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摘要　目的：探究中西医结合治疗对类风湿性关节炎患者的临床疗效。方法：将１４０例类风湿性关节炎患者随机分成２
组，分别为西药组、结合组。西药组患者给予美洛昔康分散片，结合组患者在西药组的基础上给予自拟补肾祛湿通络汤，

连续治疗３周，对２组患者治疗前后的症状体征、ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、生命质量以及实验室相关指标等方面进行差异性分
析。结果：２组患者治疗后症状体征、模拟评分法视觉疼痛（ＶＡＳ）评分、生命质量以及实验室相关指标等方面均有显著改
善（Ｐ＜００５），且结合组的改善程度明显优于西药组（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗对于改善类风湿性关节炎患者的
临床症状具有良好的效果，能够有效治疗类风湿性关节炎。
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　　类风湿性关节炎是一种自身免疫性疾病，因发
病初期无明显表现，故常常被人们忽视［１］。类风湿

性关节炎的主要发病因素是由于滑膜慢性受损，长

时间处于炎性反应的状态之中，逐渐导致关节及其

软骨的结构被破坏，病情轻者常见关节疼痛，严重者

会因长期废用而出现关节畸形、萎缩，严重影响了人

们正常的工作和生活［２］。随着现代人们生活节奏的

加快、工作压力的增大、生活习惯的不规律，我国患

有类风湿性关节炎的人数已呈现逐年上升的趋势，

有研究显示，现阶段我国患有类风湿性关节炎的患

者人数已达到３０００万以上。类风湿性关节炎常常
会发生机体其他部位的病变，４０％以上的类风湿性

关节炎患者会出现胸膜炎、心包炎等疾病［３４］。因

此，如何早期、有效的、快速的治疗本病已成为世界

医疗界的重大研究课题。随着医疗水平的不断发

展，医学界针对类风湿性关节炎已研制出各种治疗

方法，类风湿性关节炎也受到了医务工作者的广泛

关注［５］。

日前，西医针对类风湿性关节炎的常规治疗用

药以提高人体免疫，延缓炎性反应的发生为主，而这

些药物的临床效果虽然短期效果比较乐观，但患者

长时间大量服用则会严重损害患者的肝脏和肾脏，

如若患者停止服用，则会产生严重的负面影响［６］。

中医学作为我国历史文化中的瑰宝，对于本病的治
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疗也同样拥有很多方法，因此如何提高本病的临床

疗效，是医疗界的一大挑战［７８］。本研究通过对类风

湿性关节炎患者治疗前后的症状体征、视觉模拟评

分法疼痛（ＶＡＳ）评分、生命质量以及实验室相关指
标等进行比较，探究中西医结合治疗对类风湿性关

节炎患者的临床疗效，为临床指导治疗提供科学的

依据。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１２月至２０１６年３月
期间在我院确诊为类风湿性关节炎的患者１４０例，
并通过随机数字表分成２组，分别为西药组（７０例）
和结合组（７０例）。西药组男４８例，女２２例，年龄
２５～６５岁，平均年龄（４５２５±１４４０）岁；结合组男
４４例，女２６例，年龄４５～７５岁，平均年龄（４５４６±
１２２９）岁。２组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　１）晨僵：关节及其周围僵硬
感至少持续１ｈ（病程≥６周）；２）３个或３个区域以
上关节部位的关节炎：医生观察到下列 １４个区域
（左侧或右侧的近端指间关节、掌指关节、腕、肘、膝、

踝及跖趾关节）中累及３个，且同时软组织肿胀或积
液（不是单纯骨隆起）（病程≥６周）；３）手关节炎：
腕、掌指或近端指间关节炎中，至少有一个关节肿胀

（病程≥６周）；４）对称性关节炎：两侧关节同时受累
（双侧近端指间关节、掌指关节及跖趾关节受累时，

不一定绝对对称）（病程≥６周）；５）类风湿结节：医
生观察到在骨突部位，伸肌表面或关节周围有皮下

结节；６）类风湿因子阳性：任何检测方法证明血清类
风湿因子水平异常，而该方法在正常人群中的阳性

率小于５％；７）影像学改变：在手和腕的后前位相上
有典型的类风湿关节炎放射学改变：必须包括骨质

侵蚀或受累关节及其邻近部位有明确的骨质脱钙。

上述标准满足４条或４条以上即可诊断。
１２２　中医诊断标准　１）患者出现关节疼痛、肿
胀、晨僵等表现；２）患者伴有便溏、腰膝酸软、自汗等
症状；３）舌淡苔腻，舌体胖大，脉沉迟或濡。
１３　纳入标准　所有入选患者均符合全国风湿学
会和国家卫生联合颁布的诊断标准。具体标准如

下［９］：１）临床表现关节疼痛、肿胀、晨僵；２）患者意
识清晰，无明显障碍者；３）生命指标符合相应标准，
无心、肝、肾、血液系统或免疫系统等严重疾病，排除

恶性肿瘤患者及精神失常者；４）患者对该研究签署
知情同意书。

１４　排除标准　１）合并其他风湿病者；２）妊娠、哺
乳期妇女；３）精神病患者，不能配合临床治疗者；４）
关节严重畸形者、无劳动能力者；５）不能够按要求服
药者。

１５　脱落与剔除标准　１）患者治疗期间出现其他
严重并发症；２）患者出现严重不良反应；３）服药期间
患者自行停药，或服用其他相关治疗药物；４）研究认
为患者不再适合继续参与本研究项目者。

１６　治疗方法　西药组患者口服美洛昔康分散片
（７５ｍｇ／片，２次／ｄ，１片／次）。结合组患者在西药
组治疗的基础上加以补肾祛湿通络汤（由熟地黄１０
ｇ、肉桂１０ｇ、鹿角胶１０ｇ、白芥子１０ｇ、麻黄５ｇ、牛膝
１０ｇ、甘草１０ｇ等组成）服用，１剂／ｄ，于每日早、中、
晚饭后０５ｈ温服。对２组患者进行连续３周的连
续治疗。

１７　观察指标　本研究观察指标主要包括：对患者
的症状体征进行评分，ＶＡＳ疼痛评分，健康调查简表
ＳＦ３６，及类风湿因子，红细胞沉降率，Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）等实验室指标。
１８　疗效判定标准
１８１　对患者的症状体征进行评分　对患者的关
节压痛情况、关节肿胀情况、关节活动度、关节发热

程度、晨僵时间、腰腿酸软及四肢乏力情况进行判

断；系统评分，总分为１２０分，得分越高说明患者的
症状越为严重［１０］。

１８２　ＶＡＳ疼痛评分的测定　ＶＡＳ是遵循国内外
医疗界采用的测评疼痛的简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表，对
患者的疼痛进行评估，在一条直线上标出从０至１０，
共１１个等级，０分表示无疼痛，１０分表示疼痛十分
剧烈，让患者在直线上指出自己身体的疼痛程度。

评分得分越低说明疼痛程度越轻［１１］。

１８３　健康调查简表 ＳＦ３６　生命质量简表（ＳＦ
３６）是由美国波士顿健康研究所研制的一种普适量
表，量表共分为八个维度，是对患者生理和心理健康

的评估，测评得分与患者生理心理健康程度呈正比

关系［１２］。

１９　统计学方法　选用 ＳＰＳＳ１３５统计软件进行
数据分析，计量数据应用独立样本 ｔ检验，数据以平
均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料的比较应用 χ２

检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后症状体征比较　症状体征
与同组治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
与西 药 组 治 疗 后 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义
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（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗前后患者症状体征的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

西药组（ｎ＝７０） １００４５±２５７４ ６０３１±１５４８

结合组（ｎ＝７０） ９７０９±２４４６ １８５２±５４１△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后 ＶＡＳ疼痛评分比较　ＶＡＳ
疼痛评分与同组治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。与西药组治疗后比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后患者ＶＡＳ疼痛评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

西药组（ｎ＝７０） ８２１±２４２ ６２５±１４１

结合组（ｎ＝７０） ８８７±２４１ １５０±０４４△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后生命质量情况　生命质量
情况与同组治疗前比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。与西药组治疗后比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　实验室指标的检测　类风湿因子、红细胞沉降
率和Ｃ反应蛋白与同组治疗前比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。与西药组治疗后比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论
３１　指标的选择与类风湿性关节炎的联系
３１１　症状体征对痛风性关节炎的影响　由于类

风湿性关节炎的主要临床表现为患者周身关节疼痛

难忍，因此针对周身小关节进行不同程度的积分评

定，从患者的关节压痛情况、关节肿胀情况、关节活

动度、关节发热程度、晨僵时间、腰腿酸软及四肢乏

力情况进行系统评分，将笼统的症状体征通过数字

得分的方法更加形象化，研究结果显示，治疗后２组
患者症状体征得分均小于治疗前，且结合组的评分

下降幅度更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
说明中西医结合治疗对于改善类风湿性关节炎患者

症状具有良好的效果。

３１２　ＶＡＳ疼痛评分对类风湿性关节炎的影响　
ＶＡＳ是遵循国内外医疗界采用的测评疼痛的简化
ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表，ＭｃＧｉｌｌ问卷共分为３个部分［１３］，但

ＶＡＳ却是其中最具有代表性的检测方法，测试时患
者将疼痛的程度在直线上直观的表达出来，操作简

单易懂、不需要其他的辅助器材，具有客观性［１４］，为

临床测评疾病的疼痛程度提供了良好的辅助手段。

研究结果显示，治疗后２组患者 ＶＡＳ得分均小于治
疗前，且结合组的评分减少程度更为显著，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；说明中西医结合治疗对于减
轻类风湿性关节炎患者疼痛具有较为乐观的效果。

３１３　生命质量与类风湿性关节炎的关系　健康
调查简表ＳＦ３６是对痛风性关节炎患者生命质量的
测评，因其具有操作简单、信度高及患者的良性反应

强等优势，是临床中测评多种疾病患者生命质量的

重要测量工具［１５］。测评分为生理测量和心理测量，

更加深刻的对患者的治疗身心情况进行辨析，本研

究结果显示，２组患者在治疗后生命质量得分均高

表３　２组患者治疗前后生命质量情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别
生理测量

生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

心理测量

精力 情感职能 社会职能 精神健康

西药组（ｎ＝７０）
　治疗前 ７３１０±１７６２ ３７５０±１１８３ ５３５２±１４４２ ４２６１±１１７１ ２７２４±８２３ ４１３５±１０４６ ４９４７±１２７０ ３７５０±１００６
　治疗后 ７５０２±１６２８ ４３２５±１２０４ ５６４１±１５７４ ５５２６±１４０３ ３３２２±１０７８ ５１２７±１５４３ ６３０９±１２７５ ３９２９±１２７１

结合组（ｎ＝７０）
　治疗前 ７３２２±１７７５ ３８０５±１２７１ ５６１３±１６９２ ４１５３±１２４４ ２４６４±７０１ ３８０７±１２９８ ４７４２±１４９１ ３６０４±１１１０
　治疗后 ７９９４±１７４５△５８３９±１６５０△７３１５±１８３１△５６９１±１４０７△６６０６±１６６４△８３０５±２０５２△６５８８±２１３２△５７６９±１６８８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　类风湿因子、红细胞沉降率和Ｃ反应蛋白（珋ｘ±ｓ）

组别 类风湿因子（Ｕ／ｍＬ） 红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

西药组（ｎ＝７０）
　治疗前 ２５９３１±８００４ ４７０２±１０６６ ２５４１±７１４
　治疗后 １９０５９±６０２７ ２４３５±７０６ １２３３±３１６

结合组（ｎ＝７０）
　治疗前 ２５４４７±７９１３ ５４４５±１１３８ ２５４１±７１４
　治疗后 １５０４５±４９９２△ １７４１±５２０△ １０４８±３２１△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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于治疗前，且结合组患者的得分上升幅度明显高于

西药组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明中
西医结合治疗对于提高类风湿性关节炎患者的生命

质量具有较好的作用。

３１４　实验室指标的测定
３１４１　类风湿因子水平与类风湿性关节炎的关
系　类风湿因子是一种抗体，通过ＩｇＧ为靶抗原，抗
人或动物抗原决定簇的抗体，是辨别自身抗体的重

要方法，类风湿因子的水平与类风湿性关节炎的严

重程度之间存在着不可分割的联系，临床中常通过

对类风湿因子进行检测从而对类风湿性关节炎进行

初步的判断［１６］。本研究结果显示，２组患者在治疗
后类风湿因子水平均低于治疗前，且结合组患者的

下降程度较西药组更为显著，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。说明中西医结合治疗能够有效控制类
风湿性关节炎的发生和发展。

３１４２　红细胞沉降率与类风湿性关节炎的关系
　　红细胞沉降率的检测是在实验室指标检验中最
为常规且操作简单的一项检查，主要表现血液中血

浆蛋白的类型改变情况，红细胞沉降率（ＥＳＲ）的检
测对于类风湿性关节炎的诊断具有重要的临床意

义［１７］。研究结果显示，治疗后２组患者红细胞沉降
率水平均小于治疗前，且结合组的下降程度更为显

著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；说明中西医结合
治疗能够有效控制类风湿性关节炎的发生和发展。

３１４３　Ｃ反应蛋白与类风湿性关节炎的关系　
ＣＲＰ是一种急性反应蛋白，ＣＲＰ能与体能多种物质
联合，ＣＲＰ既能与细菌等微生物结合，又能与核酸
等物质共存，是临床判断炎性反应发生的重要检验

指标之一［１８］。ＣＲＰ的水平在机体发生细菌感染后
的５～８ｈ稳步提高并在感染两天后达到巅峰，ＣＲＰ
的水平与软组织损伤程度和机体感染程度呈正比关

系，即 ＣＰＲ水平越高，机体受到的损伤和感染越为
严重，而ＣＰＲ水平亦会随着机体炎性反应的解除而
降低。ＣＰＲ是人体内相对稳定的物质之一，其不会
因机体的免疫力、糖皮质激素及放化疗等因素而改

变。ＣＲＰ的水平与骨结构被破坏程度呈现正比关
系，ＣＲＰ的水平检测在现代临床中被广泛应用，尤
其针对类风湿性关节炎的诊断、预防、治疗效果的掌

握以及对疾病预后情况的判断等方面，是临床中对

于类风湿性关节炎诊疗的一项重要指标。本研究通

过对２组治疗前后ＣＲＰ水平进行比较，研究结果显
示，治疗后２组患者 ＣＲＰ水平均小于治疗前，且结
合组的下降程度更为显著，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；说明中西医结合治疗能够有效控制类
风湿性关节炎的发生和发展。

３２　现代医学对于类风湿性关节炎的治疗　现代
医学对于类风湿性关节炎的了解归结于人体自身免

疫和结缔组织炎性反应的发生，故西医针对此病的

治疗无外乎提高身体免疫力及组织炎性反应的发

生。美洛昔康分散片［１９］是一种非甾体消炎药，是治

疗类风湿关节炎较为典型和常见的药物，但是长期

服用会有损伤肾脏、肝脏及胃肠不适的感觉。

３３　传统医学对于类风湿性关节炎的了解和治疗
３３１　类风湿性关节炎的发病原因　中医学认为
类风湿性关节炎发病的因素分为内因和外因两部

分，外因是由于感受风寒湿邪，风为百病之长，风邪

易合他邪联合发病，寒湿为阴邪，损伤人体之阳气，

风邪与寒湿之邪合而发病，人体阳气损伤，气机不

畅，人体湿气聚而成饮，滞留肢体关节，故发病时常

见关节疼痛等表现［２０］。内因则多由肾虚而发，肾为

先天之本，主藏精气和人体正气之生源，肾气的充盈

维系了脏腑之间的平衡，若肾脏虚衰则百病从生。

肾阳不足，则气无以生源，腠理失密，机体更易感受

邪气，加之正气虚弱，则寒湿之邪滞留体内，疾病不

易康复。另外，肾为作强之官，若肾气失司，则人体

一身疼痛，故补肾祛湿通络为治疗本病的主要原则。

３３２　补肾祛湿通络汤的选择
３３２１　补肾祛湿通络汤的功效　补肾祛湿通络
汤［２１］主要由熟地黄、肉桂、鹿角胶、白芥子、麻黄、牛

膝以及甘草等组成。方中以熟地黄、鹿角胶共为君

药，其中熟地黄有添精益髓之功，加入大补血肉温阳

之鹿角胶，二者共用具有补益肝肾、添精益髓的功

效。肉桂为辛热之品，大补命门之火衰，既能止痛又

能温通血脉。白芥子辛散而散寒利气，祛湿而散结。

麻黄亦为辛温之药，具有温腠理、调血脉的作用，三

药均为臣药。佐以牛膝专功下肢之症，一切下肢不

适之感均可配用牛膝，取其通络止痛之功，甘草为使

药具有清热解毒，调和诸药的作用。诸药合参，共奏

补肾祛湿通络止痛之华章。

３３２２　补肾祛湿通络汤的现代药理学研究　研
究显示［２２］，熟地黄具有提高人体免疫力，抑制骨吸

收的作用，鹿角胶能够减缓人体骨骼衰老的速率，肉

桂的提取物对于抵抗炎性反应的发生具有显著的效

果，白芥子与麻黄能够缓解疼痛，促进人体免疫细胞

的形成，牛膝则具有扩张血管、调节免疫及加快血液

循环的作用。

综上所述，美洛昔康分散片联合补肾祛湿通络
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汤对于改善类风湿性关节炎患者的临床症状具有良

好的效果，能够有效治疗类风湿性关节炎。
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［１３］彭琳，张菊英．简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷中文版在腰椎间盘突出所

致坐骨神经痛患者中的适用性［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１３，２８

（１１）：１０３５１０４０．

［１４］胡海游．简化版的 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷表（ＳＦＭＰＱ）在术后静脉自

控镇痛的应用［Ｄ］．长沙：中南大学，２０１４．

［１５］曹文君，化前珍，王庸晋，等．ＳＦ３６量表在中国老年人群中应用

的心理学特征测评［Ｊ］．现代预防医学，２０１４，４１（６）：９６４９６７，

９７１．

［１６］热汗古丽·米吉提．类风湿因子检测在风湿疾病诊断中的作用

［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１１，１３（２３）：２２１．

［１７］华关民，唐荣德，刘基凤，等．抗ＣＣＰ、ＲＦ和 ｈＣＲＰ在诊断 ＲＡ

中的相关性研究［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１５，３６（２８）：４２２９

４２３０．

［１８］杨永昌，张淑艳，贾志凌，等．抗ＣＣＰ抗体、类风湿因子及Ｃ反应

蛋白在类风湿性关节炎诊断中的应用评价［Ｊ］．国际检验医学

杂志，２０１４，３５（６）：７８１７８３．

［１９］林小姬，接力刚，张君忠，等．丹参酮ⅡＡ注射液联合来氟米特

片、美洛昔康分散片治疗类风湿关节炎临床观察［Ｊ］．现代医

院，２０１３，１３（７）：４１４３．

［２０］成满福，刘晓艳．类风湿性关节炎动物模型及中医病因病机研

究概述［Ｊ］．吉林中医药，２０１５，３５（１１）：１１８２１１８４．

［２１］朱阳春．补肾通督胶囊治疗类风湿性关节炎的临床观察及改善

骨破坏机制研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

［２２］林琳．补肾通督胶囊对胶原诱导关节炎大鼠的骨破坏与免疫调

节机制研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

（２０１７－０２－０９收稿　责任编辑：杨觉雄）
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［１２］姜莉萍，赵英勤．中西医结合治疗急性胆囊炎３６例［Ｊ］．云南中

医中药杂志，２０１７，３８（１）：３４３５．

［１３］胡闪明，兰飞，耿桂飞．腹腔镜联合利胆行气方治疗老年急性结

石性胆囊炎［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１５，１４（２）：１６０

１６２．

［１４］罗冠琴．中西医结合治疗急性结石性胆囊炎疗效［Ｊ］．中西医结

合心血管病电子杂志，２０１６，４（１９）：１９５．

［１５］王宏亮，袁吕荣，刘亚明．胆舒胶囊联合喜炎平治疗急性胆囊炎

的机制研究［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２（２３）：２８４７２８５０．

［１６］沈旦，郭庆渠，吴育连．腹腔镜胆囊切除术对急性结石性胆囊炎

患者炎症因子及血清淀粉酶水平的影响［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，

２０１６，２８（３）：２３２２３４．

［１７］陈立坤，唐楠．腹腔镜胆囊切除术对急性结石性胆囊炎治疗效

果及对炎性因子的影响［Ｊ］．中国社区医师，２０１７，３３（１８）：２６

２７．
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