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通络蠲痹汤对类风湿性关节炎患者 RF、ESR、CRP 
及免疫球蛋白水平的影响
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摘要：目的：观察通络蠲痹汤对类风湿性关节炎患者 RF、 ESR、CRP 及免疫球蛋白（IgA、IgM）水平的影响。方法：选取 2016 年 1 月

~12 月我院收治的类风湿性关节炎患者 84 例作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 42 例。对照组给予风湿液治疗，观察组给予通络

蠲痹汤治疗。观察两组患者治疗前后 RF、ESR、CRP 及免疫球蛋白水平差异。结果：治疗前两组 RF、ESR、CRP、IgA、IgM 水平比较无明显

差异（P＞0.05）；治疗后观察组 RF、ESR、CRP、IgA、IgM 水平均优于对照组（P＜0.05）。结论：类风湿性关节炎患者应用通络蠲痹汤治疗疗

效确切，可显著改善患者临床症状，增强机体免疫力。
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类风湿性关节炎（Rheumatoid Arthristis，RA）为临

床常见的自身免疫性疾病，主要表现为关节外病变、

关节滑膜炎，对患者日常生活与工作的影响较大 [1]。 
临床主要为药物治疗，以减轻患者关节症状，增强免

疫功能，达到保护肌肉与关节功能的目的[2]。从中医

角度出发，RA 为因正气不足以及外部受风寒感染

所致，中医治疗应遵循整体调节理念，以达到多靶

点、多层次之功效[3]。本研究旨在探讨通络蠲痹汤治

疗，对 RA 患者 RF、ESR、CRP 及免疫球蛋白水平的

影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2016 年 1 月 ~12 月我院收治

的 RA 患者 84 例为研究对象，均符合 RA 相关诊断

标准[4~5]。所有患者随机分为对照组和观察组各 42
例。观察组男 24 例，女 18 例；年龄 23~76 岁，平均年

龄（47.58  4.81）岁。对照组男 22 例，女 20 例；年龄

21~78 岁，平均年龄（48.04  5.03）岁。两组患者基本

资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。所有患

者均知情且同意参与本研究，排除严重心肝肾功能

不全者。

1.2  治疗方法  对照组给予风湿液（国药准字

Z51021692）口服，20 ml/ 次，3 次 /d。观察组给予通

络蠲痹汤治疗，药方组成：续断、防己、桃仁、制川乌

（先煎）、补骨脂各 15 g，熟地黄、狗脊、青风藤、秦艽各

20 g，红花、全蝎各 6 g，黄芪 30 g，细辛 3 g，水煎取汁

250 ml，于早晚 2 次口服，1 剂 /d。两组均治疗 16 周。

1.3  观察指标  观察两组患者治疗前后类风湿因

子（RF）、血沉（ESR）、C 反应蛋白（CRP）及免疫球蛋

白（IgA、IgM）水平差异。

1.4  统计学方法  采用 SPSS18.0 统计学软件进行

数据处理，计量资料以 % 表示，采用χ2 检验，计量

资料以（ ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

治疗前两组 RF、ESR、CRP、IgA、IgM 水平比

较无明显差异（P＞0.05）；治疗后观察组 RF、ESR、
CRP、IgA、IgM 水平均优于对照组（P＜0.05）。见 
表 1。

表1 两组各指标比较（ ）

时间 组别 n RF（kU/L） CRP（mg/L） ESR（mm/h） IgA（mg/L） IgM（mg/L）

治疗前 对照组 42 138.56  18.68 47.26  15.63 72.63  28.16 3.86  0.41 2.15  0.59
观察组 42 139.14  19.13 46.72  16.24 73.01  28.41 3.84  0.40 2.11  0.62
t 0.376 0.156 0.220 0.226 0.303
P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

治疗后 对照组 42 117.58  11.58 25.36  9.42 56.23  18.57 2.41  0.29 1.72  0.45
观察组 42 82.36  7.39 17.25  6.11 32.69  15.42 1.52  0.11 1.41  0.32
t 16.616 4.681 6.320 10.238 4.812
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

近年来，RA患病率呈现逐年上升趋势[6]。RA为

非特异性炎症，病变部位多累及肩关节、膝关节，患者

容易出现关节软骨受损、纤维强直等，严重者可出现

关节畸形，严重影响患者的身体健康与生活质量[7]。 

目前临床治疗 RA 通常采取西医与中医两种治疗

方式为主，西医治疗利于快速缓解患者关节疼痛症

状，但由于治疗过程中药物副作用较大，在一定程度

上阻碍了临床用药的选择，综合效果不佳。

中医学中将 RA 称之为“顽痹、（下转第 162 页） 



实用中西医结合临床 2017 年 6 月第 17 卷第 6 期 162

2 结果

2.1  两组术后并发症比较  研究组术后并发症

总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义，P
＜0.05。见表 1。

表 1 两组术后并发症比较[例（%）]

组别 n 乳糜胸 脓胸 伤口感染 肺不张 吻合口瘘 总发生

研究组 37 1（2.70） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.41） 1（2.70） 4（10.81）
对照组 36 3（8.33） 2（5.56） 1（2.78） 4（11.11） 3（8.33） 13（36.11）
χ2 6.538
P 0.011

2.2  两组护理满意度比较  研究组护理满意度显著

高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 2。

表 2 两组护理满意度比较[例（%）]

组别 n 特别满意 基本满意 一般满意 不满意 总满意

研究组 37 23（62.16） 9（24.32） 3（8.11） 2（5.41） 35（94.59）
对照组 36 7（19.44） 13（36.11） 6（16.67） 10（27.78） 26（72.22）
χ2 6.649
P 0.010

3 讨论

食管癌为常见消化道恶性肿瘤之一，临床上多

采用手术治疗，但食管癌手术切口较大、创伤较重，

且术后早期患者会出现剧烈疼痛感。此外，食管癌

手术还可对食管正常解剖结构及生理性抗反流屏障

产生破坏作用，致使患者术后出现胃食管反流[2]。因

此，探究一种有效的护理干预方法，对缓解食管癌患

者术后疼痛及预防并发症发生意义重大。

临床护理路径为跨学科、综合性、整体性护理工

作模式之一，其以时间为横轴、护理手段为纵轴，优

点为低成本、高品质、高效率，可有效促进诊疗及护

理工作，且能极大减少资源浪费及康复延迟，进而使

护理质量达到最佳[3]。本研究将基于临床护理路径

为框架的全程护理干预应用于食管癌患者，优势在

于：（1）将具体服务项目细化至患者住院每一天，可

显著改善护患关系及提高患者主动配合积极性，有

助于减少患者术后并发症及促进其身体康复；（2）让
护理人员有章可循，有效避免因经验不足而造成护

理工作中出现的疏漏，有助于提高临床护理质量及

满意度；（3）护理人员指导患者加强排痰训练，术后

指导及帮助患者行膈肌、呼吸肌练习，从而极大降低

其呼吸系统并发症发生概率[4~5]。本研究中，研究组

术后并发症总发生率明显低于对照组，且护理满意

度显著高于对照组，说明对食管癌患者实施基于临

床护理路径为框架的全程护理干预，能显著提高患

者护理满意度，降低其术后并发症发生率。
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（上接第 75 页）旭痹”等，风寒湿三气夹杂合而为

痹，中医症候早期以邪实为主，病久多以虚实夹杂较

为多见，而不论邪实与正虚，日久则致血滞为瘀、湿

聚成痰，痰瘀互结病理变化。通络蠲痹汤方中续断

与补骨脂具有强筋健骨、补肾壮阳之功效，防己、青

风藤以及秦艽可通经络、祛风湿，桃仁与红花可活血

止痛通络，制川乌与细辛可通经止痛、温化寒湿，熟

地黄可益精填髓、补血滋阴，狗脊具有强腰膝、补肝

肾、祛风湿等作用，全蝎可达祛风通络化痰之效，诸

药合用可标本兼顾，具有祛风散寒、补肾强骨、化湿

活血的功效[8]。

本研究结果显示，治疗前两组 RF、ESR、CRP、
IgA、IgM 水平比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后观

察组 RF、ESR、CRP、IgA、IgM 水平均优于对照组（P
＜0.05）。表明通络蠲痹汤有助于减轻患者关节软骨

炎症，增强机体免疫力，降低疾病活动度，对提升临

床治疗效果与患者生活质量均有积极影响。综上所

述，RA 患者应用通络蠲痹汤治疗疗效确切，利于改

善患者临床症状与机体免疫力，延缓病情进展。
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