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摘要　目的：观察中西医结合法治疗类风湿性关节炎的临床疗效。方法：选取我院２００８年５月至２０１２年１０月收治的８０例类
风湿性关节炎患者按照随机数字表法随机分为治疗组与对照组各４０例，两组患者均给予常规西药治疗，包括甲氨蝶呤１０ｍｇ
口服，１次／ｄ；双氯芬酸钠缓释片７５ｍｇ口服，１次／ｄ。治疗组在上述治疗基础上加用自拟“温阳通痹汤”加减治疗，治疗１个疗
程（８周）后比较临床疗效。结果：治疗１个疗程后，治疗组治愈１７例、显效１６例，愈显率为８２５％；对照组治愈８例，显效１５
例，愈显率为５７５％。治疗组愈显率显著高于对照组（χ２＝１１０５２，Ｐ＜００１）。两组患者治疗前关节压痛指数、关节肿胀指数、
晨僵时间及ＥＳＲ、ＣＲＰ各项指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗１个疗程后治疗组均较治疗前、对照组上述指标均改
善明显（Ｐ＜００５），具有统计学意义。结论：应用中西医结合法治疗类风湿性关节炎效果理想，值得推广应用。
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　　类风湿性关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一
种当前病因尚未明了的慢性全身性炎症性疾病，其主

要表现为周身关节骨质的损害。据有关报道［１］，我国

当前患病率约为０３２％～０３６％。现代医学多采用免
疫抑制剂、解热镇痛剂等治疗，效果不佳。我院近年来

在常规西药治疗的基础上加用自拟“温阳通痹汤”加

减治疗ＲＡ取得了不错效果，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２００８年５月至２０１２年１０
月收治的８０例类风湿性关节炎患者按照随机数字表
法随机分为治疗组与对照组各４０例，选取病例均符合
ＲＡ的临床诊断标准［２］，且经 Ｘ线片、类风湿因子、血
沉等实验室检查确诊。治疗组４０例患者中男１７例，
女２３例；年龄１７～６２岁，平均（４２８±６９）岁；病程３
个月至１１年，平均（２４±１８）年；关节功能分级分别

为１期６例，２期１２例，３期１４例，４期８例。对照组
４０例患者中男１９例，女２１例；年龄１８～５９岁，平均
（４１６±７２）岁；病程５个月至１３年，平均（２３±１７）
年；关节功能分级分别为１期９例，２期１３例，３期１５
例，４期３例。两组患者从年龄、性别、病程、关节功能
等各方面比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　两组患者均给予常规西药治疗，包括
甲氨蝶呤 １０ｍｇ口服，１次／ｄ；双氯芬酸钠缓释片 ７５
ｍｇ口服，１次／ｄ。治疗组在上述治疗基础上加用自拟
“温阳通痹汤”加减治疗，基础方药物组成为：川乌１０
ｇ、麻黄１０ｇ、黄芪１０ｇ、苍术６ｇ、当归１５ｇ、防风１２ｇ、
桂枝１０ｇ、秦艽１０ｇ、威灵仙６ｇ、炙甘草５ｇ。加减法：
关节肿胀明显者，加炒白术、薏苡仁、泽泻；肩背疼痛

者，加羌活、独活、姜黄；膝踝关节疼痛者，加牛膝、木

瓜；腰背疼痛者，加杜仲、桑寄生；发热、肿痛明显者，加
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生石膏、知母；痛甚者，加延胡索、川芎、柴胡；纳差者，

加焦三仙、生山药；关节皮肤紫黯、面色黧黑者，加丹

参、牡丹皮、红花、赤芍、土鳖虫；长期腰膝酸软者，加桑

寄生、续断、牛膝、枸杞子；汗出不止者，加熟附子、白

术。以上水煎服，１剂／ｄ，分早晚两次服用。两组患者
均以连续治疗８周为１个疗程。
１３　观察指标　对两组患者治疗前后的关节压痛指
数、关节肿胀指数、晨僵时间及 ＥＳＲ、ＣＲＰ指标进行观
察记录。

１４　疗效评价［３］　治愈：主要症状及体征完全消失，
Ｘ线片检查结果明显改善，ＥＳＲ、ＣＲＰ恢复正常；显效：
关节疼痛及晨僵明显改善，关节活动度增大，Ｘ线片检
查结果有所改善，ＥＳＲ、ＣＲＰ基本恢复正常；有效：关节
疼痛、肿胀及晨僵均有改善，Ｘ线片检查及 ＥＳＲ、ＣＲＰ
有所改善或无变化；无效：主要症状、体征、Ｘ线片检查
结果及实验室检查均基本无改善，甚至加重者。

１５　统计学方法　本组数据采用ＳＰＳＳ１５０软件包进
行处理，率的比较采用 χ２检验，计量资料以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较进行ｔ检验。
２　结果
２１　疗效比较　治疗１个疗程后，治疗组愈显率显著
高于对照组（χ２＝１１０５２，Ｐ＜００１），具有统计学意义。
见表１。

表１　两组患者治疗１个疗程后临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 治疗组（ｎ＝４０） 对照组（ｎ＝４０）

治愈 １７（４２５） ８（２００）
显效 １６（４００） １５（３７５）
有效 ５（１２５） １３（３２５）
无效 ２（５０） ４（１００）
愈显率 ８２５％ ５７５％

２２　各项指标改善情况比较　两组患者治疗前各项
指标比较无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗１个疗程后
治疗组均较治疗前、对照组改善明显（Ｐ＜００５），具有
统计学意义。见表２。

表２　两组患者治疗前后各项指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（ｎ＝４０）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４０）
治疗前 治疗后

关节压痛指数 ７５±１４ ２１±０８△ ７４±１６ ４２±１１

关节肿胀指数 ７５±１３ １６±０７△ ７６±０９ ３４±０８

晨僵时间（ｍｉｎ）９８２±１５７１５６±８２△ ９７４±１４３３２６±１２９
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ４５６±９８１８１±４２△ ４４７±８５２４８±５６
ＣＲＰ（ｋＩＵ／Ｌ） ５６１±６８４１２±３７△ ５５８±５９４８５±４７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
ＲＡ在中医学中当属于“痹症”范畴，肾主骨、肝主

筋，故ＲＡ的发病与患者先天肝肾亏虚密切相关。因
风寒湿三气杂至，合而为痹，关节经络气血受阻，故出

现红肿疼痛、关节功能受限等症状，日久则阳气受损，

气血虚耗，五脏六腑失于濡养，从而出现脏腑虚衰的症

候。笔者认为，本病的根本病机在于阳气亏虚，不能温

养经络，卫气不能外固，营气不能内荣，导致风寒湿三

邪容易侵袭，但根本原因仍在于阳气匮乏。后期发展

过程中常出现瘀血、湿浊、热邪等病理产物，与阳虚形

成标本共同作用，从而造成病机复杂难辨、阴阳错杂。

本研究治疗组应用自拟“温阳通痹汤”加减联合

常规西药治疗 ＲＡ的结果证实，中西医结合疗法较单
纯应用西药治疗 ＲＡ效果更佳，可以显著改善临床症
状（关节疼痛、肿胀、晨僵）及实验室指标，对提高疗

效、改善患者预后具有良好应用价值。本方以温阳散

寒、疏风通络为主要治法，结合现代药理学研究，方中

川乌具有良好的镇痛作用和抗组胺效果，川乌７０％乙
醇浸液镇痛效力强于吗啡［４］；秦艽具有很好的抗炎作

用［５］；黄芪具有增强机体免疫功能作用，可增强单核巨

噬细胞的吞噬活性［６］；防风水煎剂具有明显止痛作用，

且对炎症反应所致的关节肿胀具有明显抑制作用［７］；

桂枝挥发油有效成分对小鼠有明显镇痛作用，且具有

抗组胺释放和抗变态反应作用［８］；当归可显著增强机

体巨噬细胞吞噬功能，促进淋巴细胞转化及特异抗体

ＩｇＧ产生，且具有抗炎和镇痛效果［９］；甘草具有保泰松

或氢化可的松样抗炎作用，且可抗过敏、提高非特异性

免疫功能［１０］。

综上所述，应用中西医结合法治疗类风湿性关节

炎效果理想，值得推广应用。
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