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摘要　类风湿性关节炎是一主要侵及关节，特别是滑膜关节，以慢性、对称性、多关节炎为主要临床表现的全身性自身免疫疾
病［１］。临床多见，患者痛苦大，致残率高，典型症状为关节疼痛、肿胀；其伴随的贫血是最多见的关节外表现之一。发生率约为

３０％～７０％［２］。贫血可加重关节症状，降低患者生活质量，出现头晕、乏力等症状；也会影响疾病的痊愈。临床发现：随着贫血

纠正，关节肿胀、疼痛、肌力及体力等有一定程度改善。目前对其研究尚少，但是已引起许多临床工作者的关注。我们拟从其中

医病机与治法上进行初步探讨，以期引起更多关注。

关键词　类风湿关节炎；贫血；痹症；中医；综述
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄＡｎｅｍｉａｆｒｏｍｔｈｅＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆ

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
ＷａｎｇＹｏｎｇ１，２，ＭａＹｕｃｈｅｎ２，ＷａｎｇＺｈｉｄａｎ３

（１ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＰＬＡＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００８５３，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅ２５２ｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１０００，ＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；
３ＢａｏｄｉｎｇＦｉｒｓｔＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１０００，ＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＲＡ）ｉｓａｓｙｓｔｅｍｉｃａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｔｈａｔｍａｉｎｌｙｉｎｖａｄｅｓｊｏｉｎｔｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｓｙｎｏｖｉａｌｊｏｉｎｔｓ，ａｎｄｉｔｈａｓ
ｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｎｄｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｐｏｌｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ｉｔｉｓａｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆ
ｆｅｒｆｒｏｍｇｒｅａｔｐａｉｎｗｉｔｈｈｉｇｈｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｒａｔｅ．Ｉｔｓｔｙｐｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｌｕｄｅｊｏｉｎｔｐａｉｎ，ｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄａｎｅｍｉａ，ｗｈｉｃｈｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍ
ｍｏｎｅｘｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ３０％～７０％．Ａｎｅｍｉａｃａｎａｇｇｒａｖａｔｅｊｏｉｎｔｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｗｉｔｈｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄｆａｔｉｇｕｅ，ａｎｄｗｉｌｌａｌｓｏａｆｆｅｃｔｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｃｏｒ
ｒｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｍｉａｗｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇ，ｐａｉｎ，ｍｕｓｃｌｅａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｔｏａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｏｎｔｈｅｆｉｅｌｄａｒｅｓｔｉｌｌ
ｒａｒｅ，ｂｕｔｉｔｉｓｇｅｔｔｉｎｇｍｕｃｈａｔｔｅｎｔｉｏｎｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ．Ｗｅｐｌａｎｔｏｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙｄｉｓｃｕｓｓｉｔｓｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｓｏａｓｔｏａｒｏｕｓｅｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ；Ａｎｅｍｉａ；Ａｒｔｈｒａｌｇｉａ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｒｅｖｉｅｗ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０９．０４２

　　类风湿关节炎属中医学上的“痹症”范畴，该病导
致的贫血是其关节外表现之一，主要表现为气血虚弱；

由于临床发病率高，且可加重类风湿关节炎的症状，特

总结中医药对类风湿关节炎贫血的研究，以引起对该

病的重视。

１　气血亏虚是痹症发生的内因
《景岳全书·风痹》［３］曰：“痹者，闭也。以气血为

邪所闭，不得通行为病也。”“诸痹总由真阴衰弱，精血

亏损，三气得以乘之而为病。”“风痹之证，因虚者多，

因寒者多。惟血气不充，故风寒得以入之；惟阴邪留

滞，故经脉为之不利。此痛痹之大端也。”《临证指南

医案·痹》［４］曰：“痹者，闭而不通也，正气为邪所阻，

脏腑经络不能畅达，皆由气血亏损，腠理疏豁，风寒湿

之气得以乘虚外袭，留滞于内，致湿痰浊血流注凝涩而

得之。”从上看出：气血亏虚，三气乘虚侵入，使经络闭

阻，脉道阻塞，气血不能正常运行，出现局部肿胀疼痛，

或遍身走注，或肌肉麻木不仁，或关节屈伸不得，而成

痹证。

２　痹症日久可耗伤气血
陈修园［５］曰：“痛风久不能愈，必大补气血，以为胜

邪之本，均不可使用风药，宜十全大补汤，加桑寄生、附

子、防风、竹沥、生姜汁。”痹久气血耗伤，气血亏虚无力

抗邪；使用风药则气血更伤，故把补气血做为治痹之第

一要法。《张氏医通》［６］云：“久痹用散风通达之剂，医
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之过也。痹证有风，风入阴分与寒湿互结，扰乱血脉，

身中之阳气不通于阴，故致痹也。古云多用麻黄、白

芷，以麻黄能通阳，白芷行营卫，然已入四君、四物等汤

中，非专发表也。”久痹不愈，气血必虚；无力抗邪，则病

不能愈；所以说补益气血是治疗痹症的重要治法。正

如《医宗必读卷十·痹》中所言［７］：“治行痹者，散风为

主，御寒利湿仍不可废，大抵参以补血之剂，盖治风先

治血，血行风自灭也。”痹症日久，可引起血虚、血瘀、血

寒、血热、血燥；而血虚、血瘀、血寒、血热、血燥又易引

发风证，即是行痹之内因。《医方考》［８］对活络丹这样

分析：“风邪注于肢节，久久则血脉凝聚不行，故用乳

香、没药以消瘀血。乳没温行活血、通络逐瘀，使气血

畅通，则风与夹杂之寒湿不复留滞也。”由此可以看出，

外邪入侵人体，不仅耗伤气血，也可使气血运行受阻，

瘀滞不行；需要活血消瘀消除瘀滞，使气血运行，才能

恢复机体的正常功能。《素问·调经论》说［９］：“人之

所有者，血与气耳。”气血是奉养生命的源泉，是抵御邪

气的有生力量，气血充足，运行通畅，周流全身，则无以

成痹。

３　现代中医各家对类风湿关节炎贫血的认识
李翰卿在《论痹证治法》［１０］中说：“痹发之前，气血

必亏；三气乘之，关节闭塞。”他认为新痹当以祛邪为

务：“痹证新起，多为实证，不可骤用参、芪、归、地滋腻

之品，以防气郁湿滞，闭门留寇。宜行湿流气、疏散邪

气。”“痹证初起风、寒、湿三气尚未变热，根据三气之

法治之。风气盛之行痹，散风为主，祛寒利湿辅之，参

以补血之剂。治风先治血，血行风自灭。寒气盛之痛

痹，散寒为主，疏风燥湿辅之，参以补火之剂，非大辛大

温不能释其凝寒。湿气盛之着痹，利湿为主，祛风散寒

不可缺，参以补脾补气之剂；脾强可胜湿，气足不顽麻。

久痹宜补泻兼施，寓散于补：痹证日久不愈，则正虚邪

实、虚实间杂；治宜补中兼散，寓散于补。如四君、四物

之中加疏散风寒、燥湿化痰、活血祛瘀或行气散结之

品。久痹最宜峻补真阴，阴液充足，气血流行，风寒湿

邪随血液循环而去。若过用风湿痰滞等药而再伤其阴

气，必反增重其疾矣。”对于新痹、久痹的病机和治法，

他做了详尽的阐述，注重了气血在发病过程中的变化，

新痹邪气盛，以祛邪为主，不能参以补气血之物，以防

气郁湿滞，闭门留寇；久痹则二者兼用，补气血为重。

温伟强等［１１］认为“类风湿关节炎贫血属中医学痹

症范畴，病因病机上比较独特，为本虚标实，虚实夹杂；

气血亏虚、肝肾不足为本虚；风寒湿邪痹阻为标实。治

疗上以补气血，益肝肾，祛风湿为法，标本同治。风湿

痹阻不除，气血亏虚难纠；风湿活动控制不佳，贫血难

以收效。”正如张子和［１２］所言：“若先论攻其邪，邪去则

元气自复。”治疗本病，标本兼治，祛邪为主，补益气血

为辅。临床应用独活寄生汤，取人参、茯苓、甘草益气

扶正以资生血之源，当归、川芎、生地黄、白芍养血活

血，补气血而改善贫血症状；杜仲、牛膝、桑寄生益肝

肾、强筋骨、祛风湿；独活、秦艽、防风、细辛祛风湿、止

痹痛；肉桂温通血脉、宣痹止痛。诸药合用，补气血，益

肝肾，祛风湿，通痹痛；防止风寒湿邪久留耗伤气血。”

治疗痹症，祛邪为主，肝肾、气血同补；既补充了机体所

需之气血，又充实了气血生化的先天之本。

刘健等［１３］认为类风湿关节炎贫血也属于“痹症”

的范畴，病机为气血不足、脾虚湿盛、痰瘀互结；治疗上

“从脾论治”，健脾化湿通络。类风湿关节炎中的血

虚、气虚导致免疫力下降，采用益气健脾、化湿通络法

治疗。如张秉成［１４］云：“祛邪先扶正、正旺邪自除。”依

据“从脾论治”原则，研制的健脾化湿通络中药新风胶

囊（由黄芪、薏苡仁、雷公藤、蜈蚣等组成）既治疗了类

风湿关节炎的关节疼痛，又改善了贫血症状，从而减轻

患者的病痛。宋科［１５］亦认为“脾虚湿盛，痰瘀互结，气

血不足为类风湿关节炎贫血的基本病机，治疗上从脾

论治，采用加味薏苡仁汤（薏苡仁，苍术，当归，川芎，桂

枝，羌活，独活，防风，川乌，生姜，桃仁，红花，地龙，土

鳖虫，黄芪，甘草等）治疗类风湿关节炎贫血，取得很好

的临床效果。”脾喜燥恶湿［１６］，化湿则脾健；脾为生痰

之器［１７］，脾强则无生痰之源；脾为气血生化之源［１８］，脾

气健旺，则气血生化有源；气血运行正常，则无痹之虑。

李燕［１９］等从肝脾肾论治类风湿关节炎贫血，她们

认为：“痹症发生发展的过程中，常伴有精气血不足；精

气血的化生依赖肝脾肾的生理功能。肾藏精，精生血，

血化精，精血同源［２０］；肝主血，又主疏泄，疏泄功能正

常，则气机条达舒畅，所藏之血则可敷布全身。脾为后

天之本，气血生化之源［２１］。饮食入胃，经脾胃运化，转

化为血，藏之于肝；通过肝的疏泄，心气推动，敷布全

身，濡养筋骨。肝脾肾功能失调，则会导致精气血不

足。湿热外邪蕴结肝脾日久，则脾肾阳虚，精气血损

伤。痹症活动，湿热是其发病的主要病因。湿热阻滞

经络日久，则气血瘀滞，痹阻经络，则加重关节症状；而

影响肝脾肾功能的正常发挥，精气血的产生则受到影

响。对于类风湿关节炎贫血，临床辨证为“肝脾湿热和

脾肾阳虚两型，治以调补精气血，佐以活血行气之品。”

她们认为该病外因是湿热外邪，内因为精气血不足；只

有肝脾肾功能正常，才能通络开痹。

李华等［２２］认为：素体正气亏虚，风寒湿热之邪侵

袭，阻闭肢体经络气血发为痹证，日久不愈则正气愈

·２２１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．９



虚，转为虚实夹杂的痰瘀互结，气虚血亏证。类风湿关

节炎贫血属于气血亏虚或痹证诸证兼夹气血不足。在

治疗时，将当归、熟地黄、鸡血藤、黄芪等补益气血之品

加入到具有祛风通络、活血化瘀功效的方剂中，起到标

本兼治、扶正祛邪目的。本为气血亏虚，标为外邪侵

袭、瘀血阻络；治疗上标本兼顾，疗效明显。

沈玉杰［２３－２４］等认为类风湿关节炎的病机为人体

正气不足，风寒或湿热瘀毒侵袭四肢关节经脉所致，正

气虚弱是本，邪滞关节为标。其临床表现为面色痿黄、

体倦乏力、头晕、心慌等虚象。应用风湿仙丹（巴戟天，

淫羊藿，仙茅，狗脊，玄参，白芍，生地黄，知母，红花，苏

木，蒲公英，紫花地丁，全蝎，白芥子，胆南星，天南星

等）治疗类风湿关节炎贫血，取得明显效果。仙茅、巴

戟天、淫羊藿、狗脊、生地黄、白芍、玄参等药调补人体

阴阳气血、扶正补虚，针对类风湿关节炎贫血的“本

虚”；“调养正气”是治疗的根本；活血化瘀、清热解毒

是治疗的关键。调养正气包括全身阴阳，非仅指气血；

更要活血祛瘀，解毒。

温伟强［２５］等认为：“贫血的类风湿关节炎仍属中

医痹症范畴，病因病机上有独特之处，素体虚弱，气血

不足，稍有风寒湿等邪侵袭，更令痹候加重。肝肾同

源，精血互生，久病亦耗伤肝肾，肝主筋，肾主骨［２６］，肌

肉、关节及筋脉失荣。病因病机为气血亏虚、肝肾不足

为本虚；风寒湿邪痹阻为标实。虚实夹杂，本虚标实。

治疗以补气养血，祛风湿，通经络，标本同治。临床重

用黄芪，加茯苓、白术大补脾肺元气，以资生血之源；当

归、川芎、熟地黄、白芍和营养血补血；怀牛膝、续断补

益肝肾，强筋健骨；桑寄生既补肝肾、养血，又能祛风

湿；鸡血藤补血活血、舒筋通络；秦艽、防风、独活祛风

除湿通络止痛；甘草调和诸药。达到补气养血，祛风

湿，通痹痛效果。对于类风湿关节炎贫血，不能单纯补

血，须配合祛风湿，通痹痛，方能收效。

张兴华［２７］用痛风方加减（羌活、桂枝、白芷、威灵

仙各１２ｇ，桃仁、川芎、龙胆草、防己各 １０ｇ，苍术、黄
柏、神曲、制天南星各１５ｇ，黄芪、白术、当归、鸡血藤）
治疗类风湿关节炎气血亏虚，以祛风散寒、除湿清热、

化痰行瘀、补益气血，疗效颇佳。陈纪藩等［２８］用桂枝

芍药知母汤加味，治疗 ＲＡ１３７例，近期控制３０例，显
效５８例，有效３６例，无效１３例，总有效率为９０５１％，
还可以增加血红蛋白；陈纪藩［２９］对 ＲＡ日久损伤气血
以四君为基础方，加用补益气血之黄芪、鸡血藤、川芎、

当归、白芍、地黄等，也取得明显效果。可以看出，单纯

补益气血或辨证治疗类风湿关节炎也能治愈贫血症状。

我们认为ＲＡ贫血属痹症的气血虚弱证，不管 ＲＡ

处于活动期、非活动期，中医辨证是以邪实为主，还是

正虚为主；当出现贫血时，大都存在或兼有中医气血虚

弱证型的表现。在抗风湿中药治疗的同时，注重中药

补益气血，贫血症状能获得明显缓解。对类风湿关节

炎贫血，补益气血是必须的，联合应用祛风、除湿、散寒

诸药，扶正祛邪并用。本病在发生发展的过程中，证型

改变多种多样。当外邪旺盛，机体正气不能抵御邪气

而发病或使原有病情加重，表现以邪实为主，此为疾病

的活动期，辨证常为风寒湿痹或风湿热痹，治疗当以祛

邪为主，辅以补虚；临床应用：羌活、独活、签草、细

辛、防风、制川乌、元胡，如为风湿热痹，加黄柏、生石

膏、秦艽、忍冬藤煎汤服。当病程日久，外邪气势渐颓，

人体正气益损，常虚实夹杂或凸显正虚，此时处于疾病

的非活动期，常以肾虚为明显表现，肝肾心脾之虚可互

损及相兼，治以强筋骨、补肝肾为主，适当加以补益气

血之品，以祛邪为辅。各期虚证以气血虚弱、肝肾阴

虚、脾肾阳虚为多。贫血与气血虚弱正相关，应用黄

芪、当归、熟地黄、鸡血藤基础上加服祛邪药物。外邪

是造成气血虚弱的重要原因，治疗痹症，应以独活、威

灵仙、伸筋草、细辛、制川乌、防风等祛风、除湿、散寒诸

药以对病因；黄芪、当归、熟地黄、鸡血藤等补气生血以

固本，方能取得较好的临床效果。

４　结语
类风湿关节炎为古之痹症，临床分为风重型、湿重

型、寒重型、化热型四型［３０］；根据其临床表现中存在气

血虚弱、血瘀、阳虚、阴虚等症状，另增分气血虚弱型、

血瘀型、阳虚型，阴虚型；对于有气血虚表现，又不足于

单独辨证分型者，则纳入中医辨证主证的兼证。类风

湿关节炎贫血是痹症中的气血虚弱型，治疗上需补益

气血与祛风散寒除湿并用，方能达到治疗效果。中医

各家对类风湿关节炎贫血归属是一致的，均归属痹症

范畴；病机与治则、治法说法不一，但补益气血是相同

的。气血为人体之所需，生命之所赖生。注重气血是

痹症治疗的根本。
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志，１９９９，２１（３）：１１８．

［２５］温伟强，黄胜光，谭宁．益气养血通络法对类风湿关节炎血红蛋白、

血小板的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（７）：１６８２－１６８６．

［２６］张登本，孙理军．黄帝内经［Ｍ］．北京：新世界出版社，２０１０：６３．

［２７］张兴华．运用痛风方治疗类风湿性关节炎体会［Ｊ］．中医药学刊，

１９９４，３（３）：１５．

［２８］陈纪藩，赵会芳，廖世煌，等．通痹灵治疗类风湿性关节炎１３７例临

床观察［Ｊ］．新中医，１９９７，２９（９）：１３－１５．

［２９］刘清平，陈宗良．陈纪藩教授治疗痹证经验［Ｊ］．四川中医，２００１，１９

（１）：５－６．

［３０］王兆铭，白人骁．“风湿四病”的中西医结合诊疗标准［Ｓ］．中西医结

合杂志，１９８９，９（１）：５２－５３．

（２０１３－０２－０２收稿）
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