
中医药免疫调节治疗风湿病研究进展



  风湿病学是以风湿类疾病为研究对象的新兴学
科。它所包含的内容几乎涉及所有骨关节、肌
肉和有关软组织疾病，其中包括免疫性、代谢
性、退行性、感染性以及遗传性等疾病。

  近年来，由于免疫学、遗传学和分子生物学的
蓬勃发展国内有关风湿病的基础研究和临床诊
治取得了显著成绩，特别是中西医结合诊治风

                 湿病方面也取得了很大成就，

                 为我国中西医结合风湿病学

                 的建立和发展奠定了一定的

                 基础，中医药免疫调节治疗

                 风湿病备受关注。 



一、中医学对风湿性疾病的

认识及诊治概述



   风湿性疾病按现代理论与分类所包括的疾病较多。
从这类疾病的主要症状如关节筋骨肌肤等部位疼
痛、肿胀、麻木、重着、肢体屈伸不利、病久出
现关节畸形、肌肉僵硬和萎缩等症状分析，均属
中医学的痹证范畴。

   根据其病因病机、累及部位和正气盛衰状况的不
同，又可分为很多不同类型。如按病因可分为行
痹、痛痹、着痹和热痹等；按其症状部位和累及
机体组织和脏腑不同可分为五体痹（皮痹、脉痹、
筋痹、肌痹、骨痹）和五体痹（心痹、肝痹、脾
痹、肺痹、肾痹）；按其气血虚衰和病程长久可
分为血痹、气痹、虚痹、顽痹等。

   在诊治时多根据中医的阴阳五行学说、脏象学说
和病因学说进行审证求因、辨证论治。



（一）病因病机

1.外感六淫  中医学认为，人体或外感或劳倦
涉水或汗出淋雨等情况下，使阳气受损，卫气
不固，则风、寒、湿、热等六淫之邪或单入或
杂至乘虚侵袭肌肤，流注经络关节，阻滞气血
运行而发生痹证。 

2.正气虚衰  正气是指维持人体生理功能、脏
腑正常活动和抗御外邪的物质，包括气、血、
津、精；人体常因正气虚衰或卫气不固或精血
不足则腠理疏松，外邪乘虚而入致痹。 



                 （二）证候分型
   1．实证类
（1）风湿热痹  

    主证：肌肉关节红肿热痛或疼痛游走不定，发热汗多，口
渴心烦，步履艰难，关节沉重，屈伸不利，或见环形红斑、
皮下结节，舌质红，舌苔薄黄或黄腻，脉数或滑数。

   治则：祛风化湿，清热通络。
（2）风寒湿痹  

   主证：肌肉或关节酸痛，阴雨天加重，皮色不红，触之不热，
关节活动受限，反复发作，风胜者为行痹则疼痛游走不定，
时轻时重；寒胜者为痛痹则疼痛剧烈，遇寒痛增，得热痛减；
湿胜者为着痹则关节肿胀沉重，固定不移，苔薄白或白腻，
脉眩紧或眩缓。

   治则：温经散寒，祛风除湿。
          邪恋久，病程长者，也可见痰湿、瘀血等证，也属于实
证类或邪实正虚类。

 









5．具体治疗方法     

（1）辨证论证：辨证论治就是根据证候分型采用相应的治则
和方药，要求理（病因病机）、法（治则）、方（处方）、药（组成
的中药）一致，如“寒者热之，热者寒之，实者泻之，虚者补之”等。
针对不同的临床表现、病因病机，而分别采用祛风散寒除湿，祛风清
热除湿，活血化瘀，益气养血，补益肝肾，健脾化湿等。

（2）固定成药：多为近代临床家根据临床经验或实验结果而
创立的方药，一般针对性较强，根据现代药理学实验参数作为治疗观
察的指标，按发明者提出的适应证和服药方法就可临床应用，如新风
胶囊、蚂蚁制剂、钰复康等。

（3）单方验方：如雷公藤制剂；古今单方验方如雪莲注射液、
马钱子丸等。这类方药特点是组成简单，剂型多样，药源充足和加工
方便等。

（4）针灸及其它：针灸在痹证治疗中应用广泛，成为风湿病
重要治疗方法之一。按疾病辨证结论和经络分布，可采取远近配穴、
前后配穴、表里配穴或经验配穴，结合手法和艾灸进行辨证施治。其
它治疗痹证的方法很多，如梅花针、拔火罐、水针、埋线、药棒、药
物敷贴、点穴按摩、泥疗、中药蒸气熏蒸、药物离子透入、超短波等。



（五）现代中医药治疗新进展

   1．活血化瘀药治疗风湿病
     根据中医理论，风湿病多属于“血分”疾病，特别是变形性
关节疾病、血液病伴发的关节病，以及累及关节的皮肤疾
病等，由于这些疾病病程较长，因此多见瘀血。

    活血化瘀可以使发生透明均质样变的胶原纤维发生疏松化
和恢复正常，有使结缔组织吸收恢复正常形态的作用，且
能明显抑制抗原结合细胞数，对免疫的多个环节有作用。
活血化瘀可改善血液循环与结缔组织代谢，特别对结缔组
织有软化作用。活血化瘀可扩张血管口径，加速血流，增
加血流量，改善血液循环和微循环，降低血液粘滞性，增
加氧运，消除水肿和渗出物。

    常常用用的的活活血血化化瘀瘀药药有丹参、川芎、红花、归尾、赤芍、泽
兰、牛膝、鸡血藤等，根据作用轻重，可有活血、破血、
散瘀、软坚和止痛作用。



   2．免疫调节中药治疗风湿病
    风湿病多为免疫功能失调或自身免疫疾病。免疫抑制剂及肾
上腺皮质激素等虽广泛用于临床，但由于毒副作用较大，不
少病人不能坚持治疗。

    近年来以免疫学观点应用中草药的医家逐步增多，并取得一
定疗效和经验。如雷公藤制剂作为免疫调节剂治疗风湿病疗
效显著；黄芪等益气药能增强网状内皮系统吞噬功能；中医
的四种补方（四君子汤、四物汤、六味地黄丸、参附汤）均
能明显地促进淋巴细胞转化及形成活性花环；活血化瘀药能
抑制SLE患者过高的免疫反应；清热解毒药有免疫调节作用
（主要是免疫抑制）。

   免疫促进类：党参、黄芪、白术、灵芝、仙灵脾、仙茅、
菟丝子、锁阳、五味子、生地、鳖甲、玄参、天冬、麦冬、
首乌、白芍、仙人掌、美人蕉、山药、扁豆、茯苓等。

   免疫抑制类：苍耳子、枳实、防己、柴胡、雷公藤、苍
术、细辛、辛荑、大部分活血化瘀药、清热解毒药（黄芩、
龙胆草、黄连、白花蛇舌草、蒲公英、山豆根、连翘等）。



  3．按元素医学观点治疗风湿病

    风湿病中不少有微量元素缺乏或失调，锌的低下和锌

铜比例失调常见，特别是老年人或痹证肝肾两虚病人

尤为多见。

    何首乌含有丰富的铁、锌、锰，其含锌量高于其他补

益药；黄芪中硒含量较高；六神丸含有铁、锰、锌、

砷，故有解毒消肿作用；旱莲、桑椹子、仙鹤草、熟

地均含铁较高；鳖甲、白芍、扁豆、桑椹含锰较高；

女贞子、黄精、党参、熟地含钴较高。



二、风湿病常用免疫调节中草药

研究和应用



    调节免疫与抗炎是治疗风湿病的两个重要方面。抗炎免疫药
是指既影响免疫功能又有抗炎作用的药物。我国抗炎免疫中
草药研究独树一帜，对多种抗炎免疫中草药的有效成分，有
效部位，药理作用进行了研究。

   多糖类成分：多糖是植物药中重要活性成分，多数补益
药成分，能不同程度地提高实验动物的淋巴细胞转化率和巨
噬细胞吞噬功能，提高抗体生成等免疫增强作用，是调理机
体免疫功能，延年益寿的重要成分。

   甙类成分：甙类是由糖和非糖构成的化合物，具有抗菌、
抗病毒、抗肿瘤、强心、利尿、祛痰止咳、利胆、降压等多
种生物活性，是抗炎免疫中药开发的主要方向之一。

   生物碱类成分：生物碱是含氮的有机化合物，以免疫抑
制作用为主，毒性较大。尚有镇痛、镇静、麻醉、解痉、镇
咳、抗肿瘤、兴奋脊髓神经、驱虫、抗疟等作用。
 



  (一)免疫抑制类药物

   雷公藤  苦、辛，凉；有毒。归肝、脾经。祛风除湿，通络
止痛。用于风湿关节肿痛、拘挛等。常与独活、海风藤、秦艽同
用，或单用。常用剂量为5~12g，宜去皮久煎。外用适量。

   使用注意：有心、肝、肾、脾、胃疾患及青年妇女与老年体
弱者宜慎用，孕妇忌用。

   现代研究：
     (1) 具有肯定的抗炎、镇痛作用。

     (2) 具有免疫抑制作用，为非特异性抗炎剂，有皮质激素样的治
疗作用而无激素样的副作用。对非细菌性关节炎的疗效较明显，
止痛作用较强。

    (3) 有解除血液凝聚性，降低血液粘滞及凝固性的作用，能纠正
纤维性障碍，改善微循环，减低外周血管阻力。

    (4) 是一种具有细胞毒的烷化剂，具有抗白血病、抗生育、抗菌、
杀虫等作用。



雷公藤治疗风湿病有效量与中毒量很接近，产生的雷公藤治疗风湿病有效量与中毒量很接近，产生的毒副作用毒副作用与与
药物的直接刺激和细胞毒作用密切相关。其对人体的毒性，除药物的直接刺激和细胞毒作用密切相关。其对人体的毒性，除
口服有强烈的胃肠道刺激外，还易引起中枢系统损伤，使肾脏口服有强烈的胃肠道刺激外，还易引起中枢系统损伤，使肾脏
等器官出血及坏死。雷公藤可抑制卵巢功能，临床上女性服用等器官出血及坏死。雷公藤可抑制卵巢功能，临床上女性服用
后有不同程度的月经量和白带量减少。在男性，小剂量雷公藤后有不同程度的月经量和白带量减少。在男性，小剂量雷公藤
可使精子生成减少，引起不育。其他毒性作用包括骨髓抑制所可使精子生成减少，引起不育。其他毒性作用包括骨髓抑制所
致的粒细胞缺乏症、脱发和皮肤粘膜损害等。另外，雷公藤可致的粒细胞缺乏症、脱发和皮肤粘膜损害等。另外，雷公藤可
经乳汁引起婴儿的毒副反应。经乳汁引起婴儿的毒副反应。

中毒表现：雷公藤中毒时产生恶心、呕吐、镇痛、腹泻、血雷公藤中毒时产生恶心、呕吐、镇痛、腹泻、血

压下降、呼吸微弱，最后因心脏及呼吸抑制而死亡。压下降、呼吸微弱，最后因心脏及呼吸抑制而死亡。

解救方法：洗胃后服鞣酸或浓茶、稀醋等；服蛋清或面糊保洗胃后服鞣酸或浓茶、稀醋等；服蛋清或面糊保

护粘膜；给予强心剂、呼吸兴奋剂以及输氧等对症疗法。护粘膜；给予强心剂、呼吸兴奋剂以及输氧等对症疗法。
盲目服用、剂量过大是造成中毒的主要原因，故不仅要依法炮盲目服用、剂量过大是造成中毒的主要原因，故不仅要依法炮
制，严格掌握用量，且合成片剂后也要按剂量服用，肾功能不制，严格掌握用量，且合成片剂后也要按剂量服用，肾功能不
全、孕妇应慎用或禁用。治疗中应定期做心电图、肝肾功能检全、孕妇应慎用或禁用。治疗中应定期做心电图、肝肾功能检
查，选择适当剂量，避免中毒。一旦发生中毒，要积极救治。查，选择适当剂量，避免中毒。一旦发生中毒，要积极救治。



甘草   甘、平。归脾、胃、心、肺经。补脾益甘、平。归脾、胃、心、肺经。补脾益

气。用于脾胃虚弱，中气不足之痹证，症见气短乏气。用于脾胃虚弱，中气不足之痹证，症见气短乏
力、关节肿痛、活动障碍等，常与人参、白术、茯力、关节肿痛、活动障碍等，常与人参、白术、茯
苓同用。缓急止痛，用于四肢拘急疼痛、屈伸不利苓同用。缓急止痛，用于四肢拘急疼痛、屈伸不利
等症，常与芍药同用。调和药性，用于复方中，能等症，常与芍药同用。调和药性，用于复方中，能
减轻或缓和药物的偏性和毒性。常用剂量为减轻或缓和药物的偏性和毒性。常用剂量为3~6g3~6g，，
作主药可用作主药可用10~30g10~30g，水煎服。入清泻药中宜生用，，水煎服。入清泻药中宜生用，

入补益药中宜炙用。本品甘缓壅气能令人中满，风入补益药中宜炙用。本品甘缓壅气能令人中满，风
湿内阻湿内阻
                                                                        胸满及呕吐之症，不宜应用。胸满及呕吐之症，不宜应用。  

                                                                        反大戟、芜花、甘遂、海藻。反大戟、芜花、甘遂、海藻。

                                                                                        现代研究：本品有类肾上腺本品有类肾上腺
                                                                        皮质激素作用。还有抗炎、皮质激素作用。还有抗炎、
                                                                        抗变态反应作用。与芍药同抗变态反应作用。与芍药同
                                                                        用可增强其镇痛作用。用可增强其镇痛作用。  



药理研究：

 1．抗炎作用：甘草具有保泰松或氢化可的松样的甘草具有保泰松或氢化可的松样的

抗炎作用，其抗炎成分为甘草甜素和甘草次酸。甘草抗抗炎作用，其抗炎成分为甘草甜素和甘草次酸。甘草抗
炎作用可能与抑制毛细血管通透性有关，或与肾上腺皮炎作用可能与抑制毛细血管通透性有关，或与肾上腺皮
质有关，也有认为，甘草影响了细胞内生物氧化过程，质有关，也有认为，甘草影响了细胞内生物氧化过程，
降低了细胞对刺激的反应性从而产生了抗炎作用。降低了细胞对刺激的反应性从而产生了抗炎作用。

2．对免疫功能的影响：①①抗过敏作用；抗过敏作用；②②对非对非

特异性免疫功能的影响；特异性免疫功能的影响；③③对特异性免疫功能的影响。对特异性免疫功能的影响。3

．肾上腺皮质激素样作用：①①盐皮质激素样作盐皮质激素样作
用；用；②②糖皮质激素样作用；另外还有抗黄疸样作用及免糖皮质激素样作用；另外还有抗黄疸样作用及免

疫抑制作用等糖皮质激素可的松样作用。疫抑制作用等糖皮质激素可的松样作用。

毒理学研究：由于甘草的肾上腺皮质激素样作用，由于甘草的肾上腺皮质激素样作用，

长期应用可导致水、钠潴留而出现浮肿。长期应用可导致水、钠潴留而出现浮肿。



郁 金

    辛、苦、寒。归心、肝、
肺经。理气、散瘀、止
痛。用于瘀痹之关节刺
痛，局部肿胀、硬结、
瘀斑等，常与丹皮、生
地、栀子等同用。
常用剂量为3~9g，水煎
服。

   现代研究：本品能
调节免疫功能，还有抗
炎、镇痛作用。



（二）免疫促进类药物

  白芍  苦、酸、微寒。归

肝、脾经。养血敛阴，柔肝止
痛，平抑肝阳。本品苦酸而阴
柔，入肝经血分。能在阴补血，
和营敛阴，补肝血而养经脉，
敛阴精和营卫，为肝家要药，
缓挛急疼痛之佳品。临床用于
痹症，主要为缓解疼痛挛急，
治麻木。常与甘草同用。常用
剂 量 为 6~12g， 大 剂 量 为
30~60g。对挛痛效佳。

       



研究表明，本品的有效成份芍药甙具有显
著的解痉、镇痛作用，与甘草合用，在解
痉、镇痛等方面表现为明显的协同作用。
药理研究：
1.镇痛作用；
2.抗炎作用和免疫调节作用

毒理学研究：
急性毒性及长期毒性实验表明白芍无明显
的毒性。



薏苡仁   甘、淡、微寒。归脾、肺、肾经。祛湿除甘、淡、微寒。归脾、肺、肾经。祛湿除

痹。用于风湿热痹，症见关节红肿热痛、筋脉拘挛不可痹。用于风湿热痹，症见关节红肿热痛、筋脉拘挛不可

屈伸等，常与苍术、忍冬藤同用。健脾止泻。用于脾虚屈伸等，常与苍术、忍冬藤同用。健脾止泻。用于脾虚

浊邪偏重之痹证，症见关节疼痛、重浊难移、食欲不振、浊邪偏重之痹证，症见关节疼痛、重浊难移、食欲不振、

尿少便溏等，本品既可健脾渗湿止泻，又可舒筋脉，缓尿少便溏等，本品既可健脾渗湿止泻，又可舒筋脉，缓

和挛急，常与麻黄、杏仁、甘草同用。常用剂量为和挛急，常与麻黄、杏仁、甘草同用。常用剂量为6~30g6~30g，，

水煎服。水煎服。

现代研究：本品具有明显的免疫促进作用，有本品具有明显的免疫促进作用，有

镇痛、解热、降压作用。对骨骼肌及运动神经末镇痛、解热、降压作用。对骨骼肌及运动神经末

梢，低浓度有兴奋作用，高浓度有麻痹作用。梢，低浓度有兴奋作用，高浓度有麻痹作用。
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