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中藏药独一味防治类风湿关节炎概述 
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摘要：独一味为青藏高原珍贵药用植物，是中国藏、蒙、纳西等民族民间常用草药之一，中国药典 2020 年版载其具有活

血止血、祛风止痛的功效。类风湿关节炎是风湿免疫科的常见疾病，全球发病率已达 1%，且目前在国内外均缺乏特效治

疗方法。研究表明，中医药和藏药在延缓类风湿关节炎骨破坏等方面具有疗效好、不良反应少、长期适用等优点，中藏

药独一味作为祛风止痛的药物具有良好的防治类风湿关节炎的潜力和发展前景。因此，本研究对独一味防治类风湿关节

炎的相关本草记载和研究现状进行总结，旨在为临床使用独一味治疗类风湿关节炎提供一定的理论依据。 
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ABSTRACT: Lamiophlomis rotata (Benth.) Kudo(LR) is a precious medicinal plant on the Qinghai-Tibet Plateau. It is one of 
the commonly used herbal medicines in Tibetan, Mongolian, Naxi and other ethnic groups in China. Chinese Pharmacopoeia 
2020 Edition states that it has the effects of promoting blood circulation and stopping bleeding, dispelling wind and relieving 
pain. Rheumatoid arthritis is a common disease in the Department of Rheumatology and Immunology, with a global incidence of 
1%, there is no effective treatment method at home and abroad. Studies have shown that traditional Chinese medicine and 
Tibetan medicine have the advantages of good curative effect, few adverse reactions, and long-term application in delaying bone 
destruction in rheumatoid arthritis. LR is a drug for expelling wind and relieving pain, which have good potential and 
development prospects for the prevention and treatment of rheumatoid arthritis. Therefore, this study intends to summarize the 
related herbal records and research status of the LR for the prevention and treatment of rheumatoid arthritis, in order to provide a 
certain theoretical basis for the clinical use of the unique medicine for the treatment of rheumatoid arthritis. 
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类风湿关节炎是一种以慢性、多发性关节炎

症为主要表现的自身免疫性疾病，在中医范畴可

归为“痹症”，藏医范畴称为“黄水病”或“真布

病”，可发生于任何年龄段。其基本病理表现为滑

膜炎和血管翳的形成，关节软骨和骨破坏的出现，

终导致关节畸形甚至功能丧失，同时可能并发

抑郁症、恶性肿瘤等疾病[1]。目前，类风湿关节炎

的发病机制尚不明确，其发病率和致残率均较高，

且通常潜伏发病，疾病晚期可能导致不同程度无

法逆转的残疾，属世界卫生组织规定的现代难治

病[2]。研究表明，类风湿关节炎病情持续时间和早

期症状的及时缓解具有很强的相关性，及时采用

药物干预有利于控制其病情的发展[3]。 
目前西医常用的治疗类风湿关节炎的药物主

要包括非甾体抗炎药(nonsteroidal antiinflammatory 
drugs ， NSAIDs) 、 糖 皮 质 激 素 (glucocorticoids, 
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GCs)、生物制剂如肿瘤坏死因子(tumor necrosis 
factor，TNF)阻滞剂、慢作用抗风湿药(slow-acting 
anti-rheumatic drug，SAARD，如甲氨蝶呤、来氟

米特等)[4]。NSAIDs 在临床应用过程中可使患者出

现严重的不良反应，如上消化道出血、肝肾毒性，

对其造成生理和心理上的创伤[5]。且该类药物不能

根治炎症，不能从根源上对类风湿关节炎的免疫

病理机制产生影响[6]。GCs 虽然可迅速缓解关节肿

痛等症状，但也可能引起明显的不良反应，如增

加患心血管疾病的风险[5]。生物制剂昂贵的价格

从根本上限制了其广泛使用[5]。SAARD 是目前临

床治疗类风湿关节炎的主要措施，但见效较慢，

同时可引起明显的不良反应，如肝损伤、骨髓抑

制等[6]。故开发新型、低毒、高效的抗类风湿关节

炎药物显得尤为迫切。 
临床研究表明，中药具有多靶点、不良反应

小的特点，在类风湿关节炎的健康维持和疾病发

展控制中发挥着重要的作用[7]；同时，藏药作为中

国民族药的一个重要分支，运用于类风湿关节炎

的治疗已有数千年的历史，其疗效确切且未见明

显不良反应[8]；作为防治类风湿关节炎的药物具有

较好的应用前景。独一味为唇形科植物独一味

Lamiophlomis rotata(Benth.)Kudo 的 干 燥 地 上 部

分，系藏族习用药材，也常作中药使用；藏药名

“达巴”，先后记载于藏医著作《月王药诊》《四

部医典》《晶珠本草》中，迄今已有 1 200 年的应

用历史[9]；中国药典 2020 年版载其具有活血止血、

祛风止痛的功效，可用于治疗跌打损伤、风湿痹

痛、黄水病等[10]274。临床研究显示，独一味胶囊(以
独一味单味药制成的纯中药制剂)可有效缓解类风

湿关节炎所致的各种症状[11]，但独一味治疗类风

湿关节炎的相关本草记载、研究结果还有待总结

及梳理。因此，笔者拟通过查阅中医药、藏医药

著作以及 1923—2022 年 4 月独一味与类风湿关节

炎相关的文献，在分析中医、藏医、西医对类风

湿关节炎认识异同的基础上，对独一味临床用途、

防治类风湿关节炎的相关本草记载和研究现状进

行总结分析，以促进独一味治疗类风湿关节炎的

临床应用，为临床研发治疗类风湿关节炎的新药

提供一定的参考。 
1  中医、藏医、西医对类风湿关节炎认识的异同 
1.1  中医对类风湿关节炎的认识 

中医古籍尚未统一类风湿关节炎的命名，但

根据其临床表现可归属于中医学“痹证”范畴，

由“痹证”发展而来的“骨痹”“历节病”等与类

风湿关节炎临床特征性表现更为贴近[12]。近代中

医学家焦树德教授率先提出了“尫痹”一词，“尫”

即畸形，以区别于“行痹”“痛痹”等病名[13]；该

病名于 1994 年纳入《中华人民共和国中医药行业

标准·中医病证诊断疗效标准》中，囊括了类风湿

关节炎、结核性关节炎、强直性脊柱炎等具有骨

质受损、关节变形特点的疾病，但临床观察以类

风湿关节炎为主[14]。病名“尫痹”的应用及其诊

断、治疗标准的制定，在很大程度上提高了中医

药治疗类风湿关节炎的科研和临床工作水平。 
中医运用中药治疗类风湿关节炎已有很长

的时间，对其病因病机的研究也已有数千年的历

史 [15]。中医理论体系的形成具有包容性，中医各

家在不同历史时期对类风湿关节炎的病因病机有

着不同的见解，但大部分医家认为类风湿关节炎

的发病不外乎正虚邪实，如《素问·痹论篇》云：

“痹病，五脏亏虚为之大因”；《济生方·痹》中

载：“非独责之于风寒湿，体虚相合，痹证乃生”；

《医门法律·中风门》曰痹证：“非必为风寒湿所

痹，多因先天禀赋肾气衰薄，阴寒凝聚于腰膝不

解”等。现代学者也提出风、寒、湿邪等在一定

条件下形成的致痹因子乘虚侵入人体聚合是类风

湿关节炎发病的决定因素[16]。总体而言，素体虚

弱为类风湿关节炎发生的内因，风、寒、湿、热

等外邪是其发生的外在因素。而从狭义“痹证”

的角度出发，类风湿关节炎主要为风、寒、湿、

热等外邪侵袭机体，闭阻经络，导致气血运行不

畅，从而引起人体关节、筋骨或肌肉的酸痛、麻

木、屈伸不力等[17]。 
辨证论治为中医认识和治疗疾病的基本原则，

当代医家多从寒热、虚实、经络、脏腑与痰瘀毒等

方面，以中药治疗、针灸和推拿方法为主对类风湿

关节炎进行辨治，并取得了显著的疗效[18]。国家中

医药管理局医政司于 2011 年印发的风湿科诊疗方

案之“尪痹(类风湿关节炎)诊疗方案”中[19]，主要

将类风湿关节炎的中医证型和治疗方法分为 6 种

类型，见图 1。 
1.2  藏医对类风湿关节炎的认识 

藏医学理论认为“黄水”为人体组成成分之

一，对其形成及其存在形式，藏医药著作《四部

医典》[20]中载“饮食精华产生了血液，血液的浊 
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图 1  尪痹(类风湿关节炎)的中医证型和治疗方法 
Fig. 1  TCM syndrome types and treatment methods of 
rheumatoid arthritis 
 
物产生了胆汁，胆汁的精华产生了黄水，分布于

肉骨脏腑内外各处，尤甚于体表肌肉之间及关

节。”当人体在起居(居住于寒湿环境)、饮食(油脂

纳入过多)等方面长期不适当时，易使“黄水”在

体内偏盛、偏衰或紊乱，造成肌肤或骨骼关节等

系统的一系列疾病；在关节部位发生的黄水病变

即“关节型黄水病”，其症状与中医理论指导下的

“痹症”和现代医学中的“类风湿关节炎”相似[21]。

另外，类风湿关节炎在藏医学理论中也被称为“真

布病”。藏医多采用药浴、敷浴、火灸、脉泻疗法、

外敷疗法等联合口服药物进行治疗。临床研究表

明，藏医药可有效缓解“黄水病”或“真布病”

的症状，改善病情，是临床治疗类风湿关节炎的

有效选择[22]。 
1.3  西医对类风湿关节炎的认识 

西方医学将类风湿关节炎归属于一种全身性

自身免疫性疾病，临床特征主要表现为持续性滑

膜炎、全身性炎症和自身抗体的出现(特别是瓜氨

酸化肽的出现)，经过发生、发展可引发软骨破坏、

关节病变[23]，如滑膜组织所处的炎性微环境等刺

激打破了体内血管生成调节因子的平衡状态，诱

发滑膜血管过度新生形成血管翳，是引发软骨破

坏、关节病变的始动因素之一[24]。一般认为遗传、

感染、环境等因素的共同作用是导致类风湿关节

炎的主要原因，涉及多种复杂机制，包括自身抗

原和抗体、B 淋巴细胞、T 淋巴细胞、成纤维滑膜

细胞(fibroblast-like synoviocytes，FLSs)、巨噬细

胞、细胞因子及细胞黏附因子以及其他致炎因子 
等，但这些因素如何打破机体免疫平衡，进而启

动自身免疫过程仍未得到阐明[25-26]。目前人们对

类风湿关节炎发病机制提出了多种假说，如分子

模拟假说、模糊识别假说、共享表位假说[27]、免

疫细胞衰老假说[28]、类风湿关节炎发病机制的整

体观假说等[25]；这些假说的出现可以进一步帮助

人们了解类风湿关节炎的发病机制，如有学者预

测了在分子模拟假设下 有可能与类风湿关节炎

遗传决定因素相互作用的微生物为 α 病毒[29]。西

方医学多采用改善病情类抗风湿药、血管内皮生

长因子靶向干预制剂以及抗肿瘤药物，抑制类风

湿关节炎受累滑膜血管的过度新生[30]。然而长期

应用这些药物往往伴随着显著的不良反应。 
以上主要从病名、病因和治疗方法 3 个方面

对中医、藏医、西医在类风湿关节炎认识方面的

异同进行了比较，其区别要点见表 1。但不论中医、

藏医或西医，研究类风湿关节炎均是为了更好地

造福于类风湿关节炎患者，中西医结合的多学科

综合治疗方法运用于类风湿关节炎的治疗已取得

了很大的进展[31]。 
 

表 1  中医、藏医、西医对类风湿关节炎认识的主要区别点 
Tab. 1  Main differences in understanding of rheumatoid 
arthritis between Chinese medicine, Tibetan medicine and 
Western medicine 
区别点 中医 藏医 西医 

病名 “痹证”“尫痹” “黄水病”“真布病” 类风湿关节炎 

病因 素体虚弱为内因，

风、寒、湿、热等

外邪为外因 

环境等因素引起的

“黄水”偏盛、偏

衰或发生紊乱 

尚不明确；一般认

为遗传、感染、

环境等因素的

共同作用是发

病的主要原因

治疗方法 以中药治疗、针灸和

推拿方法为主 
药浴、敷浴、火灸、

脉泻疗法、外敷

疗法等联合口服

药物 

NSAIDs、GCs、

生物制剂、

SAARD 等 

 
2  独一味及其防治类风湿关节炎的相关本草记载 

独一味常生长于海拔 2 700~4 500 m 的高原或

高山强度风化的碎石滩中或石质高山草甸、河滩

地[32]，《晶珠本草》[33]对其植物形态进行了较为详

细的描述：“叶圆形，厚而有洗状腺点，铺贴地面

舒展而生，茎方形，状如节戢，花分紫、黄、白

三种，被刺，状如狗尾。”与现代植物志描述大致

相同，“茎方形”也从侧面证明了独一味属于唇形

科植物，其原植物和药材见图 2。独一味首载于藏

医学著作《月王药诊》[34]：“独一味，补髓，治浮

肿后流黄水。”《晶珠本草》记载：“独一味固精髓，

强筋骨，引流黄水。”二者均表明独一味常用于治

疗“黄水病”。藏医学著作《四部医典》[35]曰：“时

疫治疗中，疾病降于关节时加独一味锻灰”；并记 
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图 2  独一味原植物(左)和药材(右) 
Fig. 2  Original plant(left) and medicinal materials(right) of 
Lamiophlomis rotata (Benth.) Kudo 
 

载独一味具有“保护骨髓，医治黄水症”的功效，

进一步说明了独一味可以用于治疗“关节型黄水

病”，即类风湿关节炎。 
独一味在中医药专著中 早见于 1960 年的

《四川中药志》，当时常用于治疗关节肿胀疼痛、

肌肉疼痛和出血等疾病[36]；1978 年被列入西藏、

四川、青海、甘肃、云南、新疆 6 个省、自治区

的藏药地方标准[37]；1995 年列入《中华人民共和

国卫生部药品标准(第一册)》；中国药典 2000 年版

早收载独一味为传统中药[37]；此后历版中国药

典均记载了独一味具有治疗风湿痹痛和黄水病的

功效。综上，独一味在藏医学和中医学领域均具

有治疗类风湿关节炎的药用价值，加强其抗类风

湿关节炎物质基础和作用机制的研究，有利于促

进以独一味为主要原料的药物开发和临床治疗类

风湿关节炎新药的发现。 
3  独一味临床应用及其防治类风湿关节炎的研

究现状 
3.1  独一味及其复方的临床应用 

目前，独一味在临床上主要应用于治疗各种

外科手术后疼痛、出血、外伤性骨折、肌腱和骨

扭伤、风湿性关节痛、痛经和牙龈肿胀[38]。临床

使用的剂型主要包括片剂、胶囊剂、滴丸和颗粒

剂等[38]，如独一味胶囊、独一味片。独一味也常

与其他中藏药联合使用，如奇正消痛贴膏、关节

康胶囊均为临床常见的可用于治疗类风湿关节炎

的复方制剂。独一味及其常见复方的临床应用总

结见表 2。 
3.2  独一味防治类风湿关节炎的研究现状 

独一味主要含有环烯醚萜类、黄酮类、苯乙

醇苷类以及多糖类成分，现代药理学研究表明这些

成分具有止血、抗肿瘤、抗炎等多种药理活性[37]，

而目前类风湿关节炎的治疗以抗炎镇痛为主要策

略，含有抗炎药效成分的独一味具有治疗类风湿 

表 2  独一味及其复方制剂的临床应用 
Tab. 2  Clinical application of Lamiophlomis rotata (Benth.) 
Kudo and its compound preparations 

制剂名称 主要药味 临床应用 出处 

独一味片 独一味 活血止痛，化瘀

止血 
中国药典 2020 年

版一部[10] 1367 
独一味胶囊 独一味 活血止痛，化瘀

止血 
中国药典 2020 年

版一部[10] 1368 
消痛贴膏 独一味、姜黄 治疗跌打淤痛、

风 湿 及 类 风

湿 关 节 炎 疼

痛 

中国药典 2020 年

版一部[10] 1546 

关节康胶囊 肿节风、鹿衔草、

独一味、白芍、

川芎 

治 疗 类 风 湿 关

节 炎 湿 热 阻

络证型 

[39] 

香冰祛痛气 
雾剂 

独一味、铁棒锤、

洋金花、天南

星、姜黄、冰

片、土木香 

活血散淤、消肿

止痛 
《国家中成药标准

汇编  骨伤科 分

册》 

奇力止痛贴膏 红花、独一味、

羌活、姜黄 
祛 风 湿 、 补 髓

行气  
[40] 

 

关节炎的潜力。已有临床研究证明了独一味胶囊能

够缓解类风湿关节炎导致的关节疼痛等症状[11]；在

膝骨关节炎的治疗中疗效确切，未见明显的不良

反应[41]。同时，研究发现独一味能明显抑制大鼠

佐剂性关节炎(adjuvant induced arthritis，AIA)原发

病变和继发病变的形成，对关节炎继发病变有较

显著的治疗效果[42]。因此，可进一步研究独一味

抗类风湿关节炎的药效物质基础及作用机制，促

进其临床用药。 
笔者所在课题组首次采用网络药理学对独一

味抗类风湿关节炎的药效物质基础和作用机制进

行了探讨，发现独一味对类风湿关节炎的治疗作

用与其 23 种化合物相关，其中黄酮类成分数量占

比接近 40%，暗示黄酮类成分在独一味抗类风湿

关节炎的过程中发挥了重要作用，尤其是木犀草

素；并提出独一味抗类风湿关节炎的主要机制可

能是通过抑制 PI3K-Akt 信号通路诱导滑膜细胞凋

亡[43]。此外，笔者所在课题组通过大鼠 AIA 模型

对独一味抗类风湿关节炎的作用及药效物质基础

进行了研究，结果表明独一味总黄酮具有良好的

抗类风湿关节炎作用，总黄酮可能是其抗类风湿

关节炎的主要药效物质基础[44]。柴克霞等[45]研究

了独一味醇提物对类风湿关节炎患者外周血单个

核细胞、白细胞介素 1β(interleukin-1β，IL-1β)、巨

噬细胞移动抑制因子等水平的影响，发现其对类

风湿关节炎患者外周血单个核细胞的增殖、生长

以及炎性因子 IL-1β 等均有抑制作用，同时提示木

犀草素可能是其药效物质基础之一。 
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张泉龙等[46]通过动物实验对独一味总环烯醚

萜苷胶囊的主要药效学和急性毒性进行了研究，

结果表明独一味总环烯醚萜类成分具有较好的抗

炎、镇痛和止血作用且毒性较低。Zhao 等[47]通过

AIA 大鼠模型探讨了独一味总环烯醚萜类成分抗

类风湿关节炎的活性及机制，结果表明该类成分

能显著降低 AIA 大鼠的关节炎指数和足爪肿胀，

减轻关节组织的炎症和骨破坏，可能与炎症细胞

因子 IL-1β、TNF-α、白细胞介素 6(interleukin-6，

IL-6)、白细胞介素 10(interleukin-10，IL-10)、白

细胞介素 17(interleukin-17，IL-17)和 γ 干扰素的调

节 以 及 OPG/RANKL/ 核 因 子 κB(nuclear factor 
kappa-B，NF-κB)信号通路的抑制有关，提出该类

成分可作为治疗类风湿关节炎的一种潜在药物。

综上，目前独一味抗类风湿关节炎药效物质基础

报道主要集中在其环烯醚萜类和黄酮类成分，涉

及多种机制，但研究现状较为薄弱，其黄酮类和

环烯醚萜类成分抗类风湿关节炎的关键药效成分

及作用机制还亟待补充。 
3.3  独一味中单体成分防治类风湿关节炎的研究

现状 
清晰的物质基础是阐明独一味抗类风湿关节

炎关键药效成分及作用机制的前提。目前，从独

一味中共分离得到了 47 个环烯醚萜类[37]和 21 个

黄酮类化学成分[38]，其中环烯醚萜类成分主要包

括 8-O-乙酰山栀苷甲酯、山栀苷甲酯、独一味素

A、独一味素 B、独一味素 C、胡麻属苷、6-O-乙
酰山栀苷甲酯、Penstemoside、马钱子苷等；黄酮

类成分主要包括木犀草素、木犀草素-7-O-葡萄糖

苷、槲皮素、槲皮素-3-O-葡萄糖苷、芹菜素、芹

菜素-7-O-新橙皮苷、芦丁、小麦黄素、金合欢素、

芫花素、异鼠李素等。独一味单体成分抗类风湿

关节炎的研究主要集中在黄酮类成分中，鲜见其环

烯醚萜类单体成分抗类风湿关节炎的研究，通过查

阅相关文献，具有抗类风湿关节炎活性的独一味化

学成分主要包括马钱子苷[48](1)、木犀草素[49](2)、
槲皮素[50](3)、芹菜素[51](4)、芦丁[52](5)、金合欢

素[53](6)、芫花素[54](7)以及异鼠李素[55](8)，其化学

结构式见图 3。 
笔者所在课题组对独一味总黄酮的化学成分

分析结果表明，木犀草苷是独一味主要含有的黄

酮类成分，其苷元即为木犀草素[44]。这可能是由

于天然黄酮类化合物多以苷类形式存在。研究显

示 ，  

 
 

图 3  独一味中抗类风湿关节炎活性的单体成分结构 
1–马钱子苷；2–木犀草素；3–槲皮素；4–芹菜素；5–芦丁；6–金合欢

素；7–芫花素；8–异鼠李素。 
Fig. 3  Structure of monomer components with Lamiophlomis 
rotata (Benth.) Kudo anti-rheumatoid arthritis activity 
1–loganin; 2–luteolin; 3–quercetin; 4–apigenin; 5–rutin; 6–acacetin; 
7–florin; 8–isorhamnetin. 
 
黄酮苷一般在肠腔中水解生成苷元后经被动扩散

吸收，其吸收与含糖数目有关，含糖数目少的吸

收较好，如木犀草苷的吸收比其水解产物木犀草

素弱[56]；同时木犀草素为前文提及独一味治疗类

风湿关节炎的关键药效物质基础，故以下主要对

木犀草素抗类风湿关节炎的研究进展进行概述。 
Hou 等[49]通过胶原诱导构建大鼠关节炎模型

和原代细胞培养，发现木犀草素能抑制类风湿关

节炎 FLSs 增殖并部分阻断其致病功能(FLSs 是参

与类风湿关节炎血管翳形成和软骨退化的关键细

胞之一)，其作用机制可能与阻碍 MAPK/ERKs 和

PI3K-Akt 信号通路有关。Lou 等[57]发现绿原酸和

木犀草素联合使用可以有效抑制促炎细胞因子刺

激的 FLSs 增殖，机制可能涉及下调关键分子的表

达和抑制 NF-κB、JAK/STAT 信号通路的激活；提

出绿原酸与木犀草素联合治疗可能是类风湿关节

炎的一种潜在治疗方法。刘杨等[58]通过建立动物

模型发现木犀草素可抑制类风湿关节炎核苷酸结

合寡聚化结构域样受体蛋白 3(NOD-like receptor 
protein 3，NLRP3)炎性小体(NLRP3 炎性小体参与

机体对病原微生物清除及免疫应答的产生)的表

达，进一步降低足跖内半胱氨酸蛋白酶-1(cysteinyl 
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aspartate specific proteinase，Caspase-1)、血管内皮

细胞生长因子(vascular endothlial growth factor，
VEGF) 和 低 氧 诱 导 因 子 -1α(hypoxia inducible 
factor-1，HIF-1α)的蛋白表达，并增强骨组织内骨

保护素(osteoclastogenesis inhibitory factor，OPG)蛋
白表达，起到骨关节保护作用。Choi 等[59]检测了木

犀草素对 IL-1β 诱导的人滑膜肉瘤细胞(SW982)中
多种基质金属蛋白酶(matrix metalloproteinases，

MMPs)和细胞因子产生的影响，结果表明木犀草素

能通过抑制丝裂原活化蛋白激酶(mitogen-activated 
protein kinases，MAPKs)，包括 c-Jun 氨基末端激酶

(c-Jun N- terminal kinase，JNK)和 p38 MAPK；抑制

转录因子激活蛋白-1(activator protein-1，AP-1)和
NF-κB，从而降低 SW982 细胞中 MMPs 和细胞因

子的产生(MMPs 与类风湿关节炎关节的软骨降解

有关)。Shi 等[60]通过建立大鼠佐剂性关节炎模型

发现木犀草素能够降低实验期间关节炎评分的严

重程度，且表明木犀草素能显著抑制 TNF-α、IL-6、

IL-1β 和 IL-17，减轻炎症细胞浸润和滑膜增殖，

从而保护关节不受破坏。Kang 等[61]研究发现木犀

草素能通过降低细胞内 Ca2+水平以及激酶如细胞

外 信 号 调 节 激 酶 (extracellular regulated protein 
kinases，ERKs)的磷酸化，从而抑制 TNF-α、IL-6
等的表达，对肥大细胞介导的炎症性疾病如类风

湿关节炎有一定的调节作用。Impellizzeri 等[62]通

过胶原诱导建立小鼠关节炎模型，考察了 N-棕榈

酰乙醇胺联合木犀草素对小鼠炎性反应的调节作

用，结果表明二者联合使用能有效改善胶原诱导的

关节炎，在慢性炎症期间发挥了镇痛和抗炎作用。 
综上，目前对木犀草素抗类风湿关节炎的药效

及作用机制研究较为深入，其作用信号通路主要涉

及诱导类风湿关节炎的 FLSs 凋亡和抑制促炎细胞

因子的表达。已有研究表明，诱导 FLSs 的凋亡是

中药复方治疗类风湿关节炎的重要机制之一[63]，如

能有效控制其 FLSs 的致病行为，则能大大改善类

风湿关节炎患者的预后[64]。笔者所在课题组前期采

用能体现中医药整体观的网络药理学研究方法，发

现通过抑制 PI3K-Akt 通路诱导 FLSs 凋亡可能是独

一味抗类风湿关节炎的关键作用机制[43]。因此，笔

者主要对 PI3K-Akt 通路进行了阐述，以促进独一

味抗类风湿关节炎作用机制的研究。 
PI3K-Akt 信号通路是细胞内重要信号转导通

路之一，类风湿关节炎患者滑膜细胞中 PI3K-Akt
通路的异常激活，可能导致细胞中抗凋亡基因表

达增加，从而导致患者滑膜细胞凋亡异常，引发

血管翳 [65]。磷酸肌醇 -3-激酶 (phosphoinositide-3 
kinase，PI3K)是一种重要的激酶，能够催化磷脂

酰 肌 醇 4,5- 二 磷 酸 (phosphati-dylinositol-4,5- 
bisphosphate，PIP2)生成磷脂酰肌醇 3,4,5-三磷酸

(phosphatidykinositol-3,4,5-trisphosphate ， PIP3) ，

PIP3 作为第 2 信使，是蛋白激酶 B(protein kinase 
B，Akt)转位于胞膜并被活化所必需的媒介，能募

集包含 PH 结构域的信号蛋白如磷酸肌醇依赖性

蛋白激酶 1(phosphoinositide dependent kinase-1，

PDK1)，促使 PDK1 磷酸化 Akt 蛋白的 Thr308 导

致 Akt 活化[66]；Akt 也能通过催化自身的 Ser124
和 Thr450 磷酸化活化自身。Akt 活化后可以通过

磷酸化作用激活或抑制其下游靶蛋白半胱氨酸蛋

白 酶 -9(cysteinyl aspartate specific proteinase ，

caspase-9)、Forkhead 蛋白、NF-κB、哺乳动物雷

帕霉素靶蛋白(mammalian target of rapamycin，

mTOR)等，从而介导胰岛素、多种生长因子等诱

发的细胞生长[67]。PI3K-Akt 信号通路广泛存在于

滑膜组织，在 FLSs 中发挥着促进增殖、抗凋亡的

关键作用[68]。据此，基于 PI3K-Akt 信号通路介导

FLSs 凋亡探讨独一味抗类风湿关节炎作用机制的

研究亟待加强。同时，中藏药以多成分、多靶点

为特点，可进一步在中医药整体观指导下，考察

独一味多种化学成分在抗类风湿关节炎中的协同

或拮抗作用，促进其资源有效利用。 
4  小结与展望 

独一味主要分布于西藏、甘肃、青海、四川

西部及云南西北部[32]；2000 年列入一级濒危藏药

材名录，由于其生长环境特殊且采收期较长，使

得独一味药材颇为珍贵。本文主要从中医、藏医

和西医对类风湿关节炎认知的异同出发，根据相

关本草记载，阐明了中藏药独一味在临床上具有

治疗类风湿关节炎的潜力，并对独一味主要化学

成分群、单体成分(以木犀草素为主要代表)防治类

风湿关节炎的相关文献进行了综述与分析，表明

独一味用于防治类风湿关节炎具有广阔的前景，

但其抗类风湿关节炎的药效物质基础及作用机制

研究还有待加强。 
目前独一味抗类风湿关节炎的药效物质基础

研究主要集中在其黄酮类和环烯醚萜类成分群，

且黄酮类成分木犀草素抗类风湿关节炎的药理活

性和作用机制研究较多，作用机制主要涉及到
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PI3K-Akt 信号通路介导的 FLSs 凋亡。为促进基于

中医药整体观探讨独一味抗类风湿关节炎的药效

物质基础及作用机制，同时促进能体现中医药整

体观、现代医学认知的独一味抗类风湿关节炎的

药物研发，后续研究可从以下两方面进行：①基

于组分结构理论[69]，以总黄酮和总环烯醚萜为研

究对象，从组分间配比优化到组分内配比优化，

探讨可靠、可控的独一味抗类风湿关节炎药效物

质基础；②以上述获得、优化过的药效物质基础

为研究对象，借助多组学联合、网络药理学等技

术探讨独一味抗类风湿关节炎的作用机制。 
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