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摘要　目的：在辨病和辨证相结合的基础上，提出类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）的治疗原则，探讨不同中药联合治疗
阻络型ＲＡ的疗效情况。方法：选取我院２０１０年１２月至２０１２年１２月收治的６０例ＲＡ患者按照随机双盲对照试验设计方法将
患者分为治疗组和对照组，每组３０例。治疗组口服雷公藤多甙片和痹颗粒，对照组口服虎力散胶囊和复方风湿宁。比较治
疗４周、８周后的临床疗效及治疗前、后关节的晨僵时间、压痛指数、肿胀指数、类风湿因子转阴情况及不良反应。结果：两组患
者治疗４周、８周后，治疗组总有效率分别为８３３％、９００％，对照组为８００％和８６７％（Ｐ＞００５）；两组类风湿因子转阴率分
别为７６７％和７００％（Ｐ＞００５）；且两组治疗前、后关节的晨僵时间、压痛指数、肿胀指数差别都不明显（Ｐ＞００５）；而在不良
反应方面，治疗组为６６７％，对照组为３０００％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：不同联合用药方式治疗阻络型
类风湿关节炎的综合疗效差别不明显，但药物不良反应的发生有不同。
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　　类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是以对称
性多发性关节炎为主要临床表现的一种全身自身免疫

性疾病，致残率较高，对骨关节侵袭破坏，可导致关节强

直、畸形、功能丧失等［１－４］。目前临床治疗主要以西药

为主。经典的非甾体类消炎药（ＮＳＡＤＩＳ）和改变病情的
抗风湿药（ＤＭＡＲＤ），不良反应较多，在临床的使用受到
了一定限制。ＲＡ属中医痹证范畴，历代医家称之为历
节、鹤膝风、顽痹、筋痹、骨痹等［５－６］。近几年来中医药

治疗ＲＡ的研究有较大进展。我们以不同中药联合用药
治疗ＲＡ取得了较好的效果，现将结果报道如下。
１　资料和方法
１１　临床资料　选取我院２０１０年１２月至２０１２年１２

月收治的６０例 ＲＡ患者按照随机双盲对照试验设计
方法将患者分为治疗组和对照组，每组 ３０例。所有
ＲＡ患者均符合美国风湿学会１９８７年 ＲＡ分类诊断标
准［１］，并经中医诊断符合脾虚湿盛风邪阻络证型。治

疗组３０例，男１８例，女１２例，年龄为４６～７２岁，平均
年龄为（５４±６）岁，病程３～１２年，平均病程为（６±１）
年；关节活动分级：Ｉ级１０例，ＩＩ级１１例，Ⅲ级９例；关
节Ｘ线分期：Ｉ期９例，ＩＩ期７例，Ⅲ期１４例。对照组
３０例，男１７例，女１３例，年龄为４７～７１岁，平均年龄
为（５４±６）岁，病程３～１３年，平均病程为（６±２）年；
关节活动分级：Ｉ级１０例，ＩＩ级１０例，Ⅲ级１０例；关节
Ｘ线分期：Ｉ期８例，ＩＩ期７例，Ⅲ期１５例。所有患者

·６１３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．３



治疗前的类风湿因子均为阳性，且滴度＞１∶３２，两组患
者年龄、性别、病程以及关节分级等无差异。

１２　方法　治疗组口服雷公藤多甙片，１０ｍｇ／次，３
次／ｄ，饭后温开水送服；痹颗粒，５片／次，３次／ｄ，饭
后温开水送服。疗程８周。对照组口服虎力散胶囊和
复方风湿宁，每次４粒，３次／ｄ。疗程８周。
１３　观察指标　主要为治疗 ４周、８周时的临床疗
效，治疗前、后关节的晨僵时间、压痛指数、肿胀指数、

类风湿因子转阴情况及不良反应。

１４　疗效判定标准［７］　分别在治疗前、治疗４周时、
治疗８周时对患者的临床症状、体征进行观察，并行实
验室检查。依据变化情况对临床疗效进行判定。显

效：主要症状、体征及实验室检查指标改善≥７５％，血
沉及Ｃ反应蛋白正常或接近正常；进步：主要症状、体
征及实验室检查指标改善≥５０％，血沉及 Ｃ反应蛋白
有改善；有效：主要症状、体征及实验室检查指标改善

≥３０％，血沉及 Ｃ反应蛋白有改善或无改善；无效：主
要症状、体征及实验室检查指标改善≤３０％。总有效
率＝（显效＋进步＋有效）例数／总病例数×１００％。
１５　统计学处理　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１３０软件
分析。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间进行 ｔ检验，计
数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　临床疗效　两组患者治疗４周、８周时的总有效
率均无统计学意义（Ｐ＞００５），详见表１。

表１　两组患者疗效比较［ｎ（％）］

组别
４周

显效 进步 有效 无效 总有效率

８周
显效 进步 有效 无效 总有效率

治疗组 １０ ８ ７ ５ ２５（８３３） １４ １０ ３ ３ ２７（９００）
对照组 ９ ９ ６ ６ ２４（８００） １３ １１ ２ ４ ２６（８６７）
χ２ ０１１ ０１６

２２　晨僵时间、压痛指数、肿胀指数　两组治疗前、后
关节的晨僵时间、压痛指数、肿胀指数均无统计学意义

（Ｐ＞００５），详见表２。
表２　两组治疗前、后关节的晨僵时间、压痛指数、

肿胀指数比较（ｎ＝３０）
指标 时间 晨僵（ｍｉｎ） 压痛指数（分） 肿胀指数（分）

对照组 治疗前 ４０１２±１０１３ ４２１±０７９ ３３９±１３９
治疗后 ２１０９±８９７ ２４７±０８９ １４３±０８１

治疗组 治疗前 ４０５５±１０２３ ４２４±０８６ ３５２±１４０
治疗后 ２０１３±８９８ ２３４±０９１ １３８±０７７

２３　类风湿因子转阴情况及并发症　两组类风湿因
子转阴率差别不明显（Ｐ＞００５）。治疗组共出现２例
不良反应，其中１例白细胞降低，１例血小板减少；对
照组共出现９例不良反应，其中恶心２例，腹泻３例，

转氨酶升高２例，白细胞降低２例。两组类风湿因子
转阴情况及并发症总发生情况比较，见表３。

表３　两组患者类风湿因子转阴情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 类风湿因子转阴 并发症

治疗组 ３０ ２３（７６６７） ２（６６７）
对照组 ３０ ２１（７０００） ９（３０００）
χ２ ０３４ ５４５
Ｐ ＞００５ ＜００５

３　讨论
ＲＡ是一种主要累及四肢关节的慢性全身性炎性

疾病，与风湿性关节炎完全不同，其致残率高，是世界

上导致残疾的主要疾病之一［８］。临床上患者主要以慢

性、对称性、多滑膜关节炎和关节外病变为表现［９］，属

于自身免疫炎性疾病。目前中医研究表明，ＲＡ的中医
基本病机为脾虚湿盛、痰瘀互结［１０］。该病好发于手、

腕、足等小关节，且一旦血液类风湿因子升高，患者会

反复发作，呈对称分布［１１］。早期有关节红肿热痛和功

能障碍，晚期关节可出现不同程度的僵硬畸形，并伴有

骨和骨骼肌的萎缩，极易致残［１２］。

目前对于ＲＡ的治疗主要以西医为主，少数患者
可能通过手术治疗［１３］。不管是西药还是手术，对患者

的创伤都较大，且药物的不良反应较为明显，大大降低

了患者治疗的依从性和生活质量。目前中医中药的发

展，对ＲＡ进行辨证，通过中药的活血调理，取得了较
大的进展［１４］。本研究６０例 ＲＡ患者均采用不同中药
进行联合治疗取得了较好的效果，患者治疗 ４周、６
周、８周后不仅自身的类风湿症状有所改善，且晨僵时
间明显缩短，压痛和肿胀都有减轻。并且通过治疗后

治疗组类风湿因子转阴率达 ７６６７％，对照组达
７００％。这说明中药治疗 ＲＡ具有一定的疗效。联合
用药是当前国内外比较盛行的一种 ＲＡ的药物治疗策
略［１５］。由于ＲＡ的发生与发展的病理生理机制十分复
杂，参与的细胞和细胞因子很多，单用任何一种药都难

以阻断这种多过程多因素所致的疾病。故需联合用药

治疗，以达到提高疗效和减轻毒性的目的。从本研究

来看，两组患者均采用联合用药，并取得较好的效果。

但两组患者在治疗期间均出现了不同程度的不良反

应。治疗组出现２例不良反应，发生率为６６７％；而对
照组出现９例不良反应，发生率为３０％。两组不良反
应发生率经 χ２检验，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
因此在治疗期间，临床医生需要对患者生命体征、肝肾

功能，心电图以及骨髓和生殖系统进行密切观察以尽

早发现不良反应，并及时给予处理。

（下接第３２０页）
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经周期中阴阳变化特点，着重于卵泡期补肾填精，调养

冲任为主，阴中求阳，以利于阴精的恢复和滋长，从而

促进子宫内膜增厚和卵泡发育成熟；黄体期补肾温阳，

阴中求阳，调补气血，促进黄体功能，以助月经来潮；行

经期活血通经，引血下行，促进内膜排泄，为新的月经

周期创造有利的条件。如此用药顺应月经周期阴阳变

化规律，调理肾阴阳气血变化使之归于常态，卵子得以

充养成熟并排出，月经得以调畅。

本研究结果显示，补肾活血化痰法联合西药治疗

多囊卵巢综合征明显优于单用西药组。可以通过降低

ＬＨ和Ｔ治疗高雄激素症候群，能有效改善 ＰＣＯＳ患者
的生殖障碍，促进月经规律化，使部分不孕患者受孕；

还可以降低 ＦＩＮＳ（血清空腹胰岛素），改善胰岛素抵
抗，可见补肾活血化痰法联合西药在调整 ＰＣＯＳ的糖
代谢和脂代谢方面起了一定作用，这也为治疗 ＰＣＯＳ
的远期目标如预防糖尿病、肥胖、心脏疾病等提供了治

未病的思路。补肾活血化痰法联合西药是治疗 ＰＣＯＳ
的一种有效方法，值得今后在临床上进一步推广应用。
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　　综上所述，该研究的不同中药联合治疗阻络型类风
湿关节炎疗效相当，但不良反应有所不同，临床在治疗

时应密切观察药物的不良反应，及时给予对症处理，以

在获得疗效的同时，提高用药的安全性。
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