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中药熏洗缓解类风湿关节炎晨僵的新进展
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摘　要 ：随着全球人口老龄化趋势的加剧，慢性疾病的管理成为公共卫生领域的重要议题。类风湿关节炎（Rheumatoid 

Arthritis，RA）作为一种慢性自身免疫性疾病，其发病率在全球范围内逐年上升，给患者及其家庭带来了沉重的经济和心理负担。

RA 的主要症状包括关节疼痛、肿胀、僵硬，特别是晨僵现象，严重影响患者的生活质量。因此，探索有效的 RA 治疗方法，尤

其是针对晨僵症状的管理，具有重要的临床意义。中药熏洗作为中医传统疗法之一，具有悠久的历史和丰富的实践经验。近年来，

随着现代医学研究的深入，中药熏洗在缓解 RA 晨僵症状方面的作用逐渐得到认可。本文旨在综述中药熏洗在 RA 晨僵管理中的

应用现状、作用机制、常用配方、临床应用效果及注意事项，以期为 RA 的综合治疗提供参考。
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1 类风湿关节炎及其晨僵症状

1.1 类风湿关节炎概述

RA 是一种慢性、炎症性、自身免疫性疾病，主要

影响关节滑膜组织，导致关节炎症、疼痛、肿胀和功能

障碍 [1]。RA 的发病机制复杂，涉及遗传、环境、免疫

等多个方面。患者常表现为对称性多关节炎，手、腕、

足等小关节受累最为常见，随着病情进展，可逐渐侵及

大关节。RA不仅影响关节功能，还可累及心血管、肺、

肾等多个器官系统，严重影响患者的生活质量 [2]。

1.2 晨僵症状及其影响

晨僵是 RA 患者常见的症状之一，表现为早晨起床

或长时间休息后关节出现僵硬、活动受限的现象 [3-4]。

晨僵的持续时间因个体差异而异，短则几分钟，长则可

达数小时。晨僵症状严重影响患者的日常生活和工作能

力，降低生活质量。此外，晨僵还是 RA 病情活动度的

一个重要指标，其严重程度与疾病进展和预后密切相关
[5]。

2 中药熏洗的作用机制

中药熏洗作为中医传统疗法之一，具有独特的理

论基础和作用机制。在缓解 RA 晨僵症状方面，中药熏

洗主要通过以下几个方面发挥作用：

2.1 温热作用促进血液循环

中药熏洗利用温热作用促进局部血液循环，加速

新陈代谢，有助于缓解肌肉紧张和疼痛。温热作用可使

皮肤毛细血管扩张，血流加快，组织温度升高，从而促

进炎症及代谢产物的吸收和排出 [6]。

2.2 药物成分直接作用于患处

中药熏洗中的药物成分可通过皮肤渗透直接作用

于患处，发挥抗炎、镇痛和祛湿的作用。中药中的活性

成分如挥发油、生物碱、黄酮类等，具有显著的抗炎、

抗氧化、免疫调节等药理作用，能够减轻关节炎症和疼

痛 [7]。

2.3 整体调节与个性化治疗

中药熏洗不仅作用于局部关节炎症，还能够通过

调整机体气血运行状态，促进全身气血通畅，提高机体

抵抗力。此外，根据中医辨证论治原则，可以根据不同

类型的 RA 制定个性化的熏洗方案，以达到更好的治疗

效果 [8]。

3 常用中药熏洗配方

中药熏洗在缓解RA晨僵症状方面的配方多种多样，

以下列举几种常用的中药熏洗配方：

3.1 蠲痹熏痹方

‌组成‌：艾叶、舒筋草、威灵仙、透骨草、伸筋草、

白芷、桂枝、仙茅、干姜、夏枯草、千年健、细辛、红

花、川乌、草乌。

‌功效‌：舒筋通络、活血化瘀、消肿止痛。适用于

RA 引起的关节僵硬、疼痛等症状。

3.2 伤科熏洗方

‌组成‌：川芎、羌活、独活、桑子、伸筋草、艾叶、

透骨草、花椒。

‌功效‌：祛风除湿、通络止痛。适用于 RA 引起的关

节肿胀、疼痛等症状。

3.3 独活寄生汤加减方

‌组成‌：三七、当归、川芎、桑寄生、秦艽、防风、

桂枝、独活、羌活、威灵仙、寻骨风、伸筋草、透骨草、

细辛、乳香、没药、麻黄、川乌、草乌、木瓜、五加皮。

‌功效‌：祛风除湿、通络止痛、补益肝肾。适用于

肝肾不足型 RA 患者。

3.4 舒筋固本方

‌组成‌：羌活、独活、川芎、当归、熟地黄、桑寄生、

桑子、杜仲、牛膝、桂枝、白芍、千年健、忍冬藤、枸

杞子、山药、桔红、枳壳、乌药、丹参、葛根、党参、

中药熏洗缓解类风湿关节炎晨僵的新进展



134 | 第 2 卷 / 第 7 期

败酱草、甘草。

‌功效‌：舒筋活络、补益肝肾、强筋壮骨。适用于

肝肾不足型 RA 患者。

3.5 除痹汤方

‌组成‌：威灵仙、羌活、独活、透骨草、伸筋草、草乌、

川乌、白芷、桂枝、细辛。

‌功效‌：祛风除湿、通络止痛。适用于 RA 引起的关

节肿胀、疼痛等症状。

4 临床应用与效果

中药熏洗在缓解 RA 晨僵症状方面的临床应用效果

显著。多项研究表明，中药熏洗能够减轻关节炎症和疼

痛，改善关节功能，提高患者的生活质量。以下列举几

项相关研究：

4.1 临床数据支持

临床数据显示，通过每周 2-3 次中药熏蒸治疗，

超过60%的RA患者关节疼痛和晨僵症状都有明显改善。

此外，中药熏洗还能降低 RA 患者的疾病活动度，减少

关节肿胀和压痛点数，提高患者的生活质量 [9]。

4.2 机制研究深入

近年来，随着现代医学研究的深入，中药熏洗在

缓解 RA 晨僵症状方面的作用机制逐渐得到揭示。研究

发现，中药熏洗中的药物成分能够通过多种途径发挥抗

炎、镇痛和免疫调节作用，从而减轻关节炎症和疼痛。

同时，中药熏洗还能促进局部血液循环和新陈代谢，加

速炎症及代谢产物的吸收和排出。

4.3 个性化治疗方案

根据中医辨证论治原则，可以根据不同类型的 RA

制定个性化的熏洗方案。例如，对于风寒湿痹型RA患者，

可选用具有祛风除湿、散寒止痛作用的中药配方；对于

风湿热痹型 RA 患者，可选用具有清热解毒、凉血通络

作用的中药配方 [10-12]。这种个性化的治疗方案能够更

好地满足患者的需求，提高治疗效果。

5 注意事项与安全性评估

尽管中药熏洗在缓解 RA 晨僵症状方面显示出显著

效果，但在实际应用过程中仍需注意以下事项：

5.1 遵循医嘱使用

中药熏洗治疗 RA 需要在医生的指导下进行。医生

应根据患者的具体情况选择合适的中药和熏洗方法，并

监测患者的病情变化和治疗反应 [13]。

5.2 注意皮肤过敏反应

部分患者对中药熏洗中的某些成分可能存在过敏

反应。因此，在使用前应进行皮肤敏感试验，并在使用

过程中密切观察患者的皮肤反应。如出现红肿、瘙痒等

不适症状，应立即停止使用并就医处理 [14]。

5.3 特殊人群慎用

孕妇、哺乳期妇女、儿童等特殊人群应慎用中药

熏洗。对于存在心脏病、高血压等严重疾病的患者，也

应在医生的指导下谨慎使用 [15]。

5.4 避免过度熏洗

中药熏洗的时间和温度应控制在适宜范围内，避

免过度熏洗导致皮肤损伤或其他不良反应。一般来说，

每次熏洗时间不宜超过 30 分钟，温度不宜过高 [16]。

6 结论与展望

中药熏洗作为中医传统疗法之一，在缓解 RA 晨僵

症状方面显示出显著效果。通过合理的配方和个性化的

治疗方案，中药熏洗能够减轻关节炎症和疼痛，改善关

节功能，提高患者的生活质量 [17]。然而，目前关于中

药熏洗在 RA 治疗中的具体应用和机制尚需进一步研究

和完善。未来，随着现代医学研究的深入和中医理论的

不断发展，中药熏洗在 RA 治疗中的应用前景将更加广

阔。

6.1 深入研究作用机制

未来研究应进一步探讨中药熏洗在缓解 RA 晨僵症

状方面的作用机制，包括药物成分在体内的代谢过程、

靶点和信号通路等。这将有助于优化中药熏洗的治疗方

案，提高治疗效果 [18]。

6.2 推广个性化治疗方案

根据中医辨证论治原则，制定个性化的中药熏洗

治疗方案是未来研究的重要方向。通过结合患者的具体

病情和体质特点，选择合适的中药和熏洗方法，可以更

好地满足患者的需求，提高治疗效果 [19]。

6.3 加强跨学科合作

中药熏洗作为中医传统疗法之一，其研究和应用

需要跨学科合作。未来应加强中医与西医、基础医学与

临床医学、药学与化学等多学科之间的合作与交流，共

同推动中药熏洗在 RA 治疗中的发展 [20]。

6.4 关注安全性和有效性

在推广和应用中药熏洗治疗 RA 的过程中，应始终

关注其安全性和有效性。通过严格的临床试验和监测，

确保中药熏洗的治疗方案安全可行且有效可靠。同时，

还应加强患者的健康教育和指导，提高其对中药熏洗治

疗的认识和依从性 [21]。

中药熏洗作为中医传统疗法之一，在缓解 RA 晨僵

症状方面显示出显著效果。通过合理的配方和个性化的

治疗方案，中药熏洗能够减轻关节炎症和疼痛，改善关

节功能，提高患者的生活质量。未来，随着现代医学研
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究的深入和中医理论的不断发展，中药熏洗在 RA 治疗

中的应用前景将更加广阔。我们期待更多的研究者和临

床医生关注这一领域的发展动态，共同推动中药熏洗在

RA 治疗中的创新与应用。
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