
虫类药对治疗
类风湿关节炎

的有效性及安全性

主讲：胡维珊，颜伽耘



免疫系统疾病

影响多个关节

- 手的小关节、手腕、手肘、肩膀

- 膝盖、足踝、足趾

🌏 全球发病率0.5%~1%

新加坡发病率1%= ~45,000 人

(最常见的风湿免疫病）

风险因素

- 家族史👪

- 环境因素 🧪 🚬

任何年龄，25 - 40岁

女 > 男 3：1

类风湿关节炎 RA





类风湿关节炎的病程

- 全天关节温热、
触痛、疼痛

- 全身僵硬

- 关节变形
- 丧失活动

- 可伴低热、疲倦、
食欲与体重下降

- 晨起关节疼痛、肿胀、

僵硬（晨僵）

- 对称性

- 持续数小时

自身免疫系统攻击关节及

其周围组织（滑膜为主）
反复发炎 损坏关节骨头、软骨



类风湿关节炎的西医诊断

❏ 针穿活检

● 从受影响的关节抽取液体

● 区分传染性、退化性或发炎性

❏ 病史

❏ 家族史

❏ 发炎症状

● 红肿热痛

● 关节僵硬

● 关节活动度

❏ 血液检查/验血

● 类风湿因子 (RF)、抗环瓜氨酸肽抗体

(Anti-CCP): 助于确认类风湿的诊断, 但

并不具有绝对性

● 红细胞沉降率 (ESR)、C-反应蛋白

(CRP): 炎症标志物, 在类风湿中升高

● 全血细胞计数 (FBC): 帮助评估贫血

（在类风湿中常见）

❏ X光检查: 骨侵蚀、畸形

❏ 超声检查: 滑膜炎症

❏ 磁共振 MRI: 滑膜炎症



类风湿关节炎的西医治疗

运动、物理治疗

- 抗风湿类药物（DMARDs）e.g. 甲氨蝶呤（methotrexate）、羟氯喹（hydroxychloroquine）、

柳氮磺胺吡啶（sulfasalazine) 和 来氟米特（leflunomide）

- 非类固醇抗炎药物（NSAIDs) e.g. 双氯芬酸（diclofenacacid）

- 环氧化酶-2抑制剂（COX-2 inhibitors）

- 低剂量类固醇注射

- 生物制剂 (Biologics)* = 新的注射药物，当以上药物不能有效控制RA的症状等原因时能考虑使

用，但价钱昂贵而且不是每个人适合使用
药物

矫正变形关节或置换彻底受损的关节

手术

- 重建因关节炎而变弱的肌肉和韧带，帮助稳定关节

✦ 增加关节负荷的运动不宜多做，不要在关节肿胀或疼痛时运动

- 辅助性设备 e.g. 夹板、支架：防止对疼痛的关节产生压力



类风湿关节炎的首选治疗

西医首选治疗——甲氨蝶呤（methotrexate）

✓ 疗效确凿

✓ 价格低廉

╳ 不良反应

肾毒性

肝毒性

肺毒性

骨髓抑制
毒性

感染

癌性病变

胃肠道症状

Wang, Wanying; Zhou, Hua; Liu, Liang (2018). Side effects of methotrexate therapy for rheumatoid arthritis: A systematic review. European Journal of Medicinal Chemistry, (), S0223523418307992–. 
doi:10.1016/j.ejmech.2018.09.027 



中医对类风湿关节炎的认识



类风湿关节炎的中医病名与定义

《素问·痹论》：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”

历节：

《金匮要略·中风历节病脉证并治》：“历节疼不可屈伸”，“独足肿大”，“痛历节，不可屈伸，疼痛”

《圣济总录》卷十：“所历之节，悉皆疼痛，故为历节风也。痛甚则使人短气汗出，肢节不可屈伸。”

尪 wāng 痹：1950s 提出的病名，就是具有关节变形、骨质受损的痹病

尪：指足跛不能行，胫曲不能伸，骨质受损，身体羸弱的废疾而言。

《金匮要略·中风历节病脉证并治》：“诸肢节疼痛，身体尪羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲吐，桂枝芍

药知母汤主之。”

《辞源》注解：“骨骼弯曲症。胫、背、胸弯曲都叫尪”

病位：初在肌表经络，久则深入筋骨，病及五脏

痹 证 历 节

痹尫



“痹证”、“尫痹”、“历节”等的病因病机

病因病机

• 《素问·痹论》：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风胜者为行痹、寒气胜者为痛痹、湿气胜者为着
痹也”，“不与风寒湿气合，故不为痹” → 奠定了中医论治痹证的理论基础

• 《类证治裁·痹症》：“正气为邪所阻，不能宜行，因而留滞，气血凝涩久而成痹” → 瘀血既是痹证的
病理产物又是其发病基础

• 叶天士《临证指南医案》：“痹者，闭而不通之谓，正气为邪所阻，脏腑经络不能畅达，皆由气血亏
损，腠理疏豁，风寒湿三气得以乘虚外袭，留滞于内，致湿痰浊血，留注凝涩而得之” → 气血亏损是
风寒湿邪外袭形成痹证的前提

• 董西园《医级·杂病》：“痹非三气，患在痰瘀” → 痰瘀阻滞经络是形成痹证的主因

• 《圣济总录》卷十：“历节风者，由血气衰弱，为风寒所侵，血气凝涩，不得流通关节，诸筋无以滋
养，真邪相搏，所历之节，悉皆疼痛，故为历节风也” → 多由气血虚弱，肝肾不足而感受风寒湿邪，
入侵关节，积久化热，气血郁滞所致

→ 气血亏虚，肝肾不足是本病的发病基础，风寒湿邪外袭是导致本病的重要外因。
→ 久病入络、久病多瘀多虚，久而形成痰瘀阻络，形成痹证。



“痹证”、“尫痹”、“历节”等的临床表现

临床表现

• 《金匮要略方论·中风历节病脉证并治》：诸肢节疼痛，身体魁羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲吐

• 十三五教材：主症为肢体关节、肌肉疼痛、屈伸不利，或疼痛游走不定，甚则关节剧痛、肿大、强硬、
变形等

风湿痹阻证（着痹）
- 关节疼痛、肿胀，游走不定，

时发时止。

寒湿痹阻证（痛痹）
- 关节冷痛，触之不温，皮色

不红，疼痛遇寒加重，得热
痛减。

湿热痹阻证（热痹）
- 关节肿热疼痛，关节触之

热感或自觉热感。

痰瘀痹阻证
- 关节刺痛，疼痛部位固定不移，

疼痛夜甚。

瘀血阻络证
- 关节肿痛日久不消，关节局部

肤色晦暗，或有皮下结节。

肝肾不足证
- 关节疼痛，肿大或僵硬变形，

腰膝酸软或腰背酸痛。

急性期

慢性期

缓解期



疾病活动指数 DAS-28

类风湿关节炎缓解期 DAS-28 ≤ 2.6

类风湿关节炎低度活动期 2.6 < DAS-28 ≤ 3.2

类风湿关节炎中度活动期 3.2 < DAS-28 ≤ 5.1

类风湿关节炎高度活动期 DAS-28 > 5.1

分期治疗类风湿关节炎

疾病活动指数 DAS-28：判断类风湿关节炎疾病活动度与治疗的效果

0.56*sqrt(28TJC) + 0.28*sqrt(28SJC) + 0.70*ln(ESR) + 0.014*pt global VAS

28TJC: 28 Tender joint count

28SJC: 28 Swollen joint count



活动期 / DAS-28 病机、主症 方药

类风湿低度活动期

(2.6 < DAS-28 ≤ 3.2)

湿浊困阻、瘀热内蕴

- 关节疼痛、肿胀、晨僵

羌活胜湿汤

- 祛风除湿，通络止痛

类风湿中高度活动期

(DAS-28 > 3.2)

湿热炽盛、瘀阻筋脉

- 关节触热、红肿、疼痛

四妙丸，当归拈痛汤

- 清热除湿，活血通络

类风湿缓解期

(DAS-28 ≤ 2.6)

湿阻气机、气滞血阻

- 关节肿胀、晨僵

二妙散、蠲痹汤

- 行气活血止痛

类风湿骨破坏期
痰瘀痹阻

- 关节肿胀、畸形

双合汤、尪痹片、益肾蠲痹丸

- 补益肝肾，化痰通络，活血行瘀

分期治疗类风湿关节炎



“痹证”、“尫痹”、“历节”等的治法

治法

• 《类证治裁·痹症》：“治法总以补助真元，宣通脉络，使气血流畅，则痹自已。”

• 叶天士《临证指南医案·痹》：“风寒湿三气合而为痹，经年累月，外邪留著，气血俱伤，化为

败瘀凝痰，混处经络，须用虫类搜剔，以动药使血无凝著，气可宣通”

• 十三五课本：祛邪通络

→ 扶正祛邪，宣通脉络。

国医大师朱良春：“痹证日久，气久羁，深入经隧骨骱，气血凝滞不行，湿痰瘀浊胶固，经络闭塞

不通，非草木之品所能宣透，必借虫蚁之类搜剔窜透，方能使浊去凝开，经行络畅，邪除正复。”



治疗类风湿关节炎常用中药

治疗类风湿关节炎的常用中药 （黄秋明） Herb Network Analysis for a Famous TCM Doctor’s Prescriptions 
on Treatment of Rheumatoid Arthritis (Yan Li et al.)

黄秋明.治疗类风湿关节炎的常用中药[J].中国中医药现代远程教育,2014,12(04):110-111.

Li Y, Li R, Ouyang Z, Li S. Herb Network Analysis for a Famous TCM Doctor's Prescriptions on Treatment of 
Rheumatoid Arthritis. Evid Based Complement Alternat Med. 2015;2015:451319. doi: 10.1155/2015/451319. 
Epub 2015 Apr 23. PMID: 25983850; PMCID: PMC4423032.



治疗类风湿关节炎常用中药

中药治疗类风湿关节炎的用药规律研究 (周夏妃) 

周夏妃.中药治疗类风湿关节炎的用药规律研究[J].当代医药论丛,2019,17(07):211-213.



虫类药的运用与安全性

全蝎 蜈蚣 乌梢蛇 地龙 蕲蛇 土鳖虫 僵蚕

性味 辛；平 辛；温 甘；平 咸；寒 甘、咸；温 咸；寒 咸、辛；平

功效
息风镇痉、
通络止痛、
攻毒散结

息风镇痉、
通络止痛、
攻毒散结

祛风、通络、
止痉

清热定惊、
通络

祛风、通络、
止痉

破血逐瘀、
续筋接骨

息风止痉、
祛风止痛、
化痰散结

用量
煎服 3-6g

研末 0.5-1g/次
煎服 3-5g

研末 0.5-1g/次
煎服 6-12g

研末 2-3g /次
煎服 5-10g

煎服 3-9g

研末 1-1.5g /次
煎服 3-10g 煎服 5-10g

毒性 有毒 有毒 无毒 无毒 有毒 小毒 无毒



Misdiagnosed centipede and scorpion poisoning characterized by delayed 
hypersensitivity reaction: A case report

Li Y, Jin Q, Li Z, Chen M, Xie L. Misdiagnosed centipede and scorpion poisoning characterized by delayed hypersensitivity reaction: A case report. Medicine (Baltimore). 2022 Dec 
23;101(51):e32288. doi: 10.1097/MD.0000000000032288. PMID: 36595768; PMCID: PMC9794228.

38岁，女，咳嗽、发烧 39.6°C > 10天就诊西医

- 脏器功能均无异常，抗感染治疗无效，继续发烧 > 3周

- 第18天出现四肢、胸背部和颈部皮肤红疹，无瘙痒

- 第21天皮肤红疹更密集，高于皮肤，按之褪色，瘙痒明显，炎性指标均正常

研末1天3-5g

张口困难，麻
痹，四肢肿胀
等中毒现象

在中国，在中医
的指导下服用全
蝎和蜈蚣的中毒
现象很少见

没经过正确的
炮制或煎煮

超过安全剂
量>10倍

研末安全剂量：
全蝎：0.5-1g/次
蜈蚣：0.5-1g/次

全蝎+蜈蚣



Generalised involuntary limb twitching after ingestion of Mesobuthus martensii
Karsch (Quanxie) powder

63岁，男。吞服一茶匙全蝎粉末15分钟后出现胸口痛、头晕、出汗，以及全身肢体出现不自主的抽搐。

常规煎煮后服汤药1个月，
没有出现不良反应。

研末1茶匙（~5-6g）
饮水吞服

15分钟后见胸口痛，头晕，汗出和全身肢体出现不自主抽动。

Lam PK, Wong TW, Chan YC, Mak TW. Generalised involuntary limb twitching after ingestion of Mesobuthus martensii Karsch (Quanxie) powder. Hong Kong Med J. 2014 Dec;20(6):552-5. doi: 10.12809/hkmj134091. PMID: 
25488037.

超过安全剂量

没有经过煎煮

研末安全剂量：
全蝎：0.5-1g/次



中毒表现：恶心呕吐、腹痛腹泻、不省人事、心跳缓慢 、呼吸困难、体温下降、血压下降等

溶血反应：尿呈酱油色、排黑便、伴溶血性贫血症状（寒战、发热、黄疸，等）

过敏反应：全身皮肤出现红色粟粒样皮疹，瘙痒难忍，目赤肿痛 ，羞明流泪，眼睑可见粟粒样脓点，伴发热、胸闷、

纳差等；严重者可出现过敏性休克

另有服用蜈蚣致肝功能损害及急性肾功能衰竭者

中毒原因：一是用量过大 ，二是过敏体质者出现过敏反应。故应严格掌握剂量，过敏体质者忌用。

蜈蚣

中毒表现：头痛头昏、血压升高、心慌心悸、烦躁不安；严重者血压突然下降、呼吸困难、发绀、昏迷，最后多因

呼吸麻痹而死亡

过敏反应：全身性红色皮疹及风团、发热、全身剥脱性皮炎等

另外还可引起蛋白尿、神经中毒（表现为面部咬肌强直性痉挛）

中毒原因：一是用量过大， 二是过敏体质者出现过敏反应。故应严格掌握剂量，过敏体质者忌用

全蝎

虫类药的运用与安全性



过敏反应：全身瘙痒，皮肤鲜红色皮损或密集细小的丘疹，甚至引起剥脱性皮炎

土鳖虫

中毒表现：麻痹、呼吸衰竭，导致死亡

可引起过敏反应
蕲蛇

虫类药的运用与安全性

⚠️ 遵守安全剂量，正确炮制与服用药，出现中毒反应立刻就诊西医



- 止痉散通过调节胶原诱导性关节炎的小鼠
的RANKL/NF-κB信号通路抑制破骨細胞
生成及改善骨侵蚀

(Randomised controlled trial RCT)

(Systemic Review)

- 虫类药治疗顽固性类风湿性关节炎疗效观察

- 自拟搜风散结方联合西药治疗痰瘀痹阻型类风

湿关节炎40例临床观察

- 中西药治疗类风湿关节炎随机对照的临床研究
- 蝎龙酒治疗类风湿性关节炎60例疗效观察

Systematic Evaluation of Curative Effect and Safety of 
Rheumatoid Arthritis Treated by Yishen Juanbi Pills Combined 
with Western Medicine 



动 物 实 验



止痉散通过调节胶原诱导性关节炎的小鼠的RANKL/NF-κB信号通路抑制破骨细

胞生成及改善骨侵蚀

ZhiJingSan（ZJS）：蜈蚣颗粒 + 全蝎颗粒 = 1 : 1，每天服用1g

甲氨蝶呤（MTX）：5mg，1周服用2次

4组：Normal（无关节炎），Vehicle（关节炎），MTX（关节炎 + 甲氨蝶呤），ZJS（关节炎 + ZJS）

Ling Y, Yang J, Hua D, Wang D, Zhao C, Weng L, Yue D, Cai X, Meng Q, Chen J, Sun X, Kong W, Zhu L, Cao P, Hu C. ZhiJingSan Inhibits Osteoclastogenesis via Regulating RANKL/NF-κB Signaling Pathway and Ameliorates Bone 

Erosion in Collagen-Induced Mouse Arthritis. Front Pharmacol. 2021 May 28;12:693777. doi: 10.3389/fphar.2021.693777. PMID: 34122118; PMCID: PMC8193094.

结果：

ZJS的疗效比其他组的好

诱发关节炎 开始治疗 治疗结束



结果：

ZJS能减少关节破坏与肿胀



白血球介素-6（IL-6）：调节免疫和炎症反应
- ↓IL-6 → ↓炎症 → 减轻类风湿关节炎症状

肿瘤坏死因子α（TNF-α）：
- 抑制成骨细胞（Osteoblast） 的活性 → 抑制骨骼合成（bone synthesis）
- 刺激破骨细胞（Osteoclast）的增值和分化 → 促进骨骼吸收（bone resorption）
- ↓TNFα → 骨骼合成 ↑ + 骨骼破坏 ↓ → 骨头侵蚀 ↓

结果：

ZJS可以通过降低TNF-α和
IL-6减轻骨侵蚀与临床症状

ZJS组的 IL-6 与 TNF-α 治疗
后明显降低，与Vehicle组
的差异有统计学意义



RANKL：诱导破骨细胞的生成与分化，增强破骨细胞的活性，加速骨质破坏和吸收，
- ↓RANKL → 骨质破坏和吸收↓ → 骨头侵蚀↓

Osteoprotegerin（OPG）：诱骗受体（decoy receptor），与RANKL结合，封闭
RANKL与RANK结合，抑制破骨细胞分化与成熟
- ↑OPG → 骨吸收 ↓ → 骨侵蚀↓

OPG/RANKL比值：OPG/RANKL↑ → 抑制破骨细胞分化与成熟 → ↓骨吸收与侵蚀

结果：

ZJS对RANK/RANKL/OPG

信号系统无影响

ZJS组的RANKL表达和

OPG/RANKL比值治疗后与

Vehicle组的差异无统计学意义



临 床 研 究



常用疗效指标

常用指标 正常值 代表

类风湿因子（RF） 0 - 20 IU/ml 特异性85%，阳性不能诊断类风湿关节炎，阴性不能排除RA

抗环瓜氨酸抗体 （Anti-CCP） < 20 units/ml 特异性95%，阳性提示类风湿关节炎，较早出现骨头关节破坏

C反应蛋白 （CRP） < 10.0 mg/L 升高代表体内有炎症

红细胞沉降率/血沉（ESR）
男：1 - 10 mm/hr

女 < 51岁：3 - 15 mm/hr

女 > 50岁：3 - 20 mm/hr

增快代表体内有炎症，越快疾病活动越大，病情较严重

疾病活动指数28（DAS-28） 疾病缓解：≤ 2.6

低疾病活动期：> 2.6，≤ 3.2

中疾病活动期：> 3.2，≤ 5.1

高疾病活动期：> 5.1

美国风湿病学会反应率（ACR-20/50/70）: ①关节肿胀数（SJC）；②关节压痛数（TJC）；③患者对疾病的整体评估；

④急性期反应物的水平（CRP、ESR）；⑤医生对疾病的整体评估；⑥患者对躯体功能的评估；⑦患者对疼痛的评估

机体关节症状与体征：晨僵时间、关节压痛数、关节肿胀数、双手平均握力



虫类药治疗顽固性类风湿性关节炎疗效观察

共60例，随机分为常规组与实验组，各30例

（2组性别、年龄及病程比较，差异均无统计学意义，具有可比性）

常规组 试验组

99Tc- 亚甲基二膦酸盐 - 静脉滴注
- 锝 99Tc0.05 μg

- 亚甲基二膦酸盐 5 mg

- 氯化亚锡 0.5 mg

- 250ml 生理盐水

来氟米特 - 口服
- 初始每天50mg，3天后每天20g

常规组治疗
+

虫类药方（中药颗粒剂）
组成：蜈蚣 4g，全蝎、穿山甲各6g，
白花蛇、乌梢蛇各10g，土鳖虫 12g，
地龙 20g

每天1剂，加入温开水 250mL 冲服，
饭后 1h 服用，疗程 3个月

共治疗3个月

林良佳.虫类药治疗顽固性类风湿性关节炎疗效观察[J].新中医,2016,48(07):117-119.DOI:10.13457/j.cnki.jncm.2016.07.051.



– 试验组（西药 + 虫类药）
– 常规组（西药） 结果：

虫类药明显能够增强西药的疗效

虫类药治疗顽固性类风湿性关节炎疗效观察



自拟搜风散结方联合西药治疗痰瘀痹阻型类风湿关节炎40例临床观察

观察指标：
● 中医证候疗效变化
● 相关体征变化——关节压痛数，关节肿胀数，晨僵时间，双手平均握力
● 总体有效变化——临床指标，ESR，CRP

共80例中晚期痰瘀痹阻型类风湿关节炎患者

主症：关节肿痛日久不消，局部肤色晦暗，或有皮下结节

次症：关节肌肉刺痛，关节僵硬变形，面色黯黧，唇暗。

舌质紫暗或有瘀斑，苔腻，脉沉细涩或沉滑。

对照组（西药组，40例）

- 甲氨蝶呤（MTX)

观察组（中药 + 西药组，40例）

- MTX+ 搜风散结方

治疗8周

卞小芳,杨杰,许超等.自拟搜风散结方联合西药治疗痰瘀痹阻型类风湿关节炎40例临床观察[J].中国民族民间医药,2021,30(19):101-105.



[( 治疗前积分- 治疗后积分) ÷治疗前基本] 

×100%

显效: 中医临床症状、体征消失或基本消失，
证候积分减少≥70%

有效: 中医临床症状、体征消失或基本消失，
证候积分减少≥30% 

无效: 中医临床症状、体征均无明显改善，甚
或加重，证候积分减少不足 30%



中药配合西药能更有效地

改善患者的临床症状

– 对照组（西药）
– 观察组（西药 + 虫类药）

显效: 关节疼痛、僵硬、肿痛等症状明显好转，CRP、ESR 水平接近于正常

有效: 关节疼痛、僵硬、肿痛等症状有所改善，CRP、ESR 水平与治疗前相比改善 > 50%

无效: 各项临床指标均未得到控制

确诊类风湿关节炎 > 30 min?



中西药治疗类风湿关节炎随机对照的临床研究

共122例
2组一般资料比较差异无统计学意义。

西药组

- 61例，脱落9例

- 完成 52 例

- 甲氨蝶呤片（Methotrexate) 2.5mg + 

爱若华 (Leflunomide)10mg

中药组

- 61例，脱落8例

- 完成 53 例

- 口服雷公藤多甙片 10mg + 益肾蠲痹丸 8g，

均每日服用3次

总治疗24周，每12周做一次评估

陈哲,涂胜豪,胡永红等.中西药治疗类风湿关节炎随机对照的临床研究[J].中国康复,2011,26(06):415-417.



观察指标（24周后）

1. 临床症状：治疗前、治疗第12周及第24周

a. 28个关节压痛关节（A）及指数（B）

b. 28个肿胀关节数（C）及指数（D）

c. 休息痛（E）

d. 晨僵（F）

e. 健康状况问卷（HAQ）

f. 患者及医师对目前疾病状况的评估（G、H）等评分

1. 实验室检查

a. 血沉（ESR）

b. C 反应蛋白（CRP）

c. 类风湿因子（RF）

d. 免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）

e. 血常规

f. 肝肾功能

3. 疗效评价

a. ACR20，ACR50， ACR70

3. X线检查

3. 安全性

a. 临床不良反应

b. 实验室异常结果



治疗第24周时，西药组28

个肿胀关节指数、晨僵评
分及ESR，CRP，RF指
数均明显低于中药组。

28个关节压
痛、肿胀与
其指数

晨僵评分

结果：

长期治疗中，西药减缓症状与降低

ESR、CRP与RF指标的效果比中药好

休息痛



治疗第24周时，西药组
ACR20，ACR50 的例数明
显多于中药组。

结果：

西药组比中药组多患者见

病情进步超过20%和50%



美国风湿病学会反应率（ACR-20/50/70）

+
①关节肿胀数（SJC）

②关节压痛数（TJC

③患者对疾病的整体评估；

④急性期反应物的水平（CRP、ESR）

⑤医生对疾病的整体评估

⑥患者对躯体功能的评估

⑦患者对疼痛的评估

ACR20：与基线相比，关节肿胀数和关节压痛数改善程度在20%以上，或者其余5项中至少

有3项达到了20%改善

→ 扩展至ACR50、ACR70（定义类似于ACR20），适用于评估治疗前后的效果。



西药组主要表现为转氨酶升高、
胃肠道反应和白细胞减少。

中药组主要表现为转氨酶升高、
胃肠道反应和月经不调。

2组不良反应发生率比较差异无统
计学意义。

结果：

中药和西药的不良反

应发生率均相同



中西药治疗类风湿关节炎随机对照的临床研究

✓ 单纯西药 vs 单纯中药治疗

✓ 治疗24周（6个月），时间和其他临床研究相对较长

✓ 有报道不良反应

╳ 不清楚不良反应是不是雷公藤引起（中药组用了益肾蠲痹丸合雷公藤片，雷公

藤含有潜在的毒性成分，可导致副作用）

╳ 在不良反应方面，雷公藤已被证明过可造成月经失调，所以如果不把月经不调作为

不良反应的观察指标，那么中药组不良反应的发生率明显低于西药组

╳ 不清楚如果单用益肾蠲痹丸，是否可达到同样的疗效



蝎龙酒治疗类风湿性关节炎60例疗效观察

李锦,吴洪文,陈少卿等.蝎龙酒治疗类风湿性关节炎60例疗效观察[J].吉林中医药,2012,32(02):174-175.DOI:10.13463/j.cnki.jlzyy.2012.02.026.

共120例，随机分为对照组与治疗组，各60例

（2组性别、年龄、病情、病程比较，差异均无统计学意义，具有可比性）

对照组 治疗组

美洛昔康片（Meloxicam - NSAID）

- 0.75mg，2次/天

口服蝎龙酒
组成：全蝎、地龙、威灵仙、
当归、杜仲、桑寄生、白芍、红花等
- 每次25mL，4次/天

治疗60天



治疗组ESR与CRP改善优于对照组，
差异有统计学意义

治疗组总有效率明显优于对照组，
差异有统计学意义

显效：主要症状消失、关节活动恢复、ESR及CRP 正常或明显改善

进步：主要症状基本消失、关节功能基本恢复正常、ESR及CRP有改善

有效：主要症状减轻、关节功能有所改善、ESR及CRP无改善或者有改善

无效：主要症状、体征没有明显改变或加重、ESR及CRP没有改善

治疗组：全部病例均无明显不良反应

对照组：3例出现胃肠反应、1例头晕

、1例瘙痒

结果：

中药减缓类风湿关节炎症状与降低

指标比西药好，也无不良反应



中西医结合治疗类风湿关节炎疗效与安全性的系统评价

Systematic Evaluation of Curative Effect and Safety of Rheumatoid Arthritis
Treated by Yishen Juanbi Pills Combined with Western Medicine 

谢志敏,吴德鸿,刘东洋等.中西医结合治疗类风湿关节炎疗效与安全性的系统评价[J].中华中医药学刊,2019,37(02):290-296.DOI:10.13193/j.issn.1673-7717.2019.02.006.

益肾蠲痹丸——骨碎补、熟地黄、当归、徐长卿、土鳖虫、僵蚕(麸炒)、蜈蚣、全蝎、蜂房(清炒)、广
地龙(酒制)、乌梢蛇(酒制)、延胡索、鹿衔草、淫羊藿、寻骨风、老鹳草、鸡血藤、葎草、生地黄、虎
杖等



纳入9篇文献，共有 824 例患者，其中治疗组 413 例，对照组 411 例。

治疗组：益肾蠲痹丸口服 + 常规西药；对照组：单纯使用常规西药



总有效率 [RR = 1.20，95% CI(1.13,1.27)，P < 0.00001]，

组间差异具有统计学意义
结果：

益肾蠲痹丸配合西药的治疗

效果比单纯使用西药好



- 晨僵时间：[SMD = -1.07，95% 

CI(-1.44,-0.70)，P<0.00001]

- 关节压痛数：[SMD = -1.36 95% 

CI(- 1.92,-0.79)，P<0.00001

- 关节肿胀数：[SMD = -1.03 95% 

CI( -1.51,-0.54)，P<0.0001]

- 益肾蠲痹丸联合西药与单纯使用西
药相比,在改善RA患者关节肿胀数
均具有优势

- 组间差异具有统计学意义

结果：

益肾蠲痹丸配合西药能较有

效地减缓关节炎的症状



不良反应

- 结果显示益肾蠲痹丸联合西药与单独使用西药相比并不会增加不良反应的发生，组间差异无统计学

意义

- 1 篇提到治疗组主要表现为食欲下降、恶心和轻度腹泻，对照组主要为乏力、恶心及白细胞减少

- 2 篇提到不良反应及其处理情况，治疗组主要表现为胃肠不适、肝功能损害、脱发、皮疹瘙痒，对
照组主要表现为肝功能损害、白细胞减少、脱发、皮疹、呼吸道感染，经对症处理后均得到缓解

结果：

益肾蠲痹丸不增加

也不降低不良反应



结果显示漏斗图不完全对称，
提示纳入文献存在一定发表
偏倚

可能没包括足够的文献、
也没有外国的文献

可能有偏倚！



安全运用虫类药

1. 交替使用几种虫类药 → 减少药物毒性累积 e.g. 全蝎换蜈蚣、乌梢蛇换蕲蛇，蝉
蜕换僵蚕

1. 配伍用药 → 减少毒副作用
a. 正虚体弱：+ 黄芪、白术、党参、当归 = 补益气血

b. 辛温燥烈虫药：+ 生地黄、石斛、麦冬 = 滋阴养血

c. 咸寒虫药：+ 桂枝、当归 = 辛温药

d. 介壳鳞片药：+ 刺猬皮、木蝴蝶 = 保护胃粘膜

1. 药味药量调整 → 正虚体弱之人宜药味少、药量小、多配伍补益药

1. 定期复查肝肾功能

1. 用药时间 → 研究中最长的疗程为6个月



总结

• 虫类药搜风通络，可达筋骨关节，对治疗类风湿关节炎有一定的疗效。

• 西医研究也证明虫类药能够减缓症状与降低指标。

• 研究局限性

• 这些文章的用药都是短期的，如2个月、3个月，最长6个月，而毒性可能需

更长时间累积然后造成不良反应的表现。

• 临床研究一般在治疗停止后终止，治疗后疗效是否有持续性有待更多研究。

• 很多研究方向都由中药+西药作为研究组 VS 西药为对照组。

少见单用中药VS西药。更少见单用虫类中药治疗类风湿关节炎。




