
实用中西医结合临床 2019年 8月第 19卷第 8期

ALB水平高于对照组，说明与单独采用人工肝血浆
置换治疗相比，人工肝血浆置换联合血液透析滤过
治疗肝衰竭的临床疗效较好，可以有效改善患者的
肝功能，促进患者康复。 分析原因在于人工肝血浆
置换是在患者体内建立一条静脉通道，引出血液后
分离血细胞和血浆，用正常的血浆替代患者自身血
浆，可以帮助肝衰竭患者清除体内的有害物质，暂时
性的代替肝脏的部分功能，补充机体的必需物质，改
善血流动力学，为肝细胞的再生做好准备[7~8]。 但是
人工肝血浆置换仅能清除胆红素、 内毒素、ALB结
合的芳香族氨基酸等大分子量毒性物质，较难清除
小分子量毒素物质[9~10]。小分子量毒素物质会通过血
脑屏障积聚引发脑水肿，且该毒素广泛存在组织中，
会导致肝性脑病症状加重。 而血液透析滤过可以清
除小分子量毒性物质，改善患者脑内能量代谢，调节
水电解质平衡，减轻肝性脑病，促进肝功能的恢复。
综上所述，人工肝血浆置换联合血液透析滤过治疗
肝衰竭的临床疗效较好，可有效改善患者的肝功能，
促进患者康复。
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祛风通痹汤治疗类风湿性关节炎疗效观察
李金海

（河南省荥阳市中医院中医内科 荥阳 450100）

摘要：目的：探究祛风通痹汤对类风湿性关节炎患者疼痛程度及关节肿胀指数的影响。方法：选取 2017 年 1 月 ~2019 年 1 月
收治的 86 例类风湿性关节炎患者作为研究对象，按随机数字表法分成对照组与观察组，每组 43 例。 对照组采用西医治疗，观察组

在对照组的基础上服用祛风通痹汤，比较两组治疗前后的疼痛程度、关节肿胀指数、血尿酸水平和不良反应发生率。 结果：治疗后，

观察组疼痛视觉模拟评分和关节肿胀指数均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗前，两组血尿酸水平相比较，差异无统

计学意义，P＞0.05；治疗 4 周和 8 周后，观察组血尿酸水平均较低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组不良反应发生
率为 6.98%，低于对照组的 25.58%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用祛风通痹汤治疗类风湿性关节炎，可缓解患者关节疼

痛及肿胀，降低其血尿酸水平，减少不良反应发生。
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类风湿性关节炎为自身免疫性疾病，患者早期
常出现关节疼痛、肿胀、僵硬等体征，晚期则可能出
现关节畸形或功能丧失，随着病程的延长，可增加致
残风险，严重影响患者的生活质量[1]。 西医治疗该病
常采用甲氨蝶呤治疗，该药物成分类似于叶酸，可抑
制二氢叶酸还原酶，阻断 DNA合成，减少骨破坏，
延缓病情进展，但单一药物治疗效果欠佳[2]。 中医学
认为，类风湿性关节炎属于“骨痹”范畴，患者脾肾亏
虚、风邪入侵、寒邪凝滞，导致气血阻滞、经络不通。
本研究旨在探讨祛风通痹汤对类风湿性关节炎患者
疼痛程度、关节肿胀指数及血尿酸水平的影响。 现
报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 1月我
院收治的 86例类风湿性关节炎患者作为研究对象，
按随机数字表法分成对照组与观察组， 每组 43例。
对照组男 22例，女 21例；年龄 48~64岁，平均年龄
（56.20±3.20）岁；病程 1~10 年，平均病程（5.63±
0.36）年。 观察组男 20例，女 23例；年龄 49~65岁，
平均年龄（56.18±3.17）岁；病程 1~10年，平均病程
（5.61±0.37）年。 两组患者的一般资料相比较，差异
无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院
医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：西医诊断符合相关
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标准[3]：晨僵≥1%h并持续 6周以上，≥3个关节肿并
持续 6周以上，皮下结节；中医诊断符合《类风湿关
节炎证候诊断标准研究》[4]中寒湿痹阻证，主症：关
节冷痛而肿，关节屈伸不利，关节畸形，次症：恶风
寒，肢体沉重，阴雨天加重，舌质淡、苔白，脉弦紧；血
尿酸升高。（2）排除标准：患有全身感染性疾病、免
疫缺陷疾病、恶性肿瘤、其他结缔组织疾病；严重关
节畸形；严重肝、肾功能不全；对本研究治疗药物过
敏。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用西医治疗，服用甲氨蝶呤（国
药准字 H20044282），15%mg/次，1次 /周。 连续治疗
8周。
1.3.2%%%%观察组 在对照组的基础上服用祛风通痹
汤，组方：黄芪、牛膝各 20%g，苍术、冬凌草、穿山龙、
当归各 15%g，羌活、桂枝各 10%g，加水煎煮，去渣留汁
200%ml，分早晚 2次服用。 连续治疗 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前与治疗 8周后
疼痛程度和关节肿胀指数。 采用视觉模拟评分法
（VAS）[5]进行评估，满分 10分，无痛为 0分；轻微疼
痛 1~3分；中度疼痛 4~6分；重度疼痛 7~10分。 关
节肿胀指数 =关节肿胀数×关节肿胀程度，关节肿
胀程度，0分：无肿胀；1分：中度肿胀，轮廓微隆起；2
分：中度肿胀，关节周围凹陷消失；3分：重度肿胀，
肿胀高出骨突。（2）比较两组治疗前、治疗 4周和治
疗 8周后的血尿酸水平，分别在治疗前后采集患者
空腹静脉血 2%ml，离心取血清，采用血尿酸测试仪
进行测定。（3）比较两组治疗期间的不良反应发生
情况，包括胃肠不适、白细胞下降和皮疹等。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疼痛程度和关节肿胀指数比较 治疗后，
观察组 VAS评分和关节肿胀指数均低于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疼痛程度和关节肿胀指数比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比较，*P＜0.05；与对照组治疗后相比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后血尿酸水平比较 治疗前，两组

血尿酸水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治
疗 4周和 8周后， 观察组血尿酸水平均较低于对照
组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血尿酸水平比较（滋mol/L，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应发生率为 6.98%，低于对照组的 25.58%，差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
类风湿性关节炎的发病机制较为复杂，与感染、

遗传、 性激素异常等因素有密切关系， 常于关节软
骨、滑膜、肌腱、韧带等部位发病。西医治疗类风湿性
关节炎以甲氨蝶呤为常用药， 该药可阻碍嘧啶核苷
酸和嘌呤核苷酸的生物合成，抑制胸腺嘧啶合成，并
可减少炎性因子释放，延缓骨破坏进程，促进关节功
能改善。但在临床应用过程中发现，单用甲氨蝶呤疗
程较长，且远期疗效不甚理想，因此，目前临床上亟
待探寻一种更为有效的治疗方案。

传统中医认为，类风湿性关节炎归属于“骨痹、
鹤膝风”等范畴，其病机为本虚邪实，本以肾脏不足、
气血两虚为主，风痰湿邪为诱，致使气血壅滞，阻痹
脉络，治疗应以祛风、补肾、通痹为法[6]。 本研究结果
显示，治疗后，观察组 VAS评分、关节肿胀指数、血
尿酸水平和不良反应发生率均低于对照组， 差异均
有统计学意义，P＜0.05。表明与单用甲氨蝶呤相比，
联合祛风通痹汤治疗类风湿性关节炎能更明显地减
轻关节疼痛及肿胀，降低血尿酸水平，减少不良反应
发生。祛风通痹汤方剂中黄芪具有升阳通痹、益气固
表的功效；穿山龙具有养血活血、祛风除湿等作用；
牛膝具有强筋壮骨、通经活络之效；冬凌草可散寒除
湿、活血祛瘀；苍术可达健脾渗湿、温补阳气之功；当
归可消肿止痛、活血通络；羌活具有益气活血、祛风
通络的作用；桂枝具有通阳化气、散寒止痛、发汗解
表的作用。诸药配伍，标本兼治，共奏通络止痛、祛风
除湿、固本升阳等功效[7]。 现代药理研究证实，祛风
除痹汤可降低中心粒细胞趋化作用，（下转第 121页）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%VAS（分）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%关节肿胀指数
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

43
43

4.63±1.55
4.68±1.57
0.149
0.882

2.33±0.63*
1.68±0.52*#
5.218
0.000

%9.22±3.20
%9.24±3.02
%0.030
%0.976

5.96±1.63*
4.12±1.35*#
5.701
0.000

组别 n %%%胃肠不适 白细胞下降 %%%皮疹 %%%%总发生

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%4（9.30）
2（4.65）

%3（6.98）
1（2.33）

4（9.30）
0（0.00）

%%11（25.58）
3（6.98）
5.460
%%0.020

组别 n 治疗前 治疗 4周 治疗 8周

对照组
观察组
t
P

43
43

589.39±75.98
591.52±80.37
0.126
0.900

406.39±45.39
352.16±46.72
5.444
0.000

398.06±47.28
315.84±41.53
8.568
0.000
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（上接第 84页）阻碍炎性因子释放，促进血液循环，
调节机体免疫力，加快关节组织修复，缓解临床症状
[8]。 综上所述， 采用祛风通痹汤治疗类风湿性关节
炎，可缓解患者关节疼痛及肿胀，降低其血尿酸水
平，减少不良反应发生。
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表 1%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组并发症及复发情况对比 观察组并发症
总发生率、复发率低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症及复发情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
下肢静脉曲张主要是指下肢浅静脉出现弯曲、

不规则性膨出、扩张等现象，病变范围包括大、小隐
静脉及其分支，其中大隐静脉发病率较高[5]。 目前，
下肢静脉曲张的发生机制尚不明确，临床多认为长
时间站立、重体力劳动、肥胖等均可诱发。 曲张的静
脉可造成下肢血液回流减慢，甚至出现血液倒流现
象，继而导致下肢淤血[6]。 传统手术主要将大隐静脉
高位结扎与抽剥主干联合，具有较广的适用范围，且
治疗较为彻底，但存在一定的复发情况，加之该种术
式对血管床损伤较大，切口较大，手术时间较长，出
血量相对较多，住院费用较高，患者治疗满意度较
差。

TriVex系统微创刨吸术是一种新型的微创手
术方式，采用的 TriVex%Ⅱ旋切去除系统是一种静脉
管腔外治疗技术，工作原理是在液体环境中，直视下
以旋切的方式将局部下肢曲张静脉团切除，具有较
好的安全性，且手术切口较小，数量较少，降低了术
中出血量，且对患者术区皮肤影响较小[7~8]。 与传统
手术相比，TriVex系统微创刨吸术不仅可避免在色
素沉着与出现静脉炎的区域作切口，还可将曲张的

静脉彻底去除， 降低手术造成的创伤与创口不愈合
的风险。 此外，该种术式在直视下操作，可有效避免
曲张静脉遗漏现象， 对于激光与射频无法处理的曲
张小腿分支静脉、浅静脉血栓等治疗效果更为理想，
手术适应证更为广泛[9]。 王国胜等[10]的研究中，A组
采用 TriVex透光旋切术治疗，B组予以传统手术，
结果显示 A组住院时间较短， 切口总长度较短，皮
下硬结发生率、复发率较低，随访 6~15个月 A组未
出现复发情况，B组 6例复发， 表明 TriVex透光旋
切术治疗下肢静脉曲张效果更为显著。

本次研究结果显示， 与对照组相比， 观察组手
术、住院时间更短，术中出血量更少，并发症发生率
更低，表明采用 TriVex系统微创刨吸术治疗下肢静
脉曲张患者可有效减少术中出血量， 减少并发症发
生，加速患者术后恢复速度。 综上所述，TriVex系统
微创刨吸术治疗下肢静脉曲张效果优于传统手术，
可有效降低下肢静脉曲张患者手术及住院时间，减
少术中出血量和并发症的发生，有利于患者康复。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

78
78

70.53±10.24
%%33.54±9.69
%%23.173
%%0.000

63.45±4.87
%%%%60.31±3.52
%%%%4.615
%%%%0.000

7.63±1.45
%%5.12±1.13
%%12.059
%%0.000

组别 n 并发症
皮下血肿 肢体感觉异常 深静脉血栓形成 并发症总发生 复发

对照组
观察组
字2%%%%%%%%
P

78
78

3（3.85）
1（1.28）

4（5.13）
1（1.28）

1（1.28）
0（0.00）

8（10.26）
2（2.56）
3.847
0.050

8（10.26）
1（1.28）
4.245
0.016
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