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%%%%%%%%我们于 2002年 12月 ~2004年 1月， 用中西医结合疗
法治疗类风湿性关炎节（RA）取得较好效果。 报告如下：
1%%%%临床资料

治疗组 30例， 均为江西省中医学院附属医院的门诊或
住院病人，其中男性 6例，女性 24例，男女之比为 1:4.0；年龄
15～70岁之间， 其中 15～35岁 6例，36～50岁 16例，51岁以
上 8例；病程最短者为 3个月，最长为 26年。 对照组 30例，
病例来源同治疗组，其年龄、性别、病程均与治疗组相仿。 诊
断标准：2组 60例病例均符合 1987年美国风湿协会修订的
类风湿性关节炎诊断标准[1]。 实验室检查：2组 60例病例均
在治疗前后进行血常规、血沉、类风湿因子定量检查。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 采用活络通痹方加西药治疗。活络通痹方方药
组成：丹参 20g，当归 10g，制乳、没各 6g，威灵仙 15g，姜黄
15g，赤、白芍各 15g，乌梢蛇 10g，炙甘草 5g，制成袋装煎剂，
每袋 150mL，由江西中医学院附属医院制剂室代煎加工。 用
法：口服 150mL，每日早晚各服 1次，疗程 2个月，并辨证加
减。 如寒甚者，加川草乌 10g、麻黄 10g；热甚者，加忍冬藤
30g、虎杖 15g；湿甚者，加苍术 15g、蚕砂 10g；肝肾精血虚者，
加鸡血藤 30g、枸杞子 15g；肾督阳虚者，加补骨脂 15g、巴戟
天 15g；痰盛者，加白芥子 10g、胆南星 6g；久病服药伤胃者，
加木瓜 10g、佛手 10g。 西药治疗同对照组。
2.2%%%%对照组 纯西药治疗：（1） 一线药———非甾体抗炎药
（NSAIDS）常用药扶他林、布洛芬、赛可斯、可塞风等。 （2）
二线药———慢作用抗风湿药 （DMARDS）， 如甲氨喋呤
（MTX）、柳氮磺吡啶（SAPA）、雷公藤多甙片、爱若华等。
（3）三线药———糖皮质激素，常用强的松，地塞米松等。（4）
其它药物———乐力钙等钙剂及其它改善软骨微循环的药物，
如谷强等。1个月为 1个疗程，共治 2个疗程。用法：关节肿痛
及晨僵等症状较轻、病程短、未正规治疗、X线仅见关节周围
软组织肿胀阴影及关节端的骨质疏松， 即相当于自限性 [2]%
RA，只用 NSAIDS治疗；病程超过 1年，经治疗未能完全控
制症状， 反复发作， 疼痛尚可忍受者，NSAIDS 联合应用
DMARDS；对疼痛不能耐受者，加用激素（三线药并用）；对
症状明显改善，血沉及类风湿因子降至正常水平的缓解期患
者，只留 DMARDS固守。 另钙剂及谷强等可酌情合用。

3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 按《中药新药临床研究指导原则》。 临床治
愈：症状全部消失，功能活动恢复正常，主要实验室检查指标
正常。 显效：全部症状消除或主要症状消除，关节功能基本恢
复，能参加正常工作和劳动，实验室检查指标基本正常。 有
效：主要症状基本消除，主要关节功能基本恢复或有明显进
步，生活不能自理转为较能够自理，或失去工作和劳动能力
者的劳动和工作能力有所恢复； 主要实验室指标有所改善。
无效：与治疗前相比较，各方面均无进步。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。观察结果证明：治疗组治愈率 20%，
总有效率达 90%；对照组治愈率 13%，总有效率为 77%。经统
计学处理 P%%<0.05，2组疗效有显著性差异。

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率
治疗组 30%%%%%%%%%6%%%%%%%%%13%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%3%%%%%%%90%

%%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%4%%%%%%%%%10%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%7%%%%%%%77%
%%%%%%%%注：经 Radit分析，2组疗效比较有显著性差异，P%%<%0.05。
4%%%%讨论

类风湿性关节炎是一种以关节为主的慢性、 全身性、免
疫性疾病， 其发病与机体的免疫系统功能异常有密切关系。
中医认为，在诸多病因中，瘀血与 RA 关系最为密切，无论
风、寒、湿、热，或正气虚弱，均导致血瘀的产生[3]。故以活血化
瘀的活络通痹方加减治疗。 方中丹参有活血祛瘀、凉血消痛、
养血安神之功；当归养血活血止痛；乳香、没药功擅活血散
瘀、消肿止痛；姜黄活血通经止痛；乌梢蛇祛风湿通络；赤芍
清热凉血，散瘀止痛；白芍、甘草缓急止痛，固护气阴以防伤
正。 实验研究表明，活血化瘀药物能降低血液粘稠度，具有镇
静、减轻炎性反应等作用；补肾活血中药可抑制软骨侵袭，延
缓骨破坏；白芍有镇痛、调节免疫等作用。

本组病例在活络通痹方治疗的基础上，结合西药治疗，
见效快，不良反应少，说明活络通痹方加减治疗类风湿性关
节炎疗效确切，安全可靠。
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