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克痹凯乐丸治疗类风湿性关节炎 212例临床观察
王海申 赵继红

（河南省洛阳市第一中医院 洛阳 471000）
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%%%%%%%%类风湿性关节炎是一种以关节和关节周围组
织的非感染性炎症为主，并可累及全身多系统的自
身免疫性疾病，为临床疑难病之一。 本人运用克痹
凯乐丸口服治疗类风湿性关节炎 212例，取得了较
好疗效。 兹报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 212 例患者均为本院 2004 年 10
月 ~2007年 10月门诊患者， 年龄 16~76岁， 平均
38.6 岁；男性 58 例，女性 154 例；病程 2 个月 ~12
年，平均 4.8年。 全部病例根据 1985年全国中西医
结合风湿类疾病学术会议对类风湿性关节炎的进
展的分类标准分类[1]，其中Ⅰ类（早期）病人 78例，
Ⅱ类（中期）病人 83例，Ⅲ类（严重期）病人 39例，
Ⅳ类（末期）病人 12例。
1.2%%%%诊断标准 全部病例均参照 1987年美国风湿
病学会（ARA）修订的类风湿性关节炎诊断标准[2]。
（1）晨僵：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 (病程≥6周)；（3）手关
节炎 (病程≥6周)；（4）对称性关节炎 (病程≥6周)；
（5）类风湿结节；（6）类风湿因子阳性；（7）放射学改
变。 以上 7条满足 4条或 4条以上并排除其他关节
炎即可诊断类风湿关节炎。
1.3%%%%病例排除标准 （1）孕期、哺乳期妇女；（2）合
并多系统疾病，如心、肝、肺、肾等严重疾病者；（3）
正在接受激素、免疫抑制剂治疗者；（4）符合纳入标
准，但未按规定服药者。
1.4%%%%治疗方法 采用本院制剂克痹凯乐丸口服，每
日 3次，每次 6g，3个月为 1个疗程，观察 1~3个疗
程，治疗期间停服其他中西药物。 克痹凯乐丸由生
地、青风藤、黄芪、当归、防己、麻黄、山茱萸、白芍、
薏苡仁、灵仙、姜黄、醋元胡、僵蚕、甘草等中草药制
成水丸。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》。 临床治愈：症状全部消失，关节功能活动恢复
正常，主要理化检查指标正常。 显效：全部症状消失
或主要症状消失，关节功能基本恢复，能参加正常
工作和劳动，理化检查指标基本正常。 有效：主要症
状基本消失， 主要关节功能基本恢复或明显进步，
生活能够自理，劳动和工作能力有所恢复，主要理
化检查指标有所改善。 无效：症状、体征和主要理化
检查指标无改变。
2.2%%%%治疗结果 临床治愈 35例，显效 125例，有效
34例，无效 18例，总有效率 91.51%。
3%%%%典型病例

李某，女，42岁，于 2005年 10月 10日来诊。主
诉多关节肿痛半年余，曾在某市级医院诊为类风湿
性关节炎，服用双氯氛酸钠、甲氨喋呤等数月，效果
欠佳。 时见患者双侧近端指间关节、掌指关节、腕关
节、足趾关节、趾掌关节、踝关节均明显肿痛，双侧
膝关节、颞颌关节疼痛，活动受限，晨僵 6h以上，遇
寒加重，精神委靡，纳呆便溏，舌质淡红，苔白腻，脉
沉细。 查 ESR%85mm/h，RF%80U/L，PIT%354×109/L。
给克痹凯乐丸口服，每日 3次，每次 6g。 1个月后来
诊，诉服药 1周后症状开始渐减 ，现踝、 膝、颞颌关
节已不痛，余关节肿痛也已大减，晨僵半小时，精神
大好，纳食有增。 2005年 12月 10日三诊，诸症全部
消失，复查 ESR%18mm/h%，RF（－），PIT%204×109/L。
继服 1个月巩固疗效，随访 1年未复发。
4%%%%讨论

类风湿性关节炎属于中医“痹证”范畴。《素问·
痹论》曰“风寒湿三气杂至，合而为痹”代表了古人
对本病外因的认识，同时指出“正气存内，邪不可
干”，“风雨寒热，不得虚，不能独伤人”，概括地说明
正气不足是风湿病发生的内因，为本，如禀赋素亏、
荣血虚弱、气血不足、肝脾肾脏腑亏损等；而风寒湿
等邪侵入机体，注入经络，留于关节，痹阻气血而发
病是外在因素，是标。 其本质是本虚标实之证。
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%%%%%%%%克痹凯乐丸据此立方， 方中重用生地为君，补
肾除痹，《本草经》言其“逐血痹，填骨髓，长肌肉
……除痹，生者尤良”，更能滋养阴血，补益肝肾，缓
和其他药物燥烈之性； 臣以山茱萸、薏苡仁养肝健
脾；青风藤、防己、麻黄驱风散寒除湿，消肿止痛；佐
以黄芪、当归、芍药、姜黄益气养血，柔筋缓急，活血
通络；醋元胡、灵仙、僵蚕通行十二经络，理气机，散
结滞，祛痰浊，止疼痛；使以甘草调和诸药。 全方根
据类风湿性关节炎正虚本质、毒邪诱因、痰瘀病理
产物设计，以补益肝脾肾、强壮筋骨为治本大法，以
祛除风寒湿、荡涤痰瘀毒为治标之法，标本兼治，故
能取得较好疗效。 现代药理研究亦证实 ，生地可调

节抑制性 T细胞功能，抑制自身抗体形成，具抗炎
作用，同甘草具有类肾上腺皮质激素样作用而无激
素的副作用。 黄芪、当归、山茱萸、薏苡仁、白芍能提
高巨噬细胞活性， 增强网状内皮细胞的吞噬功能。
当归、防己、灵仙、姜黄、醋元胡均具有明显的抗炎、
镇痛、镇静作用[3]。
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清宫汤治疗药流后宫内蜕膜组织残留 80例疗效观察
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%%%%%%%%随着药流人数的增多，其并发症的发生率也在
逐步增加。 药流后宫内蜕膜组织残留，常导致阴道
出血时间延长、感染、腹痛等并发症。 笔者采用自拟
清宫汤治疗药流后蜕膜组织残留 80例， 获得良好
疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 80 例均为 2003 年 3 月
~2008年 3月在我院就诊的门诊患者， 全部病例均
经 B超确诊。患者年龄最大为 39岁，最小为 20岁，
平均 26岁；第一次药流者 12例，第二次药流者 31
例， 第三次药流者 37 例； 病程 18~30d 者 58 例，
30~60d者 18例，60d以上者 4例。
1.2%%%%治疗方法 80 例患者全部用清宫汤加减治
疗。方剂组成：当归 12g、川芎 6g、桃仁 10g、红花 6g、
生蒲黄 15g、益母草 30g、三棱 6g、莪术 6g、香附 10%
g、牛膝 10g、王不留行 10g，气虚者加炙黄芪 15g、炒
白术 10g，夹湿热者加败酱草 15g。 每日 1剂，水煎
分 2次温服。 嘱患者服药期间注意观察阴道出血
量，如出血量超过月经量时，应及时行清宫术。
1.3%%%%疗效观察 治愈：B超复查宫内无异常光团，
阴道无流血，无腹痛等临床症状。 无效：仍有阴道反
复出血或腹痛，B超复查宫内异常光团与治疗前相
比无变化或略有减少。 服药时间最短 3d，最长 15d，
平均 7d。 80例患者治愈 74 例，无效 6 例，治愈率
92.5%。
2%%%%典型病例
2.1%%%%病例 1%%%%杨某，女，20岁，黎川县潭溪乡农民，

2006年 4月 3日就诊。 患者诉因妊娠 45d于 2006
年 3月 14日行药物流产， 现药流后 20d仍见阴道
流血，量时多时少，色紫黑有瘀块，下腹痛，舌质紫
暗，苔薄白，脉沉涩。 B超检查：宫内异常光团（宫腔
中段见一 12mm×12mm强回声光团）。 辨证为瘀血
内阻，拟用清宫汤活血化瘀：当归 12g、川芎 6g、桃仁
10g、红花 6g、生蒲黄 15g、益母草 30g、三棱 6g、莪术
6g、香附 10g、牛膝 10g、王不留行 10g，每日 1剂，水
煎分 2次温服。 连服 3剂，服第 1剂当晚阴道流血，
量如月经夹血块，服第 2剂时阴道仍有少量淡红色
分泌物，无腹痛，服第 3剂时已无阴道流血及腹痛。
4月 6日复查 B超：宫内未见异常光团。
2.2%%%%病例 2%%%%蒋某，女，26岁，干部，初诊时间：2008
年 3月 26日。 患者诉 2007年 5月足月妊娠经剖宫
产产下一男婴， 尚在哺乳。 2008年 1月 20日因孕
49d行药物流产， 现药流后 66d， 仍见阴道反复出
血，量少，色黑，头晕，面色萎黄，腰酸，舌质淡紫，苔
薄白，脉虚细。B超检查：宫内异常光团（宫腔底部见
数个强回声光团，其中较大的为 5mm×4mm）。辨证
为气虚血瘀，拟清宫汤加减：炙黄芪 15g、炒白术 10%
g、当归 12g、川芎 6g、桃仁 10g、红花 6g、生蒲黄
15g、益母草 15g、香附 10g、牛膝 10g、王不留行 10g、
炙甘草 6g，每日 1剂，水煎分 2次温服。 连续服药
15d，患者阴道无流血，精神好转，面色红润。 4月 10
日复查 B超：宫内未见异常光团。
3%%%%讨论

药物流产后如宫内有蜕膜组织残留，则影响子
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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