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摘要　目的：观察蠲痹方外用治疗类风湿性关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）的疗效及患者生活质量的影响。方法：选取
２０１３年１０月至２０１５年６月唐山工人医院收治的８６例ＲＡ活动期患者，随机分为对照组和观察组，每组４３例，对照组予
美洛昔康和甲氨蝶呤，观察组加用蠲痹方外敷关节及穴位，３０ｄ为１个疗程。比较２组临床指标、实验室指标，采用美国
风湿病学会制定的ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０来评价疗效，ＳＦ３６量表评价生活质量，记录不良反应。结果：与对照组比较，治
疗后观察组晨僵时间、关节疼痛数、２０ｍ步行时间，疼痛 ＶＡＳ评分、医生 ＶＡＳ评分、患者 ＶＡＳ评分、ＨＡＱ评分及 ＣＲＰ更
低，ＳＦ３６量表中躯体疼痛、总体健康及活力改善更为明显（Ｐ＜００５）；ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０分别为８１４％、６５１％和
３５９％，高于对照组的６０５％、３９５％和１４０％（Ｐ＜００５）；２组不良反应发生率相近。结论：蠲痹方外用治疗ＲＡ安全有
效，值得临床推广。
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　　类风湿性关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是
一种慢性免疫性疾病，中年女性发病率较高，以慢

性、对称性、进行性关节炎症为主要临床表现，具有

较高致残性，严重影响患者身心健康［１２］。西医治疗

以解热镇痛药、激素类药物为主，对于缓解关节疼

痛、减轻炎症具有较好效果，但难以遏制病情进展。

中医药治疗ＲＡ具有一定优势［３］。中药外治法是我

科室的优势特色，采用中医名方蠲痹方外敷关节联

合穴位贴敷治疗ＲＡ，疗效显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１５年６月
我院收治的８６例活动期 ＲＡ患者，均符合美国风湿
病学会１９８７年修订的 ＲＡ诊断标准，中医辨证为寒
湿痹阻型［４］。研究经院伦理委员会批准，受试者对

本研究知情同意并签署知情同意书。按随机数字表

法随机分为对照组和观察组，每组４３例。其中，对
照组男６例，女３７例；平均年龄（３７０±６３）岁；平
均病程（８１±３８）年；关节功能：Ⅰ度３例，Ⅱ度３１
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例，Ⅲ度９例；Ｘ线片分期：Ⅰ期５例，Ⅱ期３２例，Ⅲ
期６例。观察组男４例，女３９例；平均年龄（３６４±
７０）岁；平均病程（８７±４５）年；关节功能：Ⅰ度１
例，Ⅱ度３０例，Ⅲ度１２例；Ｘ线片分期：Ⅰ期２例，
Ⅱ期３３例，Ⅲ期８例。２组患者基本情况的差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄１８～６５岁；
活动期ＲＡ（疼痛、关节肿胀和血沉增快）；关节功能
Ⅰ～Ⅲ度；Ｘ线分期Ⅰ期～Ⅲ期；授受本研究１个月
前未服用过免疫抑制剂及激素。排除标准：关节严

重畸形；其他风湿病；心、肝、肾、自身免疫性疾病及

内分泌疾病等病史；妊娠、哺乳期妇女，或准备妊娠

者；合并精神疾病、恶性肿瘤；药物过敏；局部皮肤破

溃、渗液、脓疡，合并皮肤传染病；未按规定用药；资

料不全等。

１３　治疗方法　２组均予美洛昔康片（扬子江药业
集团有限公司生产，生产批号：１５０４２１４２，规格：７．５
ｍｇ），２片／次，１次／ｄ；甲氨蝶呤片（通化茂祥制药有
限公司生产，生产批号：１５０７０２，规格：２．５ｍｇ），４
片／次，１次／周。观察组另予蠲痹方外敷疼痛关节
及督脉穴位。蠲痹方外敷操作：取艾叶、透骨草、伸

筋草、秦艽、威灵仙、羌活、独活、桑枝、乳香、没药、夏

枯草、川乌、草乌适量，用粉碎机研磨成细粉。取混

合药粉５０～１００ｇ，加适量蜂蜜、陈醋、白酒，以开水
调成膏状，在不烫伤皮肤的情况下，趁热外敷疼痛关

节，并以绷带包扎固定，待药膏干燥后拆除，外敷２
次；同时，将药膏制作成直径约１ｃｍ的药饼，放置于
穴位贴敷贴上，贴敷于患者命门，至阳，筋缩等穴位，

３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。以上２组均连续治疗９ｄ，休息１
ｄ，３０ｄ为１个疗程。
１４　观察指标　１）临床指标：晨僵时间、关节疼痛
数、关节肿胀数、２０ｍ步行时间、双手握力，疼痛
ＶＡＳ评分、医生 ＶＡＳ评分（记录医生对病情总体状
况的ＶＡＳ评分）、患者 ＶＡＳ评分（记录患者对病情
总体状况的 ＶＡＳ评分），进行健康评价调查表
（ＨｅａｌｔｈＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＨＡＱ）评分；２）实
验室检查：血沉 （ＥｒｔｈｒｏｃｙｔｅＳｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎＲａｔｅ，
ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、类风湿
因子（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＦａｔｃｏｒ，ＲＦ）；３）生活质量评价：采
用健康调查简表（ＳＦ３６）评价；４）不良反应观察：行
血尿常规、肝肾功能、心电图等检查，记录用药过程

中的不良反应。

１５　疗效标准　采用美国风湿病学会制定的
ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０评价疗效。其中 ＡＣＲ２０定

义为，２８个压痛和肿胀关节数有 ２０％改善，疼痛
ＶＡＳ评分、患者 ＶＡＳ评分、医生 ＶＡＳ评分、ＨＡＱ评
分及急性期指标（ＥＳＲ或 ＣＲＰ）中至少有３项改善
２０％。ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０分别指上述指标改善 ５０％、
７０％［５］。

１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３０软件包处理数
据，性别、ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０等计数资料比较用
χ２检验，临床指标、实验室指标等计量资料比较用 ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床指标及实验室指标比较　治疗前 ２
组各指标检测结果相近（Ｐ＞００５）。治疗后，２组晨
僵时间、关节疼痛数、关节肿胀数、２０ｍ步行时间，
疼痛 ＶＡＳ评分、医生 ＶＡＳ评分、患者 ＶＡＳ评分、
ＨＡＱ评分，ＥＳＲ、ＣＲＰＡ及 ＲＦ均显著降低（Ｐ＜
００５）。组间比较，观察组晨僵时间、关节疼痛数、２０
ｍ步行时间，疼痛 ＶＡＳ评分、医生 ＶＡＳ评分、患者
ＶＡＳ评分、ＨＡＱ评分及ＣＲＰ均更低（Ｐ＜００５）。

表１　２组临床指标及实验室指标比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

指标
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

晨僵时间（ｍｉｎ） ５２７６±１５２３２９５２±５２４ ５１８６±１２７６２３７６±７１４△

关节疼痛数（个） １１２９±４４６ ７１５±１５８ １２１３±３１９ ５２５±１２８△

关节肿胀数（个） ９１８±３５６ ５３５±１３２ ９２３±２６８ ４６５±１６０

２０ｍ步行时间（ｓ）２７３５±２８５ ２２３０±１２５ ２７４４±１６１ １７１５±１２７△

双手握力（Ｎ） １０１７±４５７ １１９７±４７８ １０３７±３３６ １２８３±５６８
疼痛ＶＡＳ评分 ６８１±１６３ ３２５±０７２ ６４３±１５６ ２７８±０５５△

医生ＶＡＳ评分 ６２２±１４６ ３５０±１２１ ６３６±１３９ ２４６±０７４△

患者ＶＡＳ评分 ６３５±２２５ ３２８±１１４ ６０６±２２４ ２１５±１０５△

ＨＡＱ评分 ２０４±０６８ １２３±０６４ ２１８±０５６ ０９５±０３４△

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ５４９５±１４７８３１０５±５４５ ５６０７±９２９ ２９１４±７１９

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４２２５±２７６ ２６６１±４５２ ４０２８±４５４ １９８４±３５６△

ＲＦ（Ｕ／Ｌ） １７０９９±３０２８１３４８１±４０３７１６４９６±５２３５１３０５１±３５２１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

２２　２组疗效比较　治疗３０ｄ后，观察组疗效指标
ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０均优于对照组（Ｐ＜００５）。

表２　２组疗效比较［例（％）］

组别 例数 ＡＣＲ２０ ＡＣＲ５０ ＡＣＲ７０

对照组 ４３ ２６（６０５） １７（３９５） １５（１４０）
观察组 ４３ ３５（８１４） ２８（６５１） ６（３５９）
χ２ ４５６７９ ５６４０１ ５１０３３
Ｐ ００３３ ００１８ ００２４

２３　２组生活质量比较　ＳＦ３６量表包括８个维度
（生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社

会功能、情感职能、精神健康等）共３６个条目，是评
价生活质量最为常用的测评工具；评分越高表明生

活质量越好。统计数据显示，２组治疗前ＳＦ３６量表
各维度分值相近（Ｐ＞００５）。治疗后，２组生理功
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能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力及精神健康

均明显改善；组间比较，观察组躯体疼痛、总体健康

及活力改善更为明显。

表３　２组ＳＦ３６量表比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

指标
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

生理功能 ３６１３±７０１ ４５８４±９９２ ３５０２±１０３４４７８８±８３４

生理职能 １７３０±５１８ ３７８０±１１２１ １６４３±４８５ ４０３０±１０９５

躯体疼痛 １８５１±７９２ ４０４１±１３３５ １９７４±５３２ ５２２８±１４６４△

总体健康 １９９６±４１３ ４１２０±９１６ １８９９±６５７ ５１１３±１３７５△

活力 １６２８±６７５ ３７５９±１２０８ １６４６±４５５ ４９２０±２０３１△

社会功能 ２４４５±８１７ ２７０４±６２３ ２５２６±６３６ ２８１６±８０２
情感职能 １６１０±４３７ １７６８±６５４ １６７５±７９８ １９１７±６３２
精神健康 ２６５０±８０６ ３６２９±７２４ ２８１５±７７２ ４０４８±９３５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

２４　２组不良反应比较　对照组出现消化道不适
（恶心呕吐、胃烧灼感）４例，口腔溃疡１例，白细胞
下降２例，不良反应发生率为１６３％；观察组出现消
化道不适３例，口腔溃疡和白细胞下降各１例，不良
反应发生率为１１６％。因症状较轻，未予特殊处理
后均好转。经统计，２组不良反应发生率相近（χ２＝
０３８７４，Ｐ＝０５３４＞００５）。
３　讨论

ＲＡ属于中医“痹症”的范畴，多因机体阳气不
足，外感寒湿所致。蠲痹汤出自清代名医程国彭的

《医学心悟》，具有祛风除湿、益气活血、蠲痹止痛等

作用，是治疗 ＲＡ的常用方剂，临床疗效显著［６７］。

中药外治治疗 ＲＡ在蠲痹汤的基础上，制成蠲痹方
薰蒸关节，可促进药物透皮吸收，直接作用于病灶；

同时促进局部毛细血管和淋巴的循环，增强疗效。

同时配合督脉穴位贴敷，补益人体阳气，标本兼治。

甲氨蝶呤可抑制细胞增殖，是治疗 ＲＡ的基础
药物［８］；美洛昔康是选择性环氧化酶２（ＣＯＸ２）类
非甾体抗炎药，抗炎、镇痛作用强大，且胃肠道反应

轻微，常用于ＲＡ的治疗［９］，联合甲氨蝶呤也未明显

增加药物的肝肾毒性［１０］。本研究以此２种药物为
对照组用药。研究结果显示，治疗３０ｄ后，２组患者
临床指标及实验室指标均有明显改善；组间比较，观

察组患者临床症状体征（晨僵时间、关节疼痛数、２０
ｍ步行时间，疼痛 ＶＡＳ评分、医生 ＶＡＳ评分、患者
ＶＡＳ评分、ＨＡＱ评分）及 ＲＡ活动炎症指标（ＣＲＰ）
改善更为明显（Ｐ＜００５），表明蠲痹方外用联合常
规西药的疗效更好，与已有报道相近［６７］。有报道认

为蠲痹方可降低患者血清和关节液中基质金属蛋白

酶３（ＭＭＰ３）水平，增高金属蛋白酶抑制剂１（ＴＩＭＰ
１）水平［７］，推测其作用机制与减轻炎症有关。这也

与该组达到 ＡＣＲ２０（８１４％ ｖｓ６０５％）、ＡＣＲ５０

（６５１％ ｖｓ３９５％）、ＡＣＲ７０（３５９％ ｖｓ１４０％）标
准的患者比例较高相一致。

ＳＦ３６量表是评价 ＲＡ患者生活质量的常用工
具［１１］。Ｍｅｔａ分析显示，ＲＡ患者人均伤残调整寿命
年（ＤＡＬＹ）为 ４９２年，人均年门诊药费为（８０１８±
１７２３８）元；ＳＦ３６量表８个维度与明显低于健康人
群［１２］。本文数据表明，用药后，２组患者 ＳＦ３６量表
各维度均较治疗前有不同程度的提高；组间比较，观

察组躯体疼痛、总体健康及活力改善更为明显，显示

了加用蠲痹方在缓解 ＲＡ病情的同时，也明显提高
了患者的生活质量。同时，２组不良反应发生率相近
（１１６％ ｖｓ１６３％），表明蠲痹方外用安全性较好。

综上所述，蠲痹方外用与西药产生了较好的协

同作用，可明显改善患者临床指标及实验室指标，提

高生活质量，且安全性良好，值得临床推广。

参考文献

［１］ＢｅｎｕｃｃｉＭ，ＲｏｇａｉＶ，ＡｔｚｅｎｉＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎＩｔａｌｙ：ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃｏｅｃｏｎＯｕｔｃｏｍｅｓ
Ｒｅｓ，２０１６，８：３３４１．

［２］ＴａｎａｋａＹ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１６，３１（２）：２１０２１８．

［３］陆柳丹，韦嵩．中医治疗类风湿性关节炎研究进展［Ｊ］．辽宁中医
药大学学报，２０１３，１５（１０）：８６８８．

［４］曹向东，朱晓锋，马杰．舒筋固本方配合西药治疗寒湿痹阻型类风
湿关节炎疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１４，３５（１２）：１６２１１６２３．

［５］游运辉，刘诗晴，邓红香，等．小剂量泼尼松联合甲氨蝶呤及羟氯
喹治疗类风湿关节炎的疗效研究［Ｊ］．中国医师杂志，２０１３，１５
（６）：７６３７６６．

［６］魏淑凤，徐磊，梁丽娜，等．蠲痹汤治疗类风湿关节炎临床研究
［Ｊ］．中国民康医学，２０１２，２４（１０）：１１９７１１９８．

［７］王蓉辉，陈运春，王伟丽，等．蠲痹汤加减联合甲氨喋呤及来氟米
特治疗活动期类风湿性关节炎寒湿痹阻证临床观察［Ｊ］．中国实
验方剂学杂志，２０１６，２２（６）：１６７１７１．

［８］ＢｉａｎｃｈｉＧ，ＣａｐｏｒａｌｉＲ，ＴｏｄｏｅｒｔｉＭ，ｅｔａｌ．ＭｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅａｎｄＲｈｅｕｍａ
ｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ：ＣｕｒｒｅｎｔＥｖｉｄｅｎｃｅＲｅｇａｒｄｉｎｇＳｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓＶｅｒｓｕｓＯｒａｌ
ＲｏｕｔｅｓｏｆＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｄｖＴｈｅｒ，２０１６，３３（３）：３６９３７８．

［９］徐传新，胡燕，肖峰，等．美洛昔康治疗类风湿关节炎与骨关节炎
的疗效及安全性 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国药房，２００９，２０（２３）：１７９６
１７９８．

［１０］ＰａｒｋＨＪ，ＰａｒｋＭＣ，ＰａｒｋＹＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｕｓｅｏｆｍｅｌｏｘｉｃａｍ
ａｎｄｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅｄｏｅｓｎｏｔｃｌｅａｒｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｉｌｅｎｔｋｉｄｎｅｙ
ａｎｄｌｉｖｅｒｄａｍａｇｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａ
ｔｏｌＩｎｔ，２０１４，３４（６）：８３３８４０．

［１１］ＭａｔｃｈａｍＦ，ＮｏｒｔｏｎＳ，ＳｔｅｅｒＳ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｔｈｅＳＦ３６Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｕｒｖｅｙｉｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅａｎｄａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｒｈｅｕｍａ
ｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１６，１７：２２４．

［１２］曾小峰，朱松林，谭爱春，等．我国类风湿关节炎疾病负担和生存
质量研究的系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１３，１３（３）：３００
３０７．

（２０１６－０６－１７收稿　责任编辑：王明）

·０１３２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１１


