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第 一 章 　　概 述

类风湿性关节炎是一种常见的以关节慢性炎症性病变为

主要表现的全身性疾病。类风湿性关节炎这一名称，是

年由英国医生加洛德提出的。其实，该病对人体的损害除了四

肢小关节外，还累及全身其它器官。部分患者可能不同程度地

影响到心、肺、脾、肝、肾等内脏，引起心包炎、心肌炎、肌炎、肺

纤维化、胸膜炎、脾肿大、肾淀粉样变等病变。有时还可能侵犯

眼睛，发生巩膜炎、虹膜炎、脉络膜炎以及引起血管炎及神经

系统的某些改变，如末梢神经损害等。祖国医学没有类风湿性

围。我国从公元前

关节炎这一病名，但从该病的临床表现看，可包括在“痹证”范

世纪起，即有关于四肢病的记载，这就是

指因受“风”而得的四肢关节疼痛的疾病，并把这一类关节肿

痛、活动障碍、肌肉酸痛、麻木、沉重等症状统称为“痹证”。

“痹”即闭塞不通的意思，这与类风湿性关节炎引起的关节疼

痛和关节畸形有相似之意。具体来讲，中医的痹证是指人体营

卫气血失调，肌表经络遭受风、寒、湿、热等外邪侵袭，导致以

关节筋骨疼痛、麻木、重着、屈伸不利或关节肿大、僵直、畸形、

肌肉萎缩为特征的一类疾病。由此可见，祖国医学的“痹证”包

括的病变范围很广，几乎包括了现代医学中所有关节及关节

以外的以疼痛为主的疾病，如风湿性关节炎、类风湿性关节

炎、骨关节炎、强直性脊柱炎、肩周炎、多肌炎、皮肌炎及系统

性红斑狼疮或其它结缔组织疾病所表现的关节或肌肉疼痛等

症状。所以，“痹证”是一大类疾病。类风湿性关节炎只是其中



倍。故性别与类风湿性关节炎的

万患者。从总体上

的一种。但是类风湿性关节炎和一般的痹证又有所不同，因其

病程长、病情缠绵，可出现关节畸形、强直，故被归于痹证中之

顽痹。

万人患有类风湿据美国健康中心的调查，全美约有

性关节炎，近年来估计已增加到近

率为

万人。国外统计的发病

。现在，世界上没有一个国家或地区完全无

类风湿性关节炎，连最炎热的国家巴西，患病率也有

；农村高于

。就

种族发病情况看，黑人发病率远较白人为低。我国与国际抗风

湿联盟合作进行了类风湿性关节炎的流行病学调查，其结果

是我国类风湿性关节炎的患病率为

万

城市，汉族的患病率明显高于其它民族；女性患者多于男性。

按此粗略计算，我国大约有

看，我国类风湿性关节炎的病情进展较西方国家为缓，但其对

劳动力的损伤或造成关节严重功能障碍，以及残废的情况仍

不容忽视。由于我国地域辽阔，不同省份、不同地区、不同生活

习惯对类风湿性关节炎的患病率有何影响，还是个未知数，有

待进一步调查研究。

据国内外的统计，类风湿性关节炎的患者，女性比男性

多，一般女性为男性的

岁及

发病有很大关系。本病可发生于任何年龄，但是随着年龄的增

高，其发病率也随之增加。妇女的发病高峰在

岁两个年龄段。而男性随年龄增加而发病率逐渐增加。

，而异卵双生子仅占

类风湿性关节炎有家族遗传倾向。双生子患者中同卵双

生子患病率占 。类风湿性

，而正常人为

关节炎与组织相关抗原有相关性。汉族人类风湿性关节炎患

者组织相关抗原阳性率为

。这些资料都显示类风湿性关节炎与组织相关抗原有明

2



个月内发生类风湿

细

显的相关性。

型 人

许多年来，“感染”曾被怀疑为本病的病因，因为类风湿性

关节炎的发热、白细胞增多、局部淋巴结肿大等现象，都与感

染所引起的炎症十分相似。有些研究者从类风湿性关节炎患

者的患病关节中分离出了微生物，从患者滑膜液中分离出了

细小病毒。有关报道提到过的病原体种类甚多，如类白喉杆

菌、梭状芽孢杆菌、支原体（一种介于细菌与病毒之间的微生

物）和风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒以及

泼斯坦

胞白血病病毒等。近年来，有人认为类风湿性关节炎可能与爱

巴尔病毒有关，在有些患者体内发现有较高的抗爱泼

斯坦 巴尔病毒抗体。但上述这些微生物都不能经常地被培养

出来或被移植。用抗生素或手术清除感染病灶，对类风湿性关

节炎的症状和病程无直接影响。有人曾将患者的白细胞、淋巴

细胞或血浆输入健康志愿者身上，并未引起类似的疾病。故目

前仍缺乏有力的流行病学证据来支持感染在类风湿性关节炎

发病中的作用。

，尤其在流行病学调查显示男女患病之比为

岁这个年龄组男女的差异性更大，这说明性激素对类风湿性

关节炎的发病可能有一定的作用。有人报道孕妇发生类风湿

性关节炎的危险性明显下降，而在产后

性关节炎者明显增多。但是另有人分析，接受雌激素治疗的患

者与正常对照者比较，不能肯定雌激素有降低类风湿性关节

炎发病的作用。性激素与类风湿性关节炎的关系需进一步研

究方能明确。

目前认为，受凉、潮湿、劳累、精神创伤、营养不良、外伤

等，常为类风湿性关节炎的诱发因素。在上述诱发因素的作用

下，感染原（细菌、病毒、支原体等）侵入关节腔，以病原体作为
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岁的患者、起病早和有严重残废者预后较差。

抗原刺激滑膜或局部引流淋巴结中的浆细胞，可以产生特异

性免疫球蛋白抗体。抗原抗体复合物形成后，抗体即转变为异

体，再刺激浆细胞，就会产生新的抗体，这就是类风湿因子。类

风湿因子和免疫球蛋白结合成免疫复合物。这种物质能激活

身体内的补体系统，释放出炎症介质，如组织胺，引起关节滑

膜和关节腔内炎症，从而促发中性粒细胞、巨噬细胞和滑膜细

胞的吞噬作用。这些吞噬免疫复合物的细胞称为类风湿细胞。

为了消除这种免疫复合物，类风湿细胞自我破裂，释放出大量

的酶。这些酶叫做溶酶体酶，其中就包括多种酸性水解酶，它

们专门破坏滑膜、关节囊、软骨和软骨下的骨基质，造成关节

的局部破坏。类风湿性关节炎病情轻重不一，有的患者仅在关

节活动时感觉疼痛，而有的患者在休息时也有关节疼痛，影响

日常生活和工作；严重者不能作任何细微动作，生活不能自

理。由于类风湿性关节炎患者的病变主要是关节的滑膜发炎，

随着炎症的进展，逐步破坏关节软骨及软骨下骨质，导致上下

两个关节面互相融合在一起，发生关节强直和各种关节畸形。

另外，由于关节的肿痛和运动受限，关节附近的肌肉可发生僵

硬和萎缩。关节的强直和畸形，肌肉的僵硬和萎缩，造成了类

风湿性关节炎患者不同程度的残废。

岁，女性缩短

类风湿性关节炎患者的死亡率与关节炎严重程度呈正相

关。研究表明，类风湿性关节炎患者的平均寿命比正常对照组

的为短。与普通人群相比，男性类风湿性关节炎患者的平均寿

命缩短 岁。类风湿性关节炎患者患淋巴恶性

肿瘤的机会比正常人高。该病患者肾功能容易受损，这可能与

慢性肾盂肾炎、淀粉样变和非甾体抗炎药的应用有关。女性患

者、年龄大于
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第二章　　类风湿性关节炎的病因病机

一 、 病 因

类风湿性关节炎属于中医“痹证”范畴。痹证是由于风寒

湿等外邪侵袭人体，痹阻经络，气血运行不畅所导致的以肌

肉、筋骨、关节发生酸痛、麻木、重着、屈伸不利，甚或关节肿

大、灼热等为主要临床表现的病证。

痹证的病因有内因和外因两个方面。内因是痹证发生的

基础。由于患者素体虚弱，正气不足，特别是营卫气虚以致腠

理不密，卫外不固，故容易被外邪侵袭，外邪侵袭之后，也是因

为正虚，无力驱邪外出，以致风寒湿热之邪得以逐渐深入，停

滞于肌肉、筋骨、关节，使气血痹阻而形成痹证。正如《济生

方》中所说：“皆因体虚，腠理空虚，受风寒湿气而成痹也。”由

于人的体质有阴阳偏盛的不同，如果偏于阳虚，卫外不固，容

易为风寒湿邪所伤，而形成风寒湿痹；如果偏于阴血不足、阴

虚有热或素体阳盛，则感受外邪之后容易从热化，多形成风湿

热痹。

外因主要是风寒湿邪及热邪侵袭人体。由于居处潮湿，涉

水冒雨，气候严寒，冷热交替等原因，以致风寒湿邪合而入侵

人体，注于经络，留于关节，使气血被痹阻而成为痹证。由于感

受风寒湿邪的程度以及个人体质的不同，故症状表现也有区

别。若感受风邪偏盛者，因风善行而数变，故痹痛游走不定而
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二、发病机制

成为行痹；若感受寒邪偏盛者，因寒气凝涩，使气血凝滞不通，

故疼痛剧烈而成痛痹；若感受湿邪偏盛者，因湿性粘滞重着，

故使肌肤、关节麻木重着，痛有定处而成着痹。正如《内经》所

云：“风寒湿三气杂至合而为痹也。其风气胜者为行痹；寒气胜

者为痛痹；湿气胜者为着痹也。”此外，如感受风热之邪且与湿

邪相并以致风热湿合邪侵袭人体，或因风寒湿邪痹阻，日久不

愈，邪留经络关节，郁而化热，出现关节红肿热痛、发热等而形

成热痹。以上是引起痹证的外因，但是痹证的发生，须在人体

正气不足的基础上感受风寒湿热之邪才会发生。正如《内经》

所说：“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚。”

以上所述是痹证产生的病因，也是类风湿性关节炎初起

时的病因。所以类风湿性关节炎的产生，总是由于人体正气不

足，腠理疏松，卫外不固，以至风寒湿热等外邪乘虚侵袭人体，

停滞于肌肉、筋骨、关节，使气血痹阻不通而致。但是，类风湿

性关节炎又与一般的痹证有所不同，常常不能迅速治愈。随着

疾病发展到中后期，肝脾肾三脏受损，正气不足，外邪得以深

入，入侵骨骱，与瘀血痰浊相合，致使筋骨失养，逐渐出现筋挛

骨松，关节变形，强直，不得屈伸，甚至连累脏腑，导致脏腑痹，

形成类风湿性关节炎顽症。

（一）肝脾肾三脏亏损是类风湿性关节炎发病的基础

中医认为，脾的功能是主运化水湿及主四肢肌肉。即人体

食入水谷后的消化，四肢肌肉的正常运动及功能都与脾有关。

当脾的功能失常，不能健运时，则会出现食入的水谷不能消
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化，成为水湿痰浊留于人体内，进而停滞于肌肉、筋骨、关节，

导致关节疼痛，四肢肌肉也会因为脾不能运化水谷，得不到营

养而发生萎缩。同时，由于脾虚，外来风寒湿邪也会乘虚而入，

此时，内外合邪，更使痰浊之邪长期停留于筋骨、关节，且不易

祛除，出现关节肿大、变形。

肝藏血，主筋，其华在爪。肾主骨，生髓，肝肾同源，共养筋

脉。肝肾亏损则筋骨失养，络脉空虚，髓海不满，气血衰弱。气

血虚衰则卫外不固，以致风寒湿热等外邪得以乘虚侵袭，停滞

于关节，并深入经络、骨骱，导致气血运行不畅，日久则瘀血痰

浊痹阻经络，深伏关节，出现皮肤瘀斑，关节周围结节，关节肿

大畸形，屈伸不利等症，成为顽痹。故肝脾肾三脏亏损为本病

的病机重点。

瘀　

积血也。”在类风湿性关节炎的发病中是指停滞于筋骨、关节

内的运行不畅的血液。

清代医家王清任在《医林改错》中明确指出：“痹证有瘀

血。”瘀血即是在类风湿性关节炎发病过程中形成的病理产

物，又可成为加重类风湿性关节炎各种症状的有害因素。一般

来说，类风湿性关节炎导致瘀血形成的情况有以下几种：

寒邪致瘀：血得温则行，得寒则凝。寒邪侵犯经脉，可

使经脉收引，血液运行迟缓，甚至血液凝滞，导致血瘀或加重

原有的血瘀症状。

热邪致瘀：热邪循经入血，血与热邪互结，血液受热邪

煎熬而粘滞，运行不畅，形成瘀血。瘀血形成后，又每与热邪互

结而形成瘀热，瘀热阻于筋骨、脉络，导致关节的红、肿、热、

（二）瘀血是类风湿性关节炎缠绵难愈的关键

瘀血是指血液停积，不能正常运行。《说文解字》曰：
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瘀血久郁可

痛。

湿邪致瘀 湿性粘滞，湿邪积聚，日久生痰，痰湿阻滞

气机，影响脏腑气机的升降，并停滞于经络，阻碍气血运行，形

成痰瘀互结，阻痹经络、关节，导致关节肿胀反复发作，缠绵难

愈，关节周围出现结节、瘀斑。

气虚致瘀：气为血之帅，血为气之母，血液的正常运行

依靠气的推动，气虚则无力推动血液运行，导致血行迟缓，日

久形成瘀血。

主要

类风湿性关节炎病程较长，中、后期常表现为正虚邪恋，

虚实夹杂，或正虚邪留、痰瘀互结的病理过程，出现错综复杂

的病机。其中瘀血的形成是其重要的一环。血瘀形成后，又可

以加重类风湿性关节炎的症状。类风湿性关节炎的疼痛

是血瘀所致。瘀血阻痹经络，不通则痛，可出现关节肿胀、疼痛

或压痛，屈伸不利，皮肤瘀斑，关节周围结节等症

化热，故有时还可见全身发热，关节红肿热痛。瘀血不去，新血

不生，病情进一步发展，可损及筋骨，而导致关节畸形。总之，

血瘀在类风湿性关节炎发病过程中，是一个非常突出的病理

过程和常见的临床表现，同时又是使病情加重，甚至恶化的重

要因素之一。

（三）全身属虚，局部属实是类风湿性关节炎发病的主要

表现形式

类风湿性关节炎患者由于人体正气不足，腠理疏松，卫外

不固以至外邪乘虚入侵而致病。本虚在类风湿性关节炎初起

之时就已存在。患病之后，病情迁延缠绵，日久肝脾肾三脏受

损，脉伤血虚，筋脉失养，气虚血衰，故类风湿性关节炎患者常

表现形体消瘦，神疲乏力，动则气短，面色少华，头昏心悸，腰

膝酸软，四肢肌肉萎缩，耳鸣，多尿等全身虚损之症。类风湿性
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有气血阴阳虚衰的不同，但到类风湿性关节炎后期

关节炎在全身的表现以虚证为主，在疾病发展的各个阶段，可

则肾阳

（气）虚为多见。类风湿性关节炎的局部表现主要是四肢小关

节的肿痛，僵硬强直，畸型及皮下结节。这主要是由于风寒湿

热等外邪乘虚而入，并停滞于筋骨、关节，使气血闭阻不通。随

着疾病的发展，深入骨骼，并与瘀血痰浊相合而成。故类风湿

性关节炎在局部的表现以实证为主，“邪气盛则实”，主要为风

寒湿热之邪及瘀血痰浊等病理产物痹阻于关节、经络，局部形

成邪实之证。在病机上，类风湿性关节炎是一个全身属虚，局

部属实，本质属虚，标象属实，本虚标实的疾病。

以上是类风湿性关节炎的病因病机特点。由于类风湿性

关节炎早、中、晚期表现的症状各不相同，故发病机制也各有

侧重。在类风湿性关节炎早期，人体正气不足，主要表现在营

卫气虚，腠理疏松，风寒湿热之邪得以乘虚侵袭人体，此时人

体正气尚强，病机关键主要为邪气入侵，停滞于肌肉、筋骨、关

节造成气血痹阻不通。在类风湿性关节炎早期以热邪痹阻或

风寒湿邪郁而化热，痹阻气血为多见，根据患者体质及入侵邪

气的不同，有风热内盛和湿热内蕴之分。此外，也有部分患者

在类风湿性关节炎初起时关节肿胀而无热象，肢体冷痛，甚至

如冰块附着关节，得热则舒。这是因为素体阳虚，风寒湿邪入

侵人体以寒邪为主，内外合邪，寒滞经脉、筋骨、关节，以致气

血瘀阻，不通则痛。

类风湿性关节炎病程较长，初期以邪实为主，随着疾病的

发展，至类风湿性关节炎中期，患者除关节肿胀疼痛外，还表

现出四肢乏力，面色少华，肌肉逐渐萎缩，消瘦，腰膝酸软等肝

脾肾亏损的症状。同时因正气亏损，气虚推动无力，导致血行

不畅，产生瘀血；脾虚，失于健运，不能运化食入的水谷，水谷
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