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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，ＳＦ３６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，ＳＦ３６量表中躯体疼痛、总体健康及活力改善更为明显（Ｐ＜００５）；ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０分别为８１４％、６５１％和
３５９％，高于对照组的６０５％、３９５％和１４０％（Ｐ＜００５）；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［１２］。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
１１　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（３７０±６３）岁；平
均病程（８１±３８）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（３６４±
７０）岁；平均病程（８７±４５）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＞００５），具有可比性。
１２　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。

１３　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。
１４　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（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、类风湿
因子（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＦａｔｃｏｒ，ＲＦ）；３）生活质量评价：采
用健康调查简表（ＳＦ３６）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。

１５　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］。

１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＞００５）。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＜
００５）。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＜００５）。

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） ５２７６±１５２３２９５２±５２４ ５１８６±１２７６２３７６±７１４△

关节疼痛数（个） １１２９±４４６ ７１５±１５８ １２１３±３１９ ５２５±１２８△

关节肿胀数（个） ９１８±３５６ ５３５±１３２ ９２３±２６８ ４６５±１６０

２０ｍ步行时间（ｓ）２７３５±２８５ ２２３０±１２５ ２７４４±１６１ １７１５±１２７△

双手握力（Ｎ） １０１７±４５７ １１９７±４７８ １０３７±３３６ １２８３±５６８
疼痛ＶＡＳ评分 ６８１±１６３ ３２５±０７２ ６４３±１５６ ２７８±０５５△

医生ＶＡＳ评分 ６２２±１４６ ３５０±１２１ ６３６±１３９ ２４６±０７４△

患者ＶＡＳ评分 ６３５±２２５ ３２８±１１４ ６０６±２２４ ２１５±１０５△

ＨＡＱ评分 ２０４±０６８ １２３±０６４ ２１８±０５６ ０９５±０３４△

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ５４９５±１４７８３１０５±５４５ ５６０７±９２９ ２９１４±７１９

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４２２５±２７６ ２６６１±４５２ ４０２８±４５４ １９８４±３５６△

ＲＦ（Ｕ／Ｌ） １７０９９±３０２８１３４８１±４０３７１６４９６±５２３５１３０５１±３５２１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

２２　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＜００５）。

表２　２组疗效比较［例（％）］

组别 例数 ＡＣＲ２０ ＡＣＲ５０ ＡＣＲ７０

对照组 ４３ ２６（６０５） １７（３９５） １５（１４０）
观察组 ４３ ３５（８１４） ２８（６５１） ６（３５９）
χ２ ４５６７９ ５６４０１ ５１０３３
Ｐ ００３３ ００１８ ００２４

２３　２组生活质量比较　ＳＦ３６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ＳＦ３６量表
各维度分值相近（Ｐ＞００５）。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ＳＦ３６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 ３６１３±７０１ ４５８４±９９２ ３５０２±１０３４４７８８±８３４

生理职能 １７３０±５１８ ３７８０±１１２１ １６４３±４８５ ４０３０±１０９５

躯体疼痛 １８５１±７９２ ４０４１±１３３５ １９７４±５３２ ５２２８±１４６４△

总体健康 １９９６±４１３ ４１２０±９１６ １８９９±６５７ ５１１３±１３７５△

活力 １６２８±６７５ ３７５９±１２０８ １６４６±４５５ ４９２０±２０３１△

社会功能 ２４４５±８１７ ２７０４±６２３ ２５２６±６３６ ２８１６±８０２
情感职能 １６１０±４３７ １７６８±６５４ １６７５±７９８ １９１７±６３２
精神健康 ２６５０±８０６ ３６２９±７２４ ２８１５±７７２ ４０４８±９３５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

２４　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１６３％；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１１６％。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＝
０３８７４，Ｐ＝０５３４＞００５）。
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［６７］。

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（ＣＯＸ２）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＜００５），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［６７］。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（ＭＭＰ３）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（８１４％ ｖｓ６０５％）、ＡＣＲ５０

（６５１％ ｖｓ３９５％）、ＡＣＲ７０（３５９％ ｖｓ１４０％）标
准的患者比例较高相一致。

ＳＦ３６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 ４９２年，人均年门诊药费为（８０１８±
１７２３８）元；ＳＦ３６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 ＳＦ３６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
（１１６％ ｖｓ１６３％），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。
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