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血部位不同,所用方药亦有不同,如王清任之五逐瘀汤,仲景

之抵当汤、下瘀血汤、桃核承气汤、大黄牡丹汤所治瘀血部位

比较明确,或可以引经药引药入病位,如上之荆芥、桔梗,中
之柴胡、枳壳,下之牛膝等;(4)分析瘀血轻重程度:血瘀证

轻者可养血和血,中者活血化瘀,重者破血消癥;(5)衡量患

者受药能力:运用活血药物,尤其是药力较强的破血药,应因

人制宜,瘀血重、年轻体强可耐药者可以足量、汤剂以求速

效,而年老体质弱者即便瘀血重也只可小量、丸剂缓缓图之,
并辅以补益之剂以扶助正气,助药行血,不可滥用攻伐,免犯

虚虚实实之戒。
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温阳散寒化痰通络法治疗类风湿关节炎伴发桥本氏甲状

腺炎探讨

刘小平摇 侯秀娟摇 朱跃兰

揖摘要铱 摇 临床常见类风湿关节炎伴发桥本氏甲状腺炎,两者合病多因脾肾阳虚、痰瘀阻络所

致。 脾肾阳虚则阴寒凝滞,阴寒之邪内可深入骨骱、经络,外可留滞肌腠,非温补散寒之品不得其

要,故温阳散寒为治疗之首要。 痰瘀之邪既是疾病发生过程中的病理产物,又是疾病发生的始动因

素,唯化痰通络之法方可调和气血,散结消肿。 温阳散寒、化痰通络之法常需相辅相成,非同治而不

能扶正伐邪。 芍甘附子汤以温阳散寒立法,临床常在此基础上佐以化痰通络之品,扶正祛邪,标本

兼治,取得了较好的疗效。 文章探讨了类风湿关节炎伴发桥本氏甲状腺炎的中医病机及治疗原则,
丰富了中医风湿病学的理论,为临床诊疗提供了借鉴。
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摇 摇 类风湿关节炎( rheumatoid arthritis,RA)是一种以关节

滑膜异常增生,导致关节破坏的一种结缔组织病。 桥本氏甲

状腺炎(hashimoto爷s thyroiditis,HT),是一种以自身甲状腺组

织为抗原的慢性炎症性自身免疫性疾病,RA 伴发 HT 日益

受到大家关注。 患者除关节症状外常伴有情绪低落、畏寒怕

冷、下肢水肿的表现,单一西药干预往往效果不佳,且毒副作

用相对较大,患者依从性较差。 中医典籍中无与 RA 相对应

的病名,然根据其发病特点及关节表现,曾将该病命名为

“历节病冶“尪痹冶“骨痹冶 “肾痹冶等[1] 。 目前根据国家中医

药管理局下发诊疗方案及临床路径,将 RA 定名为“尪痹冶。
HT 中医属于 “瘿病冶 “瘿瘤冶 “肉瘿冶 “气瘿冶 “虚劳冶 的

范畴[2] 。

1摇 RA 伴发 HT 发病探讨

1. 1摇 脾肾阳虚是 RA 伴发 HT 的病机基础

《素问·痹证论篇》云“痹者,各以其时,重感于风寒湿

之气也冶,痹证的发生多因于外邪侵袭,风为百病之长,寒湿

之邪多黏腻凝滞,易与风邪为伍,三者交织则气血失和,痹病
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始生。 然病变之发生与机体正气盛衰密不可分,若机体正气

强盛则卫外之势稳固,外邪不得侵袭,又或外邪侵袭,卫外之

势强,可祛邪外出,故痹证不生,正所谓“正气存内,邪不可

干冶。
而正气与脾肾密切相关,盖因脾主运化,为气血化生之

源;肾藏精,主一身之元阳。 故脾肾阳气之盛衰与疾病密不

可分,其决定了疾病的发生、发展、转归整个过程。 脾功能正

常则可运化水谷精微,而后布散至全身各处维持正常的生理

机能,《素问·太阴阳明论》云“四肢皆禀气于胃……必因于

脾乃得禀冶,故有脾为后天之本一说。 肾主藏精,《医精经

义》云“肾藏精,精生髓,髓生骨,故骨者肾之所主也;髓者,
肾精所生,精足则髓足,髓足者则骨强冶,肾精充溢则气血生

化之源得以滋养,化源无穷,则筋骨、肌肉强健,关节活动自

若,痹证不生,故有肾为先天之本说。 肾主纳一身之元气,有
温煦、蒸腾气化之功,《辨证录》云“肾非寒脏,其中原自有

火,有火则水不寒而风寒湿无从而入冶。 故曰肾元充盈,则
阴寒之邪不能侵袭,若肾元虚弱,寒邪留滞不得清除,外则关

节肌肉,内则直入于肾宫,可见全身恶寒,筋骨、关节、肌肉冷

痛,肾痹成矣。
若机体先天禀赋不足,又或后天脾失水谷所养,或久病

脾肾阳虚,脏腑、筋骨失于温运,津液不能输布,易凝聚化成

痰湿,痰湿之邪凝滞于颈部可见局部肿大,合于“诸湿肿满,
皆属于脾冶之意;脾阳之势弱,运化之能乏力,则气血生化不

足,筋骨、关节不能濡养,“不荣则痛冶,发为痹证;一身元阳

虚衰,则阴寒内生,关节、肌肉冷痛,虽得热稍缓解,然去之则

冷痛始生,全身一派虚寒之象。 有研究证明,本病的发生究

其始动在于脾肾阳虚,脾肾失于其正常生理功能,阳不得温

煦、气化而成[3] ,故脾肾阳虚是该病变发生之病机基础。
1. 2摇 痰瘀内阻贯穿 RA 伴发 HT 始终

痰瘀之邪既是疾病发生过程中的病理产物,又是疾病发

生的始动因素,在 RA 伴发 HT 病程中发挥了重要作用,贯穿

了疾病的整个发病过程。 机体的正常运行在于气血调达,脉
络通畅。 气血于脉中周行畅达则精微之物可随气血濡养四

肢百骸、五脏六腑。 然气血运行之道塞滞,或营卫失养,卫外

失司,或脉络不通局部肿胀,又或化为毒邪加重病变,同时又

导致了病程延长病势迁延难愈。 《医碥·杂症》云“寒能滞

气涩血,湿能停痰聚液冶,又《医贬·内伤致痹》曰“死血阻塞

经隧,则亦不通而痹矣冶,都提示外邪诱导了痰瘀的形成。
又或脾肾亏虚,脾运化功能失常,肾蒸腾气化不能,则津液停

滞体内凝聚成痰,痰液随逆乱之气机升降流行,留滞经络血

脉则“闭塞隧道,故作痛走注,或麻木不仁冶,留滞筋骨皮肉,
聚而成结,“逐成窠囊冶,发为瘿瘤。 故《外科正宗·瘿瘤论》
云“夫人生瘿瘤之症,并非阴阳正气结肿,乃五脏瘀血、浊
气、痰滞而成冶。 又患者病变日久,外邪久不能祛,入里阻滞

营血筋脉,或伤及五脏,导致五脏功能失常,气机升降出入失

司,元阳温煦之势颓,阴津“内结成形冶,“此由血脉壅塞,饮
水结聚而不消散,故成痰也冶,痰瘀之邪互为因果,久者易互

结交织,“脉络涩而少宣通之机,气血凝而少流动之势冶。 痰

瘀之邪影响气血津液输布,可见关节黏腻不爽,双下肢水肿;

久病入络,痰瘀之邪阻闭经络,深入骨骸,可见皮下结节,关
节肿胀、僵硬、变形;脾肾阳气虚损,不能外温肌腠,则畏寒怕

冷。 导致 RA 伴发 HT“卒难得开,必费调理冶,究其因“有形

之积,阻碍正气冶。 有研究显示痰瘀痹阻在发病过程中占较

大比例[4] ,且血瘀证患者血液黏度、红细胞沉降率、血管壁

压力、微血管弛张度明显异常[5] ,提示痰瘀之邪在病变过程

中起到了重要作用。

2摇 治疗思路

2. 1摇 温阳散寒是 RA 伴发 HT 治疗之根本

《景岳全书·痹》云“痹本阴邪,故惟寒者多而热者少冶,
指出寒证在痹证的发病过程中起着重要作用。 然寒之所病

有卫外不固寒邪侵袭之症,亦或有阳气内痹不能张扬,或脾

肾阳虚,阳不得温煦脏腑肌腠之寒。 外寒之邪虽重,但解表

便可,然 RA 伴发 HT 所发之寒非表邪所能及,是为痰瘀之邪

阻滞气机,阳气不能上扬温煦肌表,又或脏腑脾肾阳虚,不能

温润所致,如《素问·生气通天论》言“阳气者,若天与日,失
其所,则折寿而不彰,故天运当以日光明,是故阳因而上卫外

者也冶,治当“益火之源,以消阴翳冶。 脾肾阳虚之变在于病

邪深入骨骱、经络,非温补大热之品不得其要,阳热之势盛则

寒邪无以遁形,又或弥散无形,同时予调补脾肾之品方奏

良效。
临床常予附子、干姜、肉桂、杜仲、续断、羌活、独活、桂

枝、白术、茯苓、泽泻等温阳散寒补益脾肾;由于温补大热之

品易伤阴津,故在温阳散寒过程中应重视津液的保护,可辨

证选用白芍、菟丝子、墨旱莲、熟地黄、山茱萸等补肾滋阴之

品,以期温而不燥,补而不腻。 研究发现,温补脾肾药物可通

过其有效成分对骨的生长发育起作用,改善骨髓微循环,增
强机体免疫功能,增强多脏腑的生理功能[6] ;动物实验表

明,其可诱导小鼠 Thl 细胞分化,形成以 Thl 细胞表达为优势

的免疫应答[7] 。 故温阳散寒对本病的治疗收益裨益良多,
是本病治疗的根本。
2. 2摇 化痰通络是 RA 伴发 HT 治疗之要义

《类证治裁·痹症》云:“风寒湿乘虚内袭……因而留

滞,气血凝滞,久而成痹。冶 《血证论》亦言“血积既久亦能化

为痰水冶。 外邪留滞不去可成痰瘀之邪,痰瘀之邪势成可闭

阻气机,导致气机困扰不能正常升降出入,阳气内敛不能外

布,患者可见一派寒象;若痰瘀之邪凝滞筋脉,痹阻脉络,诱
发关节筋脉挛急疼痛,痰瘀夹颈上行则颈部瘿瘤成也;久而

耗伤正气,病邪深隐,虽峻法亦不可去。 痰瘀之邪变化万端,
可停留于机体某处为病,亦可随逆乱之气机循经而行,或见

壮实病扰之象,亦可现羸弱乏力之态,若不清除则病日深入,
病变缠绵难愈,故治当化痰活血通络。 “治痰要活血,血活

则痰化冶,两邪发病过程中常相辅相称,交织存在,非同治而

不能伐其源。 治疗过程中可选用桃仁、川芎、牛膝、三七、丹
参、青风藤、海风藤、半夏、僵蚕、全蝎化痰通络治疗,藤类药

善走经络,通络引经,可直达病所;而痰瘀之邪隐匿于骨骱,
非血肉之品不能为功。 “经用虫类搜剔,以动药使血无凝

著,气可宣通冶。 化痰通络之法对病邪的治疗不仅局限于可
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改善病变局部肿胀疼痛,同时对疾病的病程及预后具有重要

的意义。 研究显示:化痰通络治疗可通过抑制血管内皮细胞

增殖、降低血管通透性、抗炎、镇痛等作用,有效地达到防治

RA 作用,且可降低药物不良反应[8] 。 故而,在扶正基础上

的化痰通络对疾病的治疗至关重要。
2. 3摇 芍甘附子汤加味治疗 RA 伴发 HT

本病辨证脾肾阳虚、痰瘀内阻,故常以芍甘附子汤为底

方,在此基础上加熟地黄、青风藤、鸡血藤、白术、牛膝、川芎、
僵蚕治疗。 方中以附子为君,辛热,归心、肾、脾经,可温经散

寒、除湿止痛,用于寒湿偏盛,周身骨节疼痛较甚者;白芍、熟
地黄为臣,白芍酸苦微寒,归肝、脾二经,熟地黄味甘,性温,
归肝、肾经,两者补肾柔肝,缓急止痛,为治疗本虚的对药。
附子、白芍、熟地黄相伍,肝肾并补,阴阳互调,既可温阳补肾

又可补肝除湿,更可散寒柔筋止痛,达标本兼治之效。 青风

藤、鸡血藤、牛膝、川芎、僵蚕为佐,化痰通络止痛,软坚散结,
甘草性平味甘为使,既补脾益气、缓急止痛,又能缓和药性。
芍药、甘草合用,酸甘化阴,有柔肝和脾、缓解筋脉拘挛之功;
该方临床广泛用于寒证疼痛,有双向免疫调节作用。 现代药

理学证实,附子提取液具有调节免疫、抗炎、镇痛等作用;白
芍提取物白芍总苷在临床广泛用于风湿免疫病的治疗。 前

期临床研究结果显示,芍甘附子汤可改善 RA 关节疼痛、晨
僵、怕冷等症状,与抗风湿西药联用,能达到增强疗效、减少

不良反应的作用降低红细胞沉降率及血管内皮生长因子、磷
酸化酪氨酸激酶、信号转导与转录激活子 1 /信号转导与转

录激活子 3、磷酸化信号转导与转录激活因子 1 /磷酸化信号

转导与转录激活因子 3 蛋白水平[9鄄10] 。

3摇 医案拾隅

患者,女,54 岁,主因“四肢小关节肿痛 1 月冶于 2015 年

3 月 25 日初诊。 患者 2 月初出现双手指间关节肿痛,伴压

痛明显,自行口服乐松 60 mg /次,3 次 /天,自觉症状缓解,但
停药后肿痛反复。 门诊见:双手之间关节肿痛,无明显皮色

及皮温改变,晨僵,屈伸受限,肩关节、踝关节疼痛,恶寒怕

冷,表情稍淡漠,纳差,眠可,二便尚可。 舌淡黯,苔白稍腻,
脉弦涩。 风湿三项:类风湿因子 36. 3 IU / ML、C鄄反应蛋白

127 mg / L;红细胞沉降率 62 mm / h;免疫球蛋白 G 26. 5 g / L;
抗环瓜氨酸酸多肽抗体 121. 9 RU / mL;抗甲状腺抗体:抗甲

状腺 微 粒 体 抗 体 > 600. 0 IU / mL、 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体

256 IU / mL;甲状腺功能:三碘甲状腺原氨酸 86. 03 滋g / dL、
四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 6. 24 滋g / dL、 促 甲 状 腺 激 素

8. 24 滋IU / mL;甲状腺 B 超提示:甲状腺两叶弥漫性肿大,表
面凹凸不平,腺体内为不均匀低回声。 中医诊断:尪痹、瘿
病,辨证:脾肾阳虚、痰瘀蕴结;西医诊断:类风湿关节炎伴发

桥本氏甲状腺炎。 处方:生附子先煎15 g、熟地黄 30 g、山茱萸

30 g、白芍 20 g、茯苓 15 g、青风藤 15 g、海风藤 15 g、郁金

10 g、僵蚕 6 g、牛膝 15 g、川芎 15 g、丹参 20 g、泽泻 10 g、甘
草 6 g,7 剂,水煎服,日 1 剂。 患者一周后复诊:自诉关节肿

痛、畏寒怕冷稍减轻,自觉乏力症状缓解,查舌淡黯,苔白,脉
弦涩,上方调整为:生附子先煎30 g、熟地黄 30 g、白芍 20 g、茯

苓 15 g、青风藤 15 g、海风藤 15 g、郁金 10 g、僵蚕 6 g、牛膝

15 g、川芎 15 g、丹参 20 g、泽泻 10 g、蜂房 10 g、甘草 15 g,14
剂,水煎服,日 1 剂。 三诊:患者关节肿痛症状消失,恶寒怕

冷症状明显缓解,颈部肿块未见增加。 临证加减服用中药

90 余剂,诸症消失,复查指标红细胞沉降率、C鄄反应蛋白均

降至正常范围,甲状腺三碘甲状腺原氨酸、四碘甲状腺原氨

酸、促甲状腺激素正常。
按摇 患者已愈七七之期,先天之精亏虚,齿摇发衰,张景

岳云“人始生,本乎精血之源,人之既生,由乎水谷之养。 非

精血无以立形体之基,非水谷无以成形体之壮,精血之司在

命门,水谷之司在脾胃,本赖先天为之主,而精血之海又必赖

后天为之资冶。 故先天不足则后天脾虚亦已。 脾肾日久阳

虚,患者可见关节冷痛,屈伸不利。 脾虚痰湿之邪内生,阻于

中焦则影响气机运行,两者搏结脉络瘀阻,痰瘀交争,结于颈

部则成瘿瘤,结于筋骨关节则疼痛。 辨证属脾肾阳虚、痰瘀

互结之象,治宜温阳散寒、化痰通络。 方以芍甘附子汤加减,
配以散寒化痰散结通络之品;二诊,患者关节疼痛及恶寒怕冷

症状缓解良好,说明立法遣方有理有节,但尪痹之为病痰瘀贯

穿始终,补益脾肾的过程中要注重攻伐有力,邪去则正复,故
予蜂房化痰散结通络;三诊:患者关节疼痛及恶寒怕冷明显缓

解,病邪渐去,正气渐复,需缓缓为之方可脾肾之功能恢复万

全,复查相关指标提示病情得到有效控制,体现了中医辨病及

辨证论治思路的科学有效性,为临床提供了理论基础。
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