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者意愿,并进行心理疏导,解除思想负担。 标本同

治,多方面、多角度调节人体内分泌,使人体阴阳

得到平衡。 中医药治疗男性乳房发育症解决了患

者不愿手术的问题,临床疗效显著,痛苦小,费用

低,无副作用,患者身心健康,生活质量得到提高。
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付新利教授治疗类风湿性关节炎经验

杨摇 峰1 摇 摇 指导:付新利2

(1. 山东中医药大学,山东 济南 250014; 2. 山东中医药大学附属医院,山东 济南 250011)

摘摇 要:付新利教授治疗类风湿性关节炎重视辨病用药,善用雷公藤祛风除湿、消肿止痛,用蜂房攻毒杀虫、
祛风止痛,用穿山龙祛风湿、活血通络;认为类风湿性关节炎的主要病机为湿热痹阻,临床多选用四妙散与五苓散

加减主之;同时治疗时重视顾护脾胃,临床疗效明显。
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摇 摇 类风湿性关节炎(Rheumatoid arthritis, RA)是
一种常见的以关节组织慢性炎症性病变为主要表

现的自身免疫性疾病,主要病理变化为关节滑膜

细胞浸润,血管翳形成,软骨及骨组织侵蚀。 滑膜

炎症反复,最终导致关节结构的破坏、畸形和功能

丧失。 付新利老师师从于张鸣鹤教授,在传承张

老“因炎致痹冶 [1] 思想的基础上,又重视临床辨病

与辨证论治相结合,并重视调理脾胃。 现将付新

利老师治疗类风湿性关节炎经验报道如下。
1摇 辨病用药

辨病用药是针对疾病的基本病机,赵锡武先

生说:“有病始有证,而证必附于病,若舍病谈证,
则皮之不存,毛将焉附?冶徐灵胎《医学源流论》曾
指出:“欲治病者,必先治病之名……一病必有主

方,一病必有主药。冶辨病是了解和掌握某一疾病

从发生、发展,到高峰,再到预后整个发病过程中

的基本规律,抓住贯穿这一基本规律的基本病理

病机也就抓住的这一疾病的基本矛盾;辩证就是

要了解和掌握疾病在某一发展阶段具体的病理病

机反应,抓住这一具体反应也就抓住了这一疾病

当前的具体矛盾。 这就为我们临床选方用药提供

了一个科学而又行之有效的思路。 在临床选方用

药时,不仅要重视辩证论治,有是证,用是方,还要注

重专病专方专药的应用研究。 付新利老师治疗类风

湿性关节炎常用的专药有雷公藤,穿山龙,蜂房。
1. 1摇 雷公藤 摇 味甘苦,寒,有毒,功能祛风除湿,
消肿止痛,解毒杀虫,《滇南本草》称其具有“治筋

骨疼痛,风寒湿痹,麻木不仁,瘫痪萎软流痰冶的功

效。 现代药理研究雷公藤具有明显的抗炎和免疫

抑制作用,改善关节功能障碍。 首先在抗炎方面

具有糖皮质激素相似之处,且无激素的依赖性。
另外对已经应用激素,仍疗效不显,或撤减困难

者,加入雷公藤清热解毒,除湿消肿。 其次,雷公

藤的有免疫抑制作用可与激素产生协同的治疗效
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应,雷公藤用量 15 g 以上者,应先煎 30 分钟到 1 小

时,短期应用,10 g 以下可不必先煎。
1. 2摇 蜂房 摇 味甘,平,功能攻毒杀虫,祛风止痛,
《神农本草经》 云:“治惊痫,寒热邪气,癫疾,肠
痔。冶现代药理研究表明蜂房具有明显的抗炎作

用,蜂房水提物能明显抑制由豆油诱发小鼠耳的

急性渗出性炎症,此种作用于切除实验动物两侧

肾上腺后仍然出现。 说明其抗炎作用可能是通过

直接的作用机制,不是通过垂体—肾上腺系统。
蜂房水提取物也具有与氢化可的松相似的作用,
能显著抑制大、小鼠皮下埋藏棉球所诱发的肉芽

组织增生的慢性炎症[2]。 近年来有学者对蜂房抗

炎、免疫活性蛋白粗品(NV3)进行分离、纯化,得
到酸性多肽 NV-PP-1 和酸性蛋白 NV-PP-4,为
蜂房的抗炎作用提供科学依据[3-4]。
1. 3摇 穿山龙 摇 味苦,微寒,功能祛风湿,活血通

络,清肺化痰,《陕西中草药》说:“治咳嗽,风湿性

关节炎,大骨节病关节痛,消化不良,疟疾,跌打损

伤,痈肿恶疮冶。 现代药理研究表明穿山龙水煎剂

对细胞免疫和体液免疫功能均有抑制作用,而对

巨噬细胞吞噬功能有增强作用。 穿山龙注射液

(1 g / ml,2 ml)肌注治疗类风湿性关节炎 45 例,显
效率 40 % ,好转率 43. 3 % ,总有效率 83. 3 % ,无
明显副作用,近期疗效较好[5]。 穿山龙针剂治疗

布鲁菌病合并风湿性关节炎患者 24 例(抗“O冶400
以上),治疗后 15 例抗“O冶下降,其中 11 例消失,
认为可能与穿山龙抑制链球菌作用及含甾体激素

有关[6]。
2摇 重视湿热辨证

类风湿性关节炎的两大主要症状为疼痛与肿

胀,关于疼痛机制,前人曾有不通则痛和不荣则痛

之说,如《中医内科辨证学》所言:“痹者,闭也,为
血气闭而不通,通则不痛,痛则不通,气血为邪所

闭。冶《素问·举痛论》说:“脉泣则血虚,血虚则

痛。冶《医宗金鉴》说:“伤损之证,血虚作痛。冶故不

通则痛和不荣则痛之说分别是中医临床自古至今

应用祛邪通经活络法和补益扶正法治疗痹证疼痛

的重要理论依据。 然付新利老师则重视“因炎致

痹冶,尤其是类风湿性关节炎活动期,将清热解毒

作为类风湿性关节炎的基础治疗;关于肿胀机制,
付新利老师主张无湿不成痹,痹必夹湿,《说文解

字》云:“痹,湿病也。冶《素问·痹论》提出“风寒湿

三气杂至合而为痹冶。 三寇之中,湿为寇首,湿邪

黏滞,不但可单独作祟,而且极易与风、寒、热邪合

而为病,阻碍气机、困遏阳气,留而不去,缠绵难

清,符合类风湿关节炎的病程长,缠绵难愈;湿邪

留着又极易阻滞经络气血,经脉痹阻,导致肿胀。
故付新利老师认为类风湿性关节炎的主要病机为

湿热痹阻,临床多选用四妙散与五苓散加减主之。
基本方:苍术 18 g,红藤 20 g,薏苡仁 20 g,川牛膝

20 g,猪苓 20 g,茯苓 30 g,泽泻20 g。 然临床上须

辨清湿与热的比重,若湿重于热,常加威灵仙,车
前草,萆薢等,若热重于湿,常加金银花,防己,板
蓝根等。 另外针对不同的兼症进行论治,例如阴

虚内热、午后低热者可加青蒿鳖甲汤以清透热邪;
有皮下结节以白芥子化痰散结节;有恶心、呕吐等

胃气上逆之症加小半夏汤和胃止呕。
3摇 重视顾护脾胃

脾胃受损的两大原因为疾病本身与长期服用

药物。 类风湿性关节炎的病因主要为湿邪,以脾

胃为病变中心,患者多为劳力之人,饥饱失常,饮
食不节,损伤脾胃,脾失健运,则内生湿邪,内有湿

邪易招致外来之湿邪,外感湿邪又可引动内在之

湿,正如张景岳云:“未有表湿不连脏,里湿不连腑

者冶。 内外相引,或湿与风寒热邪相合,痹阻经络,
流注关节,着于筋脉,甚则攻注脏腑而发为痹病。
另外,类风湿性关节炎病程长,需要长期服用药

物,而清热解毒药多苦寒,易伤脾胃。 更为重要的

是脾胃功能强弱直接决定本病的预后,故付新利

老师重视顾护脾胃功能,临床上常选用健脾利湿、
温中和胃之品,如党参,白术,荜澄茄,白豆蔻,吴
茱萸等。
4摇 病案举例

窦某,女,46 岁,2013 年 4 月 30 日因四肢关节

疼痛 4 年,加重半年初诊。 患者 4 年前无明显诱因

出现双手指间关节及双足跖趾关节疼痛,于当地

医院诊为类风湿性关节炎,服用帕夫林,来氟米特

效果不甚,近半年症状加重,故来诊。 现症见:周
身关节疼痛,以颈项、腕、膝、髋、踝和手指关节疼

痛为甚,行动迟缓,恶风怕凉,阴雨天无明显变化,
纳眠可,二便可,双手肿胀,双腕、左膝及双踝关节

肿,舌红苔薄黄,脉弦细滑。 实验室检查: CRP



陕摇 西摇 中摇 医摇 学摇 院摇 学摇 报 2015 年 11 月第 38 卷第 6 期
·38摇摇摇 · Journal of Shaanxi College of Traditional Chinese Medicine Nov. 2015摇 Vol. 38摇 No. 6

2. 13 mg / ml,ESR36 mm / h, RF50 IU / ml。 西医诊

断:类风湿性关节炎,中医诊断:痹症,证属湿热痹

阻,湿重于热。 治则:清热利湿解毒,处方:葛根

30 g,双花20 g,红藤 20 g,黄芪 30 g,威灵仙 20 g,雷
公藤 10 g,蜂房 10 g,白术 24 g,茯苓 20 g,猪苓

20 g,防己 9 g,白豆蔻 10 g,穿山龙 30 ,车前草20 g,
独活 20 g,桑枝 30 g。 共 24 付,日 1 剂,水煎,分 2
次服。 2013 年 5 月 23 日复诊,周身关节疼痛减轻

明显,颈项、腕、膝、髋、踝和手指关节仍痛,纳眠

可,二便调,双手肿胀减轻,双腕、左膝及双踝关节

肿胀减轻,舌暗红,苔薄白,脉弦细。 在前方基础

上去白叩,桑枝加泽泻 24,服法同前。 2013 年 6 月

20 日三诊,患者诸关节疼痛明显减轻,关节肿胀不

明显,舌红苔薄黄脉弦细。 实验室检查: RF -,
ESR18 mm / h。 患者病情稳定,在前方基础上去豆

蔻加骨碎补 30 g,共 24 付,服法同前,嘱患者定期

检查。
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为基础方,生脉散出自张元素《医学启源》,人参善

补心肺之气,“治脾肺阳气不足冶(张元素),它是补

气药中少有的几个能补益心气的药物,麦冬甘寒

养阴,在张元素《医学启源药类法象》麦门冬条下

首次记载道:“麦冬治肺中伏火,脉气欲绝。 加五

味子、人参二味为生脉散,补肺中元气,须用之。冶
肺主一身之气,生脉散三味,能补肺中元气,五味

子酸能收敛、甘温而润,“大益五脏气冶(张元素)上
能益气敛肺,下能补肾养阴,益气生津,三味药一

补、一润、一敛使气充脉复,气血充足上窍得以濡

养则眩自止。
2. 3摇 重视通补兼施 摇 久病多瘀,久病多虚,多虚

多瘀是老年人的病理特点,虚能致瘀,而瘀血不

去,新血不生,瘀加重虚,虚瘀胶结,恶性循环。 林

老常将丹参与生脉散同用,一味丹参,功同四物,
丹参本身就兼具活血与补血的作用,而且活血作

用温和,归心经,心主血脉,气血充盛,脉道通利,
补中寓通,补而不滞,尤宜于以虚证为主夹瘀血的

老年人。 林老先生治疗眩晕特别喜欢用黄芪,黄
芪与党参常作为药对相须为用,共凑补益人体正

气之功;另外黄芪善上行,有升举清阳之功,眩晕

病位在脑,脑居人身之高巅,人体脏腑机能不足时

(如年老体弱),气血不易上达,更易发生眩晕之

证,一味黄芪既能载药上行,又能升提人身之气血

上达脑窍。 故林老既重视补益肝肾、益气养阴,又不

忘活血行气的理念在治疗老年性眩晕时收效良好。
林老学术思想对其学派的传承人刘茂才、黄

培新教授等影响很大,他们治疗中风,眩晕,痴呆

亦强调滋补肝肾,益气养阴,扶正补虚,从而演变

到该学科的院内制剂,复方北芪口服液,晕乃停口

服液等等[4]。 黄燕教授主持攻关课题应用灯盏生

脉胶囊预防缺血性中风病,其中是以生脉散为基

础益气养阴,扶正补虚,加灯盏花活血化瘀通经

络,通脑脉,临床循证医学验证疗效确切,已经在

推广应用[5]。
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