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从血热理论与免疫炎症反应的相关性探讨幼年

特发性关节炎的中医辩治
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【摘 要】：免疫炎症反应是幼年特发性关节炎发病的关键机制，炎症信号通路和炎症因子的大量激活会加重幼年特发性关节炎

持续高热、皮疹、关节肿胀等症状。血热是温病发展的一个重要病机，也是人体内免疫炎症介导的机体持续高热的异常病理状态。

基于血热理论与免疫炎症反应的相关性探讨幼年特发性关节炎的中医辩治，我们认为外感伏邪，加之小儿稚阴稚阳的生理状态，

以及容易从阳化热的幼儿体质，内外合邪、伏而发病是幼年特发性关节炎的发病病机，针对不同阶段运用不同程度的清热药对幼

年特发性关节炎进行治疗，治疗原则为早期透邪解郁、防微杜渐，中期凉血和营、热者凉之，后期滋阴清热、扶正御邪。
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幼年特发性关节炎(Juvenile idiopathic arthritis,JIA)是一种

小儿常见的风湿性疾病，其典型临床特征以慢性滑膜炎症为

主，常伴随有发热、皮疹、肝脾及淋巴结肿大等全身多系统损

害[1]。其发病机制复杂多变，但目前主流观点认为免疫炎症反

应诱发的炎症因子风暴是其起病发作的关键[2]。炎症因子风暴

又称细胞因子风暴综合征（Cytokine storm syndrome,CSS），

是机体免疫系统对感染、自身免疫紊乱或其他刺激产生的过度

炎症反应，大量促炎细胞因子和趋化因子迅速释放，引发全身

性炎症[3]。在幼年特发性骨关节患者中，严重的 CSS不仅会加

剧患者高热状态伴中枢神经系统功能障碍，而且会诱发巨噬细

胞活化综合征，严重时可致多器官衰竭甚至死亡[4]。

幼年特发性关节炎属中医学“痹证”、“小儿痹”范畴，

“血热”在其疾病发作过程中具有重要作用。血热理论是指机

体由于多种原因，或外感热邪，伏而发热；或脏腑失调，火热

内生；或五志过极，郁而化火；或饮食不洁，内生郁热，导致

血热内生或血不循经，常以发热、皮肤斑疹、出血为临床表现

[5]。从现代医学角度看，这是由于免疫应答异常、氧化应激失

衡、剧烈炎症反应、凝血功能障碍等病理生理过程异常，导致

免疫细胞被激活，释放大量炎症因子，引发强烈的免疫炎症反

应，持续不明原因高热是血热的典型的全身表现，血热郁滞于

皮毛腠理则见于局部组织的红、肿、热、痛和皮肤斑疹[6]。持

续且剧烈的免疫炎症反应诱发 CSS是 JIA起病和进展的关键，

本文基于血热与免疫炎症反应的相关性，分析 JIA的发病机制

并提出以透邪解郁、凉血和营、滋阴清热为治则，旨在丰富幼

年特发性关节炎的诊疗思路。

1 血热与免疫炎症反应的相关性

“血热”一词在中医经典中多有论及。《素问·调经论》

曰：“血气者，人之神，不可不谨养。”提示血液的正常运行

与人体的健康密切相关[7]。《温热论》云：“入血就恐耗血动

血，直须凉血散血。”表明血热是温病发展过程中的一个关键

病机，其本质是体内阳气过亢，血液受热煎熬而变得躁动不安，

最终导致血液运行失常，是一种人体内持续高热的异常病理状

态，并可兼夹皮肤斑疹、出血等症状[8]。唐容川在《血证论》

指出“血之余为火，火盛则沸溢”，强调火热之邪郁积于血液

是血热证的关键。免疫炎症反应诱发炎症因子风暴的致病过程

与血热的产生发展相似：炎症因子风暴以体内病原体感染或免

疫系统异常激活开始，类似于血热之始、热邪初起，此时体内

炎症反应被触发，炎症因子开始合成并释放；继而炎症因子大

量产生，如 IL-6、TNF-α、IFN-γ等，这些因子相互作用，

形成炎症级联反应，类似于血热渐盛、热邪鸱张，导致全身多

系统炎症反应；最终炎症因子风暴可导致多器官功能障碍综合

征，类似于血热之末、热毒内燔，此时机体的正常生理功能严

重受损，出现全身性病理改变。

2 基于血热理论与炎症因子风暴的相关性探析幼年

特发性关节炎的发病

“小儿痹”一词首见于《诸病源候论》，曰：“小儿禀生

血气不足，即肌肉不充，肢体柴瘦，骨节皆露，如鹤之脚节也”，
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说明小儿小儿禀赋不足、正气未充，易受外邪侵袭，导致经络

痹阻，气血运行不畅，发为“小儿痹”。《儒门事亲》云：“小

儿风寒湿之气合而为痹，及手足麻痹不仁”，说明小儿痹初始

与风寒湿邪侵袭有关。幼年特发性关节炎病机为本虚标实，小

儿外感伏邪，加之幼儿稚阴稚阳未盛，病邪易从阳化热，郁而

外达，发为血热，从血热理论分析，其病因病机可归纳为“伏

邪郁热→稚阴稚阳→营血内燔”这一主线。

2.1伏邪郁热为起病外因

“伏邪”一词起源于《素问·生气通天论》，曰：“冬伤

于寒，春必病温”。说明冬季感受寒邪，若未能及时祛除，邪

气可潜伏于体内，至春季阳气升发之时，诱发温病。范永升教

授认为，JIA的发病过程与温病的卫气营血转变规律相似，伏

邪郁热在体内潜伏，遇外感风寒湿热等邪气或其他诱因，如劳

累、情志失调、饮食不节等，可诱使伏邪激发，邪热与外邪相

互搏结，阻滞经络关节，导致气血运行不畅，发为 JIA，表现

为关节红肿热痛、发热等症状。现代研究也表明，感染因素和

免疫系统异常激活可能诱发 JIA，与伏邪郁热的发病机制相呼

应。一些病原体如 EB病毒、链球菌等感染后，可能在体内潜

伏，当机体免疫功能紊乱时，被激活而引发 JIA的发病。伏邪

郁热可导致机体免疫功能紊乱，刺激机体形成致病性免疫记

忆，产生“记忆性 T细胞”，其可在多种因素刺激下，诱导产

生多种与自免性疾病复发的关键细胞因子，促使免疫细胞过度

激活，引发炎症反应，导致导致自身免疫性、炎症性疾病的复

发，在 JIA中表现为关节炎症和全身症状。因此，伏邪郁热直

接诱发炎症因子的蓄积，乃是 JIA的起病之外因。

2.2小儿稚阴稚阳和纯阳之体为发病之本

万全在《幼科发挥》中提出“小儿稚阳未充，稚阴未长”

的观点，阐述了小儿脏腑娇嫩，阴阳未充的生理病理特点。小

儿脏腑功能尚未完善，正气相对不足，抗病能力较弱，一旦感

受风寒湿热等邪气，邪气容易侵袭关节，导致气血运行不畅，

发为 JIA。刘完素在《河间六书》言：“大概小儿病在纯阳，

热多冷少也”。指出小儿“纯阳之体”的特性，若感外邪易于

从阳化热，热性病居多。在 JIA发病过程中，热邪可使气血怫

郁，血热妄行，进一步加重关节炎症反应。而“纯阳之体”的

生理特点，使得小儿在感受邪气后，容易出现热象，从而加重

JIA的病情。现代医学研究发现，JIA的发病与免疫异常密切

相关。儿童的免疫系统尚未完全发育成熟，免疫调节功能相对

较弱，容易出现免疫紊乱，这与中医所说的“稚阴稚阳”之体

正气不足，易受邪气侵袭的观点相吻合；同时，儿童处于生长

发育阶段，细胞代谢旺盛，炎症反应时细胞因子释放较多，与

“纯阳之体”的阳气偏盛、易于化热有关。

3 从血热理论运用清热药论治幼年特发性关节炎

《时病论歌括新编》言：“凡清凉之剂，凉而不透者居多，

唯此法既能清凉，又能透邪……伏邪得透，汗出微微，温热之

邪，自然达解耳。”指出清凉透邪在伏病早期的重要性，通过

轻清透达的药物，使邪气由里达外、由深出浅而解，避免邪气

内陷，从而达到透邪解郁的目的。现有研究表明，小儿在幼年

特发性关节炎发作前，常有病毒的前驱感染史，激活先天和后

天免疫系统，引发异常的免疫炎症反应，导致关节损伤，故对

于幼年特发性关节炎早期患者，需要使用清凉透邪的中药来防

止病邪深入。常可用银花-连翘-竹叶-淡豆豉进行治疗。银花-

连翘药对具有透热于表，火郁发之的作用，现代药理学研究显

示，银花和连翘配伍，具有明显的抗炎增效作用，能通过抑制

NLRP3炎症小体和 c GAS-STING信号通路的激活来减轻炎症

因子释放，从而减轻病毒感染引发的炎症反应；竹叶和淡豆豉

具有宣发郁热的作用，淡豆豉的活性成分异黄酮和竹叶提取物

竹叶黄酮能抑制氧化应激所引起的炎症损伤，并调控相关免疫

基因的表达来减轻幼年特发性关节炎的发热症状。上述四药合

用，共同起到透邪解郁，抗氧化、抗炎、调控免疫、抗病毒的

作用，从而避免早期伏邪深入，防微杜渐。

4 小结

本文基于“血热理论”概括幼年特发性关节炎的病因病机

为素体纯阳，外感伏邪，郁而发热；治疗上早期透邪解郁，中

期凉血和营，后期滋阴清热。并以免疫炎症反应为切入点，运

用清热药进行针对性治疗，确立了透邪解郁、防微杜渐，凉血

和营、热者凉之，滋阴清热、扶正御邪的治疗思路，可为中医

药治疗幼年特发性关节炎提供理论依据。

5 病案举隅

基本信息：患者施某，女，16岁，3月前诉无明显诱因下

反复出现全身多关节疼痛，以双膝关节为主，活动受限，疼痛

剧烈，夜间加重，同时起病伴有高热，体温波动在 39℃-40℃，

呈驰张热，发热多在晚间加重，自行给予退热药物后体温可暂

时下降，但很快再次升高。在当地医院就诊，考虑“幼年特发

性关节炎”，给予抗炎、对症等治疗后，症状未见明显缓解，

关节红肿热痛及高热仍持续存在，伴有精神萎靡遂来我院就

诊。既往 3周前有过上呼吸道链球菌感染。

症状和体征：T：39.8℃，P：110次/分，R：25次/分，BP：

100/60mmHg。双膝关节：明显红肿，局部皮温高，压痛（+++），

浮髌试验（±），活动严重受限，拒绝活动。皮肤：躯干及四

肢可见散在斑疹，色紫暗，压之不褪色。舌象：舌质深绛，苔

黄燥。脉象：脉细数。

辨证分析：高热持续不退，晚间加重，双膝关节红肿热痛

剧烈，活动受限，伴斑疹色紫暗，舌质深绛，苔黄燥，脉细数，

为营血内燔之象。热邪深入营血，灼伤营阴血液，血液受热煎

熬，血热妄行，故见关节红肿热痛、斑疹隐隐；营阴被灼，阴

液耗伤，则舌质深绛、苔黄燥、脉细数；热邪鸱张，正邪交争，
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正不胜邪，故见高热持续、精神萎靡等症。
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