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组别 n ACR20达标 ACR50达标 ACR70达标
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对照组
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中西医结合治疗类风湿关节炎活动期 47例临床观察
胡美兰

（湖南省衡阳市中心医院中医科 衡阳 421001）

摘要：目的：观察中西医结合治疗类风湿关节炎活动期 47 例的临床疗效。 方法：将 95 例纳入观察的 RA 患者随机分为观察
组 47 例和对照组 48 例，两组均接受 DMARDs 治疗，观察组同时口服中药自拟解痹汤，2 个月后对比两组患者的疗效。 结果：治疗

后，观察组 ACR20 及 ACR50 达标率明显高于对照组，P＜0.05；观察组的 ESR、RF 均低于对照组，P＜0.05，差异均具有统计学意
义。 结论：中西医结合治疗类风湿关节炎疗效优异，优于单纯西医治疗，值得临床推广和应用。
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类风湿关节炎（Rheumatoid%Arthritis，RA）是最
常见的炎性关节炎，以血管炎和滑膜炎为基本病理
特点，好发于四肢末端的小关节，表现为关节的疼
痛、肿胀、活动困难及发僵，常反复发作，呈对称分
布，还可造成内脏、血液等非关节外的疾病，影响世
界上 0.5%~1%的人群[1]。 目前西医提倡积极、早期、
联合、个体、规律地使用抗风湿药物（DMARDs）治
疗，但疗效有限。 笔者在临床中采用中西医结合的
方法治疗 RA，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 1月 ~2014年 12月在
湖南省衡阳市中心医院中医科确诊为 RA活动期的
患者 95例，按患者纳入治疗的先后顺序排序编号，
采用 SPSS15.0产生的随机数字表随机分为观察组
47例和对照组 48例。 观察组男 15例，女 32例；年
龄 18~65 岁，平均年龄（47.5±8.9）岁；病程 6~153
个月，平均病程（62.5±37.2）个月。 对照组男 17例，
女 31 例；年龄 18~65 岁，平均年龄（46.8±9.3）岁；
病程 5~161个月，平均病程（63.2±37.9）个月。 两组
患者一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合美国风湿病学会和欧洲抗风
湿联盟 2010年联合推出的 RA诊断标准[2]，且符合
以下 6项中 4项以上指标：休息时中等程度疼痛；血
沉（魏氏法）≥28%mm/h；CRP≥1.0%mg/dl； 关节肿
胀≥4个；关节压痛≥4个；晨僵时间≥1%h；同时排
除有严重内脏和血液、内分泌系统病变者，消化道溃
疡者，恶性肿瘤及精神病患者，孕妇或哺乳期患者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予 DMARDs 治疗：

口服甲氨蝶呤片 15%mg，1次 /周； 口服硫酸羟氯喹
0.4%g，2次 /d，疗程为 2个月。 观察组同时口服中药
自拟解痹汤：土茯苓 20%g、苍术 10%g、黄柏 10%g、丹参
10%g、赤芍 10%g、知母 10%g、泽泻 10%g、虎杖 10%g、鸡
血藤 15%g、地龙 10%g、甘草 10%g，1剂 /d，水煎分早晚
两次口服，200%ml/次， 疗程同对照组， 适时辨证加
减。
1.4%%%%观察指标 观察治疗前后两组关节肿胀程度、
ESR、类风湿因子（RF），疗效标准采用美国风湿病
协会（American%College%of%Rheumatology，ACR）反应
标准[3]。
1.5%%%%统计处理 采用 SPSS15.0统计软件对两组数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效评价比较 按 ACR反应标准， 观察
组 ACR20 及 ACR50 达标率明显高于对照组，P＜
0.05， 但两组仅观察组有 1例 ACR70达标，ACR70
达标率两组差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效评价标准[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后 ESR、RF 比较 治疗后，两
组患者 ESR、RF均有明显下降，与治疗前相比差异
均有统计学意义，P＜0.05； 观察组的 ESR、RF均低
于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。
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（上接第 9页）的发生[14]。本实验结果表明，血栓通注
射液组还可调节 DN 患者血脂代谢， 通过降低血
TC、TG、LDL及升高 HDL来改善患者微循环障碍，
有利于减少其它并发症的发生。 因此我们可以推断
血栓通注射液可通过降低血清 Hcy、Cys-C， 改善肾
功能及血脂代谢，进而达到延缓并控制 DN的目的。
综上所述， 血清 Hcy、Cys-C与早期 DN关系密切，
有望成为早期诊断 DN的可靠指标。 在常规基础上
联合血栓通注射液治疗，可发挥协同治疗作用，更好
地改善 DN患者肾功能及微循环障碍， 具有较好的
临床应用价值。
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表 2%%%%两组患者治疗前后 ESR、RF 比较 （x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
RA是一种病因暂不明确的自身免疫性疾病，

中年女性多见，病情和病程因人而异，致残率极高。
目前西医治疗 RA 药物主要包括非甾体抗炎药
（NSAIDs）、改善病情抗风湿药（DMARDs）、激素和
生物制剂，由于疗效并不十分确切，联合用药己成为
RA治疗的主要方法。

中医把类风湿关节炎归于“痹证”的范畴，其病
因多元化。有人认为多由风、寒、湿等邪气侵犯经络，
引起经络阻滞，气血运行不畅，不通则痛之寒湿阻闭
之证；亦有风湿热邪袭于肌腠，壅于经络，痹阻气血
经脉，滞留于关节筋骨，经络不通，从而出现关节疼
痛肿一说[4]；另有越来越多的医家开始重视瘀血对
痹证的影响，《医宗金鉴》曰：“人之气血周流不息，稍
有壅滞，即作肿矣。 ”根据本病在临床上具有红、肿、
热、痛等热毒致病的特点，又具有顽固性及难治性特
点，笔者认为本病的病机应是湿热瘀毒壅滞于内，毒
邪流于四肢，则历节肿痛；毒邪流于内腑，则见非关
节病变。故治疗当以清热利湿、祛瘀解毒。笔者自拟

解痹汤中土茯苓除湿解毒、通利关节；苍术、黄柏、知
母、泽泻健脾利湿、清热解毒；丹参、赤芍、虎杖活血
化瘀；鸡血藤、地龙通经活络，使药力直达病所；甘草
调和诸药。 诸药共奏清热解毒、利湿消肿、化瘀止痛
之功效。

通过对两组患者采用不同方法治疗后的疗效对
比， 中西医结合治疗的 RA患者 ACR20及 ACR50
达标率明显高于单纯西医治疗的对照组患者， 并进
一步改善了血沉和类风湿因子指标。 但由于时间关
系，笔者暂未对两组患者的远期疗效进行随访追踪，
尚不清楚中西医结合治疗 RA在远期疗效方面较单
纯西医治疗有无优势， 这值得下一步深入研究。 总
之，中西医结合治疗类风湿关节炎疗效优异，优于单
纯西医治疗，值得临床推广和应用。
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组别 n 时间 ESR（mm/h） RF

观察组

对照组

47

48

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

53.2±9.7
%%21.7±7.2*#
52.7±9.5
%31.6±7.8*

1∶64
%%1∶33*#
1∶63
%1∶42*
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