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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Rheumatoid arthritis (RA), categorized as "Bi-impediment disorders" in TCM, is characterized by a prolonged and
relapsing clinical course that often leads to joint deformities and disability. Previous interpretations of its pathogenesis have mostly
been explained in terms of "the struggle between healthy qi and pathogenic factors" and "the combined deficiency and excess", but
failed to fully elucidate the complex and evolving nature of the disease process. Taking the theories of "host-guest contention" and
"collateral disease" as the starting points, the paper attempts to construct a new theoretical framework for the pathogenesis of RA.
The "host-guest contention" theory emphasizes the dynamic features of waxing and waning of healthy qi and pathogenic factors, as
well as the transformation between deficiency and excess, whereas the "collateral disease" theory reveals the persistent pathological
mechanism by which pathogenic factors obstruct the collaterals, leading to stagnation of qi and blood. The integration of these two
theories provides a systematic explanation of the spatiotemporal evolution of RA, thereby uncovering the intrinsic pattern of
transition from acute inflammation to chronic refractory Bi-impediment disease. Based on this framework, this paper proposes a
stage-based approach to pattern differentiation and treatment of RA: in the early stage, treatment should focus on removing wind,
eliminating dampness, as well as unblocking and harmonizing the meridians; in the middle stage, it should emphasize clearing heat
and transforming stasis, as well as regulating the Ying nutrients and unblocking collaterals; and in the late stage, the priority should

基于野主客交-络病冶理论探讨类风湿关节炎的病机及辨治

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 7 月第 45 卷第 7 期
Jul. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 7

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 11 月第 45 卷第 11 期
Nov. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 11

本文引用: 陈香梅, 冷文飞. 基于野主客交-络病冶理论探讨类风湿关节炎的病机及辨治[J]. 湖南中医药大学学报, 2025, 45(11): 2163-2168.

2163



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园25 年第 45 卷

shift to reinforcing healthy qi and tonifying deficiency, and unblocking collaterals while removing stasis. This theoretical model not
only deepens the understanding of RA pathogenesis from the perspective of TCM, but also provides a new theoretical foundation for
its pattern differentiation and treatment. It reflects the innovative integration of CM pathogenesis theories with modern immuno-
inflammatory mechanisms.

也运藻赠憎燥则凿泽页 rheumatoid arthritis; host-guest contention; collateral disease; pattern differentiation and treatment; inflamma鄄
tion

类风湿关节炎渊rheumatoid arthritis, RA冤是以

慢性滑膜炎为主要病理特征的系统性自身免疫性疾

病袁临床表现为关节红肿热痛尧晨僵尧关节畸形与功

能障碍袁严重影响患者的生活质量[1]遥 现代医学认

为袁其发病与遗传易感尧免疫紊乱尧感染诱因及环境

因素密切相关袁虽多采用免疫抑制剂与生物制剂治

疗袁然其疗效有限且毒副作用多袁需探索更为系统

有效的干预方法[2]遥 中医学对 RA 早有系统认识袁历
代医家多从野痹证冶野历节冶野尪痹冶等角度论治袁强调

风寒湿热外邪与正气亏虚尧气血运行失调尧肝肾亏损

等病因内外交结袁致经络闭阻尧筋骨失养遥 本研究尝

试融合野主客交冶与野络病冶理论袁构建 RA 病机演变

的纵向结构袁从病因入手尧沿病位分层尧按病性辨治袁
厘清 RA 从风寒湿邪外袭袁至湿热瘀毒互结袁再至正

虚络伤的病情演进袁并结合现代炎症免疫学研究成

果袁探讨其在不同阶段的辨证施治策略袁为 RA 的

中医辨证论治提供系统理论支撑遥
1 野主客交-络病冶经典理论

中医理论体系中袁野主客交冶揭示正邪交缠的病

因动态袁野络病冶则强调病位深伏尧久病入络的病机

演变遥在 RA 等迁延难愈之疾中袁野主客交冶所体现的

野正邪胶结冶袁往往以络脉为交会之所袁而野络病冶的持

续性尧隐蔽性亦可解释 RA 病势反复尧结构损害的

机制遥
1.1 野主客交冶理论源流

野主客交冶理论最早见于明代吴又可叶温疫论窑主

客交曳遥其认为久病体虚之人袁因素体正气不足尧血脉

亏虚袁加之复感外邪疫毒袁内外相搏袁邪正交争袁疫毒

胶结于营血之间袁形成野主客交冶之病遥 吴又可叶温疫

论窑主客交曳指出袁野伏邪已溃袁表里分传袁里证虽除袁
不知正气衰微袁不能托出袁表邪留而不去袁因与血脉

合而为一袁结为痼疾也冶袁认为此类病证常为宿邪未

清尧复感新邪袁内外交错袁日久化痼袁最难治遥 叶素问窑
评热病论篇曳有云院野邪之所凑袁其气必虚遥冶叶素问窑六

元正纪大论篇曳亦言野主气不足袁客气胜也冶遥 其中袁

野主气冶泛指人体正气袁包括气血津液尧脏腑功能等

维系生命活动的物质与能量基础曰野客气冶则代指外

来病邪或内生病理产物遥 清代薛雪在吴又可的基础

上加以拓展袁提出野主客浑受冶之说袁认为湿热之邪

入里化热袁与人体营血交混袁形成野湿热痼疾冶遥 其在

叶湿热论篇曳中记载院野湿热证袁七八日袁口不渴袁声不

出噎噎邪入厥阴袁主客浑交遥 冶此处野主冶特指营血袁
野客冶即湿热疫邪袁主客交合袁湿热蕴伏血络袁久则伤

络阻脉袁至病情缠绵难愈遥 吴又可所谓野疫毒胶结于

营血之间冶提示了邪入营络尧正气难托的病变趋向袁
为后世野络病冶理论的深化发展提供了重要铺垫遥
1.2 野络病冶内涵

叶黄帝内经曳首次提出野络脉冶的概念遥 叶灵枢窑经

脉曳载野诸脉之浮而常见者袁皆络脉也冶袁明确指出络

脉是经脉的分支系统袁包括十五络尧孙络与浮络等袁
构成遍布全身的气血运行网络遥 叶金匮要略窑脏腑经

络先后病脉证第一曳亦提出野经络受邪袁入脏腑袁为内

所因冶袁强调外邪侵袭经络袁血脉壅塞袁是疾病发生的

关键环节遥 叶天士在叶临证指南医案窑诸痛门曳提出

野病久必在络冶野百日久恙袁血络必伤冶的观点袁说明络

脉常为久病之邪停留之处遥长时间的疾病耗伤气血袁
导致气机不畅袁络脉失于濡养袁从而引发顽固性病

变遥 野络病冶的主要病机可概括为野正气亏虚袁邪气滞

留袁络脉阻塞冶袁与吴又可叶温疫论窑主客交曳野主客交冶
理论中所述野表邪留而不去袁因与血脉合而为一冶相
契合袁均揭示了慢性痼疾中邪正胶结尧深伏难解的演

进规律遥 仝小林指出野气病入血袁痰瘀伏络袁酝酿成

毒冶袁无论是无形的气血郁滞袁还是有形的瘀血痰浊袁
均可使络脉闭塞袁气血紊乱袁阴阳失衡袁最终引发结

构性病变[3]遥 叶天士叶临证指南医案窑积聚曳亦云院野气
结在经袁久则血伤入络遥冶即野络病冶的发展有野病久难

解尧邪正互缠尧易生瘀阻冶的特点袁是诸多慢性病迁延

难愈的根源[4]遥 RA 症状持续反复尧病机复杂多变袁常
表现为正虚邪实尧瘀毒互结的状态袁正契合野久病入

络袁络病缠绵冶的病理特征遥
可见袁野主客交冶理论揭示病因交缠之始袁而野络
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病冶理论承接其后袁描述邪恋络脉尧气血壅阻的病理

延续过程遥 二者相互衔接袁构成疾病野发病-传变-痼
结冶的完整病机演变袁契合 RA 的临床实质遥 在 RA
的病机发展中袁野主胜客浅冶阶段多表现为风寒湿邪

外袭袁尚属初交袁病在经表曰进入野主客相持冶时袁正邪

拉锯尧病邪深入营络袁湿热瘀毒互结袁正是野络病冶形
成的关键阶段曰而至野主衰客盛冶时袁络脉闭阻尧正气

耗伤袁则呈现野络病成痼袁邪恋难祛冶之势遥由此可见袁
野主客交-络病冶揭示了 RA 发病机制从动态对抗向

静态胶结的演变过程袁是揭示 RA 复杂病机与辨治

关键的核心路径遥
2 从野主客交-络病冶理论探析 RA的发病机制

近年来袁国内外专家共识普遍认为 RA 的病机

具有由浅入深尧逐级演变的特征遥 综上分析袁其核心

病机可概括为正虚邪恋尧痹毒内生尧络损难复遥 结合

最新专家共识与野主客交-络病冶理论袁可将 RA 的病

机演化大致分为 3 个阶段袁各阶段层层递进展现病

机的动态发展过程袁与野病久必在络冶野由经入络尧由
气及血冶的野络病冶核心思想高度契合遥
2.1 主胜客浅袁风寒湿邪初袭络外

初期外邪入络袁多由风尧寒尧湿尧热等外邪侵袭袁
搏结于络袁导致气机不畅袁痹阻关节遥叶素问窑痹论篇曳
曰院野风尧寒尧湿三气杂至袁合而为痹遥 冶此时临床多以

游走性关节疼痛尧肿胀为主要表现袁早期尚少致畸

形遥其病理特点为外邪客于肌腠袁经脉闭阻而正气未

衰袁病机阶段以客邪居表尧正气抗御为主要特征遥
这一阶段相当于 RA 的临床前期遥 此期虽未符

合 RA 的正式诊断标准袁但体内异常免疫活动已启

动遥 研究显示袁临床前期患者体内常可检测到类风

湿因子渊rheumatoid factor, RF冤或抗瓜氨酸化蛋白

抗体渊anti-cyclic citrullinatedpeptide antibody, AC鄄
PA冤袁其中任一指标阳性均提示未来发展为 RA 的

风险超过 80%[5]曰磁共振成像尧肌骨超声等影像学亦

可发现滑膜炎尧腱鞘炎等亚临床炎症表现[6]遥 研究发

现袁风寒湿邪可通过激活 Janus 激酶/信号转导及转

录激活因子渊Janus kinase/signal transducer and ac鄄
tivator of transcription, JAK/STAT冤信号通路袁调控

STAT3尧STAT4尧STAT6等分子表达袁导致调节性 T 细

胞渊regulatory T cell, Treg冤/辅助性 T 细胞 17渊thelper
cell 17, Th17冤比例失衡袁从而启动炎症反应[7]遥 另有

研究采用免疫原结合低温高湿环境诱导建立野寒湿

痹阻证冶模型袁发现可再现 RA 早期关节红肿尧滑膜

水肿及炎症细胞浸润等病理特征袁提示风寒湿邪

在RA 早期发病中具有重要作用[8]遥
从野主客交冶视角分析袁此期属野主胜客浅冶袁此时

外邪渊风寒湿邪冤仅侵袭肌表袁正气尚可抗邪曰而从

野络病冶视角审视袁此阶段病位偏表袁络脉未损遥 若治

疗及时袁则可截断其深入之势曰若祛邪不彻袁外邪留

恋袁便为野入络冶埋下隐患遥
2.2 正邪相持袁湿热瘀毒互结于络

中期由于 RA 病程迁延袁风寒之邪留滞日久袁
郁而化热袁湿热之邪浸淫关节袁酿毒生痰袁复与瘀

血相搏袁导致痹阻日深袁进一步加重关节红肿热痛

与功能障碍遥 病机特征为湿热内蕴袁瘀毒互结袁壅遏

经络遥
研究发现袁RA 中的肿瘤坏死因子-琢渊tumor

necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素渊interleukin,
IL冤-6尧IL-17A 等促炎因子水平持续升高袁与中医学

野湿热毒邪冶病机高度吻合袁是慢性炎症与滑膜增生

的核心驱动力[9]遥C反应蛋白渊C-reactive protein, CRP冤
作为炎症标志物袁 其持续增高与 RA 活动度及骨破

坏风险有关袁反映湿热毒盛尧瘀阻络脉的现代病理证

据[10]遥 RA 湿热痹阻证患者在超声下腕关节的滑膜

炎尧肌腱炎尧滑膜血流分布尧腱鞘炎表现袁显著高于其

他证型患者[11-12]遥 已有研究构建以野风尧湿尧寒尧热冶为
基础的 RA 动物模型袁从而为中医学野湿热瘀毒互

结冶理论提供了新的实验依据[13]遥
本研究认为袁野湿热瘀毒互结冶不仅是外邪未解

的延续袁更标志着 RA 由浅表野痹阻冶向深层野络损冶
的关键转折遥此期病机特点可归纳为邪实渐盛袁湿热

胶结袁毒化日深袁推动病情迁延不愈曰瘀阻日久导致

气血运行受阻袁络脉损伤加剧袁导致关节持续性破

坏曰进而内外合病袁外感之湿热与内生之瘀毒互结袁
构成病机演变的复合驱动力遥因此袁野湿热瘀毒互结冶
阶段是 RA 发病由外邪偏盛逐渐向野虚实夹杂袁络脉

受损冶演变的重要节点遥 若此阶段得不到有效控制袁
则进一步向野正虚邪恋袁络伤不复冶的深层演变遥
2.3 正虚邪恋袁络伤脉阻而致痹变

RA 由野相持冶转入野主衰客恋冶的关键在于组织

层面的野记忆化冶与微循环-凝血耦合共同致病袁以
野络伤脉阻冶为核心病机袁标志着 RA 进入疾病发展
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的晚期阶段遥 晚期正虚络损袁邪毒久羁袁损伤气血阴

阳袁脏腑功能渐衰袁络脉失养袁表现为畸形僵直尧关
节活动受限袁兼见气血亏虚尧肝肾不足尧瘀毒胶结之

候遥 络病日久袁络道闭而不通袁营卫运行受阻袁气血

亏虚难复袁形成野络病痼疾冶遥 中医学认为袁野络伤则

血不行袁筋失濡养冶袁因此袁该阶段可视为野痹证转变冶
的关键期遥

多组学研究显示袁RA 滑膜存在稳定的开放染

色质与表观遗传印记袁驱动滑膜成纤维细胞渊fibrob鄄
last-like synoviocytes, FLS冤向炎症与破骨促动型亚

群分化袁即便在系统炎症缓解后仍可保留野易燃冶表
型袁一旦再受刺激即快速放大病灶反应[14]遥滑膜内组

织驻留记忆 T 细胞与外周辅助 T 细胞可在局部长期

存活尧向 B 细胞提供帮助袁维持自身抗体与细胞因

子网络的自我供给[15]遥这类野定植-自给冶的免疫生态

解释了中医学野邪客留连袁与营血相胶结冶的持续性遥
中性粒细胞胞外陷阱渊neutrophil extracellular traps,
NETs冤在 RA 滑膜与血液循环中显著增多袁既可暴

露瓜氨酸化抗原促进自身免疫袁又能增强组织因子

活性袁造成微循环野瘀阻冶状态[16]遥 RA 中的 FLS 通过

表达核因子-资B 受体活化因子配体渊receptor acti鄄
vator of nuclear factor-资B ligand, RANKL冤直接推

动破骨细胞分化袁在滑膜中促进骨侵蚀[17]遥同时袁FLS
通过持续释放促炎因子与基质金属蛋白酶渊matrix
metalloproteinase, MMP冤袁进一步加剧软骨和骨质损

伤[18]遥 结构学破坏形成野病理闭环冶袁即便系统炎症减

轻袁关节损伤仍持续进展遥 正是中医学所谓野痹久入

络袁关节成痼冶遥
RA 的发病与演化袁实为正邪搏争尧络脉损伤的

多层次动态过程遥 早期风寒湿外袭袁属野主胜初交冶袁
病邪始交袁未入络脉曰中期湿热瘀毒互结袁呈野主客相

持冶袁络脉受损袁炎症难消曰晚期正虚邪恋袁络道闭阻袁
转入野主衰客盛冶阶段遥 以野主客交冶辨病性之动态尧
野络病冶析病位之渐深袁构建多维病机链袁有助于为个

体化中医干预提供依据遥
3 基于野主客交-络病冶理论辨治 RA

野主客交-络病冶理论从正邪动态与络脉病变两

个维度系统诠释 RA 病机袁为分期辨证与分层施治

提供了清晰的理论基础遥 应依据野主客交争冶的阶段

演变与络病病位的深浅演化袁结合不同病性特征袁确

立相应治则治法遥
3.1 疏风祛湿尧通经活络

RA 早期袁外邪侵袭袁正气未衰袁邪正交争明显遥
病机特点为野主客交争冶袁即外客渊风湿邪冤与内主渊正
气冤在络中交争遥此时临床上以关节疼痛游走尧晨僵尧
关节轻度红肿为主袁兼有畏寒发热尧乏力尧汗出不畅袁
舌淡或红袁苔薄白或微腻袁脉弦或濡遥 治疗当以祛风

散寒尧除湿通络为基本原则遥临床常用桂枝芍药知母

汤袁方中桂枝尧麻黄散寒通阳袁白术健脾祛湿袁知母清

热润燥袁有效契合风寒湿邪初袭尧寒热错杂之病机遥
现代药理研究证实袁该方可抑制炎症因子如 TNF-
琢尧IL-6 的释放袁有助于减轻炎症反应袁修复滑膜损

伤[19]遥 羌活胜湿汤亦为常用方袁具有祛风除湿尧通痹

止痛之效遥研究显示袁该方可通过调节血液循环尧滑
膜血管生成尧免疫系统失衡等机制袁改善骨骼与肌肉

代谢紊乱袁从而减缓 RA 病情进展[20]遥 麻黄附子细辛

汤配合蜡疗亦有显著疗效袁能够降低 RA 寒湿痹阻

型患者的红细胞沉降率渊erythrocyte sedimentation rate,
ESR冤尧抗环瓜氨酸肽渊anti-cyclic citrullinated pep鄄
tide, CCP冤尧RF 及 CRP 水平袁缓解症状袁阻止病情

向深层演变[21]遥 外治法袁如天和追风膏治疗RA 寒湿

痹阻证涉及多条免疫炎症相关通路渊如趋化因子

通路尧C 型凝集素受体通路冤尧代谢与神经调节通路

渊如 PI3K-Akt尧cAMP 信号通路等冤袁并进一步影响血

管生成和破骨细胞分化等关键病理过程袁有助于控

制炎症与骨破坏[22]遥 此外袁在药物使用上袁可酌情加

用制草乌尧制川乌尧炮附子等温通力强之品袁以助驱

除深伏寒湿袁通畅经络遥 但临床应注意辨别寒湿偏

重袁谨慎使用辛燥药物如吴茱萸尧苍术袁以防燥伤津

液袁影响筋脉濡养与关节功能恢复[23]遥 在 RA 尚未发

病的野前状态冶阶段袁若已出现畏风寒尧肢体困重等症

状袁应早期运用祛风除湿之品袁如防风尧荆芥尧徐长

卿尧青风藤等袁温散风寒尧祛湿止痛袁或有助于延缓疾

病进展遥 若治失其机袁风寒湿邪将蓄而不去袁终致病邪

郁伏络脉袁转入野主客相持冶的病机阶段遥
3.2 清热化瘀尧调营通络

RA 中期袁病势加剧袁热毒与瘀血互结袁络脉阻

滞袁关节破坏逐渐显现遥 核心病机为野邪毒瘀阻冶遥 临

床表现以关节肿痛剧烈尧灼热僵硬尧活动受限为主袁
兼有口渴烦热尧夜寐不安袁舌红或紫暗袁苔黄腻袁脉弦

数或涩遥 治疗上袁应以清热解毒尧化瘀通络为基本法
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则袁以阻止病情进一步发展遥临床常用四妙消痹汤袁
方中以黄柏尧苍术尧牛膝尧薏苡仁清热燥湿尧活血通

络遥 现代研究证实袁该方具有抗炎尧镇痛及免疫调节

等多重作用袁能改善 RA 活动期湿热毒痹证的关节

及全身症状袁起效迅速袁毒副作用较小[24]遥 其还能有

效降低 RA 患者的血小板与 P-选择素水平袁调控炎

症通路袁具有较好疗效[25]遥对于 28 个关节疾病活动度

评分渊disease activity score in 28 joints, DAS28冤逸5.1
分的高活动度 RA 患者袁依据野邪盛则化毒冶的病机

认识袁需采用大剂量清热解毒之品袁以迅速控制炎症

反应尧缓解关节疼痛尧减轻骨质破坏[26]遥黄芩清热胶囊

联合西药能够有效降低湿热痹阻型 RA 患者 IL-
1茁尧CRP尧RF尧TNF-琢 等多项炎症指标袁同时改善平均

红细胞体积尧血浆黏度尧全血黏度水平袁降低DAS28
和视觉模拟量表渊visual analogue scale, VAS冤评分袁减
轻临床症状袁延缓病情进展[27]遥 常用黄芩尧连翘尧土茯

苓等药以清热解毒袁辅以丹参尧鸡血藤尧地龙等药活

血通络袁调畅营血袁畅通络道遥 在辨治过程中袁应根

据患者体质灵活加减遥 对于年老体虚尧脾阳不振者袁
忌过用苦寒之品袁以免损伤阳气袁反致寒湿内生尧痹
证加重遥 可酌情加用附子尧桂枝等温阳通络药物袁实
现温清并用尧虚实兼顾袁避免偏颇遥 本阶段为野络病

已成冶的核心期袁若治疗得法袁可解络除毒尧疏通营

血曰若清解不当袁瘀毒内陷尧络道闭阻袁则病情趋向实

转虚袁演变为野主衰客盛冶之势遥
3.3 扶正补虚尧通络祛瘀

RA 晚期袁病久正虚袁肝肾亏损袁络脉失养袁关节

畸形尧功能障碍明显遥 病机特点为野正虚络损冶遥 临床

表现多以关节僵硬畸形尧活动严重受限为主袁伴有腰

膝酸软尧畏寒怕冷尧形体消瘦尧心悸气短袁舌淡胖或见

瘀斑袁苔少或剥落袁脉沉细无力遥 治疗应以扶正祛邪

并举袁益气养阴尧通络补虚为要袁防止进一步关节畸

形和功能丧失遥 临床研究表明袁补益气血有助于调

节 RA 患者免疫状态遥 楼宇舫等[28]通过活血益气方

联合西药治疗气血两虚型 RA袁发现其可明显降低患

者CRP与 RF 水平袁改善 RA 症状遥 黄芪桂枝五物汤

合四物汤具有益气养血尧通痹续筋功效袁配合甲氨蝶

呤使用袁能够显著降低患者 CRP尧ESR尧RF炎症指标[29]遥
张博纶等[30]应用益气养阴通络方治疗气阴两虚型RA
患者袁发现可有效缓解患者关节症状袁在治疗过程中

未见肝肾损伤或血常规异常袁安全性良好遥 程园园

等[31]采用芪黄健脾滋肾颗粒治疗 RA袁发现其可缓

解患者腰膝酸软尧纳差便溏等肝脾亏虚相关症状袁
下调炎症因子的表达袁改善 DAS28 评分遥 另有研究

发现袁尪痹片可通过调控 DNA 聚合酶 茁渊DNA poly鄄
merase 茁, Pol茁冤表达尧抑制环磷酸鸟苷-腺苷合成

酶-干扰素基因刺激因子信号通路袁减轻炎症反应与

骨破坏袁对早期肾虚型 RA 具有明确疗效[32-33]遥 方药

常用独活寄生汤合补阳还五汤加减袁或配大秦艽汤袁
加用白术尧茯苓尧陈皮尧薏苡仁等健脾化湿之品袁辅以

制鳖甲尧桑寄生尧杜仲尧骨碎补等养肝补肾之药遥若病

久瘀毒壅阻经脉尧关节袁气血阻遏尧痰瘀交结袁还需配

合虫类药物搜剔闭络袁以求通其经隧袁化瘀通络遥 本

阶段络病深入袁病机多虚实夹杂尧邪恋不去袁若能在

补益脾肾尧调和气血的基础上通络祛瘀袁则可稳定病

势袁延缓关节破坏进程遥
4 总结

本文以野主客交-络病冶理论为基础袁系统阐述

了 RA 的 3 个阶段病机袁并构建了相应的辨治思路遥
从整体观察袁RA 的发生发展并非孤立静态袁而是一

个邪正消长尧络脉损伤不断加深的动态过程遥本文将

其划分为初期主客交争尧中期邪毒瘀阻尧晚期正虚络

损 3 个阶段袁既凸显了病机的层次性袁也揭示了病程

演变的连续性遥 RA 早期应及时识别野主客交争冶之
机袁祛邪防痹袁有效延缓病情进展曰中期病机复杂袁
需兼顾清热解毒与活血通络曰晚期正虚络损明显袁
辨治应注重扶正补虚与康复并重袁改善生活质量遥
3 个阶段病机演变框架的建立袁为临床提供了更直

观的辨证参考遥 未来研究应进一步结合临床循证与

现代实验技术袁探讨野主客交-络病冶在 RA 病程中的

关键作用机制袁从而推动理论成果向临床应用的转化遥
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