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            中醫治療類風濕性關節炎 
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․ 以全身小關節爲主的非感染性炎症及關節破壞甚至 

   變形爲特徵    

․ 關節功能退化或喪失，生活質素下降 

․ 發病機制複雜，病原（或抗原）不明 

․ 全身系統性免疫功能失調，需全身治療 

․ 40歲左右高發，病程長，反復發作，需長程及反復 

   治療，社會與家庭負擔沉重 

  ․  世界人群發病率約0.5%，逾3000萬人患病； 

       中國人群發病率較低，以0.35%計，約450萬病者 

 

疾病特點 



․ 中醫治療類風濕性關節炎約兩千年歷史 

  屬“痹證”範疇，又稱“頑痹”、“尪痹”、“鶴膝 

   風”、“厲節風”等 

 《黃帝內經》： 風寒濕三氣雜至，合而成痹 

 《神農本草經》：附子治“寒濕踒躄，拘攣膝痛，不 

   能行步。” 

 

 

2013/9/25 3 



2013/9/25 4 

在歐洲，RA記載至少可追朔至17世紀 
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1. 關節症狀 

♦  早期表現 

․ 對稱性多關節紅腫熱痛：常見於四肢小關節。指間近 

   端關節呈梭形腫脹；掌指（足蹠趾）、腕、膝、肘、 

   踝、顳頜關節，以及喉部環狀關節均有出現腫痛 

․ 晨僵：晨間關節僵硬，午後逐漸減輕，為本病之主要特 

   徵。晨僵程度可作爲評估病情變化及風濕活動程度的指 

   標，晨僵時間越長，則病情愈重；晨僵時間縮短，則病 

   情好轉 

․ 關節活動障礙：早期由於關節腫痛所緻，重則不能握筷 

   及扣鈕、洗面，甚則全身僵硬感，病癒後可恢復 

主要臨床表現 
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♦ 中晚期表現 

․ 關節變形或畸形：由於病情纏綿不愈，導致關節滑 

  膜增殖性炎症及肉芽病變，損害關節囊及關節軟骨， 

  甚則骨質破壞 

․關節活動障礙或功能喪失 

․晨僵：後期晨僵較輕，因以關節變形爲主；早期或 

   中期則以風濕活動、關節腫痛爲主 

主要臨床表現 
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2. 關節外症状 

♦ 皮膚病變：約20%RA出現類風濕結節（皮下 

   結節），多發於受壓或受摩擦部位，如鷹嘴滑 

   囊内、肘部、頭枕部等。結節可呈移動性或固 

   定性，無痛或輕壓痛，呈圓形或橢圓形，質地 

   堅韌，直徑約0.2-3cm大小不等；結節出現多 

   為風濕活動的表現。  

   

主要臨床表現 
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♦   眼部病變：鞏膜或角膜的周圍深層血管充血， 

    致視物模糊 

♦  類風濕血管炎：可見指、趾坏疽，甲床瘀斑， 

    皮膚紫癜或潰瘍，對稱性多發性神經炎等 

♦  貧血及体重下降：輕度貧血，以女性多見 

♦  其他：可併發彌漫性間質性肺炎、類風濕性胸 

    膜炎、心包炎或心肌炎，但並不多見 

 

   

主要臨床表現 
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2. 實驗室檢查 

♦ 類風濕因子(RF)：約70-80%RA患者出現陽性， 

   滴度達到或超過1:80者方具診斷意義 

♦ 抗環瓜氨酸肽抗體（抗CCP抗體）: 約60-70%RA 

  患者出現陽性 

♦ 血沉(ESR)：活動期明顯增快，隨著病情好轉 

   則下降，故可作爲判定風濕活動程度的可靠指 

   標，但無診斷RA之特異性 

♦ C-反應蛋白(C-RP)：活動期升高，與風濕 

   活動相關 

   

 

主要臨床表現 
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♦    抗核抗體(ANA)：約10-20%病人出現陽性， 

   提示病情可能較重 
 
   ♦  血象：輕度血紅蛋白下降，紅細胞數減少； 

 
   ♦  X綫檢查：早期骨質變化不明顯；中期可見 

   關節面破壞，關節間隙狹窄，甚至關節軟骨 

   破壞；晚期關節半脫位或骨性強直 

主要臨床表現 
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♦ 风寒湿邪： 

《黄帝内經》：“所謂痹者，各以其時，重感於風寒濕 

之氣也”；“風寒濕三氣雜至，合而成痹”；“其風氣 

勝者為行痹，寒氣勝者為痛痹 ，濕氣勝者為着痹也” 

   ♦ 热邪： 

  《金匱翼》：“熱痹者，閉熱於内也 ……臟腑經絡，先 

   有蓄熱，而復遇風寒濕三氣客至，熱為寒郁，氣不得通， 

   久之寒亦化熱。” 

 

中醫病因病機 
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♦ 發病機理 

居處及工作環境
潮濕，或涉水冒
雨，或氣候劇變
及冷熱交錯 

外因 

風寒濕邪侵襲 

鬱久化熱，或
感受濕熱之邪 

若機體先天稟賦
不足，或後天失
養，或勞倦過度 

內因 

肝腎虧虛 

氣血不足 

衛外不固 

氣血鬱滯，久
則成痰、成瘀 

痹阻經絡、肌
肉、關節 

痹 証 
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 ♦  病機特點 

→  本虛標實：肝腎虧虛、氣血不足是本；風寒
濕邪内侵，導致氣血鬱滯，痹阻經絡、肌肉、
關節，久則成瘀成痰，致痰瘀互結，令痹阻
益甚，此為標 

→  湿痰瘀相博：濕邪重濁而粘滯，並與痰瘀相
博結，留着而難去，故病情纏綿；若遇天氣
驟變，風寒之邪突襲機體，則令病情復發作
或加重 

→  病位：主要在肌肉、關節及筋骨,若病久不愈，
可致“五臟痹” 
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                      第一部分 

  

    基於辨證論證理論運用中藥複方治療   
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♦ 用藥模式 

治療策略 

1 

1+1 

1+2 

多種藥物 

多種藥物  

1+2 

1+1 

1 

多種藥物  

1+2 

1+1 

1 

下臺階模式 

（倒“金字塔”） 

中藥（早
期介入） 

中藥 

上臺階模式
（“金字塔”） 
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   ♦ 辨証要點 

   → 辨邪氣偏勝 

      風邪勝：风邪性善行而數變，故見關節游走性疼痛， 

      並惡風寒，謂之“行痹” 

      濕邪勝：湿邪性粘滯重著足笨重，活動不靈，肌膚 

      不仁，謂之“着痹” 

      寒邪勝：寒邪其性凝滯而收引，故見肌肉關節拘急攣 

      縮，疼痛劇烈，得熱則緩，得冷則劇，謂之“寒痹” 

      熱邪勝：热邪其性炎熱而外泄，故見肢體關節疼痛， 

      痛不可觸，焮紅而灼熱，筋脈拘急，謂之“熱痹” 

              臨床所見常常多種病邪兼夾成痹！ 

 

 

 

辨證論治 
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   → 辨虛實主次 

• 新病多實，久病多虛 

• 初起為風寒濕或風濕熱之邪乘虛入侵人體，阻
閉經絡氣血，以邪實爲主 

• 久病則經絡長期為邪氣壅阻，營衛不行，濕聚
成痰，運行不暢，鬱久而成瘀，致痰瘀互結，
痹阻經脈，留着肌肉關節；久病氣血虧耗，肝
腎虛損，而成正虛邪戀之証 

• 病至後期，出現關節變形，甚則肌肉萎縮，筋
脈拘緊，膝肘不得伸，或以尻代踵，以脊代頭
而成廢人，謂之“尪痹” 

   

   

辨證論治 
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   → 辨體質 

• 陽虛體質：形體虛胖，面色晄白，常惡風

怕冷，神疲乏力，大便不實，舌淡体胖。

多見於寒痹或尪痹 

• 陰虛體質：形體消瘦，面黃顴赤，手足心

熱，盜汗，失眠多夢，大便乾結，舌瘦質

紅而苔少，脈細而數 

   

辨證論治 
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   → 識痰瘀特徵 

• 痰瘀閉阻經絡、肌肉、關節，使氣血失榮

，而見疼痛、麻木不仁，腫脹，或關節變

形，活動障礙，皮下結節或紅斑，肌膚甲

錯，舌淡紫或有瘀斑，苔膩，脈細澀。常

見于中後期患者 

   

辨證論治 
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 → 治療原則 

 ․ 祛風 

 ․ 散寒 

 ․ 除濕 

 ․ 清熱 

 ․ 舒筋活络 

   

辨證論治 
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 → 分型論治 

 1） 行痹 

․ 证候特点：肢體關節疼痛，或紅腫熱痛，游走不定， 

   變化無常，不拘上下左右肢體，關節屈伸不利，日輕 

   夜重，或惡風寒及發熱（多見疾病初期，風邪盛) 

․ 治法：宣痹通絡，佐以疏風清熱 

․ 基本方藥：防風湯加減：防風、麻黃、桂枝、葛根、 

   海桐皮、秦艽、茯苓、羌活、忍冬藤、威靈仙、薑 

   黃、獨活、白芍、甘草（勿過用久用，宜中病即止） 

 

 

辨證論治 



 2）痛痹： 

․ 証候特点：肢體關節疼痛劇烈，痛有定處，遇 

   寒痛甚，得溫痛減，關節皮色不紅不腫，觸之 

   不熱，或天氣變化發作，關節屈伸不利，或肢 

   端發涼，或關節冷痛。 

․ 治法：溫經散寒，祛風祛濕 

 ․ 基本方藥：烏頭湯加減：製烏頭（以製附子代替） 

    、生麻黃、生黃芪、海風藤、白芍藥、薑黃、羌 

    活、獨活、桂枝、寬筋藤、黑老虎、川芎、細辛、 

    青風藤、甘草 
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 2）著痹 

․ 証候特点：肢體關節重著酸脹，或關節腫脹， 

   痛有定處，手足沉重，活動不靈，肌膚麻木 

   不仁  

․ 治法：除濕通絡，兼祛風散寒 

․ 基本方藥：薏苡仁湯加减：薏苡仁、蒼術、黃 

   柏、土茯苓、羌活、獨活、防風、青風藤、制 

   附子、麻黃、桂枝、當歸、川芎、薑黃、川木 

   通、甘草  
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 4）熱痹（風濕熱痹）   

․ 証候特点：肢體關節疼痛，局部焮紅灼熱，腫脹 

   劇烈，得冷則舒，遇熱則甚，痛不可觸，筋脉拘 

   急，日輕夜重，多兼發熱，口渴，煩悶不安 

․ 治法：清熱通絡，祛風除濕  

․ 基本方藥：白虎桂枝湯合二妙散加减：生石膏、 

   桂枝、知母、金銀花、海風藤、連翹、黃柏、 

   蒼術、海桐皮、秦艽、白芍、薑黃、桑枝、黑老 

   虎、忍冬藤、土茯苓、甘草  
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  5）痰瘀閉阻  

․ 証候特点：病延日久，關節疼痛有定處，時輕時 

   重， 關節腫大，甚至強直，畸形，屈伸不利， 

   可見結節、瘀斑，肌膚甲錯，脈絡異常，女性可 

   伴閉經、痛經，舌淡紫，有瘀斑點 

․ 治法：化痰祛瘀，搜風通絡 

․ 基本方藥：桃仁飲加減：桃仁、紅花、當歸、川 

   芎、僵蠶、製南星、白芥子、蜂房、烏梢蛇、薑 

   黃、羌活、澤蘭、海桐皮、海風藤、甘草  
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 6）尪痹 

․ 証候特点：肢體關節疼痛，屈伸不利，關節腫大、僵 

   硬、變形，甚則肌肉萎縮，筋脈拘緊，膝肘不得伸， 

   或以尻代踵，以脊代頭而成廢人，舌質暗紅，脈細澀 

   （見於疾病後期）。 

․ 治法：補腎祛寒，佐以活血通絡 

․ 基本方藥：尪痹湯加減：川續斷、補骨脂、製附子 

   、熟地、骨碎補、淫羊藿、桂枝、獨活、威靈仙、 

   白芍、烏梢蛇、伸筋草、金狗脊、甘草  
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1. 早期及合理應用中藥治療 

• 早期應用中藥阻止病情發展，不能待西藥療

效不佳時再試中药 

• 應用多種藥材配伍“複方”治療，能從多環

節及多途徑發揮綜合治療作用，與西醫“聯

合用藥”的治療策略是不謀而合的  

 

 

 

辨證論治治療體會 
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 2. 中醫藥治療的特點 

․ 因人，因時，因地制宜而治之。中醫注重個體 

   化治療，强调“变”；西醫注重治療不同病者 

   個體的共性病理，強調“常” 

․ 在RA不同疾病階段，辨證及處方用藥有所不同 

․ 作用緩慢、溫和、持久、副作用少，病者耐受 

   性好，適宜於長程治療 

․ 缺點：服用及攜帶不便  

 

 

 

辨證論治治療體會 
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 3.醫患合作，堅持治療 

․ 一般來講，需要连续用藥1-2月後才会较明 

   顯生效，故需病者理解和配合 

․ 西藥需待中藥明顯起效後方可逐步减量或 

    减藥，甚至停用 

․ 中药与西藥可分隔3小時以上分別服用，而 

    中藥治療明显控制病情，常需半年或以上。  

 

 

 

辨證論治治療體會 
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4.用藥注意 

• 首辨寒熱，“寒者熱之，熱者寒之”，但對任

何RA病者均可輔以祛風除濕，舒筋活絡，通經

止痛之品 

• RA病位外在肌膚、經絡、關節，但內涉臟腑与

氣血，故當內外兼顧而治之 

 

 

 

 

辨證論治治療體會 
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 4.用藥注意 

․ 慎用毒性或烈性藥材：雷公藤類藥材藥效強，但 

   毒性大，故需特別謹慎使用。 

   ․ 慎用烏頭類藥材：溫經散寒，通經止痛力強，爲 

      常用的治痛痹之藥。但不用生品，僅用制川烏、 

      制草烏、制附子，宜從小量開始，幷以久煎入藥， 

      及配伍白芍、甘草減毒增效 

   ․ 善用藤類藥材：常用青風藤，寬筋藤，海風藤， 

      忍冬藤，絡石藤，鶏血藤等 

 

 

辨證論治治療體會 
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 4.用藥注意 
․ 慎用蟲類藥物：痹證日久，邪氣久羈，深入筋骨， 

   氣血凝滯不行，變生痰濕瘀濁，經絡及關節閉阻 

   不通，非草木之品所能通達，必借蟲類之品搜剔 

   竄透，方能增强療效。對抽掣疼痛，拘急攣縮， 

   常配全蝎、蜈蚣、白花蛇、烏梢蛇、蜂房、土蟞 

   蟲等搜風通絡，除痹止痛 

․ 不宜大量及久服，以防中毒 

․ 蟲類藥物含异性蛋白，过敏体质者慎用 

  

 

•   

辨證論治治療體會 
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   4.用藥注意 

• 特别注意顧護胃氣，以增進病者服藥的耐受性 

• 避免食用過于辛溫燥熱及生冷海鮮之品 

• 胃部不適者，避免食用酸性過高食物及芋頭、

糯米之品，以防引發胃病 

• 慎防風寒及潮濕，氣候突變易致本病加重或復

發，故應適寒溫，尤其是關節保暖 

 

 

  

辨證論治治療體會 
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                      第二部分  

 

    青藤堿製劑治療類風濕性關節炎研究   
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青風藤藥材及飲片 

防己科植物青藤及毛青藤 臨床處方青風藤飲片 
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→ 屬生物鹼，結構類似嗎 

   啡 

→ 具免疫抑制作用，可用於 

   治療類風濕性關節炎等自 

   身免疫性疾病 

→ 小白鼠口服半數致死量： 

   580± 51mg/kg 

 

   青風藤的主要活性成分：青藤堿 



  ♦ 與湖南正清製藥集團合作，成功研發正清風痛寧 

     抗關節炎系列產品 

 以青藤堿為原料 

 研製系列產品：正清風痛寧片、注射劑、緩釋片 

 是我國治療類風濕性關節炎等風濕病的主導性中成藥
之一，全國30個省市各大醫院銷售，年產值逾2億元
人民幣 
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 ♦ 率先研發全國第一個中藥緩釋劑 --- 正清風痛寧緩釋片 

 關鍵技術：特殊緩釋輔料全粉壓片技術 

 技術難點：選擇適合於青藤堿定時與定速釋放的輔料構建 
藥物緩釋骨架 

 主 要 技 術 參 數 ： 藥 效 成 份 青 藤 堿 在 4小 時 內 緩 釋 50%,  
12小時內完全釋放 (普通片: 1.5小時內釋放96.6%) 

 緩釋特點：藥效成份定時、定速釋放, 給藥次數少、峰穀 
血藥濃度波動小、胃腸道刺激輕、療效穩定、安全性好 
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“青藤堿緩釋劑及
其製備方法”，於
2001年12月獲中國

專利授權  



   ♦ 建立五項新的國家質量標準 

 正清風痛寧片 

 中華人民共和國衛生部部標準【WS-272(Z-067)-98】 

 部頒標準中藥成方製劑第十八冊【WS3-B-3389-98】 

 2010年版中國藥典第一部 

 正清風痛寧注射液 

 部頒標準中藥成方製劑第十七冊【WS3-B-3171-98】 

 正清風痛寧緩釋片 

 國家藥品監督管理局標準【YBZ00872003】 
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   ♦ 獲得新藥證書兩個和藥品生產批件五個 

 正清風痛寧片【（98）衛藥證字Z-133】 

 正清風痛寧緩釋片（國藥證字Z20000056） 

 正清風痛寧片（國藥准字Z10980043、國藥准字Z43020278） 

 正清風痛寧注射液（國藥准字Z43020279） 

 正清風痛寧緩釋片（國藥准字Z20000087、國藥准 

   字Z20010174) 
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正清風痛寧口服治療類風濕關節炎臨床研究 

對患者的晨僵、握力、關節腫脹和壓痛指數、血沉和類風濕因子的
改善程度，與甲氨喋呤比較無顯著性差異，治療6個月總有效率分
別為87.5%和91.0% 

治療3個月 

P>0.05 P>0.05 

治療6個月 

65.6 65.0 

87.5 91.7 
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  口服正清風痛寧治療類風濕關節炎安全性研究 

      → 副作用發生率低，以組織胺釋放反應為主，連續服用 

           可耐受 

P<0.05 

P>0.05 

以皮疹为主 

以消化道反应为主 
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     正清風痛寧系列產品與同類中成藥產品比較 
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产品名称 药物来源 药效成份 质量控制 疗效 毒副作用 

正清风痛宁 
青藤碱 

(单体化合物) 
清楚 容易 

确切，起效
較快 

小, 人群
较普适  

雷公藤多苷 部位提取物 部份清楚 较容易 
确切，起效
快 

较大, 不
适合育龄
期患者 

 帕扶林 
部位提取物 

(白芍)  
部份清楚 较容易 

较确切，起
效缓慢 

小, 人群
较普适  
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        青藤堿抗大鼠佐劑性關節炎(AIA)作用 

 Measurements 
– Incidence of arthritis 

– Arthritic score and paw volume 

– Erythrocyte sedimentation rate 
(ESR) 

– Leucocyte count 

0 1 5 10 15 20 … 36 

Drug admimistration:  

Sinomenine was given to rats 
right after the injection of MT on 
day 0 until day 36 

Induction of arthritis by s.c. 
injection of Mycobacterium 
tuberculosis (MT) 

Normal paw 

Arthritic 
paws 

Time 

(Day) 

Time 

(Day) 

The 
End 
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      青藤堿對抗原誘導大鼠(AA)的影響 

 關節炎誘導 

–D-21 and D-14：皮下注射2ml 
mBSA/PBS+CFA （0.5mg/ml+2mg MT/ml） 

–D0：右膝關節腔內注射50 μl mBSA/PBS 
(0.1mg)，左膝對照 

–Flare-up at D42：右膝關節腔內注射50 
μl mBSA/PBS (0.1mg)，左膝對照 
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Liu L. Int. J. lmmunopharmac., Vol. 18, No. 10, pp. 529 543, 1996 
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   青藤堿抗II型膠原诱导大鼠關節炎 (CIA)作用 
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Prepare rats and load 

CII/IFA into a syringe 

Intradermally 

injection of collagen 

II on day 0 and 7 

Arthritic signs appeared 

around day 10-15 
Prepare CII/IFA emulsion 

Zhou H. BBRC;376(2):352-357.  
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Fig. 1. Inhibition of the incidences (A), arthritic scores (B), hind paw volumes (C), and ESR (D) of CIA 

rats by treatment with sinomenine. Rats were treated daily either with an i.p. injection of 25, 50 or 100 

mg/kg sinomenine or vehicle, or with an oral dose of 1 mg/kg indomethacin beginning on day 0 after 

immunization with CII/IFA until day 30. *p < 0.05, **p < 0.01 versus the vehicle-treated rats (n = 10). 
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    青藤堿能明顯降低II型膠原抗原誘導大鼠關節炎程度， 

  其作用機理與抑制炎症性細胞因子IL-1beta和IL-6分泌、 

  調節金屬蛋白酶和金屬蛋白酶合成抑制因子平衡有關 



    ♦ 青藤堿抗關節炎作用的分子機理 

   ․多分子靶標（RA患者） 

    → 調節Th1/Th2亞群間網路失衡，抑制RA患者分泌 

       IFN-γ水準，上調IL-4的表達 

    → 抑制RA患者樹突狀細胞中TLR2和TLR4表達，從而抑 

       制TLR 介導的炎症信號轉導 

    → 抑制趨化因數對RA患者樹突狀細胞的趨化作用，減少 

       其趨化因數的分泌 

    → 抑制樹突狀細胞轉錄因數-κB活性，阻斷其分化成熟， 

       阻止了它在類風濕關節炎發病中的抗原提呈作用 

    → 抑制RA患者成纖維樣滑膜細胞的增殖，並下調MMP-3 

       的表達，及誘導其凋亡 
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   ․多分子靶標（動物實驗及細胞培養實驗） 

 抑制淋巴細胞和巨噬細胞的增殖及活化 

 減少巨噬細胞分泌PGE2、LTC4、NO等炎症介質釋
放 

 選擇性抑制COX-2的活性 

 抑制TNF-α、IL-1、IL-6、IL-8的基因表達和蛋
白質合成 

 維持MMPs和TIMP的平衡：既降低MMP-2和9的分泌
與活性，又能增強TIMP-1和3的活性 

 抑制血管新生 
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於國際SCI期刊發
表研究論文14篇 
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                               结  语  

 ♦ 基於中醫藥傳統辨證論治理論及運用中藥複方

治療類風濕性關節炎，具有中醫學個體化治療

的特色與優勢，也是現今中醫治療的主要用藥

方式 

 ♦ 青藤堿製劑---正清風痛寧系列產品的主要特 

點：藥效成分清楚，生產製造批間產品的質量

均一性好，治療類風濕性關節炎等風濕病療效

確切，毒副作用小，具有推廣應用價值 
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  澳門科技大學室內體育館 
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