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摘要　类风湿关节炎是一种以对称性多关节炎为主要临床表现的自身免疫性疾病，早期类风湿关节炎的病理特点为滑膜
炎，炎症可以引起破骨细胞的过度活化，从而导致关节骨破坏，控制滑膜炎症是目前治疗类风湿关节炎的主要方法。滑膜

属中医“筋”的范畴，肝主筋，肝在筋的生理和病理过程中发挥重要作用，肝脏气血失调是类风湿关节炎诸多临床表现的内

在病机。肝与类风湿关节炎在病位和病机方面存在广泛联系，这对类风湿关节炎的防治具有重要指导作用。
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　　类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一
种以对称性全身多关节疼痛为临床特点的系统性免

疫性疾病，其病理特征为滑膜炎，炎症可进一步累及

关节局部血管、软骨和软骨下骨，导致骨破坏和关节

畸形。病情严重者还可以影响全身多个器官，如心、

肺、血液系统等。本病属中医学“痹证”“痹”范

畴。痹证是因风寒湿热邪气乘虚侵犯人体，而致营

卫不和，气血运行不畅，经络阻滞不通，逢人体正气

之虚，邪气留着，壅于经隧，留而不去，深入筋脉骨节

而成本病，肝肾不足是痹证发病的内因。早期病机

以外邪阻滞关节为主，后期则以肝肾虚弱、痰瘀内阻

为主，中医学在痹证的诊治方面积累了丰富的经验。

ＲＡ造成的骨破坏严重影响了患者的生活质量，目前
研究的重点主要是从肾主骨的理论出发，通过补肾、

通络等方法防治骨破坏［１３］，而疾病早期自身免疫功

能紊乱导致的滑膜炎未引起足够重视。２００９年美
国风湿病学会（ＡＣＲ）提出的ＲＡ分类标准非常重视
ＲＡ的早期诊断［１４］，早期诊断和治疗可有效地延缓

患者发生骨破坏的时间。本文从中医“治未病”的

角度探讨从“肝主筋”辨治早期 ＲＡ的相关理论基
础。

１　肝主筋而连属四肢关节
脏象理论是中医基础理论的核心，其将人体分

成以五脏为中心的五个系统，各个系统在相互生克

承制的运动中维系着人体的阴阳平衡。在皮、肉、

筋、骨、脉五体与五脏的对应关系中，筋对应肝，即

“肝主筋”，如《素问·宣明五气论》曰“肝主筋”，《素

问·痿论》记载“肝主身之筋膜”等。这种对应关系

的建立包含着“取类比象”的思维，同时也是以两者

在生理和病机方面的密切联系为基础。“肝主筋”

的涵义主要体现在两个方面：第一，筋有赖于肝脏气

血的滋养，才能正常发挥其约束骨节、联结肌肉和主

司运动的功能。《素问·经脉别论》说：“食入于胃，

散精于肝，淫气于筋。”说明肝所吸收的水谷精气布

散于筋从而使筋得到濡养，以维持筋的柔韧之性，使

肢体关节屈伸自如，强健有力。第二，肝脏病变与筋
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的疾病可相互影响。邪热在肝，热气流筋，可引起筋

膜津液损伤，导致肢体活动不利，如拘急、震颤，甚至

可以引起筋的萎缩等病变。如《素问·痿论》记载

“肝气热，则胆泄口苦，筋膜干，筋膜干则筋急而挛，

发为筋痿”。筋的病变迁延不愈也可影响及肝，如

《素问·痹论》记载“筋痹不已，复感于邪，内舍于

肝”，是说筋痹日久不愈可引起肝痹。肝主筋而荣

爪。《素问·六节脏象论》记载：“肝者，罢极之本，

魂之居也；其华在爪，其充在筋”，《素问·五脏生

成》说：“肝之合筋也，其荣爪也”，“多食辛，则筋急

而爪枯”。心主血脉而其华在面，面色不华，由此可

知心血虚，肝与筋、爪的关系与此相类。爪与筋关系

密切，犹如筋与肝，它们之间有上下层级关系，即肝

主筋而荣爪。“爪”是指人的手足，手足是人体负责

精细运动的主要部位，是筋的主要约束范围，筋的结

构完整和功能正常是手足灵活运动的关键。《素问

·五脏生成》说“诸筋者，皆属于节”，《素问·痹论》

记载“宗筋主束骨而利机关也”，“节”是指人身的关

节、机关，这句话的意思是说筋连属在关节或者筋在

关节的分布最为丰富。由此可见，关节是手足屈伸

活动的重要结构基础之一，筋是连属关节的关键结

构之一，肝则是荣养筋的主要脏腑，爪—筋—肝组成

了一套负责人体运动完整的子系统。肝血濡养筋而

筋约束四肢关节，故《素问·五脏生成》中又说“人

卧血归于肝，肝受血而能视，足受血而能步，掌受血

而能握，指受血而能摄”，此句中第二个“肝”字应为

“目”，而表达的意思则是人在睡觉的时候血归于肝

脏，而人起床后活动时则血散于全身。若肝血不足

不能荣养手足筋脉，则手足步、握、摄的活动都不能

完成。而手足关节受累、活动不利也正是 ＲＡ早期
最常见的症状。由此可见，手足关节为肝脏所主所

荣之地，手足活动不利为“筋”病所致者，多因肝血

不足之故。审如清代医家罗美所说“肝痹者，肝气郁

而血不荣筋之症也”。手足关节是 ＲＡ的起病和好
发部位，从病位来看，ＲＡ与肝脏有紧密联系。
２　滑膜属于“筋”的范畴

虽然“肝主筋”的涵义较为明确，但对于“筋”的

现代含义却众说纷纭。有学者认为筋是肌肉及其附

属组织，肌肉包括平滑肌和骨骼肌，以及其附属组织

肌腱、韧带，有学者认为筋就是神经，也有学者认为

筋是血管等。《辞海》指出中医学“筋”统指大筋、小

筋、筋膜等，包括现代医学的韧带、肌腱、筋膜等［１］。

虽然是从语言学角度给“筋”下的定义，但非常切合

中医学中“筋”的涵义。筋是经筋，属于经络系统的

组成部分之一。全身的筋按十二经脉的循行部位而

划分为十二个系统，称为十二经筋。筋有连接和约

束骨节、主司运动、保护内脏等功能。人体的关节能

够进行灵活的屈伸运动，主要依赖筋的收缩和弛张。

筋还与皮、肉、脉、骨共同组成躯壳，内盛五脏六腑，

起到保护内脏、防其损伤的作用［２］。经筋“联缀百

骸”，与骨构成人体的基本架构，是维系关节、完成运

动的组织。它们与现代解剖学中骨骼肌及其辅助结

构的功能相似，因此韦氏等［３］认为经筋是包括肌膜、

肌腱、筋膜、韧带及关节等处结缔组织的筋肉系统。

《灵枢·经筋》详细记载了十二经筋的病候，以此提

出了“十二痹”的病名，虽然临床所见各有差异，但

都主要表现为各条经筋循行所过部位的筋肉、关节

的运动障碍和疼痛，如筋脉的拘挛、掣痛、强直和关

节活动受限等，以上症状为经筋疾病的主要临床表

现。《素问·长刺节论》记载“病在筋，筋挛节痛，不

可以行，名为痹痛”，说明经筋功能异常是导致痹证

的重要原因。郝氏认为［４］筋主要包括人体骨骼周围

的皮肤、皮下组织、肌腱、筋膜、关节囊、韧带、腱鞘、

血管、椎间盘、关节软骨等软组织系统和神经系统。

筋是包含软组织和神经系统在内的、能够完成人体

运动的综合体。肝脏生理的解剖基础是人体平滑肌

系统，古人从解剖观察及概念上完全可以将肌肉与

脂肪组织区分出来，二者界限分明，且质地和颜色不

同。田氏等［５］认为古人的“筋”是指现代意义上的

肌肉及其附属结构，而古人所说的“肌肉”是指现代

解剖学中的脂肪。中医筋伤学中“筋”包括的范围

很广泛，广义地讲，四肢、头、颈、项、胸、腰、背部除骨

骼以外的软组织都可以称为“筋”。所谓“筋”主要

是指人体皮下筋膜、肌肉、肌腱、韧带、关节囊、滑膜

囊、半月板、周围神经及血管等软组织［６］。虽然意见

不一，但从以上论述总体来看，滑膜属于“筋”的范

畴，而筋所包含的范围较滑膜更广泛。《素问·痹

论》记载“宗筋主束骨而利机关也”，筋的功能主要

体现在两个方面：一是筋附于骨和关节处，具有约束

骨骼的功能；二是筋连于关节，能屈能伸，筋对骨关

节起到连接和控制作用，附在骨上产生运动，故《素

问·五脏生成》曰：“诸筋者，皆属于节”。现代人体

解剖学中滑膜位于关节囊的内层，由柔润的疏松结

缔组织膜构成，衬贴于纤维膜的内面，其边缘附着于

关节软骨的周围，包被关节内除关节软骨、关节唇和

关节盘以外的所有结构。滑膜富含血管网，可以产

生滑液，滑液是透明的蛋白样液体，它为关节内提供

了液态环境，不仅能增加润滑，而且也是关节软骨、

·８９６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１１



半月板等进行新陈代谢的重要媒介。可见，无论从

结构还是功能方面来看，滑膜都可归属于中医学

“筋”的范畴，中医学注重功能，西方医学注重结构

解剖，滑膜的润滑功能近似于筋的“利关节”作用。

理解“筋”的现代含义对ＲＡ的中医辨证论治具有重
要指导意义。

３　肝脏气血失调是ＲＡ的主要病机之一
ＲＡ的临床证候学研究显示：与肝相关的证候如

肝肾亏虚、肝气郁结、肝肾阴虚、肝火炽盛等约占

３３％［７］，提示肝脏气血失调是 ＲＡ发病的重要病机
之一，而火、虚、郁等不同因素的参与则表明其病机

的复杂性。晨僵是 ＲＡ的主要临床表现之一，且晨
僵时间多大于１ｈ。早上３时（寅时）至９时（辰时）
是少阳之时，为阳气升发之时，人卧则血归于肝，人

起则血流于四肢，肝主升发，调畅气机，气为血帅，气

行则血行，可见，晨起之后气血的敷布与肝脏关系密

切。筋以柔和为贵，“骨正筋柔”是关节活动自如的

前提，《素问·生气通天论》曰“湿热不攘，大筋跧

短，小筋驰长。跧短为拘，驰长为痿”，即湿热邪气阻

滞于筋，筋失于柔韧，则为拘急或痿弱之症，而晨僵

正是筋急挛缩的表现。邪之所凑，其气必虚，而湿热

邪气内侵，则因肝脏气血不能濡养筋脉所致。因此，

早期ＲＡ晨僵时间较长一方面是因为湿热邪气阻滞
之故，肝脏气血升发不足也是重要的原因之一。肝

主藏血，女性一生的经、带、胎、产等都与血有关，因

而古人认为“女子以肝为先天”，女性以血为本，以

血为用，肝脏气血失调是女性一切疾病的基础，养血

调肝之四物汤是女性调经之祖方。ＲＡ发病以中青
年女性居多，其发病率约为男性３倍，大体因为中青
年女性几乎每月一次月经，多次失血，容易引起血

虚，或因禀赋不足，化生乏源，或因大病久病，耗伤阴

血，或因产后失血等，血虚则肝失所藏，筋失所养，故

容易受邪而发病。此外，ＲＡ患者在妊娠时病情缓
解，分娩后病情复发。以妊娠期间，血聚养胎，肝藏

血充足，故病情缓解；而分娩之后，因为大量失血，造

成肝藏血再次不足，故导致产后病情复发。可见肝

血不足是ＲＡ的重要病机之一。肝主疏泄。肝脏疏
泄功能对脾胃运化有重要的调节作用，故古人说“土

得木而达”，即脾胃升降正常必赖肝气升发有序，若

木不疏土，则湿郁于中而为病。有学者提出“肝脾失

调，内生风湿”是 ＲＡ发病的重要病机［１５］，因肝脾不

和而内生的风、寒、湿、热诸邪痹着于关节而发病，并

可因外邪而诱发。生理情况下，脾主四肢，为胃输其

精微于四肢。若肝气不得条达，木不疏土或乘侮脾

胃，脾胃不和，则津液代谢失常，水湿之邪内生，留着

于关节，发为痹证。脾运化不及，则水液不化精微而

为湿邪，湿性黏滞，“湿流关节”“风寒湿三气合而为

痹”，因而湿邪在痹证的形成中有重要作用。脾虚则

湿胜，在内则为濡泻，在外则为肢体沉重、关节痹痛，

在筋则为筋痹，在骨位骨痹，日久则为痹。其中

“筋痹”即早期 ＲＡ。肝藏血，肾藏精，中医学认为肝
肾同源，精血互化。肝属木，肾属水，水生木。肝脏

储藏和调节血液以濡养五脏六腑、四肢百骸，血还可

以转化为肾精储藏于肾；肾所藏之精也可化为血液，

以补充肝脏之所需。若肝血不足，致肾精亏损，不能

充骨生髓以营养骨和关节，可引起筋脉挛缩和骨质

疏松症状。肝肾两者在 ＲＡ中的相互影响在《金匮
要略·中风历节病》篇中已有论述：“味酸则伤筋，

筋伤则缓，名曰泄，咸则伤骨，骨伤则痿，名曰枯，枯

泄相搏，名曰断泄”。肝主筋，肾主骨，筋伤在先则

缓，骨伤在后则痿，肝肾俱伤则病更深重，发为“历节

病”，全身多关节肿胀疼痛，即 ＲＡ的表现。可见不
仅肝血不足导致筋伤是早期 ＲＡ的病机，而且因肝
筋所伤而导致骨失所养、骨失所护而出现的骨质疏

松和骨质破坏是晚期ＲＡ的临床表现。
４　从肝论治ＲＡ

早期 ＲＡ的病理特点是滑膜炎，表现为关节肿
痛，滑膜属筋，故早期ＲＡ可归入“筋痹”范畴。筋痹
的主要临床特点是疼痛和运动障碍，病位在筋，可涉

及经脉、肌肉和骨节，与肝、肾等脏腑关系密切。深

入把握其病机要点对早期 ＲＡ的诊治非常重要，筋
是构成关节的重要组成部分，筋为肝所主，因此治疗

筋痹应从肝入手。张媛等［８］以“肝生筋”为理论依

据，从整体观念出发，采用“调肝”的方法治疗 ＲＡ，
从而达到缓解关节疼痛、消除肿胀、缩短晨僵时间、

延缓和阻止关节变形的作用。何氏等［１２］采用龙胆

泻肝汤治疗ＲＡ取得了较好的临床疗效。在临床治
疗类风湿性关节炎时，祛邪的同时还应补肝养血，舒

筋通络，治疗药物可选用当归、白芍、黄芪、鸡血藤、

木瓜、威灵仙、伸筋草、川牛膝等［３］。郑氏等［９］认为

ＲＡ的基本病机为筋脉不畅，经络痹阻，舒筋固本方
由川芎、白芍、当归、熟地黄等组成，可明显改善 ＲＡ
患者的临床症状和实验室指标。《幼科全针》曰“痹

者，内因肝血不足，外被寒湿所中，盖肝主筋，通一身

之血脉也”。肝脏生理功能出现异常，肝血亏虚是导

致周身筋脉失于濡养、关节屈伸不利甚至变形的重

要原因。吴氏［１０］采用清肝舒筋法治疗痹，方药由

丹参、赤芍、莪术、青风藤等组成，具有舒筋和血的作
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用，不仅可以改善痹患者的症状，对非甾体抗炎药

造成的血液系统及肝功能损害也有较好的改善作

用。火针疗法是治疗筋痹的有效方法之一。《灵枢

·经筋》曰：“其病，治在燔针劫刺，以知为数，以痛

为输。”经筋与经脉不同，在使用针灸疗法治疗经筋

病症时应以痛为腧，治疗方法可以采用燔针劫

刺［１１］。火针同时具有针刺与艾灸的双重作用，且热

力远远超过艾灸，作用部位更精确，切中痛痹寒气盛

的病理机制，火针缓解筋病所致疼痛的效果明显优

于循经取穴后采用的毫针刺加温针灸的方法。

由此可见，早期ＲＡ的滑膜炎可从“筋痹”论治，
中医药从肝论治 ＲＡ不仅疗效显著，而且不良反应
较少。现代医学提出早期诊断和治疗与中医治未病

理念不谋而合，早期控制 ＲＡ的滑膜炎症将有效防
止疾病后期的骨破坏。深入探讨“肝主筋”在ＲＡ中
的作用对丰富中医肝的脏象理论及指导 ＲＡ的临床
治疗有重要意义。
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５　结语

由以上梳理看出，黄元御之“土枢四象，一气周

流”的医学思想，是在河图的生化、洛书的制化之

道，《黄帝内经》五运六气主气司化和从化，《易经》

象数思维和太极阴阳演化及《道德经》中土为母的

思想启发下形成的。黄氏立足于传统，而又善于融

汇提高，将中医辨证体系化繁为简，丰富扩展了中医

学的辨证理论体系，同时也为今人如何继承和创新

树立了榜样。
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