechanistic model of “Meridian - Microcirculation - Immunity - Inflammation” is es-
tablished, providing new insights into stage-based syndrome differentiation, multi-target integra-
tive interventions, and objective evaluation systems. This paradigm offers a more scientific and sys-
tematic framework for TCM management of RA and contributes to interdisciplinary integration and 
the innovation of therapeutic strategies. 
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1. 引言 

类风湿性关节炎(rheumatoid arthritis, RA)是一种以慢性、对称性多关节滑膜炎为主要表现的全身性自

身免疫病，病程迁延，可致关节破坏、畸形与功能障碍，显著影响劳动能力与生活质量。流行病学显示，

RA 在全球成年人群中的患病率约 0.5%~1.0%，女性显著高于男性，且有年轻化趋势[1]。尽管以疾病改善

抗风湿药(disease-modifying antirheumatic drugs, DMARDs)、生物制剂与小分子靶向药为核心的治疗体系

逐步完善，总体疗效仍有限；长期用药常见复发率高、不良反应突出及经济负担沉重等问题[2]。亟需新

的病机框架与治疗策略。 
中医历代多以“痹证”论治 RA。《黄帝内经》谓“风寒湿三气杂至，合而为痹”，强调外邪侵袭与

经络闭阻之病因病机；《金匮要略》《诸病源候论》进一步充实其临床辨治体系。长期临证在祛风除湿、

清热通络、活血化瘀、补益肝肾等原则指导下，配合针灸、推拿等综合干预，可改善症状、降低复发并延

缓病程，显示出一定优势[3]。然随着对 RA 病程及系统性损害认识加深，单以“痹证”难以涵括其复杂

病理。近年来提出之“络病”理论，以“络脉受损–气血失调–痰瘀互结”为慢性顽固病证的核心病机

[4]，强调络脉为气血运行与信息传递之要道，其损伤可波及全身微循环与免疫网络；此与现代医学关于
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RA 之血管内皮功能障碍、毛细血管改变、免疫细胞浸润及炎症因子失衡等认识高度契合[5] [6]，为重审

RA 的中医病机提供新视角与理论支撑。 
据此，本文拟系统梳理 RA 在传统“痹证”框架下的病机与治法，结合临床与实验证据，阐释其向

“络病”演变之理论脉络，并提出“络病型痹证”新范式。旨在为 RA 的中医辨证论治构建更为科学、系

统的理论框架与研究路径，并为未来多学科交叉整合与防治创新提供参考。 

2. 类风湿性关节炎的中医病机传统认识：痹证视角 

在传统中医学理论体系中，类风湿性关节炎(Rheumatoid Arthritis, RA)多归属于“痹证”范畴。《黄

帝内经·素问·痹论》首次提出“风寒湿三气杂至，合而为痹”，强调外邪侵袭与机体正气亏虚、经络闭

阻的交互作用是痹证发生的关键病因与病机。《金匮要略·痹病篇》又载“风湿相搏，骨节烦痛，不能屈

伸”，明确指出痹证的临床特征以骨节疼痛、屈伸不利为主，与 RA 所表现的关节红肿、热痛、晨僵等症

状高度相似。 

2.1. 痹证的病因与病机 

中医认为风、寒、湿、热等外邪为主要致病因素，正气不足则易感外邪，经络受邪后气血运行受阻、

络脉闭阻，临床可见疼痛、肿胀、屈伸不利等。久病不愈则正虚邪恋、气血亏损、痰瘀内生，致病程迁延

反复，难以痊愈，符合 RA 慢性复发特征。 

2.2. 痹证的证候特征与分型 

根据致病邪气性质及症状差异，痹证主要分为：风寒湿痹(早期关节疼痛游走、遇寒加重、得温缓解)、
湿热痹(关节红肿灼热、痛有定处并伴全身症状)、痰瘀痹(久病关节僵硬肿大、痛势顽固)、肝肾亏虚型(久
病筋骨失养、屈伸不利并腰膝酸软)。RA 不同阶段常呈现上述证型交替或并存，反映“虚实夹杂、标本

兼治”的病机特点。 

2.3. 痹证的治疗原则与常用方药 

中医治疗痹证遵循“祛邪扶正、标本兼顾”之原则，早期以祛风散寒、除湿清热、通络止痛为主，常

用方如防风汤、宣痹汤、蠲痹汤等；病程中后期患者多兼痰瘀气滞、肝肾不足，治疗宜活血化瘀、补益肝

肾、通络止痛，常用方如独活寄生汤、身痛逐瘀汤、补肾壮骨汤等[3]。此外，针灸、推拿、艾灸等综合

疗法可进一步疏通经络、调和气血，与药物治疗协同改善关节症状及功能[7]。 

2.4. 痹证视角的局限性 

虽然痹证理论为 RA 的中医辨证论治提供了重要基础，但随着对 RA 病程及其系统性损害认识的深

入，单纯痹证视角已难以全面解释其慢性、顽固及全身性特征。RA 患者常伴有多系统损害、微循环障碍

及免疫失衡，提示其病机已超越经络闭阻、风湿侵袭之范畴。这为引入“络病”视角奠定了基础，并成为

近年来学界关注的研究热点。 

3. 从“痹证”到“络病”：中医病机认识的演变 

3.1. 络病概念的提出与发展 

“络”在中医学中是经脉系统的重要组成部分，承担着气血运行、濡养全身以及信息传导等关键功

能[8]。《灵枢·经脉》云：“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实”，明确指出经络在疾病发生与

演变中的重要地位。传统“痹证”理论着眼于外邪侵袭经络所致闭阻之病机，而“络病”则更加强调络脉
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本身的损伤与功能失调。自 20 世纪末络病学说建立以来，学者们逐步将顽固性、慢性及复杂性病证纳入

“络病”范畴，认为络脉损伤、气血失调及痰瘀互结是其共同病理特征[9]。 

3.2. RA 的“络病”特征 

类风湿性关节炎起病隐匿、病程迁延反复，累及关节及多系统，呈现顽固、复杂和全身性损害的特

征，与络脉久受病邪、络气络血失调及微循环障碍等病机高度契合。现代研究发现，RA 患者普遍存在毛

细血管形态异常、血管内皮功能障碍、局部缺血缺氧及炎症细胞浸润等病理改变[10] [11]。从中医角度看，

这正是“络脉损伤”“络气不通”“络血瘀阻”的具体体现。因此，将 RA 纳入“络病”范畴，更有助于

揭示其全身性、系统性病变的病机特征[4]。 

3.3. 痹证与络病的内在联系与区别 

“痹证”与“络病”在病因、病机及演变过程中具有紧密联系。外邪侵袭经络关节可致痹证，久病不

愈、正虚邪恋、气血失调可由经入络，络脉损伤则形成络病。概言之，“痹证”偏重于急性期及外邪闭

阻，“络病”偏重于慢性期及络脉损伤，两者相互转化、交织发展。RA 正是典型的“由痹入络”之疾病

过程：初期以外邪为主，经络闭阻；中后期络脉受损，痰瘀内生，气血亏虚，最终出现关节畸形、功能障

碍及多系统受累。 

3.4. 络病视角下的病机分析与临床意义 

在络病理论的指导下，类风湿关节炎(RA)的病机可概括为“本虚标实、络脉受损”，其演变过程可

归纳为“外邪入经–经络闭阻–络脉受损–络阻血瘀–免疫失衡–多系统受累”[12]。其中，“本虚”指

久病耗正，气血亏损、肝肾不足、络脉失养，导致微循环调控能力下降；“标实”则表现为风湿热邪反复

侵袭、痰瘀互结、络阻不通，进而引发炎症因子持续高表达、免疫细胞异常浸润及毛细血管功能紊乱。

此病机模式不仅揭示了 RA 由局部关节炎症向全身性损害的进展路径，也阐明了经络–络脉–微循环–

免疫网络之间的动态失衡机制。 
现代免疫学研究表明，RA 患者滑膜组织内 NF-κB 及 JAK/STAT 等信号通路持续激活。促炎因子

TNF-α、IL-1β与受体结合后可激活 IKK 复合物，导致 IκB 降解并促使 NF-κB 核转位，上调 MMPs、VEGF
等基因表达，从而维持滑膜炎症、促进异常新生血管形成并加重微血管内皮损伤；同时，IL-6、IL-17 等

可通过 JAK2/STAT3 信号通路促进 Th17 分化、抑制 Treg 功能并加重细胞因子持续高表达，导致免疫失

衡与微循环障碍。这一系列分子事件在一定程度上对应于“络脉损伤–络阻血瘀–免疫失衡–多系统受

累”的中医病理链条，为络病型痹证的形成提供可能的生物学基础[13] [14]。上述改变可被视为“络脉损

伤、络阻血瘀”在分子层面的某种体现或对应，揭示了 RA 由经络闭阻演变为络病型痹证的病理基础，

并为络病理论指导下的多靶点综合干预提供了客观依据。 
在现代医学证据支持下，络病视角强调“络”作为气血运行与信息传递的关键网络，与免疫、血管

及神经系统高度耦合[9] [15]。研究显示，RA 患者普遍存在毛细血管形态异常、血管内皮功能障碍、局部

缺血缺氧及神经末梢炎症反应，正是“络脉损伤”“络气不通”“络血瘀阻”的具体体现[16] [17]。整合

上述发现，可将 RA 理解为“免疫–微循环–神经网络”三重失衡的络病型疾病，从而为辨证施治提供

多维度客观指标(如舌脉象、微循环参数、炎症因子、免疫细胞亚群等)。 
在临床层面，络病理论不仅拓展了对 RA 病机的认识，还为多靶点综合干预提供了实践指导：早期

以祛风除湿、清热通络为主；中后期注重通络活血、益气养络、补肝肾并兼顾化痰祛瘀；针药并用可疏

通经络、改善微循环并调节免疫平衡；结合现代客观化检测可实现辨证精准化。此框架还为新方新药筛

选、针灸与中药协同策略以及多学科交叉研究提供理论支撑，推动 RA 治疗从单一症状控制向全程、系
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统化、多靶点调控转变。 
近年来，多项随机对照研究表明，在络病理论指导下采用通络活血、益气养络类方剂或针药并用治

疗 RA，不仅能显著缓解关节肿痛、改善功能，还可使 C 反应蛋白(CRP)、类风湿因子(RF)及血管内皮功

能指标(如 FMD、VEGF 表达)明显改善，与常规祛风除湿或单纯西药治疗相比差异具有统计学意义[18]-
[20]。这些结果提示，在客观化指标层面，基于络病理论的多靶点综合干预可实现炎症抑制、免疫平衡与

微循环修复的协同效应，为疗效评价与方案优化提供了量化依据。 
因此，从更宏观的系统视角进一步审视，可以发现从系统生物学与网络医学角度审视，“络”不仅

是中医经脉系统的延伸结构，更可视为机体多维信息网络的象征。其“通”与“闭”反映了气血运行、信

息传导及能量交换的动态平衡，与现代医学所揭示的神经–免疫–血管调控网络在功能上高度同构。现

代医学中的血管内皮功能障碍、细胞因子网络失衡及神经末梢炎症反应，实为“络脉受损”“络阻血瘀”

“络气不通”的分子学体现。由此可见，中医“络病”与现代“微循环–免疫网络失衡”描述的是同一生

命系统的不同语言，二者在整体观与网络观层面存在深层契合。这种跨学科的对话有助于将传统“气血

失调”理念转化为可测量的微循环与免疫参数，实现病机认识的可视化与量化。 

4. 临床与实验研究证据：支持“络病”新范式 

近年来，围绕类风湿性关节炎(RA)的中医辨证特点、干预策略及其与“络病”相关性的研究不断深

入，逐步形成了从临床症候学到基础实验的多层次证据链条，为“络病型痹证”新范式的提出与验证提

供了坚实支撑。 

4.1. 临床证据：中医辨证特点与疗效观察 

流行病学及临床资料显示，RA 不同病程阶段常见“久痹”“痰瘀”“络阻”等证候，中晚期患者微

循环障碍、肢端皮肤温度下降及舌脉瘀滞的发生率明显高于早期[3] [21]，提示 RA 病机由“痹证”逐步

演变为“络病”。 
治疗方面，多项随机对照试验证实，以“通络活血、益气养络”为核心治则的方剂在缓解关节肿痛、

缩短晨僵时间、降低炎症指标及改善生活质量等方面优于单纯祛风除湿或清热解毒类方药。例如，王恩

隆等[22]在气阴两虚型 RA 患者中采用益气养阴通络方联合甲氨蝶呤治疗(n = 28)，对照组单用甲氨蝶呤。

3 个月后，治疗组显效 8 例、有效 15 例、无效 3 例，总有效率 88.46%，显著高于对照组 48.00% (P < 0.05)，
且生活质量改善更显著(P < 0.05 或 P < 0.01)。另一项补肾解毒通络方随机对照研究(60 例 RA 患者)显示，

联合甲氨蝶呤治疗 6 个月后，患者 DAS28 评分、关节压痛和肿胀指数、CRP、ESR、IL-17、TNF-α、RANKL
等炎症指标显著下降(P < 0.05)，OPG 及 OPG/RANKL 比值升高(P < 0.05)，滑膜厚度、关节腔积液及滑膜

内血流信号均减少(P < 0.05)，并在影像学上达到部分缓解；治疗前骨侵蚀评分与炎症指标正相关、与 OPG
负相关[23]。清络通痹方多中心临床研究纳入 64 例 RA 患者，随机分为研究组(QLT)与对照组(甲氨蝶呤)，
疗程 12 周。结果显示，QLT 可下调外周血 B 细胞亚群百分比和血清 BAFF 水平，降低 β-CTX 和 TRACP-
5b (破骨标志物)，上调 BGP、BALP、PINP (成骨标志物)，并改善腰椎骨密度(P < 0.05)；体外实验表明

QLT 可下调 RANKL、RANK、c-Fos，上调 OPG (P < 0.05)，提示其通过调控 B 细胞及 RANKL/RANK/OPG
通路抑制破骨细胞分化和骨侵蚀[24]。此外，针灸“通经络”疗法联合中药通络方应用，可显著提高临床

症状改善率，降低炎症指标，并改善指端毛细血管形态，为“络病”视角下的综合干预提供可靠依据[25]。 

4.2. 实验研究：微循环、免疫与神经网络机制 

病理学证据表明，RA 患者关节滑膜及全身微血管普遍存在内皮功能障碍、毛细血管基底膜增厚及血

管新生异常，与“络脉损伤、络血瘀阻”的中医病机高度契合。动物实验进一步证实，通络活血类中药可
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改善 RA 模型大鼠滑膜微循环，降低内皮黏附分子表达，减少炎症细胞浸润，提示其具有保护和修复微

循环的作用。 
动物及细胞实验进一步证实，通络活血、益气养络类中药可在分子水平干预上述异常信号通路，发

挥多靶点协同作用。研究表明，这类方药可显著抑制 NF-κB p65 核转位，下调 p-JAK2 和 p-STAT3 表达，

降低 ICAM-1、VCAM-1 等黏附分子水平，减少炎症细胞浸润；同时上调 Foxp3、Tip60、IL-10 并下调

RORγt、IL-17，恢复 Treg/Th17 平衡；在微循环方面可提高 eNOS 活性、改善 NO 合成并抑制 VEGF 过

度表达，从而修复滑膜微血管内皮功能并减少异常血管生成。这些分子机制揭示了通络活血、益气养络

干预在免疫调控、微循环修复与神经末梢炎症缓解方面的客观基础。 
近年来实验研究发现，通络活血、益气养络类方药可通过抑制 NF-κB、JAK/STAT 等信号通路，降低

TNF-α、IL-6、IL-17 等炎症因子水平，恢复调节性 T 细胞(Treg)与辅助性 T 细胞 17 (Th17)的平衡，从而

发挥抗炎和免疫调节作用。例如，Han 等[26]在 CIA 小鼠中观察到，Wutou 方可显著减轻关节炎症、改善

体重和脾指数，并使 Treg 比例升高、Th17 比例下降，同时显著降低 p-JAK2 和 p-STAT3 表达。另一项研

究显示，Kunduan Yimu Decoction (KDYMD)在 RA 患者 PBMC 中可上调 miR-124 并上调 Treg 相关基因

(Foxp3, Tip60)、下调 RORγt；在 CIA 小鼠中可明显降低关节炎指数、缓解踝关节肿胀，并在体内外抑制

JAK2/STAT3 通路激活[27]。Zhao 等[28]报道，Gancao Fuzi 方在 CIA 小鼠中可降低 TNF-α、IL-1β、IL-6、
IL-17A 等炎症因子并提高 IL-10 水平；脾脏中可降低 Th17 比例与 RORγt、IL-17A 表达，提高 Treg 比例

及 Foxp3、IL-10 表达；其机制可能通过抑制 miR-34a 并促进 Foxp3 表达实现 Th17/Treg 平衡调控。 
研究还提出，络脉损伤涉及神经末梢与微血管耦合失衡[29]。基础研究显示，通络活血类中药可促进

滑膜组织血管与神经重塑，改善感觉神经末梢炎症反应，从而缓解关节疼痛[30]，与中医“络通则痛止”

理念相呼应[31]。 

4.3. 证据整合与评价：支持“络病型痹证”新范式 

总体来看，无论是临床症候学调查与随机对照试验的数据，还是基础实验研究在微循环、免疫及神

经网络层面的证据，均显示 RA 在病机上符合“络病”特征，并且“通络活血、益气养络”类干预在改善

症状及调控炎症免疫方面具有显著优势。这些研究结果共同支持将 RA 视为“络病型痹证”或“痹络并

病”的新范式，也为未来开展多中心、多学科合作研究、制定统一的“络病”诊断标准和评价体系奠定了

基础。在此基础上，进一步整合中医经络学、微循环学、免疫学及分子生物学，有望揭示络病病机的物

质基础，发展客观化评估技术(如影像学、微循环可视化、免疫组学及多组学)，动态监测疗效和作用机制，

从而推动“络病型痹证”理论的临床应用和科学验证，为 RA 的中医辨证论治提供更加系统、科学的循

证支持。 

5. “络病型痹证”新范式的提出与应用前景 

在前述证据和理论分析基础上，本文提出将类风湿性关节炎(RA)纳入“络病型痹证”范畴，构建以

“经络–微循环–免疫–炎症”失衡为核心的病机模型。该新范式既是对传统痹证理论的继承与发展，

也是中医病机认识与现代医学机制研究相结合的创新性探索。 

5.1. 新范式的核心内涵 

“络病型痹证”新范式是在系统总结传统痹证理论并吸收现代免疫学、微循环学及神经网络研究成

果的基础上提出的。其核心病机可概括为：外邪反复侵袭、正气亏虚、气血失调致使络脉受损，进而引

发免疫–微循环–神经网络多维度失衡，表现为慢性炎症、关节结构破坏及多系统损害。 
在此基础上，从微观层面看，该新范式可与多条关键信号通路相对应：免疫炎症环节主要涉及 TNF-
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α/NF-κB、IL-6/JAK2/STAT3 及 Th17/Treg 失衡；微循环环节与 VEGF-NO-eNOS、ICAM-1/VCAM-1 等分

子密切相关；骨破坏与修复过程牵涉 RANKL/RANK/OPG 通路；神经网络异常可能关联 NGF、TRPV1 等

介质。通过多靶点整合干预，可在分子水平实现炎症抑制、免疫平衡、微循环修复及神经调控，为“络病

型痹证”理论指导下的辨证论治提供可量化、可验证的机制依据。 
与单纯“痹证”相比，该新范式不仅强调风寒湿热等外邪与正虚邪恋、痰瘀互结的作用，更突出了

络脉在信息传递、免疫调控和微循环维持中的枢纽地位，全面反映了 RA 由“经”及“络”并病的整体

性、系统性病机特征，为中医辨证论治提供了新的病理学依据和理论框架。 
进一步地，从哲学与系统思维的高度审视，可以发现从认知论与方法论层面看，中医与现代医学虽

在理论体系与语言表达上存在差异，但本质上均致力于揭示机体稳态调节的普遍规律。中医以“气血运

行”“经络通达”为生命活动之纲，强调功能的整体性与动态平衡；现代医学则以神经–内分泌–免疫

网络为核心，探讨结构与分子层级的调控机制。二者分别代表了“功能系统”与“结构系统”的认知维

度，其内在逻辑可通过复杂系统科学与网络生理学实现对接。通过这一跨学科视野，可将“络”视为机

体多层级信息调控网络的象征，其运行状态映射神经–免疫–血管系统的交互功能，是生命自稳态调节

的宏观表征。 
由此，“络病型痹证”新范式可被理解为中医整体观与现代系统医学之间的桥梁：前者提供宏观调

控思维与辨证框架，后者提供微观验证路径与分子机制支撑。两者相辅相成，共同构成“经络–免疫–

微循环–炎症”耦合模型的哲学与科学双重基础。这不仅为中医病机理论的现代化提供了理论依据，也

为中西医结合的疾病综合干预模式提供了新的范式方向。 

5.2. 临床应用与干预策略 

在新范式指导下，RA 的中医治疗思路可实现由单一祛邪向多靶点综合干预转变。早期应以祛风除

湿、清热通络为主，防止外邪深入络脉并延缓病程；中期注重通络活血、益气养络，兼顾祛痰化瘀，以改

善微循环障碍和免疫失衡；晚期则重在补益肝肾、调节免疫、保护关节功能，防止病情恶化和多系统并

发症。 
在现代医学治疗方面，甲氨蝶呤、来氟米特等传统 DMARDs 以及 TNF-α 抑制剂、IL-6 受体拮抗剂

等生物制剂已被广泛应用于 RA，可有效延缓关节破坏和改善临床症状，但仍存在起效慢、复发率高及不

良反应等局限。“络病”理论强调通络活血、益气养络、调免疫、改善微循环，与 DMARDs 及生物制剂

在作用靶点上具有互补性，既可增强抗炎与免疫调节效果，又有助于改善微循环障碍和机体整体功能，

为优化 RA 综合管理提供新的思路。基于此，可探索将通络活血、益气养络类中药与 DMARDs 或生物制

剂联合应用，通过多靶点协同作用实现炎症控制、免疫平衡及微循环修复的综合疗效。初步临床研究显

示，中药干预可降低常规西药剂量、减少不良反应并提高患者生活质量，提示“络病”理论指导下的中

西医结合治疗在 RA 管理中具有广阔前景。 
针灸、艾灸、推拿等手段与中药通络方协同应用，可在疏通经络、改善微循环、调节免疫平衡及缓

解疼痛方面发挥优势。同时，借助现代客观化检测手段，如微循环成像、炎症因子监测、免疫组学分析

等，可实现辨证分型的精准化与疗效评价的量化，为建立标准化、多中心的临床路径和疗效评价体系提

供依据。 

5.3. 未来研究与多学科合作前景 

“络病型痹证”新范式的提出，为 RA 的中医病机研究和临床干预开辟了新方向，但仍需在以下方

面深化：其一，构建统一的“络病”诊断标准和客观化指标体系，推动病机研究由经验性向证据化转变；

其二，整合中医经络学、微循环学、免疫学、分子生物学及大数据、多组学技术，阐明络病病机的物质基
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础与作用通路；其三，开展多中心、随机对照研究，验证通络活血、益气养络等干预的多靶点效应及长

期疗效；其四，探索中药方剂与现代生物制剂、物理康复等多学科协同的综合方案，形成可推广、可评

价的临床路径。 
通过上述努力，有望实现中医药治疗 RA 由经验型向精准化、标准化和国际化发展，推动“络病型

痹证”理论在临床实践、科研和新药新疗法开发中的深入应用，促进中医药与现代医学在慢性炎症性疾

病领域的深度融合与共同发展。 
与以往仅从“痹证”或单纯“络病”角度探讨 RA 病机的研究不同，本文提出的“络病型痹证”新范

式在继承传统理论的基础上，首次系统整合了络病学说与现代免疫、微循环及神经网络等多维证据，形

成了以“经络–微循环–免疫–炎症”失衡为核心的病机模型，并提出相应的多靶点干预策略。该范式

不仅突破了以往中医病机认识碎片化、缺乏客观指标的局限，还为建立标准化、可量化的辨证论治体系

提供了新的思路和理论支撑，为 RA 乃至其他慢性炎症性疾病的中医药创新发展开辟了新方向。 

6. 结论 

类风湿性关节炎(RA)作为一种慢性、系统性自身免疫性疾病，具有起病隐匿、病程迁延、易致关节

破坏及多系统受累等显著特征。中医传统多将其归属于“痹证”，形成了以祛风除湿、清热通络、活血化

瘀、补益肝肾为核心的辨证论治体系，在缓解症状、延缓病程及改善生活质量方面积累了丰富的临床经

验。然而，随着对 RA 病机认识的不断深入，单纯以“痹证”为视角已难以全面阐释其复杂病理特征。 
近年来兴起的“络病”理论，强调络脉损伤、气血失调、痰瘀互结及微循环障碍在慢性顽固性疾病

中的关键作用，与现代医学关于 RA 免疫失衡、血管内皮功能障碍及微血管损伤等研究在系统层面上具

有一定的对应与启发关系。大量临床与基础研究表明，以通络活血、益气养络为治则的干预措施在改善

症状、调控炎症免疫及优化微循环方面显示出独特优势，为中医药治疗 RA 提供了新的循证支持。 
在此基础上提出的“络病型痹证”或“痹络并病”新范式，有助于整合传统“痹证”理论与现代“络

病”学说，构建“经络–微循环–免疫–炎症”的病机模型，从而更加科学、系统地指导 RA 的中医辨证

论治与多靶点综合干预。这一新范式不仅为 RA 的诊疗提供了理论创新与实践指导，也为未来在诊断标

准统一、循证研究、客观化评价及新药新疗法开发等方面奠定了坚实基础。 
展望未来，随着多学科交叉合作的深化和现代技术的广泛应用，基于“络病型痹证”理论的中医药

干预有望在提高 RA 治疗效果、改善患者预后、降低社会经济负担等方面发挥更大作用，并为中医病机

学的理论拓展和临床实践创新提供新的发展空间。 
更进一步，从理论融合的角度看，总体而言，中医与现代医学并非二元对立，而是从不同层面观察

生命系统的两种互补视角。前者以整体性、动态性揭示机体自稳态调节规律，后者以结构性、可测量性

揭示分子机制。深入探讨“络”与现代网络生理学、系统免疫学之间的内在关联，可促进从“概念并行”

走向“理论共融”，实现病机学研究的范式转型。这种跨界融合不仅有助于提升中医病机理论的科学解

释力，也为发展新型中西医结合治疗策略提供了坚实的思想与方法基础。 
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