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以脾虚论类风湿关节炎

高雪娇摇 汪悦

揖摘要铱 摇 类风湿关节炎可从脾虚探讨,病因病机方面,脾虚可致营卫不足,外邪易侵犯关节肌

肉,或脾虚失运,产生湿邪痰瘀,结聚关节,多因相合,变生痹症。 治疗方面,紧扣脾虚,以益气健脾,
温阳化湿为主,同时结合临床实际,灵活加减。 预后方面,脾虚可致药食吸收障碍,疗效减弱,也与

情志不畅有关,不利于预后。 本文主要抓住脾虚,从类风湿关节炎的病因病机、辨证论治及日常情

志、药食护理三方面进行论述,以冀为临床诊疗提供思路。
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摇 摇 类风湿关节炎( rheumatoid arthritis,RA)是一种自身免

疫性疾病,以关节滑膜慢性炎症、关节进行性破坏为特点。
病因复杂,致残率高,西医治疗单一,不良反应明显。 根据临

床表现将其归属于中医“痹症冶 “风湿冶 “历节风冶 “尫痹冶等
范畴,病因病机为正亏邪侵,邪壅肢体、经络,气血不通,久成

痰瘀之邪,致关节僵硬、变形。 辨证属“本虚标实冶,刘健

等[1]对 100 例类风湿关节炎患者进行了中医证候学调查,提
出正虚以脾虚为先。

1摇 脾胃亏虚,发为痹症

脾归中焦,上接于膈,左傍之胃,化生水谷为气血津液,
转输全身,内养五脏六腑,外充四肢百骸,被视为“后天之

本冶“气血生化之源冶。 李东垣认为“内伤脾胃,百病由生冶,
在疾病的预防、治疗和预后中都强调重视、顾护脾胃。 《黄
帝内经》中也强调“四季脾旺不受邪冶,可见脾气充实、健运

得力十分重要。
1. 1摇 营卫不足,邪从外犯

卫气源于谷精中剽疾滑利部分,主要发挥防御、温养及

调和的作用。 《灵书·本藏》说:“卫气者,所以温分肉,充皮

肤,肥腠理,司开阖者。冶对于 RA 来说,其卫外防御及温煦作

用较为重要。 风寒湿热等外邪的侵袭是 RA 重要的发病条

件,若人体卫气强盛,腠理致密,则外邪无从内犯,即“正气

存内,邪不可干冶。 但若脾虚乏源,无以充给卫气,卫外不

固,抗邪能力降低,则易被外邪侵袭,邪气阻滞于肌肉关节,
发为痹症。 故《济生方·痹》云:“皆因体虚,腠理空疏,受风

寒湿气而成痹也。冶内及脏腑,外达皮毛,都需要卫气的温

煦,才能各守其职,运行得力。 若卫气不足,温煦无力,则易

引风寒湿等阴邪侵犯,出现风寒湿痹证,或寒湿之邪阻滞卫

气运行,积而不散,形成湿热痹症。 陈湘君认为因脾土为肺

金之母,故脾胃亏虚,生化乏源,则肺金亦虚,卫外不固,从而

易受外湿,发为痹症[2] 。
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营气出自谷食精微中纯柔的部分,具有濡养机体的重要

作用。 营气不足,脉道不充,筋骨失濡,不荣而痛,即成痹证。
在 RA 的发展过程中,营亏失养,脏腑虚耗,邪气易进一步侵

犯,形成脏腑痹,预后不利。 刘健等[3] 经临床研究得出遵循

从脾论治理论组方的新风胶囊可以有效地改善 RA 所致的

轻、中度贫血。 万磊等[4] 总结发现健脾化湿通络法可有效

的改善 RA 患者的心、肺、免疫、血液等系统的功能。 彭江云

等[5]通过对 2006 ~ 2010 年云南地区类风湿关节炎患者的病

史、症状等的调查分析,发现饮食不节是其发病不可忽视的

原因之一,认为饮食偏嗜、过食肥厚、辛辣等食物,均可损伤

脾胃,导致气血不足,阴阳失调,继而肌肉骨节失养,出现

痹症。
正如《类证治裁·痹症》所云:“痹症,良由营卫先虚,腠

理不密,风寒湿乘虚内袭,……久而成痹。冶营卫不足,正虚

邪犯,邪留经脉、关节,发为痹症。 《黄帝内经》曰:“五脏皆

有所合。 病久而不去者,内舍其合也。冶脏腑失去后天之本

的支持与充养,必为邪所扰,病症加重。
1. 2摇 脾虚湿困,久致痰瘀

水湿痰瘀是 RA 病程中常见的病理产物,也可以成为加

重病情的因素。 脾虚不运,水失常道,变生湿邪,同气相求,
易引外湿,内外相困,脾脏更虚,形成恶性循环。 湿困肢节,
阻滞经络,不通则痛,渐成痹症,故《素问·至真要大论》言

“诸湿肿满,皆属于脾冶,张景岳亦称:“未有表湿不连脏。冶湿
邪难除,停聚日久,凝为痰浊,痰浊不去,伏于筋骨,痹阻经

络,日久关节肿胀、僵硬。 《类证治裁·痹证》言:“痹久必有

瘀血。冶痰浊阻滞经络,气行不畅,气滞则血停,见血行涩滞,
渐成瘀血。 瘀血亦为难去之浊,与痰湿同结于肢体,可见关

节变形、刺痛、麻木不仁。 刘健等[6] 认为类风湿关节炎的致

病基础是脾虚湿盛、痰浊内生,脾气亏虚,津液停滞,化生痰

饮,流于全身,阻滞于经脉骨骼形成痹症,出现关节疼痛。
1. 3摇 脾病及肾,骨髓失养

脾生后天之气血,肾藏先天之精华,互促互助,先天温助

后天,后天充给先天,共统水液代谢。 肾主骨生髓,肾精充

足,骨髓有源,骨骼得髓的滋养,则坚劲有力,脾虚及肾,骨髓

失充,骨骼不坚,发为痹症。 肾主水液的输布与排泄,依赖于

脾气的推动,即“土能制水冶。 脾亏乏源,后天虚弱,先天缺

乏支持,唯有消耗,不见供给,日久肾脏亦虚,水泛四处,肢体

肿胀,湿聚化痰,关节僵硬变形。 肖臻[7] 认为肾之精气需脾

土的支持才能源源不断,脾虚日久,肾脏亦亏,元气衰败,寒
湿等阴邪可乘虚而入,直达肾脏,从而出现严重的关节疼痛

表现。

2摇 紧扣脾胃,灵活用药

综合以上类风湿关节炎病因病机与脾虚的关系,治疗时

总以益气健脾、温阳化湿,兼以除痰化瘀、益肾健骨。 患者以

肢体关节疼痛,活动不利,神疲懒言,面色萎黄,食纳不佳,舌
淡,苔薄白,边有齿痕,脉沉细为主要临床表现,可选用参苓

白术散加减治疗,药用太子参 15 g,炒白术、茯苓、山药、白扁

豆各 10 g,生薏苡仁 15 g、砂仁 3 g,桔梗、陈皮、炙甘草各6 g。
方中太子参善补脾胃之气,白术补气健脾燥湿,炒用作用更

强,茯苓健脾利水渗湿,三药合用,则脾气充足而湿邪渐除。
山药性味甘平,补益脾气、滋养脾阴,助参、术、苓补气健脾;
白扁豆益气除湿、健运脾胃,生薏苡仁利水渗湿、兼以健脾,
二药助术、苓运化脾胃、利水除湿;砂仁醒脾和胃、行气化湿、
畅达郁遏之气,桔梗宣肺气、通水道,以助除湿、陈皮理气健

脾、燥湿止痛,三药合用,达到“气行则津行冶的作用。 炙甘

草益气健脾,调和诸药。
临床类风湿关节炎患者症状往往错综复杂,在治疗时必

须灵活变通,随证加减。 若四肢乏力,恶风畏寒,易感外邪,
加用防风、麻黄、桂枝、黄芪以加强解肌通络,扶正祛邪之力;
若肢体沉重酸楚明显者,加用苍术、防己、泽泻以增强健脾燥

湿之功;若兼夹痰瘀,关节刺痛,出现瘀斑、皮下结节,加用红

花、丹参、法半夏、制南星以活血化瘀,化痰散结;若关节僵

硬,腰膝屈伸不利,酸软无力,加用槲寄生、怀牛膝、熟地黄、
菟丝子以补肾填精,强筋壮骨;若病症日久,关节僵化,或疼

痛难忍,适当选用全蝎、青风藤、雷公藤等虫、藤类药物以搜

风剔络,祛邪止痛;若为疾病后期,肌肉瘦削,软弱无力,甚至

萎弱不用,选用当归、白芍、黄精、龙眼肉以益气养营,充实

肌肉。
李世年认为脾为后天为本,是产湿之源,以健脾除湿为

准则治疗 RA,自拟苡仁汤,主要组成为:薏苡仁、大豆黄卷、
茵陈、法半夏、苍术、川厚朴、白蔻等,偏痰浊者加白芥子、竹
茹;湿困甚者加萆薢、通草;瘀滞难消加丹参、桃仁、莪术;阴
寒甚者加细辛、干姜、附子;久病者加白芍、苏木;肌肤不仁者

加豨莶草、鸡血藤;冷痛者可加制川乌、制草乌[8] 。 姜泉

等[9]总结路志正教授经验:认为治疗 RA 应以脾胃为本,内
治时采用护脾“三阶梯冶法,同时配合针灸、穴位贴敷、熏洗

等外治法,弥补口服药物的不足,加强远端肢体的治疗,并强

调生活调摄,自拟食疗方,达到健脾祛湿、祛风止痛之效。 谢

海洲[10]提出治痹“三要四宜冶,其中包括祛湿健脾,强调治疗

时尤其要重视健运脾胃、化除湿邪,因风寒湿三邪中,风可消

散,寒可速温,但湿邪难以速去,造成病程缠绵,常用胃苓汤、
四君子汤、平胃散。 吕菲菲等[11] 认为东垣升阳益胃汤(黄
芪、党参、柴胡、砂仁、独活、防风、白术、羌活、细辛、茯苓、炒
麦芽、甘草等)具有补益中气、消散气滞、祛风除湿的作用,
并通过随机对照试验发现其可以有效缓解病情,减少消化道

不良反应,降低红细胞沉降率、C 反应蛋白等。 赵钟文等[12]

在治疗类风湿关节炎时认为脾胃虚弱、气血不足是病机关

键,提倡扶脾养胃法,主要选用生黄芪、白术、生薏苡仁、茯
苓、当归、太子参、白芍、鸡血藤等。 该方具有补益中气、渗湿

去浊的作用,能使脾胃复健,并缓解关节肿痛、改善肢体活动

度。 李东晓等[13]总结马武开教授经验发现,马教授主张脾

胃虚弱、痰湿瘀结于关节为病机关键,认为从治疗起始阶段

就应顾护脾胃,以健脾祛湿通络为治疗大法,常用白术、茯
苓、山药健脾化湿,木瓜、苍术、蚕沙、薏苡仁、土茯苓、泽泻除

痰消浊,姜黄、桃仁、红花、丹参、鸡血藤、牛膝化瘀通络。
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3摇 药食并用,顾护脾胃

脾胃亏虚,运化失常,其消化吸收药物、食物的能力下

降。 药物不能充分代谢利用,大大减弱其治疗效果。 患者服

用药物未见预期效果,依从性亦会降低,不利于规范治疗,导
致病情缠绵,症状反复。 饮食物消化吸收不佳,气血生化乏

源,机体失去营养支持,正常生理功能减退,病理产物生成增

多,加重病情。 同时由于 RA 是一种慢性疾病,需长期用药,
无论是西药还是中草药都对脾胃有损伤,可出现恶心、呕吐、
消化道溃疡、穿孔等症状。 因此,RA 治疗时需运用相关药物

顾护脾胃,保护肠胃功能,促进药物吸收利用,减少胃肠刺

激,逐步减少甚至替代激素等的使用,降低不良反应发生率,
改善预后。

一方面可以在药物中加入一些健脾和胃的药物,如白

术、陈皮、厚朴、砂仁等配伍运用,达到运脾和胃、除湿消胀的

功效。 杨同广等[14]通过搜集分析发现中药可通过增加胃黏

膜前列腺素生成,减少自由基、胃酶的损伤,强化黏膜屏障作

用等减轻 NSAIDs 对胃黏膜的损伤,其中益气健脾类占大部

分。 此外有研究表明白及、木蝴蝶、大蒜、浙贝母等具有一定

的保护胃黏膜作用,可以作为专药使用。
另一方面,《备急千金要方》谓:“食能排邪而安脏腑,悦

神爽志以资气血,若能用食平疴,释情遣疾者,可谓良工。冶
《寿亲养老新书》中说“善治药者不如善治食者冶。 平素宜服

用高蛋白、高热量、富含纤维素的食物,避免辛辣、生冷、肥甘

之品,食有节制,避免偏嗜。 在临床运用时,可根据患者的体

质及症状来具体分析,阴寒内盛者,适食姜蒜、花椒、羊肉;火
热偏盛者,宜食丝瓜、梨子;湿浊停聚者,可选生薏苡仁、山
药。 另外戒除烟酒亦需引起重视。 胃肠敏感者,应避免空腹

服药,减少刺激,并能利于吸收。

4摇 健运脾胃,畅达情志

RA 是目前公认的致残率较高的慢性疾病,多因疼痛而

生活受限,严重者无法完成基本的日常活动,从而导致焦

虑、抑郁情绪的出现,这在中老年患者中更为明显。 张丽丽

等[15]通过量表调查分析发现中老年 RA 患者焦虑、抑郁的

发病率高于正常人群,其原因与致残、疼痛、角色转换等有

关。 黄丽等[16]经对比试验后发现中医情志疗法对于中老

年患者 RA 的治疗和预后有较大的改善。 在中医理论中,
脾为气机升降之枢纽,脾气亏虚,推动无力而滞,气机升降

失常,发为郁结。 情志与气机关系密切,脾虚气结易导致情

绪不宁,思虑过多,表现为焦虑、抑郁等状态,这种不健康

的情绪可进一步扰乱人体气机,致使病情加重或反复。 在

临床上,患者多为中老年女性,其一大特点即为思虑过度,
病情反复,故 RA 治疗要保持脾气充足,健运得力,气机畅

达。 临床常用药物有陈皮、橘红、木香、佛手等,相互协同,
达到理气健脾的作用。 同时在治疗时要疏导患者,减轻其

思想负担。

5摇 结语

脾虚贯穿 RA 的整个过程,故治疗 RA 时需引起重视,治
疗上总以健运脾胃为主,并随症加减。 中医强调“治未病冶,
平时注意饮食、住行、情志等调适,从根源上健护脾胃,提高

身体的抗邪能力,减少痰湿瘀血的产生,可降低 RA 发病的

可能性。
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