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风湿祛痛胶囊结合穴位注射治疗类风湿性

关节炎的临床研究
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摘要　目的：观察风湿祛痛胶囊结合穴位注射治疗类风湿性关节炎的疗效。方法：２０１３年３月１日至２０１４年５月３１日
我院门诊共接诊类风湿性关节炎病例共６８例，将患者按照就诊顺序半随机１∶１分为２组。Ｉ组（对照组）采用穴位注射治
疗，ＩＩ组（研究组）采用穴位注射治疗，额外加用风湿祛痛胶囊，疗程８周。比较２个组治疗后的总有效率、晨僵时间、压痛
关节数、肿胀关节数。结果：Ｉ组总有效率６４７％，ＩＩ组为７９４％，２个组的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２个组在晨僵
时间、压痛关节数、肿胀关节数等方面均有显著改善（Ｐ＜００５）。其中，ＩＩ组在压痛关节数、肿胀关节数改善方面疗效好于
Ｉ组（Ｐ＜００５）。结论：风湿祛痛胶囊结合穴位注射治疗类风湿性关节炎具有疗效好、安全、简便的优点，尤其风湿祛痛胶
囊在改善患者症状，提高患者生活质量方面有一定优势，临床实用价值较高，值得临床推广应用。
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　　类风湿性关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）在
我国的发病率约为０３３％。ＲＡ是以周围关节对称
性滑膜炎为主的全身自身免疫性疾病，致残率较高。

病变主要对骨关节侵袭破坏，可导致关节强直、畸

形、功能丧失等。目前临床治疗 ＲＡ主要以药物为
主，常用药物有非甾体类消炎药（ＮＳＡＤＩＳ）和抗风湿
药（ＤＭＡＲＤ），这类药物因不良反应多而在临床的使
用受限，不可长期大量的使用。近年来中医中药在

治疗ＲＡ方面收效很好，中药治疗ＲＡ具有不良反应
小，安全有效的优势［１３］。笔者以风湿祛痛胶囊联合

穴位注射治疗类风湿性骨关节炎取得了良好的疗

效，现将结果报道如下。

１　资料和方法
１１　临床资料　选择２０１３年３月１日至２０１４年５
月３１日我院门诊的 ＲＡ病例共６８例，患者均经 Ｘ
线片检查及类风湿实验室检查确诊为 ＲＡ。患者年
龄在３５～７０岁。将患者按就诊先后顺序半随机１∶１
分为２组。每组３４例。２组的一般资料差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法　Ｉ组（对照组）采用穴位注射治疗，
ＩＩ组（研究组）采用穴位注射治疗，额外加用风湿祛
痛胶囊。穴位注射治疗：取双侧足三里、肾俞为主
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穴，配合疼痛关节周围局部取阿是穴，给予注射用骨

肽针剂２５ｍｇ用０９％氯化钠溶液５ｍＬ溶解，严格
无菌操作，用７号针头刺入所选穴位，每个部位注射
提插捻转得气后，回抽无血，再缓慢注入药液１ｍＬ，
每周３次。风湿祛痛胶囊（生产批号：２０１３０１１０；生
产厂家：通化金马药业集团股份有限公司）：５粒／
次，３次／ｄ，餐后３０ｍｉｎ口服。８周为１个疗程。治
疗期间停用其他对 ＲＡ有治疗效果的药物或措施。
参照《中医病证诊断疗效标准》等［４５］，分别在治疗

前、治疗８周时考察患者的临床症状／体征、实验室
检查指标，以比较２组治疗后的总有效率、晨僵时
间、压痛关节数、肿胀关节数。

１３　疗效判定标准　显效：主要症状／体征及实验
室检查指标改善均≥７５％；改善：主要症状／体征及
实验室检查指标改善均≥５０％；有效：主要症状／体
征及实验室检查指标改善均 ＞３０％；无效：主要症
状／体征，实验室检查指标改善均≤３０％。总有效率
＝（显效＋改善＋有效）例数／总病例数×１００％。
１４　统计学处理　用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件处理
和分析数据。计数资料采用χ２检验，计量资料采用
ｔ检验或Ｆ检验。Ｐ＜００５为结果具有统计学意义。
２　结果
２１　一般情况　Ｉ组纳入受试者３４例，ＩＩ组３４例。
所有受试者均完成试验，无脱失病例。Ｉ组：平均年
龄（５２１５±７９２）岁，男 ９例，女 ２５例，平均病程
（９４７±５４７）年。ＩＩ组：平均年龄（５１９４±８００）
岁，男１３例，女２１例，平均病程（１００３±５６４）年。
２２　总有效率　２组总有效率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。（见表１）

表１　２组有效率比较

组别 显效 进步 有效 无效 总有效率

Ｉ组 ２ ６ １４ １２ ６４７％
ＩＩ组 ４ ７ １６ ７ ７９４％

２３　晨僵时间　治疗后２组在改善晨僵时间均较
其治疗前有显著改善；但２组间差异无统计学意义
（见表２）。

表２　２个组治疗前、后关节的晨僵时间

组别 例数
晨僵（ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

Ｉ组 ３４ ７２９４±４４２１▲ ６２９４±４２４８△□

ＩＩ组 ３４ ６８０９±３４３３ ５２６４±３２４０

　　注：治疗前后组内比较，ｔ＝６５１，Ｐ＝００００＜００１，△ｔ＝

３９１，Ｐ＝００００＜００１。组间比较，▲ｔ＝０５１，Ｐ＝０６２＞００５，□ｔ＝

１１２，Ｐ＝０２７＞００５。

２４　压痛关节数　治疗后２组在压痛关节数的改
善方面均较其治疗前有显著改善；２组间比较，治疗
组的改善更为明显（见表３）。

表３　２个组治疗前、后关节的压痛关节数

组别 例数
压痛关节数（个）

治疗前 治疗后

Ｉ组 ３４ ７９７±２１７▲ ７３２±１７５△□

ＩＩ组 ３４ ７２６±２００ ４７９±１９９

　　注：治疗前后组内比较，ｔ＝１３１０，Ｐ＝００００，△ｔ＝２６５，Ｐ＝

００１２。组间比较，▲ｔ＝１３９，Ｐ＝０１６８，□ｔ＝５５５，Ｐ＝００００。

２５　肿胀关节数　治疗后２组在肿胀关节数的改
善方面均较其治疗前有显著改善；２组间比较，治疗
组的改善更为明显（见表４）。

表４　２个组治疗前、后关节的肿胀关节数

组别 例数
肿胀关节数（个）

治疗前 治疗后

Ｉ组 ３４ ７２６±１７６▲ ６６５±１７５△□

ＩＩ组 ３４ ６５０±２０７ ３４４±１７８

　　注：治疗前后组内比较，ｔ＝１６５，Ｐ＝００００，△ｔ＝３５５，Ｐ＝

０００１。组间比较，▲ｔ＝１６４，Ｐ＝０１１，□ｔ＝７４８，Ｐ＝００００。

３　讨论
ＲＡ病因复杂、症状多样、致残率高。目前认为，

ＲＡ主要发病机制可能与如下因素有关：滑膜成纤维
细胞过度增殖、释放炎性细胞因子；Ｔ细胞自身稳定
功能受损、辅助Ｔ细胞Ｔｈ１／Ｔｈ２功能失衡；Ｂ细胞增
殖及产生自身抗体；激活中性白细胞；过量干扰素

（ＩＦＮ）和穿孔素等的产生。目前临床治疗 ＲＡ以药
物为主，少数患者需经手术治疗矫正肢体畸形［６］。

中医认为，ＲＡ属于中医“痹证”范畴。风、寒、
湿等是ＲＡ发生的外因。素体亏虚，气血不足，肝肾
亏损，卫外不固，是引起 ＲＡ的内因。正气亏于内，
外邪乘虚而入，侵袭经隧，气血为邪所阻，壅滞经脉，

闭塞不通，病情缠绵难愈。故，治疗时因注重表里兼

顾。急性发作期治以燥湿祛风，活血化瘀，通络止

痛。病情缓解期注重补益气血、健脾除湿、滋补肝

肾。

目前的临床实践证明，中药治疗 ＲＡ具有多靶
点／多途径、多环节、整体的优点。刘明岭等［７］采用

中药熏蒸法治疗 ＲＡ患者，其研究结果显示其可以
显著改善 ＲＡ患者关节症状／体征、中医症候等，且
安全、使用方便。于乃博［８］的研究结果认为，在 ＲＡ
辨证属寒湿痹阻证的治疗中应重视祛风活血、舒筋

止痛的辨证施治。

本研究中，考察对象多为长期患有 ＲＡ的患者，
因近期疼痛、肿胀等症状加剧，前来就诊。本研究中
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ＩＩ组患者均在穴位注射治疗的基础上，服用了中药
制剂风湿祛痛胶囊，该药物主要成分有川黄柏、苍

术、威灵仙、鸡血藤等。临床使用可起到燥湿祛痛、

活血化瘀、通络止痛、扶正祛邪的作用。穴位注射

以传统经络理论为基础进行，注射用骨肽是由新鲜

或冷冻的猪四肢骨提取的骨肽溶液制成。穴位注射

骨肽起到活血祛瘀，消肿止痛等作用。选穴方面，

足三里为强壮要穴，取其补益气血之功效；在关节

病变的局部行穴位注射骨肽，起到了祛除外邪，运

行气血，通经活络的作用；诸穴合用，达到标本同

治的效果。

总之，应用风湿祛痛胶囊联合穴位注射治疗

ＲＡ，二者协同、具有增效减毒的作用，可明显改善患
者的临床症状，尤其风湿祛痛胶囊改善患者关节疼

痛、肿胀效果明显，在提高患者生活质量方面有一定

优势，对于稳定病情、提高患者的依从性有重要意

义。
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宗气畅，心气乃复。总之，本方起到了益气养心、活

血通脉、泻肺利水的作用，使得心气复、血脉通、聚水

除。

已有临床观察证实，心力衰竭合剂具有改善心

力衰竭患者中医症状的作用，尤其在对改善气喘、气

短、心悸、饮食、乏力、胸闷、烦躁、便秘等方面效果显

著［１４］。另有研究证明，在西药标准治疗基础之上加

用心力衰竭合剂可以明显降低ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度［１５］。

本研究在心力衰竭合剂经多年临床应用获得良好疗

效以及前期研究得出阳性结果的基础上，多角度观

察心力衰竭合剂疗效，结果发现：心力衰竭合剂可改

善慢性心力衰竭患者临床症状及心脏功能，对患者

劳动耐力及生活质量均有提高。本研究并首次采用

了心力衰竭合剂的配方颗粒剂型，为心力衰竭合剂

能够成为成品药，在临床更大范围内推广应用提供

了进一步的可能。
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