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应森林从“双毒学说”论治类风湿关节炎经验探析※

倪震博 1 孙清露 2 吕 柳 2▲ 吴海娟 3

摘 要 应森林教授从事中医药防治类风湿关节炎（RA）的基础和临床研究30余年，创新性提出

“双毒学说”理论指导 RA 辨治。该理论认为 RA 病因病机主要为“毒-痰-瘀”交互作用形成的病理网

络，强调“毒邪为先，痰瘀为要”。在治疗方面，应教授创立“阶梯式治疗体系”，整合虫药搜剔、藤草通

络、毒痰分消三大法门，以打破“毒-痰-瘀”病理循环，形成“立体解毒-靶向祛痰-病证结合”的特色治

疗策略，为临床治疗RA提供了新思路。
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类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种以

侵蚀性关节炎为主要临床表现的自身免疫性疾病[1]。

未经规范治疗的RA患者，两年致残率可达50%，五年

致残率高达 70%，患者预期寿命缩短超过 10年，这给

患者家庭及社会带来沉重负担[2-3]。RA属于中医“痹

病”范畴。对于该病，中医药在改善症状、控制炎症等

方面具有独特优势，近年来在机制研究和临床应用中

展现出显著的创新潜力。

应森林教授（以下简称为“应教授”）乃津门名中

医。应教授在治疗RA时，创新性提出从“双毒学说”

进行论治，强调“毒邪为先，痰瘀为要”，构建了一套行

之有效的阶梯式治疗体系，为众多RA患者带来了康

复希望[4-5]。笔者有幸随诊学习，系统梳理了应教授诊

治RA的临床经验，并融汇现代医学研究，以探讨中医

药在RA治疗中的创新应用。

1 病因病机：RA 的“毒-痰-瘀”交
互作用的病理网络   

“双毒学说”是应教授提出的创新性理论，该学说

强调RA的发生、发展是外感邪毒和内生伏毒联合作

用的结果[6]。毒邪既是病因，又是病机核心，是导致

RA 发病的关键因素。清代医家董西园在《医级·杂

病》中记载：“痹非三气，患在痰瘀。”应教授亦认为“治

痹不治痰瘀，非其治也”。这不仅指出痰瘀在RA发病

过程中的重要地位，更揭示毒邪阻滞气血运行后，导

致津液输布失常和脏腑功能失调，最终形成“毒-痰-
瘀”相互作用、相互影响的复杂病理网络，共同推动

RA的病情进展。

1. 1　毒邪为先：从六淫到毒邪的三阶演变　《素问·

至真要大论》云“夫百病之生也，皆生于风寒暑湿燥

火”，明确指出外感六淫是疾病的始动因素。唐代王

冰在《重广补注黄帝内经素问》中深化此论，提出“毒

者，皆五行标盛暴烈之气所为也”之说，认为六淫在特

定条件下（如邪正交争剧烈或病程迁延）可向“毒”转

化的病机演变规律。因此应教授指出，这一毒化过程

呈现三阶演变：六气失常化为六淫，六淫积聚转为六

毒，终成“邪之甚者为毒”的病理状态。

清代高秉钧在《疡科心得集·疡证总论》中系统论

述了毒邪的致病特点为“毒入于心则昏迷，入于肝则

痉厥，入于脾则腹疼胀……”，揭示了毒邪具有脏腑特

异性致病特征。现代研究[6-7]表明，毒邪的实质与促炎

因子网络异常激活高度相关：肿瘤坏死因子-α（TNF-
α）、白细胞介素-6（IL-6）、IL-17 等炎症介质形成的

“细胞因子风暴”，可导致关节滑膜炎症持续进展，临

床表现为关节红肿热痛、晨僵及活动受限等。

1. 2　痰瘀为要：毒邪致病的病理传变枢纽　清代沈

金鳌在《杂病源流犀烛·诸痹源流》中强调“痹者，闭也

……血气不行，不能随时祛散，故久而为痹”，阐明毒

邪致痹的核心在于气血闭阻。林珮琴在《类证治裁·

痹证论治》中进一步指出“久而不痊，必有湿痰败血瘀

滞经络”，揭示了痰瘀既是病理产物，又是致病因素的

动态演变规律。

现代研究[8]表明，RA滑膜血管翳形成过程中存在
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显著的微循环障碍和纤维蛋白沉积，与中医“痰瘀阻

络”理论高度契合。应教授指出，痰邪蕴阻不化、重浊

黏滞，导致脉道涩滞，邪阻经脉，血停而为瘀，痰浊瘀

血阻痹经络，深入筋膜、骨骱，郁久而成痰瘀毒邪，出

现关节肿胀、变形，甚则僵硬；痰瘀之毒痹阻经脉，气

血郁结不通，津液失于输布，停滞于关节、肌肉、骨骱

中，则可见肢体关节刺痛，局部皮肤色暗或有瘀斑、皮

下结节等症。痰瘀毒邪既可痹阻经脉引发固定性刺

痛，又可深入骨骱导致关节僵硬变形，形成RA特有的

“肿-痛-僵-畸”等典型症状。

2 特色用药：阶梯式治疗体系
应教授突破传统痹证治疗范式，针对RA“毒-痰-

瘀”病机特点，创立“阶梯式治疗体系”。该体系按“首

重解毒、次主祛痰、辅以通络”的治疗原则，整合虫药

搜剔、藤草通络、毒痰分消三大法门，形成“立体解毒-
靶向祛痰-病证结合”的特色治疗策略。

2. 1　虫药搜剔，三焦搜毒　清代唐宗海所著的《本草

问答》载：“动物之功利，尤甚于植物，以其动物之本性

能行，而且具有攻性。”结合叶天士“久痹用虫”经验，

应教授以解毒断源为要，独创“三焦搜毒”用药体系：

①上焦用蜂房配细辛，取“清轻上扬”之性透解外感邪

毒；②中焦选全蝎合土鳖虫，借“走窜攻逐”之力化解

气分痰瘀；③下焦遣蜈蚣协地龙，以“灵动渗利”之功

肃清血分伏毒。

其中，应教授在蜂房的临床应用方面颇有心得。

其在临床上常将其与细辛配伍使用。蜂房“甘，平，有

毒”（《得配本草》），然在《本草求真》中有其为“清热软

坚散结要药”之记载，故应教授认为蜂房性平偏凉。

《云南思茅中草药选》记载蜂房可“舒筋活络，祛风湿，

利尿。治疗类风湿关节炎……”。细辛味辛性温，其

性燥烈，有小毒，在《本草备要》中有“辛温散风邪，故

诸风痹痛、咳嗽上气、头痛脊强者宜之”之记载。应教

授在此基础上，提出“蜂房-细辛”寒温配伍法，发现二

者以 1∶3比例配伍，在临床上可实现增效减毒：一来

可协同增效，共奏祛风攻毒、通络止痛之功；二来蜂房

平凉之性可制细辛之温燥，从而使“散”而不“烈”，

“温”而不“燥”。相关药理研究[9]表明，蜂房的有效成

分蜂胶总黄酮可降低小鼠疼痛评分及体温，其提取物

对原始细胞具有显著抗炎效果。另有研究[10]指出，蜂

房配伍细辛可明显缓解 RA 患者小关节的疼痛和肿

胀。然而，多数虫类药物存在异味，使得患者接受度

较低，且治疗剂量与中毒剂量较为接近，故临床应用

需根据虫类药特性辨证论治，中病即止。

2. 2　藤络相应，形气同调　明代李时珍所著的《本草

纲目》云：“藤类药物以其轻灵，易通利关节而达四

肢。”国医大师路志正、全国名中医张鸣鹤等亦常用藤

草类药物治疗RA等风湿性疾病[11-12]。应教授遵循《本

草纲目》“藤络相应”理论，发展“形气同调”用药法则。

其认为，藤草类药物的功效多符合援物比类之理，其

缠绕延伸、四面施展、无所不达的特性，具有蔓延、舒

展之性，形如经络之纵横交错；此类药物多“清灵”，在

表能散，在络能通，善走经络，内外透达，引诸药直达

络中，散结消肿、通瘀化滞。正如清代张秉成在《本草

便读·蔓草类》中所云：“凡藤蔓之属，皆可通经入络

……故一切历节麻痹皆治之。”

其中，应教授在RA的治疗中创新性地运用猫爪

草，突破了其传统用于瘰疬的用药局限，并将其与忍

冬藤配伍，形成“猫爪草-忍冬藤”药对。现代研究[13]

表明，猫爪草具有抗肿瘤、抗结核、免疫调节功能及抗

氧化作用；相关实验[14]也观察到，猫爪草对于足趾部

关节漫肿效果显著。忍冬藤，《本草纲目》载其“治一

切风湿气及诸肿痛”，故其具有抗类风湿关节炎的作

用[15]。该药对具有“祛痰以消病理，散结不伤正气”的

独特疗效，在RA治疗中展现出显著优势。

2. 3　毒痰分消，病证结合　基于“双毒学说”，应教授

强调辨证与辨病相结合，从多维度整体判断疾病状

态。辨病常用药物包括附子、白花蛇舌草、山慈菇等

“解毒”药物，以及白芥子、半夏等“祛痰”药物。相关

研究指出，附子[16]具有良好的抗炎、镇痛及免疫调节

作用；白花蛇舌草[17]可抑制RA滑膜细胞增殖，改善关

节肿胀，体现“祛痰”功效；山慈菇[18-19]中所含的秋水仙

碱可通过调节细胞膜功能、减少局部 IL-6等炎性因子

生成，有效缓解RA等疾病所致的关节肿痛症状。

应教授在辨证方面常选用金银花、连翘、生石膏、

白芥子、半夏、胆南星等清热解毒凉血、化痰通络之

品[20-21]。RA的发生、发展常兼夹热、寒、湿等邪气，故

应教授在临床上常随证进行加减，充分体现辨证论治

的临床精髓：热邪偏盛者，加用水牛角、紫草、赤芍等

药清热凉血解毒；寒邪偏重者，加用桂枝、淫羊藿、仙

茅、巴戟天等药温阳散寒通络；湿邪偏盛者，佐以焦三

仙、白术、芡实等药健脾和中渗湿。

3 验案举隅
赵某，女，65岁，2023年1月30日初诊。主诉：全

身多关节疼痛3年，加重2个月。现病史：患者3年前

无明显诱因出现四肢多关节疼痛，未系统诊治。2个

月前患者因劳累致双侧指间、掌指、双腕关节疼痛加
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重，于外院查类风湿因子（RF）为 638  IU/mL，确诊为

“类风湿关节炎”，经甲氨蝶呤（10  mg/次，每周1次，口

服）联合塞来昔布（0.2  g/次，每日1次，口服）治疗，症

状仍有反复，遂来就诊。刻诊症见：双手指间、掌指、

跖趾关节肿痛，双肩疼痛伴抬举受限，晨僵持续 3～4
小时；伴乏力、畏寒，寐差多梦，舌暗红、苔薄黄，脉弦。

辅助检查：RF 334  IU/mL，C反应蛋白34  mg/L。西医

诊断：类风湿关节炎。中医诊断：痹病，辨为痰瘀毒痹

证。治法：解毒祛痰，化瘀通络。处方：自拟解毒祛痰

汤加减。药用：土茯苓 45  g，白花蛇舌草 30  g，蜂房

10  g，细辛 3  g，全蝎 5  g，土鳖虫 6  g，马鞭草 20  g，败
酱草 20  g，地龙 9  g，黄芪 30  g，石斛 30  g，附子 10  g
（先煎），猫爪草 20  g，忍冬藤 20  g，甘草 6  g，蜈蚣 2
条。14剂，每日1剂，水煎，每次100  mL，早、晚温服。

2023年2月13日二诊：指间、掌指、跖趾关节肿痛

减轻，晨僵缓解，大便不成形，2～3次/日，舌暗苔黄，

脉弦滑。前方去马鞭草、败酱草，加炒白术20  g，黄芪

加量至45  g，煎、服法同前。继服7剂后，症状进一步

缓解。后依前法随证加减用药半年余，仅左侧第二掌

指关节偶有肿痛，余关节未见明显异常。

按 本案患者病程长达三载，正气已虚，毒邪深

伏，痰瘀互结，阻滞经络。舌暗红为瘀毒内蕴之征，苔

薄黄提示中焦湿热未清，符合“毒邪深伏、痰瘀互结”

之病机特点，故中医辨病为痹病，辨证属“痰瘀毒痹

证”。治疗以“解毒为先，痰瘀为要”为原则，自拟解毒

祛痰汤通过多层次、多靶点协同作用而获显效。方中

重用土茯苓、白花蛇舌草以清热解毒、通络止痛，兼顾

外感邪毒与内生伏毒，阻断“毒-痰-瘀”相互胶结的病

理循环；蜂房配伍细辛透毒外达，全蝎、土鳖虫合蜈

蚣、地龙搜毒通络、化痰祛瘀，三焦分消，内外并治；马

鞭草偏于散瘀利湿，败酱草偏于清痈排毒，二者合用，

解毒与通络并举；黄芪益气固本，石斛滋阴护胃，佐制

虫类药及攻逐之品峻烈伤正；猫爪草合忍冬藤取“藤

类通络”之象，引药达肢节；结合现代药理，取附子抗

炎镇痛、调节免疫之用，再以甘草调和诸药。全方共

奏解毒通络、化痰祛瘀之效。

在治疗过程中，处方调整充分体现了“病证结合”

的诊疗思想。二诊时针对患者脾胃虚弱、大便不实之

证，去寒凉之败酱草、马鞭草，加用炒白术并重用黄

芪，以健脾益气、顾护中焦，既顾护正气，又为祛邪奠

定基础，体现“扶正以助祛邪”的治疗思路。整个诊疗

过程遵循“双毒学说”理论，通过解毒、化痰、祛瘀三法

协同，有效打破“毒-痰-瘀”病理循环，形成“立体解

毒-靶向祛痰-病证结合”的特色治疗策略。本案验证

了“双毒学说”指导治疗RA的科学性与实用性，为RA
的中医药治疗提供了新的思路与实践范式。
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