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类风湿关节炎（类风关，RA）是一种常见的自身免疫病，病因不明。现有临床常用药物疗效有限，
临床缓解率低。在中国，传统中医药（TCM）常用于治疗类风湿性关节炎。中医生多以中医辨证
理论为指导，结合自身经验进行诊治，但这限制了中医药在世界范围内的广泛应用。现代中医药
的发展，源于传统，高于传统，从中医药这一宝库中发现了许多治疗复杂疾病的创新药物。如应
用青蒿素治疗疟疾，采用中药三氧化二砷（As2O3）联合疗法治疗急性早幼粒细胞白血病（APL）
等，这些都体现了中医的巨大应用价值。在类风湿性关节炎的治疗中，研究者亦研发了许多有效
的中药复方、提取物、有效成分及中药单一化合物产品，应用于临床。从中药复方或中药生物活
性成分中提取的中成药（CPM），如正清风痛宁（ZQFTN）缓释片、雷公藤多苷片和白芍总苷胶
囊（TGP），被纳入中国医疗保险药品目录，疗效与西药相近，且副作用较小。随着中医研究的发
展，特别是在跨学科技术的应用中，中医治疗类风关的科学基础和特点逐渐显现，质量也日益提高。
但是，因缺乏足够的临床和实验室数据，无法在质量、安全性和有效性评估上与国际接轨，限制
了其在全球范围推广应用。因此，利用分析化学、分子生物学等前沿技术进行中医药的深入研究，
并开展随机临床试验（RCT）和个性化实效性随机对照试验（PPRCT），对推动中医药从经验实践
向循证治疗发展意义重大，亦是促进中医药现代化发展和全球化推广的重要策略。
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1. 引言

类风湿性关节炎（类风关，RA）是一种临床常见

的复杂性疾病，治疗困难，现有药物的治疗效果有限，

给家庭和社会造成了很大的负担[1–3]。类风关的全球

患病率约为0.5%~1%[4,5]，女性的患病率是男性的2~3
倍[6,7]，其发病机制复杂，至今不明，可侵及多个组织、

器官、系统，引发全身系统性自身免疫症状 [1,2,8,9]。
另外，类风关复发率高，患者常需要长期甚至终生服药。

早期诊断和治疗是预防疾病恶化的关键，但高效低毒，

且适用于早期治疗的药物尚缺乏[10]。
改善风湿病情药物（DMARD）是治疗类风关的一

线药物，已被证实可以阻断疾病恶化、预防骨侵蚀[11]。
但该药物可能会引起严重的副作用，研究表明近三分之
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一患者因不耐受药物副作用而停止治疗[12,13]。且在接

受改善风湿病情药物治疗的2000万类风关患者中，有

700万人未能达到临床缓解[14]。近些年来，生物制剂

的发现为类风关患者治疗带来了新的突破[11,15]，但遗

憾的是，中国只有不到10%的类风关患者可负担得起生

物制剂的昂贵费用[16,17]，且并非所有使用生物制剂患

者的病情均可缓解[18]。此外，与使用甲氨蝶呤（MTX；

30.9%）治疗的患者相比，使用肿瘤坏死因子（TNF）
拮抗剂的患者（40.1%）出现机会性感染的风险更大，

患浸润性黑色素瘤的风险亦增加了50% [20]。这些情况

均一定程度上限制了生物制剂的广泛应用，尤其对合并

乙肝、丙肝、结核病（TB）、恶性肿瘤、出现严重感染

和怀孕的类风关患者，使用生物制剂治疗会很大程度上

增加毒性反应风险。因此，对于从事风湿免疫相关临床

和基础研究的研究人员来说，当务之急是找到更安全、

经济有效的抗风湿药物，而中药为创新抗关节炎药物发

现提供很多新的思路。

在中国和其他亚洲国家，中医治疗疑难性疾病越来

越受欢迎，约有75%的中国人和华裔会选择中医药及其

他辅助治疗手段治疗关节炎及肌肉骨骼疾病[21]，但在

西方国家，这一比例仍然较低。过去的几十年中，中国

进行了多项高质量临床研究，推动中医药从经验医学向

循证医学进行转变。这极大地提高了中医药在世界范围

内认可度和声誉。例如，屠呦呦教授因发现青蒿素可

用于治疗疟疾而获得了2015年诺贝尔生理学或医学奖

[22,23]；陈竺教授因提出使用全反式维甲酸（ATRA）

和中医三氧化二砷（As2O3）组合疗法进行新型靶向治

疗，相关成果获得了2018年的舍贝里奖和2016年的欧

尼斯特·博特勒奖，在该疗法作用下，急性早幼粒细胞

白血病（APL）从一种高度致命的疾病变成了第一种可

治愈的白血病[24,25]。以上成果表明通过整合多组学前

沿的跨学科技术研究中医药意义重大，促进了中医科学

依据和医学价值的发现，亦提升了西方国家对中医药的

认可。

目前，许多中医药的策略和方法被用于类风关的治

疗，表现出良好的临床疗效。采用传统中药复方对患者

进行因人、因时、因地的个体化治疗，可显著缓解对多

种改善风湿病情药物耐受的难治性类风关患者的症状。

随着中医药研究领域中组学技术和生物信息学的发展，

越来越多的中草药的组成和作用机制有了明确的科学含

义，使西方科学家能更好地理解和接受中医[26]。尤为

重要的是，从中草药中提取的许多化合物在体内外均被

证实具有抗炎和抗关节炎的作用，且表现出与已上市的

化学药品不同的作用靶点。例如，正清风痛宁（ZQFTN）

是临床常见的中成药，含有来自药用植物青风藤（Caulis 
Sinomenii）中提取的活性单体化学物青藤碱（SIN），其

临床疗效好，毒性低，已于20年前获得中国国家食品

药品监督管理局的批准[2013年更名并改组为中国食品

药品监督管理总局（CFDA），2018年更名并重组为国

家市场监管总局下的国家药品监督管理局]，作为类风

关的治疗药物，并纳入中国国家医保目录和基本药物目

录双目录[21]。此外，从雷公藤（Tripterygium wilfordii）
提取制成的雷公藤多甙片，在随机对照临床试验中表现

出与MTX相近的抗关节炎疗效，与MTX联合使用后疗

效增强[27,28]。相信随着对中医药的药效成分和作用机

制认知的不断深入，其在国内外的应用前景将越来越广

阔。在这篇综述中，我们关注了目前中医药研究的进展

并展望了在不久的将来可能取得的突破，以促进中医药

抗关节炎疗法的全球化。

2. 基于中医辨证理论治疗类风湿性关节炎

2.1. 源于传统实践

类风关的辨证论治很早就在中国古代医学文献中有

记载。在最早的中医经典著作《黄帝内经》中，类风关

被归为“痹症”[29]，由风、寒和湿三大邪气杂至而致

病，因此风、寒和湿是导致类风湿发病的重要因素[26]。
根据不同的致病因素，类风关进一步分为[30]：“行痹”，

过度受风导致受累关节的活动能力和形状发生变化；“痛

痹”，固定关节严重疼痛，身体受凉时症状会加重；以

及“着痹”，过度潮湿而引起的关节炎综合征 [31]。此外，

在类风关疾病的不同阶段，其致病因素亦有所差别[32]。
如在痹症后期，痰和瘀等这些病理产物会阻塞经脉、肌

肉和关节，阻碍病情恢复或增加疾病复发率[33,34]。在

这种情况下，应在处方中加入具有化瘀祛痰功能的中

药，以提高疗效。因此，根据患者表现出的不同中医症

状，采用不同治疗策略来辨证论治治疗类风关，是中医

的一大特色。

基于传统辨证论治理论组成中药复方治疗疾病，已

有1900多年历史。《神农本草经》是最早的中药学著作，

记录了用乌头治疗受寒湿后膝关节疼痛或行走困难的案

例，如“痛痹”。东汉的张仲景发明了乌头汤（WTD）

和桂枝芍药知母汤（GSZMD）等治疗关节疼痛的药方

[35,36]。临床研究证实，乌头汤对寒湿痹阻型关节炎具
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有与MTX类似的疗效[37]。此外，与西药的单一疗法相

比，乌头汤与MTX或来氟米特（LEF）的组合疗法可获

得更好的临床效果[38–40]。桂枝芍药知母汤治疗类风

湿关节炎的疗效与传统改善风湿病情药物相当或更优，

且不良反应更少。根据对13项随机临床试验的系统评价

和综合分析，桂枝芍药知母汤比常规西药方案更有效，

而且有且仅有两项研究报道了与桂芍知母汤类药物相关

的不良事件[41]。这些结果体现了中医经典药方在治疗

类风湿性关节炎方面的价值。

其他中药复方，包括孙思邈提出的独活寄生汤

（DHJSD）和张元素的当归拈痛汤（DGNTD），目前都

已列入中国医保药品目录[42]。独活寄生汤可以增强患

者的健康，减轻关节炎症状[43]；而当归拈痛汤则适用

于治疗由湿热引起的痹症以及严重的多关节肿胀[44]。
由此可见，古代中医将特定中医症状/证型与相应的有

效方剂关联应用是很有意义的，且其疗效亦在几百年或

几千年的临床实践中被反复证实。尽管中医理论和复方

组方原则很难用当代科学术语来解释，或者在某种程度

上缺乏科学数据支持，但从实践中得到的中医经验已

经为我们提供了宝贵的理论依据，特别是对于临床难

治性类风关患者，从临床实践中发现创新抗风湿药物

意义重大。

2.2. 整合传统经验与现代技术

目前，中医对类风关的辨证治疗尚未统一，古代中

医典籍和文献中有关类风关辨证分型方法的描述或记载

也很有限。这种情况给标准化诊断、治疗类风关带来了

挑战。迫切需要运用现代技术来阐明中医治疗的原理

[45,46]。通常，中药复方由多味中药按照君臣佐使的原

则配伍而成[47]。我们发现在中药复方中含有多种化学

活性成分会触发多个分子靶点，对类风关患者产生协同

治疗作用。而应用新技术和方法除了可用于评价治疗价

值，更重要的是，可用于进一步完善复方组成，以更科

学的方式提高疗效同时减少药物不良反应。典型例子是

目前临床上公认的中药复方——雄黄青黛丹参方（RIF），
雄黄青黛丹参方已被证明对急性早幼粒细胞白血病治疗

有效，并在分子、细胞和机体水平上确定了药物的协同

作用发生的机制[48]，四硫化四砷被确定为雄黄青黛丹

参方配方的主要有效成分，丹参酮和靛玉红为佐剂。该

研究例子的成功，为研究者利用多种前沿技术开展中医

复方抗关节炎的基础和临床研究提供了很好的思路。乌

头汤是治疗痛痹最有效的复方之一，包含乌头（Aconiti 

Radix，Ac）、麻黄（Ephedrae Herba，Ep）、白芍（Pae-
oniae Radix Alba，Pa）、黄芪（Astragali Radix，As）和

甘草（Glycyrrhizae Radix，Gl）五味中药。其中，君药

为乌头，研究表明去除这味药后的组方较乌头汤有效性

明显降低[37]。但乌头有毒，若使用不当，会引起严重

不良反应，诱发严重心律失常和神经毒性反应[49]。因

此，在乌头汤中，麻黄和黄芪作为“臣药”，增强Ac的
抗关节炎效果，而白芍和甘草分别用作“佐药”和“使

药”，可降低“君药”的副作用。此外，乌头汤药方中

建议用蜂蜜煎煮1~2 h，进一步降低乌头中乌头生物碱

的毒性[50–54]。通过此五味药的配伍，使该方在治疗

难治性类风湿性关节炎方面产生了协同作用（图1）。临

床中医生亦常在遵循乌头汤的组方原则基础上，进一步

加减组方。我们以前的研究提出，关节康（GJK）是乌

头汤的改良方，其对实验性关节炎大鼠的骨损伤具有显

著的保护作用，疗效与MTX相当，但副作用少于MTX
和乌头汤[55]。

在采用中药复方治疗疾病的过程中，中医生多通过

对类风关患者进行辨证后开方，但辨证论治是相对主观

的，主要取决于医生的经验[56]。医生需根据疾病不同

阶段的特点，对患者进行准确辨证分型，并个体化组方

治疗，以取得理想的治疗效果[57,58]。为提高辨证分型

的准确性，目前已有文献着眼于寻找类风关辨证分型的

血清生物标志物。一项纳入10篇文章包括77位健康志

愿者及1150位寒证、热证和气血亏虚证的类风关患者

的研究表明，证型分型与血清中某些特定生物标志物相

关[59]。不同中医证型的患者，其体内生物分子、蛋白

质和基因的表达是不同的，提示这些生物标记物具有进

一步研发为类风关患者早期发现和精确辨证分型的潜力

[59]，有助于在生物学层面对类风关患者进行分类，帮

助医生（尤其是年轻医生和西医生）选择最佳的治疗方

案。总而言之，将传统中医治疗手段和现代技术相整合

治疗类风关，有助于提高中医辨证分型的科学化和中医

药应用的全球化。

3. 类风关治疗的中医药临床研究进展

3.1. 源自中药复方的主要中成药

用于类风关的常见中药复方主要有以下几类：中医

经典复方、中医名家对经典方的加减方、名家经验方，

其中有一些复方已通过CFDA批准，研发为临床治疗类

风关的中成药。这些中成药适应症明确，临床有效，对
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中医生和西医生均适用，且某些中成药在药典即有出

售，易于购买，便于类风关患者自行服用。然而，目前

仍缺乏中药复方中成药最优化临床选择用药方案，尤其

对患者来说，尚缺乏自行选择个体化抗关节中成药的相

关用药指南。此外，未经中医培训的西医生，难以根据

经验准确运用中医辨证选用中成药。另一方面，临床常

用的中成药目前尚无大样本临床试验数据证实其有效性

和临床疗效，特别是基于随机临床试验和个性化实效性

随机对照试验的结果。近年来，越来越多临床试验在中

国开展。根据2017年的中国国家医保药品目录，数十种

中成药如痹祺胶囊、昆仙胶囊、益肾蠲痹丸、尪痹片、

通痹胶囊、寒湿痹片、湿热痹片等被用于治疗类风湿性

关节炎，且疗效良好（表1）[42,60–67]。此外，痹祺胶

囊与MTX联合用药疗效优于痹祺胶囊或MTX单用，且

痹祺胶囊能降低MTX的副作用[60]，通过联用达到了增

效减毒的目的。对于非活动期类风关患者，2013年类风

关中国专家共识推荐使用益肾蠲痹丸和尪痹片[42]。多

个临床随机试验表明，益肾蠲痹丸可明显改善早期、老

年性类风关患者的临床指标及骨侵蚀 [68,69]。尪痹片

与MTX联用可在较短时间内缓解类风关患者症状，且

疗效优于MTX和LEF的联用[70]。对于寒湿型的类风关

人群，可选择的中成药有通痹胶囊和寒湿痹片。其中，

通痹胶囊与MTX联用治疗年龄相关性类风关患者，疗

效优于MTX单用且副作用更少[62]。而寒湿痹片疗效确

切，具有胃肠道安全性等优点，适合长期治疗[63,64]。
对于湿热型的类风关人群，可选择的中成药有痹肿消、

湿热痹片和热痹康胶囊。

3.2 中药单体 / 有效成分的主要中成药

在临床常见的用于治疗类风湿性关节炎的中成药

中，以中药单体或有效成分为主要成分的中成药应用最

广，其药效佳，常与西药联合使用，产生协同治疗效果。

通过采用天然药物化学中的分析方法，已鉴定出了许多

具有抗炎作用的单体或活性成分，如雷公藤多苷[71]、
青藤碱（SIN）[72]、芍药苷[73]、青蒿琥酯[74]、黄芩

素[75]、毛蕊异黄酮苷[76]、甘草查尔酮A [77]、二氢杨

梅素（DMY）[78]、地榆素H-6 [79]、姜黄素[80]、白芍

总苷[81]和东北土当归（Aralia continentalis）的乙醇提

取物[82]等。这些制剂中，雷公藤多甙片、正清风痛宁

片和白芍总苷（TGP）胶囊在中国已被广泛使用，疗效

显著（表2）[83–85]。这为类风关患者提供了更多的药

物选择，尤其是不能耐受西药副作用或西药疗效不佳的

患者提供了新的治疗机会。

雷公藤多甙是从卫矛科植物雷公藤（TwHF）中提

图1. 乌头汤组方原则。Ac：乌头（君药），其他中药辅助君药进行增效减毒。BAC：苯甲酰乌头原碱；DDA：二酯-二萜生物碱。
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表1 常用治疗类风关经典方剂和现代复方中成药

Name Source Composition of herbal formula
Post-
market 
drug

Listed in the 
2017 National 

Health Insurance 
Directory of China

Applicable 
populations of 
patients with RA

Evidence for 
recommendation

Ref.

BiQi Capsule Tuo Hua Dangshen (Codonopsis Radix), Baishao (Pa), Baizhu 
(Atractylodis macrocephalae Rhizoma), Danshen (Salviae 
miltiorrhizae Radix), Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma), 
Sanqi (Notoginseng Radix et Rhizoma), Maqianzi (Strychni 
Semen)

Yes Yes Patients with 
a qi deficiency 
and blood stasis 
syndrome

Meta-analysis; 
RCTs

[60]

KunXian 
Capsule

Results of the 
research team

Kunming Shanhaitang (Tripterygium hypoglaucum Hutch), 
Yinyanghuo (Epimedii Folium), Gouqizi (Lycii Fructus), 
Tusizi (Cuscutae Semen)

Yes Yes Patients with 
pulmonary 
fibrosis or in 
cold-dampness
syndrome

Multi-center 
RCT

[61]

YiShenJuanBi 
Pill

Liangchun Zhu Shudi (Rehmanniae Radix Preparata), Danggui (Angelica 
sinensis Radix), Yinyanghuo (Epimedii Folium), Luxiancao 
(Pyrolae Herba), Quanxie (Scorpio), Jiangcan (Bombyx 
Batryticatus), Wugong (Scolopendra), Fengfang (Vespae 
Nidus), Dilong (Pheretima), Wushaoshe (Zaocys), etc.

Yes Yes Patients with 
inactive RA

RCT, listed in the 
expert consensus 
in China

[42]

WangBi 
Electuary

Shude  Jiao Shudi (Rehmanniae Radix Preparata), Fuzi (Aconiti 
Lateralis Radix Preparata), Duhuo (Angelicae Pubescentis 
Radix), Yinyanghuo (Epimedii Folium), Shaoyao (Pa), 
Guizhi (Cinnamomi Ramulus), Fangfeng (Saposhnikovia 
Radix), Zhimu (Anemarrhenae Rhizoma), Xuduan (Dipsaci 
Radix) , Gusuibu (Drynarlae Rhizoma), etc.

Yes Yes Patients with 
inactive RA

RCT, listed in the 
expert consensus 
in China

[42]

TongBi 
Capsule

Chennan Sun Qinjiao (Gentiana macrophylla Radix), Xiangfu (Cyperi 
Rhizoma), Qianghuo (Nntopterygii Rhizome et Radix), 
Duhuo (Angelicae Pubescentis Radix), Chuanwu (Ac), 
Jixueteng (Spatholobi Caulis), Luoshiteng (Trachelospermi 
Caulis et Folium), Sangjisheng (Taxilli Herba), Chuanniuxi 
(Cyathulae Radix), Danggui (Angelica sinensis), etc.

Yes Yes Patients with 
cold-dampness
syndrome

RCT [62]

HanShiBi Pill Chinese 
Pharmacopoeia

Fuzi (Aconiti Lateralis Radix Preparata), Chuanwu (Ac), 
Huangqi (As), Guizhi (Cinnamomi Ramulus), Mahuang 
(Ephedra Herba), Baizhu (Atractylodis macrocephalae 
Rhizoma), Shaoyao (Pa), Mugua (Chaenomelis Fructus), 
Xixin (Asari Radix et Rhizoma), etc.

Yes Yes Patients with 
cold-dampness
syndrome

RCT [63, 
64]

BiZhongXiao 
Decoction

Qinghua Liang Baihua Sheshecao (Oldenlandia diffusa willd. Roxb), 
Danshen (Salviae miltiorrhizae Radix), Luoshiteng 
(Trachelospermi Caulis et Folium), Gusuibu (Drynarlae 
Rhizoma), Yiyiren (Coicis Semen), etc.

Yes No Patients with 
heat-dampness

Clinical 
controlled trial

[65]

ShiReBi Pill Results of the 
research team

Cangzhu (Atractylodis Rhizoma), Dilong (Pheretima), 
Rendongteng (Lonicerae Japonicae Caulis), Huangbo 
(Phellodendri Chinensis Cortex), Fangfeng (Saposhnikovia 
Radix), Yiyiren (Coicis Semen), Weilingxian (Clematidis 
Radix et Rhizoma), Chuanniuxi (Cyathulae Radix), 
Lianqiao (Forsythiae Fructus), Fangji (Stephaniae 
Tetrandrae Radix), etc.

Yes Yes Patients with 
heat-dampness
syndrome

Clinical 
controlled trial

[66]

ReBiKang 
Capsule

Xuefeng Pang Qinjiao (Gentiana macrophylla Radix), Guizhi (Cinnamomi 
Ramulus), Fangfeng (Saposhnikovia Radix), Chuanwu 
(Ac), Weilingxian (Clematidis Radix et Rhizoma), Dilong 
(Pheretima), Sangzhi (Mori Ramulus), Rendongteng 
(Lonicerae Japonicae Caulis), Qingfengteng (Sinomenii 
Caulis), Gegen (Puerariae Lobatae Radix), Huangbo 
(Phellodendri Chinensis Cortex), Cangzhu (Atractylodis 
Rhizoma), etc.

Yes No Patients with 
heat-dampness
syndrome

Clinical 
controlled trial

[67]
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取的有效成分，含多种二萜内酯、生物碱和三萜类成分

及少量的糖苷成分。雷公藤多苷片的疗效和安全性已

在一些多中心随机临床试验中得以验证。2015年，Lv
等 [86]进行了多中心、非盲的随机临床试验，发现在治

疗活动期类风关患者控制疾病活动度方面，雷公藤多苷

片单独使用疗效并不亚于MTX单用，且两者联合使用

疗效优于MTX单用。这一发现引起了国际社会的广泛

关注，并发表在《风湿病年鉴》上。研究者系统回顾分

析了2016年以前单用雷公藤治疗类风关的数据，发现雷

公藤与改善风湿病情药物相比，在ACR（美国风湿病学

会） 20和ACR 50方面优于改善风湿病情药物。但既往

研究表明，雷公藤会对生殖系统产生不良影响，因此使

用雷公藤治疗类风关时应关注患者，尤其是育龄期患者

的生殖健康[83]。
本课题组从20世纪90年代开始，一直致力于中药青

风藤中的有效单体化合物——青藤碱的抗关节炎作用与

机制研究[87]，并与中国湖南省正清制药集团合作，成

功研发了青藤碱制剂系列产品——正清风痛宁。对11篇
随机对照临床试验报告，共956例类风关患者，进行荟

萃分析表明：正清风痛宁联合MTX较单用MTX疗效更

佳，并且在控制药物不良反应方面更优[84]。中国各地

临床医生在学术期刊发表114篇文章评价正清风痛宁治

疗类风关的疗效，共5566例，有效率达85.2%。有趣的

是，与非甾体抗炎药（NSAID）相比，几乎没有正清风

痛宁服用后出现心血管副作用的临床报道，这表明正清

风痛宁避免了环氧合酶（COX）-2抑制剂引致心血管副

作用的风险[88]。
白芍总苷胶囊自1998年起被中国国家食品药品监督

管理局批准为缓解类风关的口服药物。2017年，一篇针

对8项随机临床试验共1209名活动性类风关患者的系统

评价结果表明，白芍总苷与改善风湿病情药物联用可提

高类风关患者ACR 20/50/70，且不良反应较少，认为这

是一种有效的改善风湿病情药物联合用药方案[85]。但

与雷公藤多苷片和正清风痛宁相比，白芍总苷的疗效相

对较弱，更适用于非活动期类风关患者。

采用雷公藤多苷片、正清风痛宁和白芍总苷胶囊增

强改善风湿病情药物疗效并降低毒性，从而治疗类风

关，这已在中国被广泛认可。联用MTX与中成药治疗，

是早期类风关患者的合理选择。此外，正清风痛宁和白

芍总苷适用于类风关病程发展过程中的各个阶段，且迄

今为止少有副作用的报告。因此，我们强烈建议将这两

种中成药作为治疗类风关可长期服用的基本药物。

4. 中医治疗类风湿性关节炎的特点及科学依据

4.1. 中药与化学药物治疗机制的差异

中草药中提取的天然化学成分，其特性可能与化学

合成药物不同。中药复方中含有的多种活性成分，通过

多种药物作用靶点和途径，或化合物之间的相互作用，

对疾病发挥协同治疗作用。因此，我们希望研究者能够

从天然产物中分离出生物活性化合物、有效成分或复合

物，将其进一步发展成可以治疗人类疾病的天然药物产

品。这一策略已经在化学合成药物的新药研发及制药工

业过程中得以证实。非甾体类抗炎药物的酸性的基团

附着在芳香族官能团上[89]，主要分子靶点是环氧化酶

（COX）。COX在细胞膜上，可诱导花生四烯酸（AA）

形成促炎性细胞因子前列腺素[90]。因此，该类药物可

有效抑制前列腺素E2（PGE2）的合成，明显减轻炎症

和缓解疼痛。但是，在抑制炎症介质PGE2的同时，这

类药物同时降低前列环素（PGI）活性，破坏PGI和血

栓素（TX）之间的平衡，从而导致心血管方面的副作用，

这是该类药物主要的副作用之一。且类风关患者经常出

表2 治疗类风关的中药单体/活性成分的主要中成药

Name
Active 
ingredients

Source
Post-market 
drug

Listed in the 2017 National
Health Insurance
Directory of China

Evidence for 
recommendation

Applicable populations of 
patients with RA

Ref.

Tripterygium 
glycoside 
tablets

Tripterygium 
glycosides

LeiGongTeng
(Tripterygium 
wilfordii Hook. F.)

Yes Yes Systematic 
review of 14 
RCTs

Patients who are not concerned 
about fertility effects

[83]

ZQFTN 
Tablets

SIN QingFengTeng
(Caulis Sinomenii)

Yes Yes Systematic 
review of 11 
RCTs

Patients at any stage [84]

TGP 
Capsules

Paeoniflorin Baishao (Pa) Yes No Systematic 
review of 8 RCTs

Patients at any stage, particularly 
in the inactive stage

[85]
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现慢性多关节疼痛和炎症反应，需要长期治疗，甚至终

生疼痛管理，而非甾体类抗炎药主要缓解急性疼痛[91]。
青藤碱（SIN）是一种生物碱，其结构与吗啡相似，

但不具有成瘾性。与COX抑制剂不同，青藤碱不仅抑

制免疫相关细胞的活化和促炎性细胞因子的分泌，还能

选择性抑制前列腺素E2合成酶1（mPGES-1）进而抑制

炎症介质抑制PGE2合成，故不影响PGI和TX之间的平

衡，从而避免环氧化酶-2（COX-2）抑制剂导致的心血

管副作用风险。mPGES-1是国际上抗炎新药研究的热

点药靶，但迄今尚无药物面世。正清风痛宁是世界上

首个被发现通过抑制mPEGS-1而治疗类风湿病的药物

[88]。此外，青藤碱能够重建基质金属蛋白酶（MMP）
和组织金属蛋白酶抑制剂（TIMP）之间的平衡而缓解

关节炎症状，其疗效与MTX相当。因此，青藤碱不仅

是抗炎药，还是改善疾病预后的天然改善风湿病情药物

[92]（图2）。
黄酮类化合物是最常见的酚类化合物，具有抗氧

化、抗炎和免疫调节作用[93,94]。许多具有生物活性的

黄酮类化合物如甘草查尔酮、黄芩素和葛根素等，均具

有很强的抗炎作用。因此，黄酮类化合物是发现抗炎和

抗关节炎药物的另一类潜在的天然化学物质。例如，从

显齿蛇葡萄[Ampelopsis grossedentata （Hand.-Mazz.）W. T. 
Wang]中分离出的类黄酮二氢杨梅素（DMY），可抑制

纯化的T淋巴细胞的IκB激酶β（IKK-β）-核因子B（NF-
κB）信号通路活性、T细胞的激活及细胞因子的表达，

更有趣的是，在IKK-βC46A小鼠身上，DMY的抗炎作

用减弱了，与IKK-β激酶的Cys-46结合位点形成了共价

结合，说明Cys-46是抑制IKK-β的一个新的药物结合位

点，具有IKK-β突变基因型的耐药患者或许可以使用这

种IKK-β抑制剂进行治疗[78]。由此可见，中医药是发

现新药的重要宝库。除了作用于特定的有效靶点外，中

医学呈现出与化学药物作用不同的有机的网络整合调节

体系。

4.2. 中药治疗类风关的网络整合调节作用

随着系统生物学的迅速发展，使得对生物个体及疾

病的认识，从单一的“基因-靶点-药物”模式向“系统-
系统”的复杂模式转变。我们前期研究发现，青附关节

舒胶囊（QFGJS）能抑制促炎细胞因子的产生，促进抗

炎细胞因子的产生，显著抑制实验性关节炎动物的急性

图2. 青藤碱治疗类风湿性关节炎的分子机制。cPLA2：胞质磷脂酶A2；PGD2：前列腺素D2；PGH2：前列腺素H2；PGI2：前列腺素I2；
TXA2：血栓素A2；NF-κB：核因子B。
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炎症[95]。利用二维（2D）凝胶和基质辅助激光解吸电

离飞行时间质谱（MALDI-TOF-MS / MS）技术，证实

青附关节舒药效主要与14种蛋白质有关；其中Pgk1蛋
白在调节新陈代谢中起关键作用，这为中药复方联合治

疗提供了实质性支持[95]。在服用黄连解毒汤的胶原诱

导的大鼠关节炎模型血清样本中鉴定出18个生物标记

物，这些生物标记物参与多种代谢通路[96]。此外，还

发现该复方通过调节脂肪酸和花生四烯酸的代谢，从而

逆转类风关。黄连的主要成分黄连素（BBR）也被证实

有治疗类风关的作用，主要通过调节脂肪酸和胆固醇的

合成通路，而向这两个途径中添加中间代谢产物后，其

抗关节炎作用被抑制[97]。综上所述，细胞和器官水平

的代谢调节是中药治疗类风关的关键机制[98]。
中药复方口服后在消化系统中可能产生局部或系统

性影响，因此肠道微生态必定在治疗过程中起到中间调

节的作用。肠道菌群的组成和功能是反映中医整体观念

的关键指标。例如，黄芪多糖可分解成短链脂肪酸，进

而发挥抗关节炎和抗炎作用[99,100]，运用基因测序技

术，进一步验证和分析肠道菌群变化与中药复方治疗指

标之间的相关性，揭示中药复方抗关节炎的机制。我们

近期研究发现，关节康是一个由五味中药组成的经验

方，可以显著缓解关节炎大鼠的症状，预防骨侵蚀。该

药物还可以逆转肠道菌群的失衡，这与促炎细胞因子受

到抑制和骨保护机制的改善密切相关。因此，基于肠道

菌群的宏基因组学关联分析，对于深入认识中药的整体

调节机制和预测类风关治疗的潜在靶点非常重要[98]。
此外，使用多组学技术的系统方法可以为医学和药

学研究提供新的见解，尤其是旨在阐明具有多靶点特征

的药方所含多种成分的复杂分子机制的研究。例如，对

治疗类风炎的经典方桂芍知母汤9种中药，共637种化

合物作用于1327个靶点进行关联分析表明[101]，可能

参与了许多介导药物作用的生物网络。桂芍知母汤的治

疗作用可能源于所调节的FcεRI信号传导通路、脂肪细

胞因子信号传导通路和脂质代谢的调节，这些生理过程

与介质释放、炎症病理、抗原驱动的自身免疫反应、全

身脂质代谢和人体关节基质降解密切相关。一项调查从

具有靶点关联网络的表达谱中推断出10个基因簇，证实

GSZMD特异性靶点直接或间接与疾病基因相互作用，

这些基因在免疫相关的生物过程中十分重要[101]。进

一步研究发现，组蛋白脱乙酰酶（HDAC）1–热激蛋白

（HSP）90AA1–NF-κB2–IKK-β–TNF-α是该方发挥疗效

的主要效应通路[36]。可见，通过“药物靶点发现—网

络分析—实验验证”三步骤，能够将桂枝芍药知母汤的

复杂作用机制逐步阐明。同样，研究者通过对乌头汤方

药靶点搜索和网络分析发现，其抗关节炎作用与调节巨

噬细胞CCR5信号途径密切相关[35]。总之，基于多组

学技术的网络药理学方法是阐明复方治疗作用机制的有

效手段，不仅使得研究人员以科学的方式揭示中医的奥

秘，还可以推动中药复方治疗进入制药工业的新领域，

特别是作为治疗难治性人类疾病的药物[102]。

5. 前景

在过去的20年中，中医药取得了巨大的发展，其影

响力从中国扩展到了世界。但是，要使中医药主流医学

所接受，成为国际主流的治疗手段，还必须努力在中医

药研究方面取得更多突破。实现这些目标，需要综合运

用中药对类风关进行早期诊断和治疗，鉴定出具有明确

靶点和机制的有效新疗法，并进行符合国际标准的随机

临床试验或个性化实效性随机对照试验（图3）。

5.1. 早期诊断和早期治疗

在初次就诊时鉴定就诊断类风关，用副作用较小的

药物治疗，抑制疾病发展，预防或延缓骨侵蚀[103,104]。
对于病情可能发展得更加严重的患者来说，早期诊断和

治疗尤其重要。最近，人工智能（AI）诊断和预测疾病

风险的能力正在迅速发展[105]。例如，研究者已经开

发出通过扫描视网膜图像来预测眼部和心血管疾病风险

的AI模型。我们假设，随着计算能力的提高和深度学

习神经网络的改善，AI诊断将会改善类风关的疗效。此

外，已研发出可以从患者病历、症状表现和临床报告中

自行分析数据的AI系统，有助于指导临床医师选择正

确的、个性化的治疗方案。但是，AI诊断和治疗尚不适

合临床使用。该领域的许多研究人员抱怨研究范围还未

得到足够的扩展。例如，数据库中没有足够的生物标志

物来进行早期诊断和治疗[106]。因此，研究与创新相

结合发现类风关生物标志物至关重要。我们前期研究表

明，硫酸化IgG N-聚糖在类风湿性关节炎的预测和诊断

中十分重要。已开发出一种新的TiO2多孔石墨碳（PGC）
芯片，用于深度糖组学研究，并首次发现可用于区分类

风湿性关节炎、强直性脊柱炎和骨关节炎的功能性硫酸

化聚糖[107]。有趣的是，异常的IgG半乳糖基化与类风

关患者体液免疫反应中失调密切相关，早于疾病发病而

出现，提示IgG N-聚糖可能是类风关早期诊断的生物标
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志物[108]。即便如此，早期类风湿性关节炎的特定生

物标志物仍然不足，有效安全的药物，尤其是用于早期

治疗的药物，需求量很大。中药的疗效与改善风湿病情

药物相当，且副作用更少，或许能成为是早期类风湿性

关节炎患者的首选药物。

5.2. 精确诊断和个性化治疗

个性化治疗对类风关患者尤其重要。由于类风关的

病因错综复杂，仍有约1/3类风关患者治疗无效[109]。
近年来，组学技术的发展为类风关的研究提供了新的思

路，通过基因组学、转录组学、蛋白质组学、表观基因

组学、微生物组学和外显子组学等大数据分析，鉴定疾

病特异性基因、蛋白质和代谢物等，并进一步指导复杂

疾病的药物治疗及中药等复杂药物干预机制研究，意义

重大。采用第三代测序仪研究基因组学和转录组学，以

及运用自动高速基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱解

析蛋白组学等正被越来越多的学者所了解。中医强调整

体观念和个性化治疗[110]，中医生通常能够通过多种

体征和症状，诊断其病证，个性化开方用药。这种做法

仍然是经验主义做法的一个主要部分。因此，将中医理

论转化为基于多组学技术的系统生物学方法，将能够在

个性化医学框架内建立具有精确诊断和个性化治疗及预

图3. 中医药研究前景：从经验医学循证治疗的转变。MALDI-TOF / TOF MS：基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱；PGC：多孔石墨碳。

测性和预防性健康管理的新中医系统[102]。

5.3. 发现新药

中医药是开发新型靶向抗关节炎药物的重要宝库。

使用计算机模拟中药小分子与疾病特异性蛋白质之间的

耦合，可以避免研究人员随机选择药物筛选，浪费人力

物力。此外，可以利用干细胞技术和3D打印技术获得

体外模型，重现疾病进程，有助于发现与类风关发病相

关的关键蛋白或靶点[111,112]。因此，分子对接等计算

建模技术可能会提高从中药分子数据库中选择药物的

成功率和准确性，这将为药物发现做出重要贡献[113]。
类风关的病因和发病机制复杂，药物作用可能涉及多个

靶点和信号通路的多种药理作用，使用不同的有效成分

调节这些靶点和信号通路，可能会比使用单一成分更有

效。为此，从中药方剂中提取有效成分，开发治疗疾病

的新药是一条有意义的途径。此外，识别作用于蛋白质、

脂质和氨基酸等多个层次的新型多靶点药物，对于研发

类风关药物亦具有重要价值。

5.4. 大量临床试验的证据

目前，中医生多根据经验治疗类风关，这严重限制

了中医药的环球化应用，导致全世界对中医治疗类风关
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的接受度较低。在这种情况下，特别需要进行高质量

的RCT，开展一系列高质量的基础研究，建立全新的中

医系统，采用循证疗法治疗类风关。另外，应该进行

PRRCT，通过高度个性化的临床方案，以此评估中医的

有效性[114]。我们还应制定战略计划，确定治疗优先

级，可能包括设计标准的多中心大样本RCT和PPRCT，
确认其疗效、安全性和不同中成药的使用特点，并在所

有基础和临床研究中开展符合国际标准的国际合作。此

外，进行临床试验时，应确保含有具有质量标志的中药

复方的制剂的质量控制[115,116]。
总而言之，中药是研究人员的宝库，将中药的使用

从经验实践转变为循证治疗是该领域临床研究人员最关

键的任务。这些研究将为今后中医药的可持续发展提供

重要的支撑。
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缩写词
AA 花生四烯酸

Ac 乌头

ACR 美国风湿病学会

AI 人工智能

APL 急性早幼粒细胞白血病

As 黄芪

AS 强直性脊柱炎

As2O3 三氧化二砷

ATRA 全反式维甲酸

BAC 苯甲酰乌头胺

BBR 小檗碱

CFDA 中国食品药品监督管理局

COX 环氧化酶

cPLA2 胞浆磷脂酶A2

CPM 中成药

DDA 二酯二萜生物碱

DMARD 病情缓解类抗风湿药

DJD 独活寄生汤

DGNTD 当归拈痛汤

DDA 二酯二萜生物碱

DMY 双氢杨梅树皮素

Ep 麻黄

GSZMD 桂芍知母汤

GJK 关节康

GI 甘草

HDAC 组蛋白脱乙酰酶

HSP 热激蛋白

IKK-β IκB激酶β
LEF 来氟米特

MTX 甲氨蝶呤

mPGES-1 膜结合前列腺素E合成酶-1
MMP 基质金属蛋白酶

MALDI-TOP-MS/MS 基质辅助激光解吸电离飞行时间

质谱

NF-κB 核因子B
NSAID 非甾体类消炎药

Pa 白芍

PGC 多孔石墨碳

PGE2 前列腺素E2
PGD2 前列腺素D2
PGH2 前列腺素H2
PGI 环前列腺素

PGI2 环前列腺素 I2
PPRCT 个性化实效性随机对照试验

QFGJS 青附关节舒

RA 类风湿性关节炎

RCT 随机临床试验

RIF 雄黄青黛丹参方

SIN 青藤碱

TCM 中医药

TNF 肿瘤坏死因子

TB 结核病

TGP 白芍总苷

TwHF 雷公藤

TIMP 金属蛋白酶组织抑制剂

TXA2 血栓素A2
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WTD 乌头汤

ZQFTN 正清风痛宁
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