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中西医结合治疗类风湿关
节炎，疗效更理想

类风湿关节炎是临床常见慢性系统性自身免疫性疾病，属中医“痹症”范畴，多由正气亏虚、风寒湿等外邪

侵袭，导致经络闭阻、气血不畅，引发手足小关节疼痛、肿胀、晨僵等症状，病情进展可累及心、肺等脏器，严

重影响生活质量。临床实践证实，中西医结合治疗可实现优势互补、标本兼顾，有效缓解症状、延缓病情、保护

关节功能。
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精准控炎，筑牢病情防护线

西医治疗遵循“个体化、阶梯

化”原则，核心是快速控炎、缓解

症状、保护关节、预防畸形残疾，

以药物治疗为主，物理治疗为辅。

作为缓解关节肿痛的基础用

药，如布洛芬、双氯芬酸钠、塞来

昔布等非甾体抗炎药，通过抑制前

列腺素合成快速减轻炎症，改善关

节活动。需注意，部分患者可能出

现胃肠道不适或肝肾功能影响，需

遵医嘱规范服用，严禁自行增减剂

量或长期滥用。

延缓病情的核心药物有传统合

成类与生物制剂类。前者如甲氨蝶

呤等，能调节免疫、延缓关节骨质

破坏，但起效慢，需数周至数月；

后者如肿瘤坏死因子抑制剂，靶向

强、起效快，对中重度炎症效果

好，不过价高、有感染风险，用药

前要评估。

糖皮质激素抗炎与免疫抑制作

用显著，能快速缓解重症关节炎症

及全身症状。但长期大量使用易引

发骨质疏松、血糖升高等副作用，

临床多采用“小剂量、短疗程”方

案，急性发作时选用，病情稳定后

逐步减量停药。

辨证施治为主，外治辅助增效

中医治疗类风湿关节炎秉持

“辨证施治、标本兼顾”原则，结

合患者体质与病情精准分型用药。

其中，风湿痹阻证治法是祛风除

湿、通络止痛；寒湿痹阻证治法是

温经散寒、祛湿通络；湿热痹阻证

治法是清热利湿、通络止痛；痰瘀

痹阻证治法是化痰逐瘀、通络止

痛；肝肾不足证治法是补益肝肾、

强筋健骨，兼顾通络止痛。

中医外治疗法凭借“直达病

所、副作用小、操作便捷”的优

势，成为重要辅助手段，临床应用

广泛。

针灸治疗：可采用毫针刺法、

艾灸、温针灸等，急性期以毫针泻

法清热通络止痛，缓解期以温针

灸、艾灸温通经络、补益正气，每

次留针20～30分钟，每周3～5次，

通过刺激穴位疏通气血、祛风除

湿。

推拿按摩：专业医师通过揉、

按、推等手法作用于病变关节及周

围组织，缓解肌肉痉挛、改善关节

活动，每次20～30分钟，每周2～3

次，适配各阶段关节调理。

中药熏洗：选取艾叶、红花、

伸筋草等中药煮水，38～40℃熏蒸

浸泡病变关节，糖尿病、肢端感觉

迟钝患者需专人看护并下调水温，

每次20～30分钟，每天1～2次，快

速缓解关节僵硬疼痛。

中药外敷：将对症中药研末调

糊敷于关节，纱布固定，每次2～4

小时，每天1次，局部给药缓解肿

痛，适配不适宜口服中药患者。

中药离子导入：借助仪器将中

药离子精准导入病变关节，提升药

物吸收效率，增强局部抗炎止痛效

果，适用于疼痛明显、药物吸收不

佳者。

优势互补，实现“1+1＞2”

单纯西医治疗虽能快速控炎，

但易出现不良反应及病情反复；单纯

中医治疗起效较慢，难以快速缓解急

性期重症炎症。中西医结合取二者之

长，分阶段精准施治，疗效更优。

急性期以西医控炎为主，及时

选用非甾体抗炎药、改善病情抗风

湿药快速缓解疼痛不适，同时配合

中医辨证论治，联合中药外敷、熏

药、针灸等外治手段，既增强抗炎

效果，又减少西药胃肠道刺激，降

低不良反应发生率。

缓解期治疗重心可转向中医，

以益气健脾、补益肝肾、活血化瘀

为原则，通过内服中药汤剂或中成

药调理体质，搭配艾灸、拔罐等外

治疗法扶助正气，减少病情复发；

同时西医沿用小剂量改善病情抗

风湿药巩固疗效，维持病情长期稳

定。


