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摘  要 

目的：探讨独活寄生汤加减联合西药治疗肝肾亏虚证类风湿关节炎的临床疗效。方法：将60例肝肾亏虚

证类风湿关节炎患者随机分为对照组、治疗组，每组30例。对照组给予西医对症治疗，治疗组在对照组

的基础上加用独活寄生汤加减治疗，连续治疗8周。以中医证候评分，ESR、RF病情活动指标，TNF-α、
IL-6、CRP血清炎症因子水平为评价指标。结果：两组的中医证候评分，ESR、RF病情活动指标，TNF-
α、IL-6、CRP血清炎症因子指标均有所改善，治疗组优于对照组(P < 0.05)。结论：独活寄生汤加减联合

西药治疗肝肾亏虚证类风湿关节炎效果明确，可进行临床推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of modified Duhuo Jisheng Decoction combined with West-
ern medicine in the treatment of rheumatoid arthritis with liver and kidney deficiency syndrome. 
Methods: Sixty patients with rheumatoid arthritis and liver and kidney deficiency syndrome were 
randomly divided into a control group and a treatment group, with 30 patients in each group. The 
control group received conventional Western medicine treatment, while the treatment group re-
ceived modified Duhuo Jisheng Decoction in addition to the treatment provided to the control group. 
The treatment lasted for 8 weeks. Evaluation indicators included Traditional Chinese Medicine 
(TCM) syndrome scores, disease activity indicators such as ESR and RF, and serum inflammatory 
factor levels including TNF-α, IL-6, and CRP. Results: Both groups showed improvements in TCM 
syndrome scores, disease activity indicators (ESR, RF), and serum inflammatory factor levels (TNF-
α, IL-6, CRP). The treatment group exhibited better outcomes than the control group (P < 0.05). Con-
clusion: The combination of modified Duhuo Jisheng Decoction and Western medicine is effective 
in the treatment of rheumatoid arthritis with liver and kidney deficiency syndrome and can be clin-
ically promoted. 
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1. 引言 

类风湿关节炎(Rheumatoid Arthritis, RA)为风湿科常见疾病，是一种常见的自身免疫性疾病，临床以

慢性、对称性关节炎为主要疾病特征[1]。类风湿关节炎可以使软骨和骨质遭到破坏，其主要的病理特征

以膜组织异常增生形成血管翳有关[2]。类风湿关节炎发病率较高，发病人数较多，是世界十大慢性致残

性疾病之一，随着此病的发生、发展，不但影响患者的关节，而且还会累及患者全身，若干预不及时，后

果十分严重。类风湿关节炎在不同阶段的临床表现各异，早期主要表现为双侧掌指关节和近端指间关节

的晨僵和肿痛。在进展期，会出现关节变形，同时也会伴随实验室指标的变化。在类风湿关节炎的晚期

阶段，患者会出现关节强直，甚至会出现功能丧失，除了关节病变外，还会增加心血管疾病、间质性肺

病等其他疾病，对患者的生命健康构成威胁。现代医学治疗类风湿关节炎以药物为主，虽在一定阶段能

明显改善类风湿关节炎的不适症状，但毒副作用不容忽视[3]。类风湿关节炎属于中医学“痹症”的范畴，

且临床以肝肾亏虚证较多，临床多用独活寄生汤加减进行治疗，下文将予以报道。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

60 例肝肾亏虚证类风湿关节炎的患者均来自罗定市中医院内科，病例纳入时间为 2024 年 3 月~2025
年 3 月，按照随机数字法分为对照组、治疗组，每组 30 例。两组一般资料经统计学分析比较(P > 0.05)，
发现具有可比性，具体见表 1。 
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Table 1. Comparison of general information between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

组别 性别(男/女) 年龄 病程 

对照组 12/18 48.37 ± 6.46 7.33 ± 1.38 

治疗组 11/19 49.44 ± 6.97 6.98 ± 1.69 

2.2. 纳入标准 

1) 符合《2018 中国类风湿关节炎诊疗指南》[4]标准者；2) 符合《类风湿关节炎病证结合诊疗指南》

中肝肾亏虚证标准者[5]；3) 年龄在 18~70 岁之间；4) 处于缓解期的患者；4) 患者签署知情同意。 

2.3. 排除标准 

1) 不符合上述纳入标准者；2) 患者长期服用皮质激素药物，或者较长时间服用免疫抑制剂者；3) 患
者在哺乳期，或者妊娠期；4) 肝肾功能有损害；5) 对本研究试验过敏者。 

3. 方法 

3.1. 治疗方法 

1) 对照组给予西药对症治疗，给予甲氨蝶呤片 10 mg/次口服，1 周 1 次。2) 治疗组在对照组的基础

上联合独活寄生汤加减治疗，方药组成：独活 12 g、桑寄生 12 g、秦艽 9 g、防风 9 g、细辛 3 g、当归 9 
g、白芍 9 g、川芎 6 g、熟地黄 12 g、杜仲 9 g、牛膝 9 g、人参 6 g、茯苓 9 g、甘草 6 g、肉桂 6 g。汤药

由本院统一煎煮，200 ml/日 2 次，早晚分服。 

3.2. 观察指标 

1) 中医证候评分：关节肿胀酸痛、关节刺痛、关节屈伸不利、腰膝酸软根据无、轻、中、重四个等

级分别给予 0、1、2、3 分。2) 病情活动指标：红细胞沉降率(Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR)、类风

湿因子(Rheumatoid Factor, RF)。3) 炎症因子水平：肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-alpha, TNF-α)、
白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6)、C 反应蛋白(C-Reactive Protein, CRP)。 

3.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用 t 检验，计数采用卡方检验，以 P < 0.05 表示

差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 中医症候评分比较 

两组中医证候评分均下降(P < 0.05)，治疗组低于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores in the two groups (n = 30, x s± ) 
表 2. 两组中医证候评分治疗前后比较(n = 30, x s± ) 

组别 治疗前 治疗前 

对照组 9.21 ± 2.32 6.12 ± 1.76* 

治疗组 8.98 ± 1.96 4.13 ± 1.01*# 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05，与对照组比较#P < 0.05。 
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4.2. 病情活动指标 

两组 ESR、RF 病情活动指标均降低(P < 0.05)，治疗组低于对照组(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of disease activity indicators before and after treatment between the two groups (n = 30, x s± ) 
表 3. 两组病情活动指标治疗前后比较(n = 30, x s± ) 

组别 
ESR (mm/h) RF (IU/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 49.33 ± 5.37 18.37 ± 2.37* 79.33 ± 9.37 53.33 ± 6.73* 

治疗组 48.77 ± 5.77 11.37 ± 1.95*# 80.13 ± 8.86 38.17 ± 5.57*# 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05，与对照组比较#P < 0.05。 

4.3. 炎症因子水平比较 

两组 TNF-α、IL-6、CRP 等炎症因子水平均降低(P < 0.05)，治疗组低于对照组(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of inflammatory factor levels before and after treatment between the two groups (n = 30, x s± ) 
表 4. 两组炎症因子水平治疗前后比较(n = 30, x s± ) 

组别 
TNF-α (ng/L) IL-6 (ng/L) CRP/(mg/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 31.23 ± 6.77* 24.25 ± 4.89* 45.33 ± 5.58* 28.44 ± 2.68#* 24.38 ± 5.23* 12.23 ± 2.28* 

治疗组 30.77 ± 6.13 16.37 ± 3.36*# 44.57 ± 5.93 19.58 ± 1.98*# 25.46 ± 4.68*# 7.33 ± 1.21*# 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05，与对照组比较#P < 0.05。 

5. 讨论 

类风湿关节炎具有较高的发病率，在全球的发病率为 1%，对全球患者的生命健康安全构成威胁[6]。
类风湿关节炎的发病在性别上有一定的差异，女性多见于男性，其比例为 3:1，女性发病人数多的原因与

女性绝经后雌激素水平迅速下降有关。另外，类风湿关节炎的发病在年龄方面也有一定的特征，大多数

集中在 20~50 岁[7]。在我国，类风湿关节炎的发病率低于全球发病率，其发病率约在 0.2%~0.4%之间。

另外，在我国此病的分布还具有一定的季节和区域特点，从季节分布来看，春季较多而秋季较少；从地

域分析来看，在我国东北地区的类风湿关节炎发病人数明显多于西南地区人数[8]。类风湿关节炎的发病

机制比较复杂，目前主要考虑与遗传、环境、性激素失衡及免疫系统失衡有关。在类风湿关节炎的发病

因素中，遗传因素占有重要地位，是类风湿关节炎的生物学基础[9]。在类风湿关节炎直系亲属中，他们

的发病率，明显高于非类风湿关节炎人群，且异卵双生子的发病率较高，充分体现了遗传的重要性。目

前现代医学已知关于类风湿关节炎的基因点位超过 100 多个，在这些基因点位中，HLA-DRB1 基因簇最

为明显。环境因素也是类风湿关节炎的重要因素，现代医学认为地域环境与类风湿关节炎关系密切，在

纬度高的地区，发病率要高于纬度低的地区。另外，一些特殊职业人群也会加大疾病的发病几率，例如

长期接触硅尘的职业人员，类风湿关节炎发病几率明显提升。另外，吸烟是导致类风湿关节炎的最大环

境危险因素，且吸烟的数量与类风湿关节炎呈现正相关的关系，其具体的病理机制与肺组织瓜氨酸化蛋

白生成及抗 CCP 抗体交叉反应有关系。在类风湿关节炎的发病人群中，女性人群较多，其原因与女性激

素水平关系密切，女性随着年龄的增长，绝经以后，雌激素水平快速下降，干预 TLR 信号通路，而最终
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引起类风湿关节炎。在类风湿关节炎的发病人群中，免疫失衡是引起类风湿关节炎的核心机制。因为类

风湿关节炎发病的本质是免疫系统遭到破坏。现代医学治疗类风湿关节炎主要以药物为主，甲氨蝶呤片

是临床常用药物之一。甲氨蝶呤片属于抗风湿药，可以明显改善病情，延缓疾病的发展。甲氨蝶呤片治

疗类风湿关节炎的作用机制比较复杂，主要考虑与抑制二氢叶酸还原酶、干扰嘌呤和嘧啶合成有密切关

系，通过此关系可以使单核细胞增殖，淋巴细胞减少，另外还能对炎性因子进行抑制，使病情得到缓解，

进而改善临床症状。在临床中，甲氨蝶呤片也通常和非甾体抗炎药联合应用，以提高临床的治疗效果，

降低毒副作用，提高临床的安全性。 
中医将类风湿关节炎归属于“痹证”有关范畴。中医学认为类风湿关节炎发病的核心原因是“邪实

正虚，本虚标实”。标实与外感风、寒、湿三邪有关，本虚与正气亏虚有关系。在类风湿关节炎的发病过

程中，与脏腑功能失调关系密切，其中与肝肾两脏最密切。肝主疏泄，主筋脉，若肝郁失于疏泄，气血凝

聚于关节会出现关节疼痛；若肝脏血虚，则会使人体的经脉失去濡养，从而使有关关节、筋脉出现关节

僵硬，活动不利。肾主骨，若肾虚则骨得不到濡养，会造成机体骨头的骨质疏松，从而导致关节的变形。

在临床病机模式中，“肝肾两虚–痰瘀阻络”是临床常见症状，其与血管翳形成、炎性因子级联反应关

系十分密切，现代医学证实了肝肾两脏与类风湿关节炎的关系。针对类风湿关节炎的中医发病机制，临

床多从补益肝肾的角度予以考虑，以达到治疗效果。因此，本试验采用独活寄生汤为主治疗肝肾亏虚证

类风湿关节炎。 
独活寄生汤具有补益肝肾、补益气血、祛风湿、止痹痛等功效。方中独活具有祛风湿、止痛等中医

功效，专治风湿痹痛、关节不利等临床症状[10]。桑寄生具有祛风湿、强筋骨、补肝肾等中医功效，与独

活联合应用可以增强祛风湿、止痛的作用。杜仲、牛膝是临床常用的对药，两药联合应用可以发挥补益

肝肾、强筋骨的中医功效，对肝肾不足引起的腰膝酸软、乏力之症效果较好。细辛、秦艽、防风三药合

用，具有祛风散寒除湿的中医功效，能够在一定程度上缓解关节疼痛、僵硬等症状。川芎、当归、芍药、

地黄为“四物汤”，具有补益气血的临床效果，能够明显改善面色苍白、乏力等气血不足的临床症状。人

参、茯苓、甘草三药联合应用具有发挥健脾益气、调和诸药的中医功效。独活寄生汤在临床中应用广泛，

如在风湿科、骨科、内科等，尤其在风湿科应用较多。王远平[11]证实利用独活寄生汤加减治疗类风湿性

关节炎可以降低患者的炎性因子水平，改善 VAS 和 ODI 评分，提高生活质量，改善因子水平。杨帆[12]
对类风湿性关节炎患者给予独活寄生汤联合西药治疗，患者的疼痛症状明显好转，关节肿胀程度明显减

轻，类风湿因子水平明显降低，免疫能力明显提升，效果明确。 
独活寄生汤治疗可以通过多靶点、多途径达到治疗类风湿关节炎的目的，其作用机制主要与降低炎

症、提高免疫力、抗氧化、保护软骨及改善微循环等有关[12]。独活寄生汤可以通过抑制 TNF-α、IL-1β
等炎性介质来降低炎性因子；另外，独活寄生汤还可以通过抑制 NF-κB、MAPK 等炎症信号通路的激活，

减少 COX-2S 等炎症相关酶的表达，从而改善炎症因子水平。在独活寄生汤中有抗炎作用的中药，主要

是独活、桑寄生、秦艽等。独活寄生汤能调节免疫作用，主要机制与通过调节 Th1/Th2 平衡，抑制自身

免疫反应相关，另外，还可以在一定程度上抑制 T 淋巴细胞过度活化，减少自身抗体生成，从而改善免

疫功能。在独活寄生汤中具有调节免疫作用的中药主要是当归、白芍、川芎、熟地黄等。独活寄生汤还

具有抗氧化作用，其主要通过清除自由基，提高 OD、GSH-Px 等抗氧化酶活性，从而发挥抗氧化作用。

独活寄生汤中有抗氧气作用的中药主要是杜仲、牛膝、人参、茯苓、甘草等。独活寄生汤保护软骨与骨

质的作用机制主要考虑与促进软骨细胞增殖、抑制软骨降解和破骨细胞活性、减少骨质破坏等有关。在

独活寄生汤中有保护软骨与骨质作用的中药主要是杜仲、牛膝等。独活寄生汤不仅能促进血液循环，还

可以扩张血管，降低血小板聚集，改善血液循环功能。通过对独活寄生汤治疗类风湿关节炎的现代药理

分析，为独活寄生汤治疗类风湿关节炎提供了理论基础。 
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治疗后，两组中医证候评分，ESR、RF 病情活动指标，TNF-α、IL-6、CRP 血清炎症因子指标均有

所改善，治疗组优于对照组(P < 0.05)。 

6. 结语 

综上所述，独活寄生汤加减联合西药治疗肝肾亏虚证类风湿关节炎效果明确，可进行临床推广。 
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