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由于消化系统黏膜血流较丰富，修复能力较强，某些

较轻的急性胃黏膜病变可在 48 h 内经有效药物治

疗后修复；若 48 h 后再行胃镜检查，则很难确认出

血原因。此外，胃镜检查还可及早取活检行组织病

理学检查以鉴别可疑恶性病灶[7]。ANVUGIB患者行

胃镜检查不仅能够及时明确病因和出血部位，还可

于胃镜下进行有效的止血治疗。胃镜协作下常用的

止血方法主要为药物喷洒止血、金属钛夹止血等。

药物喷洒止血常用药物为去甲肾上腺素、凝血酶等，

对消化性溃疡、急性胃黏膜病变等肺动脉性出血止

血效果最佳；金属钛夹止血主要通过夹闭黏膜血管

断端，进行机械止血，止血效果确切，常被应用于由

各种病变引起的出血。

本研究结果显示，研究组再出血发生率、手术

率、平均住院时间低于对照组，首次止血成功率高于

对照组（ ＜0.05）。说明对入院 24 h内的 ANVUGIB

患者在常规治疗基础上进行胃镜检查协作内科综合

治疗，止血效果良好，可有效降低再出血率，缩短住

院时间，促进患者康复具有较高的临床应用价值。
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类风湿关节炎是一种临床常见的进行性、慢性、

自身免疫性疾病，其主要病理特征为外周小关节受

累所致关节肿胀、疼痛、功能受限。该病在我国的患

病率约 0.4%，约有 400 多万患者，人均伤残调整生

命约为 4.92年。大量国内研究指出[1]，针灸配合中医

药治疗类风湿关节炎具有疗效好、副作用少的优势。

本研究旨在探讨电针配合来氟米特治疗肝肾阴虚型

类风湿关节炎的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2015 年 9 月 ~2016 年 9
月接诊的肝肾阴虚型类风湿关节炎患者 64例，随机

分为对照组和研究组各 32例。研究组：男 16例，女

16例；年龄 46~63岁，平均年龄（52.08± 3.82）岁；病

程 2~10年，平均病程（7.42± 1.67）年。对照组：男 17
例，女 15例；年龄 47~63岁，平均年龄（52.09±
3.22）岁；病程 2~11年，平均病程（7.44± 1.63）年。两

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计

学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合美国风

湿病学院拟定的类风湿性关节炎临床诊断标准 [2]；

（2）符合中医学中关于肝肾阴虚型的证候标准[3]，主

证为关节肿胀、疼痛、酸痛、关节屈曲不利、关节畸

形、晨僵；次证为腰膝酸软、目眩头晕、潮热、咽干、五

心烦热，舌脉显示苔少、舌质红，脉沉细弦；主证和次

证中均至少符合两项，且舌脉完全符合者，即可确诊

为肝肾阴虚型；（3）签署知情同意书。排除标准：合并

关节严重畸形者；合并肝肾心等脏器出现器质性病

变者；合并除类风湿关节炎以外的其他炎症性关节

炎，如风湿性关节炎等；妊娠期或打算近期受孕等特

征人群。

1.3 治疗方法 对照组给予来氟米特片（国药准字

H20050175），口服，10 mg/ 次，1 次 /d。研究组在对

电针合来氟米特治疗肝肾阴虚型类风湿关节炎效果评价
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照组基础上给予电针治疗：采用 0.25 mm× 40 mm
毫针，取肝俞、肾俞、悬钟、足三里、合谷、太冲穴等为

主穴，根据患者病变关节进行局部选穴，肩关节取肩

髃、肩髎穴，肘关节取曲池、尺泽、曲泽穴，腕关节取

阳谷穴、阳池穴、阳溪穴，手指关节取八邪穴，膝关节

取膝阳关穴、曲泉穴、阳陵泉穴和膝眼穴，踝关节取

昆仑穴、太溪穴、丘墟穴，趾关节取八风穴；肝俞、肾

俞以顺应太阳膀胱经循行方向斜刺快速进针，其他

穴位采用直刺方式快速进针，得气后接通电针仪，频

率为 10 Hz，留针 20 min，3次 /周。两组均持续治疗

12周。

1.4 观察指标 （1）中医证候评分根据《中药新药

临床研究指导原则》制定，无症状为 0 分，症状轻度

为 1 分，症状中度为 2 分，症状严重为 3 分，按主

证∶次证∶舌脉 =3∶2∶1的系数对肝肾阴虚型证

候评分进行加权，主证、次证、舌脉得分相加为中医证

候评分，证候积分改善率 =治疗前后积分差 /治疗前

积分× 100%[4]；（2）采用视觉模拟评分量表（VAS）评
估患者治疗前后的疼痛程度，评分范围 0~10 分，评

分越高疼痛越重[5]。

1.5 疗效判定标准 治愈：中医临床症状、体征基

本消失，证候积分改善率＞95%；显效：中医临床症

状、体征明显改善，证候积分改善率为 70%~95%；有

效：中医临床症状、体征均有改善，证候积分改善率

为 30%~70%；无效：中医临床症状、体征无改善，甚

至加重，证候积分改善率＜30%。治疗总有效率 =
（治愈 +显效 +有效）/总例数× 100%。

1.6 统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用百分比表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 VAS 疼痛评分比较 治疗

前两组 VAS疼痛评分比较无统计学意义，＞0.05；
治疗后研究组 VAS疼痛评分明显低于对照组，＜

0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后 VAS疼痛评分比较渊分袁 ± 冤

2.2 两组患者临床疗效比较 研究组治疗总有效

率明显高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较

3 讨论

药物治疗是临床治疗类风湿关节炎的主要方

法。来氟米特是一种具有抗增殖活性的异唑类免疫

调节剂，为临床治疗类风湿关节炎常用药，可有效缓

解患者疼痛，改善临床症状，但副作用较大。类风湿

关节炎属中医“尫痹”范畴，是因人体反复感受“风、

寒、湿、热”之邪气外袭，阻滞经络，气血不畅，日久留

注关节所致，临床根据临床症状、体征及舌脉将其分

为湿热痹阻、寒湿痹阻、瘀血痹阻、肝肾亏虚四型进

行辨证论治。电针是中医针灸治疗中重要组成部分，

因其疗效好、副作用少的优势在类风湿性关节炎临

床治疗中广泛应用。本研究取肝俞、肾俞、悬钟、足三

里、合谷、太冲穴为主穴，可补益肝肾，调整全身气血

及阴阳，达到扶正祛邪之效，协同电针治疗可降低 T
淋巴细胞转化率，达到免疫抑制作用；同时，治疗中

根据患者病变关节进行局部选穴，能够解除患者肩

关节、肘关节、腕关节、指关节、膝关节、踝关节、趾关

节上的风湿病变，发挥益气养血、补益肝肾、填精生

髓、通经活络、祛痹止痛之功，有效改善患者疼痛症

状。此外，针灸治疗类风湿关节炎结合经络、腧穴、电

针三者作用，以辨证论治为基本原则，能够调和阴

阳，使气血通畅，“通而不痛”，具有扶正祛邪之功，且

无毒副作用，安全性较高；联合西药治疗，能够更好

地控制疾病的发展。

本研究结果显示，治疗前两组 VAS疼痛评分比

较无统计学意义（ ＞0.05）；治疗后研究组 VAS 疼

痛评分明显低于对照组（ ＜0.05）；研究组治疗总有

效率高于对照组（ ＜0.05）。说明电针为主治疗肝肾

阴虚型类风湿关节炎，能够明显改善患者临床症状，

临床疗效高于单一西药治疗。
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组别 治疗前 治疗后

研究组
对照组

32
32

7.34± 1.26
7.38± 1.22
0.144
0.886

3.29± 0.76
5.59± 1.60
8.212
0.000

组别 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效（%）

研究组
对照组字2

32
32

24
7

4
9

3
10

1
6

96.88
81.25
4.010
0.045
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