
实用中西医结合临床 2015年 5月第 15卷第 5期

母、甘草养阴清热、润肺止咳；茯苓健脾渗湿，湿去则
痰化；陈皮理气化痰，使气顺则痰降。 通过对整体功
能的调节治疗内伤咳嗽之痰热蕴肺以达标本兼治。
联合西医抗炎治疗后，通过对治愈率、总有效率、不
良反应的观察，疗效显著。 而单纯西医治疗因为病
毒、细菌的变异，细菌耐药性增加，用药不敏感，给治

疗带来了困难。 中西医结合治疗慢性支气管炎症状
缓解明显，且可缩短病程，不良反应发生率低，值得
临床推广。
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中药治疗类风湿性关节炎临床疗效观察
李国才
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摘要：目的：探讨中药治疗类风湿性关节炎患者的临床疗效。 方法：对来我院诊治的 100 例类风湿性关节炎患者的进行对比
研究，随机分为实验组与对照组各 50 例。 对照组采用西医治疗，实验组采用中药治疗，比较两组治疗效果。 结果：实验组总有效率

明显高于对照组 （P＜0.05）；实验组满意率明显高于对照组 （P＜0.05）；实验组血沉 （45.6±5.8） mm/h、C- 反应蛋白 （21.6±3.0）
mg/ml、类风湿因子（53.2±10.4） U/ml，均低于对照组（P＜0.05）。 结论：中药治疗类风湿性关节炎疗效显著，值得推广使用。
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类风湿性关节炎是临床上常见的疾病，病因病
机复杂，诱因也较多，属于全身性慢性炎症，临床主
要表现为：关节肿胀、僵硬、肌肉疼痛等，影响患者的
生活质量。 目前，尚缺乏理想的治疗方法，常规方法
主要以西医为主，西医治疗虽能改善患者疼痛等症
状，但是疗效欠佳，药物依从性较差。 近年来，中药
在类风湿性关节炎患者中应用较多，并取得理想效
果[1]。 为了探讨中药在类风湿性关节炎患者中的临
床疗效， 本文对 2013年 4月 ~2014年 4月来我院
诊治的 100例患者进行对比研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 对来我院诊治的 100例类风湿性
关节炎患者进行对比研究，随机分为实验组与对照
组各 50例。实验组中男 27例，女 23例；年龄 26~75
岁，平均年龄为（56.5±0.8）岁；病程 1~15 年，平均
病程为（5.5±1.4）年。 对照组中男 24例，女 26例；
年龄 28~76 岁，平均年龄为（56.7±0.8）岁；病程
1.2~15.5年，平均病程为（5.2±1.1）年。 两组患者对
其治疗方案、护理方法等完全知情，患者年龄、病程
等资料无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组采用西医治疗， 口服双氯
芬酸钠缓释片（国药准字 H10980297）1片，2次 /d，
连用 15%d。实验组采用中药治疗，组方：当归 10%g、地
龙 10%g、乳香 10%g、没药 10%g、大枣 10枚、制胆南星
10%g、通草 10%g、白芍 15%g、桂枝 10%g、制川乌 6%g，1
剂 /d，分早晚 2次服用，1个月为 1个疗程，连续 3
个疗程，并根据患者临床症状、病史等适当增减药物

剂量。
1.3%%%%疗效标准 显效：患者关节疼痛等临床症状消
失，体征基本恢复正常。 好转：患者关节疼痛等临床
症状、体征等得到缓解，需要卧床休息。无效：患者关
节疼痛等临床症状无明显变化，或病情加重[2]。
1.4 统计学方法 研究中相关数据采用 SPSS16
软件分析，计数资料进行卡方检验，以例（%）表示，
计量资料进行 t%检验，以（x%±s）表示，P＜0.05表示
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者治疗效果比较 实验组总有效率为
96%，明显高于对照组的 88%（P＜0.05）；实验组满
意率为 90%，明显高于对照组的 72%（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较

2.2 两组生化检查结果比较 实验组血沉、C-反
应蛋白、类风湿因子均明显低于对照组（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组生化检查结果比较（x%±s）
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%%组别 %n 显效
（例）

好转
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

满意人数
（例）

满意率
（%）

实验组
对照组
字2
P

50
50

35
21
6.32
＜0.05

13
23
5.78
＜0.05

2
6
5.55
＜0.05

%96
%88
%12.31
%＜0.05

%45
%36
%4.39
%＜0.05

90
72
11.82
＜0.05

%%组别 %n 血沉（mm/h） C-反应蛋白（mg/ml） 类风湿因子（滋/ml）

实验组
对照组
t
P

50
50

%45.6±5.8
%63.8±6.9
%15.78
%＜0.05

%%%%%%%%%%21.6±3.0
%%%%%%%%%%36.5±5.1
%%%%%%%%%%15.13
%%%%%%%%%%＜0.05

%%%%%%%53.2±10.4
%%%%%%%81.6±15.6
%%%%%%%14.67
%%%%%%%＜0.05
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3%%%%讨论

目前，对于类风湿性关节炎医学界并没有理想
的治疗方法，西医常规治疗虽然能够改善患者症状，
但是长期治疗效果不理想，患者药物依从性较差，且
容易出现反复发作。 因此，积极研究有效的方法治
疗类风湿性关节炎显得至关重要。

类风湿性关节炎属于中医“痹病”范畴，主要由
于正气不足、素体虚弱引起。 治疗主要以除湿通络、
活血化瘀为治则。本研究采用中药为我院自拟方药，
药物中当归具有补血益血、活血止痛等作用；地龙具
有清热通络、熄风止痉、除痹等作用；乳香具有镇痛、
消炎等作用；没药具有消肿生肌、活血止痛、散血祛
瘀等作用；大枣具有补血益气作用；制胆南星具有燥
湿化痰、止咳平喘作用；通草具有清热利水等作用；
白芍、桂枝具有温通经络、发汗解肌、助阳化气等作

用；制川乌具有祛风除湿、温经止痛作用：诸药合用，
能有效改善患者症状，缓解患者疼痛，从而促进患者
关节功能恢复。 本研究结果显示，实验组总有效率、
满意率均明显高于对照组，血沉、C-反应蛋白、类风
湿因子均明显低于对照组（P＜0.05），和相关研究结
果类似[3]。 类风湿性关节炎机制复杂，且中医分型也
比较多，患者采用中药治疗时要善于辨证施治，对于
病情严重者可以联合西药治疗， 发挥不同治疗方法
的优势，做到优势互补，提高临床治疗效果。 综上所
述，中药治疗类风湿性关节炎疗效显著，值得推广使
用。
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支，静滴，2%ml，qd。 用药分析：复合磷酸氢钾注射液
严禁直接注射，必须在医师指导下稀释 200倍以上，
大输液至少应为 400%ml， 方可经静脉滴点输注，并
须注意控制滴注速度。
2.4 用法用量不适宜 实例 4：患者男性，7岁，体
重为 25%kg，处方编号：1408110627，临床诊断：呕吐。
处方：甲氧氯普胺片，用法：口服，5%mg/次，3次 /d。
用药分析：该患者仅为 7岁，按儿童体重进行换算，
6~14岁儿童每日剂量不宜超过 0.5%mg/kg， 该患者
体重 25%kg，用量不超过 12.5%mg/d，而该患者 1次使
用 5%mg，3次 /d，剂量偏大，应酌情减量使用，否则
容易引起锥体外系反应。
2.5 联合用药不适宜 实例 5：患者女性，2岁，处
方编号：1408111386，临床诊断为急性支气管炎。 处
方：赛庚啶片，2%mg/片，口服，半片，tid；丙卡特罗片，
25%滋g/片，口服，半片，bid；急支糖浆，200%ml/瓶，口
服，5%ml，tid。 用药分析：急支糖浆中含有麻黄成分，
而麻黄主要的有效成份为麻黄碱、伪麻黄碱等。 麻
黄碱为拟肾上腺受体激动药，能直接作用于 琢、茁两
种受体，间接地发挥拟肾上腺素作用。 丙卡特罗为
肾上腺 茁2受体激动剂，以上两种药均可激动 茁2受
体激动剂，舒张支气管平滑肌，两药合用虽然可以增
强药物疗效，但也增强了不良反应几率，不宜同时使
用。
2.6 重复给药 实例 6：患者男性，67 岁，处方编
号：1412151437，临床诊断为高血压病。 处方：坦索
罗辛缓释胶囊，口服，1粒，qd；复方丹参滴丸，口服，

10粒，tid；脉管复康胶囊，口服，2 粒，tid；仙灵骨葆
胶囊，口服，2粒，tid。用药分析：复方丹参滴丸、脉管
复康胶囊、仙灵骨葆胶囊均含有丹参，不建议患者同
时服用，以免造成用药过量。
2.7%%%%有配伍禁忌或者不良相互作用 实例 7：患者
男性，61岁，处方编号：1405120037，临床诊断为高
血压。 处方：盐酸贝那普利片，5%mg×14粒，1盒，口
服，1粒，qd；布洛芬缓释胶囊，0.3%g×20粒，1盒，口
服，1粒，bid。 用药分析：布洛芬为非甾体解热镇痛
药，通过抑制前列腺素的合成，达到镇痛作用，但它
同时也会影响血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）类
药物扩血管活性物质前列腺素的合成与释放， 从而
削弱或完全消除此类药物如贝那普利的降压作用。
3%%%%讨论

合理用药是提高医疗质量的客观要求。 不合理
用药，不仅阻碍了医疗质量的提高，也是造成医药资
源浪费的主要原因[2]。 只有通过不断加强自身专业
技术水平， 不断提高与临床医师相互沟通和交流的
能力， 才能努力完成和行使处方点评工作所赋予的
权力和责任， 充分发挥临床药师在医院合理用药中
的作用[3]。
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