
联合用药对阻络型类风湿关节炎的治疗分析

赵淑慧　杨彩梅
（北京市顺义区中医医院，北京，１０１３００）

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８３３％、９００％，对照组为８００％和８６７％（Ｐ＞００５）；两组类风湿因子转阴率分
别为７６７％和７００％（Ｐ＞００５）；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＞００５）；而在不良
反应方面，治疗组为６６７％，对照组为３０００％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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
１１　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
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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。

１２　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。
１３　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。

１４　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％。
１５　统计学处理　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１３０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
２１　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＞００５），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（８３３） １４ １０ ３ ３ ２７（９００）
对照组 ９ ９ ６ ６ ２４（８００） １３ １１ ２ ４ ２６（８６７）
χ２ ０１１ ０１６

２２　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＞００５），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 ４０１２±１０１３ ４２１±０７９ ３３９±１３９
治疗后 ２１０９±８９７ ２４７±０８９ １４３±０８１

治疗组 治疗前 ４０５５±１０２３ ４２４±０８６ ３５２±１４０
治疗后 ２０１３±８９８ ２３４±０９１ １３８±０７７

２３　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＞００５）。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（７６６７） ２（６６７）
对照组 ３０ ２１（７０００） ９（３０００）
χ２ ０３４ ５４５
Ｐ ＞００５ ＜００５

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 ７６６７％，对照组达
７００％。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６６７％；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＜００５）。
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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（上接第３１７页）
　　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。

参考文献

［１］郑红霞，刘维，张磊．中药联合用药治疗湿热阻络型类风湿关节炎疗

效评价［Ｊ］．天津中医药，２００６，２３（１）：３１－３４．

［２］石英杰，姜泉，殷海波．类风湿关节炎活动期湿热瘀阻病机探讨［Ｊ］．

北京中医药，２００９，２８（５）：３４４－３４６．

［３］李蓉芳．调脾化湿通络法治疗湿热阻络型类风湿关节炎对照临床观

察［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１２，２６（７）：４５－４７．

［４］周晓莉，王英旭，侯丽萍．中医药疗法治疗类风湿关节炎湿热阻络型

临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２００８，２３（１２）：１０７３－１０７５．

［５］曹晴晴，沈霖，杨艳萍，等．痹宁胶囊治疗类风湿关节炎（脾虚湿胜风

邪阻络型）ＩＩＩ期临床观察［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００９，１７（８）：１６

－１８．

［６］徐丽华．甲氨蝶呤联合来氟米特及雷公藤多甙治疗类风湿关节炎６５

例临床观察［Ｊ］．医学信息：下旬刊，２０１０，２３（１１）：６４．
［７］姜义山．茕附痛痹汤治疗寒湿阻络型类风湿性关节炎１０２例［Ｊ］．陕
西中医药学报，２０１２，３５（４）：５３－５５．

［８］马雪英，马晓东，杨登贵，等．中药热敷结合针灸治疗寒湿阻络型类风
湿性关节炎的临床研究［Ｊ］．四川中医，２０１３，３１（５）：７３－７５．

［９］郝锋，胡玲，罗磊，等．隔姜灸对活动期类风湿关节炎临床疗效的影响
［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１１，２３（４）：３１３－３１６．

［１０］金军．中药热敷治疗膝关节骨性关节炎１８０例临床观察［Ｊ］．中国中
医基础医学杂志，２０１０，１６（４）：３４４－３４５．

［１１］李野囡，侯丽萍．腧疗法联合中药治疗类风湿关节炎临床观察［Ｊ］．
山西中医，２００９，２５（４）：３９．

［１２］廖章慧，邬宏嘉，李淑贤．类风湿关节炎的中医治疗探讨［Ｊ］．四川中
医，２０１０，２８（１１）：３３－３４．

［１３］王振刚．近１０年类风湿关节炎治疗及预后的变化趋势［Ｊ］．中国医
刊，２０１３，４８（７）：１０．

［１４］李海然，丁静，李连泰，等．蚁参蠲痹胶囊配合激光治疗类风湿性关
节炎５２例临床观察［Ｊ］．中国中药杂志，２０１１，３６（２１）：３０３６．

［１５］杨莉．老年类风湿性关节炎的中西医诊治进展［Ｊ］．四川中医，２００６，
２４（３）：４２－４５．

（２０１３－０７－２４收稿　责任编辑：曹柏）

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


	世界中医药2014年3月第3期 (2) 52
	世界中医药2014年3月第3期 (2) 53
	世界中医药2014年3月第3期 (2) 56

