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中西医结合治疗类风湿性关节炎 56例
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        自 2009年 0月以来， 采用中西医结合方法治
疗类风湿性关节炎，取得满意疗效。 现总结如下：
9    临床资料

本组患者 56例，随机分 2组：中西医结合治疗
组 06 例，女 02 例，男 4 例，年龄 95~75 岁，病程
0.5~95年； 西药治疗对照组 20例， 女 98例， 男 2
例，年龄 95~70岁，病程 0.5~90年。全部病例均符合
9987年美中风湿病协会类风湿性关节炎诊断标准，
均定期进行血常规、血沉、类风湿因子定量检查。
2    治疗方法
2.9    治疗组 在西药治疗基础上用中药自拟方加
减治疗。 自拟方由雷公藤 95g（先煎）、青风藤 00g、
红藤 95g、 黄柏 95g、 公英 92g、 白芍 92g、 金银花
95g、土茯苓 00g、甘草 6g组成。水煎服，日 9剂。9个
月为 9个疗程。 加减：若患者处于急性期，热象明
显，关节红肿热痛，加板蓝根、连翘、猫爪草、两头
尖；若肿甚，加蜂房、夏枯草以软坚散结；若患者关
节怕冷发凉，加适量细辛；若患者无关节肿胀，可加
活血通络之品如川芎、牛膝、红花、丹参；若病程日
久，可用穿山甲；若疼痛部位以上肢为重加桑枝、白
芷，偏下肢加、木、牛膝；阴雨天加重者加独活、防
风、荆芥；若久病服药伤胃加、木、、佛、毕澄茄。
2.2    对照组 联合用药：（9）NSAIDs类药物如扶
他林、奈普生、萘丁美酮、芬必得、消炎痛、莫比可等
以消炎止痛；（2）SAAADs类药物如MTX、CTX、雷
公藤多甙、柳氮磺胺吡啶、羟基氯喹、青霉胺、爱若
华；（0）内脏受累严重及急性期糖皮质激素合理应
用及局部关节腔注射；（4）其它药物：补钙及其它
改善软骨环境微循环药物。 9个月为 9疗程。
0    疗效观察

2 个疗程后观察治疗效果。 治疗组完全缓解

（症状消失，血沉、类风湿因子定量降至正常）9例；
基本缓解（症状基本消失，血沉降至正常，类风湿因
子定量控制在较低水平）95例；部分缓解（症状好
转，关节肿胀消失，类风湿因子定量较前明显降低）
90例；无效 2例：总有效率 94%。 对照组完全缓解 4
例，基本缓解 6例，部分缓解 4例，无效 6例，总有
效率 70%。 2组比较有显著差异（P  < 0.05）。
5    讨论

中西医结合治疗类风湿性关节炎见效快，减少
了非甾体类物及激素药物的用量， 不良反应少，一
般 9个月后可逐渐撤 NSAIDs类药物， 而单纯应用
西药治疗 2个月后方可逐渐撤 NSAIDs类药物。

中医认为本病属热痹范畴， 病变在肌肉关节，
风、寒、湿、热、毒皆可致病，特别是湿、热、毒三者，
故治疗以清热解毒、化湿通络为主，方中雷公藤、青
风藤、红藤活血通络，黄柏清热利湿，白芍缓急止
痛、公英、金银花以清热解毒、土茯苓清热祛湿散
结，甘草调和诸药。 现代药理研究表明雷公藤、青风
藤、白芍等中药具有调节机体免疫功能作用，诸药
合用，可改善关节微循环，减少软骨破坏，降低西药
毒副作用，促进中西药疗效相加。

值得一提的是，因类风湿性关节炎患者多长期
用药，多有苦寒败胃而致胃弱现象，故用药时应注
意应用既能祛风湿又有和胃作用的药物如毕澄茄、
小茴香、、木、、佛等。 在类风性关节炎患者急性期
关节红、肿、热、痛明显时，少量应用活血药物可促
进炎症吸收，但若一味追求活血通络，大量应用活
血药物会增加炎性渗出，不利于消除症状，减轻肿
胀。 久病患者，应用穿山甲多有殊效。
                                              （收稿日期：2000 - 99 - 00）
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