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冯福海运用扶正祛邪法治疗类风湿关节炎特色对药介绍
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［摘要］介绍冯福海教授运用扶正祛邪法治疗类风湿关节炎的特色对药。冯福海教授认为，类风湿关节炎

的核心病机为正气不足、外邪入侵，治当扶正祛邪，擅长运用对药组方配伍治疗，以黄芪-薏苡仁益气渗湿、

固脾清痹，千年健-钻地风补肝肾强筋骨、通络除痹，当归-红花补血养血、活血通痹，五加皮-防己利水消

肿、补筋利痹，穿山龙-鬼箭羽活血化瘀、通经活络。诊疗强调辨病辨证结合，对药配伍注重正邪、虚实兼顾。
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Introduction to FENG Fuhai's Characteristic Herb Pairs in Treating Rheumatoid Arthritis 
Using the Method of Supporting Healthy Qi to Eliminate Pathogens
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Abstract： This article introduces Professor FENG Fuhai's characteristic herb pairs in treating rheumatoid 
arthritis （RA） using the method of supporting healthy qi to eliminate pathogens. Professor FENG believes that the core 
pathogenesis of RA is deficiency of healthy qi and invasion of external pathogens. The treatment should focus on 
supporting healthy qi to eliminate pathogens，and he is skilled in using specific herb pairs in formulations. The pairs 
include： Astragali Radix-Coicis Semen to replenish qi and drain dampness， strengthen the spleen and clear 
impediment；Homalomenae Rhizoma-Schizophragmatis Radix to tonify the liver and kidney， strengthen tendons and 
bones，and unblock collaterals and eliminate impediment；Angelicae Sinensis Radix-Carthami Flos to supplement and 
nourish blood， activate blood and unblock migratory impediment； Acanthopanacis Cortex-Stephaniae Tetrandrae 
Radix to induce diuresis for remove edema， strengthen tendons and alleviate impediment； Dioscoreae Nipponicae 
Rhizoma-Euonymi Ramulus to activate blood and resolve stasis，unblock the meridian and activate the collateral. The 
diagnosis and treatment emphasize the integration of disease differentiation and syndrome differentiation， and the 
compatibility of herb pairs focuses on balancing healthy qi and pathogens， as well as addressing both deficiency and 
excess.
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冯福海教授是河南中医药大学第一附属医院风

湿病科学术主任，在类风湿关节炎的诊治上具有丰

富经验，对药应用疗效显著。现将冯福海教授治疗

类风湿关节炎的对药总结介绍如下。

类风湿关节炎是一种慢性疾病，主要特征为滑

膜炎症（滑膜炎），进一步导致软骨损伤和骨侵蚀。

其中以多种免疫细胞类型和信号网络功能失调引发

适应不良的组织修复过程，从而导致器官损伤，主

要累及血管系统、肺和关节[1]。类风湿关节炎的发生

是一个连续的、渐进的、全身性的病理过程[2-3]。目

前，类风湿关节炎的具体发病机制尚不清楚，但可

能涉及致病性或非致病性触发事件，如细菌/病毒感

染、微血管损伤或微创伤[4]。现代研究表明，传统中

医药治疗类风湿关节炎已取得明显的成效[5]。

1 病因病机

根据其关节肿痛、晨僵畸形、筋骨废用等表现，

类风湿关节炎属中医痹证、历节、尫痹等范畴。历

代医家对痹证病因病机见解颇丰，与现代研究认为

类风湿关节炎多是由于卫气不固，外邪侵袭，致关

节气血不通[6]颇有互参之处。《素问·痹论》言：“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。”此与现代医

学提出的类风湿关节炎与遗传、表观遗传学[7]、环

境、代谢、免疫和微生物因素的相互作用相呼

应；《金匮要略》 论历节病病机，概括起来，可为

“肝肾不足，气血亏虚，复感外邪，筋骨失养”。恰

似现代研究中遗传、表观遗传、代谢和微生物因素

与类风湿关节炎之间的关系[8-10]。明代张景岳《景岳

全书》指出“痹者，闭也。以血气为邪所闭，不得

通行而病”，此“血气闭阻”之论，与类风湿关节炎

滑膜炎症中免疫细胞（如成纤维样滑膜细胞、巨噬细

胞）异常活化、炎症因子网络失衡导致的关节微环境

紊乱机理相通。

痹证之“痹”即痹阻不通，外感风寒湿诸邪痹，

内因阴阳失调。中原冯氏痹病学术流派认为痹证发

生的核心病机是“正气不足，外邪入侵”，正气是人

体的生理功能和抗病能力的综合体现，包括脏腑功

能、气血津液的正常运行等。论痹证，正气不足是

痹证发生的内在基础，外邪入侵是发病的外在条件，

外邪主要包括风、寒、暑、湿、燥、火等，这些邪

气侵袭人体，留滞于筋脉、肌肉、关节，导致气血

运行不畅。具体表现为肢体关节酸痛麻木、肿大灼

热等，其病位在肌肉、经脉、关节。

冯福海教授认为，治痹证需以扶正祛邪为根本，

治疗上以“调补肝肾，活血通络，培补脾胃，酌加

祛邪之品”为治疗原则，治法用药上围绕祛风散寒

除湿、清热化痰除瘀、补益肝肾气血等临证加减，

权衡攻补，标本兼治。治疗痹证时，运用特色对药

可精准祛邪扶正，以达到通畅经络、补充正气、祛

除病邪的目的。冯福海教授尤其重视藤药、虫药的

应用，取其通经活络、祛风除湿之效，临床疗效

颇佳。

2　常用对药

2.1　黄芪与薏苡仁　黄芪：味甘，性微温，归脾肺

经。功能主治：补气升阳、益卫固表、利水消肿，

托疮生肌。《珍珠囊》曰：“黄芪……其用有五：补

诸虚不足一也，益元气二也，去肌热三也，疮疡排

脓止痛四也，壮脾胃五也。又云：甘，纯阳，益胃

气，去诸经之痛。”《本经逢原》曰：黄芪“性虽温

补，而能通调血脉，流行经络，可无拟于壅滞也。”

现代药理研究表明，黄芪具有调节免疫的作用，缓解

关节肿胀，抑制细胞因子如白细胞介素（IL）-1β、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）和一氧化氮（NO）的产生[11]。

薏苡仁：味甘淡，性微寒，归脾胃肺经。功能

主治：补气健脾利水渗湿、清热除痹。《神农本草

经》 载：“主筋急拘挛，不可屈伸，风湿痹，下

气。”《本草纲目》曰：“健脾益胃，补肺清热，去风

胜湿。”可用于类风湿关节炎湿阻经络引起的筋脉挛

急。现代药理学研究，薏苡仁具有增强免疫、镇痛

抗炎、抗氧化活性的作用，从而降低类风湿关节炎

的炎症因子[12]。

冯福海教授指出两药合用，具有实卫固表、健

脾祛湿、清热除痹之效。两药温寒相济，黄芪补气

固表以实卫，薏苡仁祛湿清热以除痹，相须为用行

健脾扶正、祛湿清热、通痹止痛之功。临证用量多

为黄芪 15～30 g，薏苡仁 20～30 g，可用于治疗类风

湿关节炎属脾虚湿蕴、郁而化热证，症见关节肿胀

疼痛、晨僵重着、神疲乏力、舌苔腻等，标本兼顾

湿邪痹阻与正气不足之病机。

2.2 千年健与钻地风 千年健：味苦辛，性温，归

肝肾经。功能主治：补肝肾，强筋骨，祛风湿，多

用于治疗痹证之腰酸腿软，手足顽麻等症。《本草正
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义》载：千年健“今恒用之于宣通经络，祛风逐痹，

颇有应验，盖气味皆厚，亦辛温走窜之作用也。”现

代医学研究表明：千年健挥发油和芳樟醇对 AA 大鼠

胸腺、脾脏、踝关节病理变化有缓解作用，能够调

整 AA 大鼠血清细胞因子水平，如IL-1β、IL-2、IL-6、
IL-10等，调节踝关节中核因子κB（NF-κB）/P65蛋白

的表达[13]。

钻地风：味苦辛，性温，归肝肾经。功能主治：

通络活脉、祛风湿、尤宜于下肢的风寒湿痹。现代

研究表明，钻地风中的三萜类成分大多具有抗氧化、

抗炎抗菌等活性，蔷薇酸抗炎镇痛作用显著，苦莓

苷镇痛作用优于传统镇痛药物阿司匹林和扑热息痛，

在体外显示明显抗风湿作用[14-18]。

冯福海教授指出两药合用，具有补肝肾、强筋

骨、祛风湿之效，多用于治疗痹证所致腰膝酸软、

下肢疼痛等症。两药均性温走肝肾，千年健祛风湿、

强筋骨，钻地风通络脉、除痹痛，相须为用行补肝

肾、通经络、祛风湿之功。临证用量多为千年健

10～15 g，钻地风 10～15 g，可用于治疗类风湿关节

炎属肝肾不足、风湿痹阻证，症见关节屈伸不利、

腰膝酸痛、遇寒痛甚、下肢乏力等，兼顾风湿痹阻

之标与肝肾亏虚之本。

2.3 当归与红花 当归：味甘辛，性温，归肝心脾

经。功能主治：补血活血，调经止痛。《景岳全书·

本草正》曰：当归“其味甘而重，故专能补血；其

气轻而辛，故又能行血。补中有动，行中有补，诚

血中之气药，亦血中之圣药也。”临床常用于治疗痹

痛麻木之证。现代药理研究，当归可以提高人体免

疫功能，在类风湿关节炎的治疗方面起到镇痛消炎

的作用[19]。

红花：味辛，性温，归心肝经。功能主治：活

血通经，散瘀止痛。研究发现，红花水煎物可增强

单核细胞的吞噬作用并提高淋巴细胞转化率，从而

增强人体的免疫能力[20]，药理研究显示，具有抗炎镇

痛的作用，用于骨伤科疾病及风湿关节病中，红花

中的红花黄色素能够抑制如基质金属蛋白酶（MMP）-9、
C-反应蛋白、IL-6、TNF-α 等炎症因子，从而达到

抗炎作用[21-23]。

冯福海教授指出，两药配伍应用具有补血活血、

祛瘀通痹而不伤正气之效，常配伍治疗痹证各型。

两药相须为用，补血而不滞瘀、活血而不伤正，共

行调和气血、通痹止痛之功。临证用量多为当归

10～15 g，红花 10～15 g，可用于治疗类风湿关节炎

属气血瘀滞证，症见关节刺痛、肿胀畸形、屈伸不

利、舌质紫暗等，既调气血不足之本，又治瘀阻痹

络之标，适用于各病程阶段的气血同病证候。

2.4 五加皮与防己 五加皮：味苦辛，性温，归肝

肾经。功能主治：补肝肾，强筋骨，祛风湿，利水

消肿。《本草思辨录》曰：五加皮“宜下焦风湿之缓

证。若风湿搏于肌表，则非其所司。古方多浸酒、

酿酒，及酒调末服之，以行药势。”现代药理学表

明，五加皮具有抗炎、镇痛、镇静作用[24]。

防己：味苦辛，性寒，归肝肾、膀胱经。苦寒，

功能主治：祛风除湿，利水消肿。《名医别录》即言

其能疗“中风，手脚挛急”，《药性论》亦谓：“汉防

己：能治湿风，口面斜，手足疼……木防己：治

男子肢节中风，毒风不语。”而《本草求真》则认为

“治风须用木防己”。以上所论皆可为仲景用防己祛

风之佐证，故古今医家多遵用之。现代药理研究，

防己具有抗炎、抗病原微生物的作用，在治疗类风

湿关节炎方面具有较好的疗效[25]。

冯福海教授指出，两药合用，具有补肝肾、强

筋骨、利水消肿之效，二者兼具消炎镇痛作用，多

用于痹证所致下肢关节肿胀疼痛。一温一寒调和药

性，补泻兼施共行扶正祛邪之功。临证用量多为五

加皮 10～15 g，防己 10～15 g，适用于类风湿关节炎

属肝肾不足、水湿痹阻证，症见下肢关节肿胀畸形、

重着疼痛、屈伸不利，或伴腰膝酸软、小便不利等，

既补肝肾亏虚之本，又利水湿瘀阻之标，尤其针对

湿浊内停所致的关节肿胀疗效显著。

2.5 穿山龙与鬼箭羽 穿山龙：味甘、苦，性温，

归肝、肺经。功能主治：温经散寒，活血化瘀，多

用于风寒湿痹的治疗。现代药理学表明，穿山龙具

有调节免疫、缓解关节破坏的作用，从而抑制滑膜

血管新生[26]。

鬼箭羽：味辛，性苦，性寒，归肝经。功能主

治：活血化瘀，通经活络。现代研究表明，鬼箭羽

醇提物具有抗氧化、抗炎镇痛的作用[27]。

冯福海教授指出两药合用活血化瘀、通经活络

之力较强，临证依寒热调量：风寒湿痹穿山龙用量

大于鬼箭羽，风湿热痹则反之。穿山龙性温归肝肺

经，鬼箭羽性寒归肝经，二者寒温相济，共奏活血
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通络、蠲痹止痛之效。临证常用穿山龙 15～30 g，鬼

箭羽 10～15 g，通过剂量配比精准调治不同证型痹

证，适用于类风湿关节炎瘀阻脉络所致的关节疼痛、

活动受限等症。

3 病案举例

刘某，女，58 岁，2021 年 5 月 26 日初诊。自诉

四肢双手双足关节肿胀疼痛 10年余，以双手近端指

间关节为重，伴近指端关节屈曲变形，早起晨僵 5年

余，持续 1 h 以上。患者纳差，睡眠差，神疲乏力，

口干，大便黏腻难下，小便短赤，舌黄苔厚腻，脉

滑数。实验室检查：血沉 48mm/1 h，C-反应蛋白 
26 mg/L，类风湿因子 126 IU/mL。影像学检查：MRI
显示患者双手双足关节对称性变性且部分关节呈半

脱位状，周围软组织肿胀并伴有积液，关节间隙狭

窄，双手近端指间关节骨质侵蚀。根据 1987 年美国

风湿病学会提出的类风湿关节炎的诊断标准。西医

诊断：类风湿关节炎。中医辨证属湿热痹阻证。处

方：炙黄芪 30 g，麸炒薏仁 30 g，桂枝 15 g，炒白芍

20 g，鬼箭羽 15 g，穿山龙 20 g，川牛膝 20 g，川芎

20 g，五加皮 15 g，防己 10 g，茯苓皮 30 g，威灵仙

20 g，独活 10 g，当归 15 g，红花 10 g，醋延胡索

20 g，三七粉 5 g，甘草 6 g。7剂，每天 1剂，分早晚

2次服用。

2021 年 6 月 16 日二诊：患者服药后手足关节肿

胀疼痛减轻，近端指间关节屈曲变形程度减轻，早

起晨僵时间减为半小时左右。患者纳差，眠尚可，

精神尚可，大便稍黏稠，小便黄赤，舌黄、苔滑，

脉数。实验室检查：血沉 25 mm/1 h，C-反应蛋白 
13 mg/L，类风湿因子 40 IU/mL。影像学检查：MRI
显示患者双手双足关节对称性变形，周围软组织稍

肿胀，周围积液变少，关节间隙略微狭窄，双手近

端指间关节骨质侵蚀。原方去鬼箭羽、茯苓皮、延

胡索，加石楠藤 10 g，忍冬藤 30 g。7剂，每天 1剂，

水煎，分早、晚2次服用。

2021 年 6 月 30 日三诊：患者服药后双手双足关

节疼痛基本消失，近端指间关节屈曲变形程度变弱，

晨僵基本消失。患者纳一般，眠尚可，精神佳，二

便均正常，舌淡黄，苔薄白，脉数。实验室检查：

血沉 10 mm/1 h，C-反应蛋白 5 mg/L，类风湿因子

16 IU/mL。影像学检查：MRI显示患者双手双足关节

对称性变形，但较前两诊变形程度减轻，关节周围

软组织肿胀消失，疼痛基本消失，关节间隙恢复正

常，双手近指间骨质侵蚀减弱，余无诉特殊不适。

守二诊方不变，30 剂，每天 1 剂，水煎，分早、晚

2 次服用。

按：患者类风湿关节炎 10 年余，初诊时双手双

足关节肿胀疼痛变形伴晨僵，双手近端关节有积液。

患者大便黏稠，小便黄赤，舌黄、苔厚腻，脉数。

故诊断为湿热痹阻证。湿热之邪痹阻经络，治当以

清热利湿，舒筋活络，消肿止痛。故以黄芪、薏苡

仁、桂枝、鬼箭羽、川牛膝、五加皮、防己、茯苓

利水消肿除湿；以薏苡仁清热利湿，以穿山龙、川

芎、五加皮、防己、威灵仙、独活祛风通络；以白

芍、独活、当归、红花、延胡索、三七止痛。本案

首诊虽辨证属湿热痹阻，所用穿山龙与鬼箭羽药对

中穿山龙用量大于鬼箭羽，是考虑患者久病骨质破

坏严重，侧重取现代药理穿山龙有缓解关节破坏之

效。二诊关节积液变少，去鬼箭羽、茯苓皮、延胡

索。因患者风湿之邪尚未完全去除，故加石楠藤、

忍冬藤增强原方祛风除湿之力。三诊症状基本消失，

为避免其病情反复，嘱咐其坚持服药 1 个月以巩固

疗效。

4 结语

冯福海教授丰富的临床经验与现代药理学相结

合，总结类风湿关节炎的诊治规律，强调扶正祛邪

法在类风湿治疗中的重要意义，可以明显缓解症状、

延缓病情进展、提高患者生活质量。在临床应用运

用对药治疗效果突出，通过对药的合理配伍，可以

增强药物的协同作用，起到 1+1＞2的效果。对药黄

芪-薏苡仁益气渗湿，千年健-钻地风补肝肾强筋骨，

当归-红花补血活血，五加皮-防己强筋骨利水，穿

山龙与鬼箭羽活血通络，根据不同的证型，还可选

用不同的对药组合，三因制宜，针对不同病因病机

发挥精准治疗。

在遣方用药的基础上，冯福海教授精准把握病

因病机，辨证施治，用药突出重点，直击要害；古

今并用，疗效显著。扶正祛邪法结合特色对药的应

用，为类风湿关节炎等痹证的治疗提供了有效的中

医治疗方案。
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