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复方雷公藤治疗老年类风湿性关节炎

104 例疗效分析

第一军医大学中医系 严碧玉 姜 习灸 唐时静

内客提要
:

本文用复方雷公藤 I 号与 11 号治疗 60 岁以 上老 年 类 风 湿 性 关 节 炎

(R A ) 1叫 例
。

I 号方以祛 邪为主
,

主耍用于老年 R A 的
一

急性期
。

H 号方以补虚为主
,

主

要用于老年 R A 的慢性期
。

治疗结果
:

缓解 15 例 ( 1 4
。

4 % )
,

显效 招 例 ( 4 1
。

4% )
,

好转 38

例 ( 3 6
.

5 % )
,

无效 8 例 ( 7
.

7% )
。

疗效与病期有关
。

服药后病人疲劳
、

关节炎症 (疼痛
、

肿胀 )及整体关节功能的指数积分均有明显改善
,

血沉下降
。

实验研究表明
, I 号方与11

号方均具有消炎
、

镇痛
、

免疫 调节作用
。

自 1 9 9 2年 2 月至 19 88 年 4 月
,

我系风湿

病专科门诊共有类风温性关节炎 ( R A )科 研病

历 89 1 例
,

其中 60 岁 以上 R A 患 者 10 4 例
。

所有病例均应用复方雷公藤治疗
,

效果良好
,

现报道如下
。

对象与方法

一
、

临床资料

本组病例均按 A R A 标准确诊 (l)
,

除 6 例

为肯定病例外
,

余均为 典型 R A
。

1例 例 中男

1 6 例
,

女 88 例
。

年龄最小 60 岁
,

最 大 78 岁
,

平均 6 4
.

2 岁
;
其 中 6 0~ 6 4 岁 6 5 例

, 6 5~ 6 9

岁 2 3 例
, 7 0~ 7 4 岁 1 4 例

, 7
「

5~ 7 9 岁 2 例
。

病程最短 3 个月
,

最长 33 年
,

平均为 8
.

1年
。

发病诱因因受寒冷潮湿 而发 病者 27 例
,

因外

伤后发病者 n 例
,

因劳累
、

产后
、

感染 而诱

发者 20 例
,

发病诱因不明者 4 6 例
: ,

本组病例

治疗前有 5 2 例服用过类固醇
,

29 例服 用过非

留醇类抗炎药
。

1 04 例中有 8 例伴发骨 关节病

与两下肢浮肿
,

3 例伴有高 血压 病
, 2

.

例有继

发性干燥综合征
、

肺气月叽

二
、

治疗方法

1
.

复方雷公藤 工号 (简 称 I 号 方 )
:

由雷

公藤
、

黄柏
、

苍术等药组成
,

制成片剂
。

每次

服 3~ 4 片
,

每 日 3次
,

饭 后 口服
。

凡 R A 在

急性活动期出现关节急性炎症
,

伴 口干口苦
、

尿黄便结
、

舌红苔黄
、

脉数 者均 先服 此 方治

疗
。

本组病例服 I 号方者共 66 例
,

最短 服 药

时间 15 天
,

最长 10 个月
,

平均 2
.

8 个月
。

2
.

复方雷公藤 11 号 (简称 11 号方 )
:

由雷

公藤
、

细辛
、

桂枝
、

牛膝
、

秦芜
、

黄精
、

山药
、

鹿角霜等药组成
。

将诸药 洗净 烘干
,

磨 成粉

末
,

制成水丸
。

每次服 6 克
,

每 日 2次
,

饭后

口服
,

药后宜多饮汤水
。

本方经薄层扫描等法

确定
,

每 日内服雷公藤甲素平均为 1 6 8
.

% 少 g ,

雷公藤次碱平均为 9 90 那g
。

H 号方 主 要治疗

慢性活动期 R A
,

凡有慢性关节疼痛
、

纳
1

差
、

腰膝痰软
、

形寒肢冷
、

舌淡脉弱者均可应用本

方治疗
,

亦可同时配合服用 I 号方
。

本组病例

服 11号方者 韶 例
,

服药时间最短 1个 几
,

最

长 1 4个月
,

平均 4
.

6个月
。

三
、

疲劳
、

关节疼痛
、

关节肿胀及整体关

节功能判定标准

以 。
、

I
、

H
、

n l 作为判定病变 程度 的指

数
。

各项指数的评定标淮如下
:

1
.

疲劳
: o :

无疲劳 ; 熟 起 床 后 3 小时

内疲劳
; 11 : ,

逛床后 6 小时内疲劳
; 且 I :

整天

疲劳
。
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关节疼痛
: O :

无关节疼痛
;I :

阴 雨

夭及劳动时痛
,

病变关节压痛
; H

:
’

休息时痛
,

压痛较明显
,

常服止痛药
; 11 1 :

疼痛较重
,

服

止痛药无效
,

检查压痛时拒按
。

3
,

关节肿胀
: o :

关节不肿 ; I :

轻 度 肿

胀 (低于骨 ) ; 孤 :

中度肿胀 (平骨 ) ; 111
:

重度

肿胀 (高于骨 )
。

4
.

整体关节功能
: 0 :

功能正
、

常 ; I :

可

独立生活
,

工作有一定不便
,

但无特殊困难
;

H
:

独立生活与工作有一定困难
,

不能 参加轻

体力劳动
; 111 :

生活不能 自理
,

过床椅生活
。

三生鱼
一

鱼三鱼

表 2 10 4 例疲劳
、

关节炎症
、

整体关节功

能指数的治疗前后改变

疲 劳 关节疼痛 关节肿胀 关节功能

疗前 疗后 疗前 疗后 疗前 疗后 疗前 疗后

指数

治 疗 结 果

一
、

总疗效

疗效判定标淮同前文
`“ ’ 。

治疗结果
:

缓解

1 5 例 (刊
。

4 % )
,

显效 招 例 ( 4 1
.

4 % )
,

好转 3 8

例 ( 36
。

6% )
。

无效 8 例 ( 7
.

7% ) ; 总有 效 率为

9 2洛%
。

表 1示疗效与病期有关
, I

、

11 期疗效

较好
,

I V期最差
。

本组的临床缓解率高于单味

雷公藤
`2 》 。

从本组疗效看
,

复方雷公藤可以调

整患者 免疫功能
。

表 1 10 4 例老年类凤湿性关节炎的疗效统计

病 期
、

急例数
缓解例

( % )

显效例
( ;石)

好转例
(写 )

无效例
( % )

4 ( 5 0 0 )

8〔2 2 2)

3 ( 6 3 )

2 ( 2 5
.

0 )

功 ( 5 2 幻

2 0 ( 4 1
.

7 )

2 ( 1 6 7 )

2 ( 2 5
.

0 )

9 ( 2 5
.

0 )

2 1 ( 4 3
.

7 )

6 ( 5 0 0 )

4 ( 8
.

3 )

4 ( 3 3
.

3 )

2 个
,

平均为 6
.

4 0 士 2
。

遵9 个 ( M 土 S D ,

下同 ) ;

治疗后病变关节数最多仍为 14 个
,

最 少为 。 ,

平均为 2
.

60 士 2
。

34 个
。

治疗前后 比较 有非常

显著的差别 (P < 0
.

00 1 )
。

三
、

洽疗前后晨僵
、

握力及 20 米 步 行时

间的改变

我们统计的 10 4 例
,

治疗前只有 1 例 无 晨

僵
; 平均晨僵时限为 6

。

66 小时
。

治疗 后有 5 9

例 ( 5 6
。

7 % )晨僵消 失
,

11 例 ( 1 0
.

6% )晨 僵 时

限小于 30 分钟
,

2 8 例 ( 2 6
.

9% ) 晨僵 时限缩

短
;
治疗后平均晨僵时限为 1

.

41 小时
。

检查双手握力是检测上肢关节功能的一种

方法
。

治疗前握力 为 。 者 有 22 例 ( 21
.

2% ) ;

1 04 例的平均握力为 9,1
.

70 力 87
.

60 m m H g
。

治

疗后除 6例 ( 5
.

8% )仍为 。 外
,

余 均有 不同程

度的改善
,

其中有 30 例 ( 28
.

8% )握力 己 恢复

到 2 40 m m H g 以上的正常值
;
治疗后 10 4 例的

平均握力为 17 0
.

6 5士 1 02
.

16 m m H g
。

治疗 前

后比较有非常显著差别 ( P < 0
。

0 0 1 )
。

说明治疗

后上肢关节功能有明显改善
。

测定 20 米步行时间是检测下 肢关 节功能

的一种方法
。

治疗前有 12 例 自己 不能 行走
,

需亲人背着前来就诊
; 92 例的平 均 20 米步行

时间为 2 3
。

3 9士 7
.

妞 秒
。

治疗后除 3 例外
,

2

例可扶杖行走
,

另 7 例己可自己缓慢行走 ;
99

例的平均 20 米步 行 时间为 18
。

8 5士 5
.

38 秒
。

治疗前后比较有非常显著的差别 ( P < o
。

0 0 )]

说明治疗后下肢关节功能有明显改善
。

四
、

治疗前后实验室 指标 检查 结果 的比

较

1
.

血沉改变
:

治疗前 检 测 103 例
,

第 1

小时血沉均值为 6 7
.

49 土 28
.

98 m m ;
治疗后检

八口八乙,侣六石注飞一

I 期

11 期

111 期

I V 期

合 i 卜 1 0 4 1 5《1 理
.

4 ) 4 3 (遵1
.

4 ) 3 8 ( 3 6 ,

5 ) 8 ( 7
.

7 )

二
、

治疗前后
:

疲劳
、

关节疼痛
、

关节 肿

胀和整体关节功能的改变

表 2示
: 0 级指数积分治疗 前为 8 ,

治疗

后为 2岭 ; I 级指数疗前积分 7 5
,

疗后 积分为

1 5 3 ; 11 级指数疗前积分为 2 2 5 ,

疗后 积 分为

叔
; H l 级指数疗前积分为 10 7

,

疗 后 积 分为

1 6
。

各项指数积分治疗前后均有非常显著的差

别 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

说明老年 R A 患者 经用复方

雷公藤治疗后
,

会身症状
、

疲劳
、

关节炎症 (疼

痛
、

肿胀 )及整体关节功能均有明显的改善
。

治疗前病变关节数最多为 妞 个
,

最 少 为
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3琴

测 9 7例
,

第 工小时血沉均值为 3 7
.

6 3士 2 6
.

81

m m
,

与治疗前比较有非常 显著的 差 别 ( P <

0
.

0 0 1 )
。

2
.

血红蛋白改变
:

治疗前共检测
一

能 例
,

血红蛋自平均为 1 0
.

27 土 1
。

4 7 9 / dlr
;
治疗后检

测 23 例
,

其均值为 1 1
.

0士 1
二

1 9 / dl
,

治 疗前

后有显著差别 ( P < 0
.

0 5 )
。

3
.

类风湿因子改变
:

治疗 前共 检 测 100

例
,

类凤湿因子 ( R F )阳性 者 67 例 ( 67 % ) ;
治

疗后共检测 66 例
,

阳性者 2。 例 ( 30
.

3% )
。

4
。

蛋白电泳改变
:

治疗前作 血清 蛋自电

泳者 87 例
,

对查有异常者 遵3 例于治疗后作了

复查
。

检测结果表明
:

治疗前白蛋 白低于正常

( < 5 5% )者 4了例
,

占 54 %
,

治疗后 仍有 9 例

低于正常
,

占 2 0
.

0 % ; 治疗前 ? 球 蛋 自高于

正常 ( > 20 % )者 51 例
,

占 5 8
.

6%
,

治疗后仍

高于正常者 11 例
,

占 25
.

6 %
。

5
.

免疫球蛋白及补体 C ;、
改变

:

治疗前老

年 R A 患者的血清免疫球蛋 自和 补体 C 3

含量

全都显著高于正常人
;
治疗后均有较大幅度下

降
,

并与正常人者相接近
。

表 3 的检测结果表

明
,

免疫球蛋白 gI G
、

gI A
、

I g M 与补体 C 3 ,

治疗前与治疗后及与正常组比较全都有非常显

著差别 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

表 3 老 年 R A 患者及正常人的免疫球蛋白

和补体 C
。

含量 ( m g % ) 测定

正 常 组

( M 士 S D )

治疗组 ( M 土 S D )

治 疗 前 治 疗 后

13 35士 2 9 7
.

5

2 15
.

0土 8 0
.

7

1 4 4
。

0士 4 8
。

8

1 1 4
.

1土 3 0 1

2 12 6
.

2士 4 16
.

5

3 2 7
.

7士 8 7
.

7

2 5 6
.

5士 7 3
.

7

18主
.

7土 4 1
.

5

131 3
。

7土 38 0
。

6

19 8
.

6土 5 0
.

5

1 43
.

9土 4 1 5

10 8
.

0士 30
.

1

讨 论

一
、

老年 R A 的临床特征

从本组 10 4 例观察
,

主要表现有明显的虚

证
,

急性发作期则表现为本虚标实
。

其虚证表

现与其他老年虚证有类似之处
,

突出表现为气

血不足
、

肝肾双亏
,

以致全身疲劳及整体关节

功能障碍较为明显
,

而且随着年龄的增长表现

更为突出
。

本组老年病例的虚证 主要 表 现 在

肝
、

肾
、

脾三脏之不足
,

因而不少病人出现形

寒肢冷
、

腰膝疫软
、

肢瘦乏力
、

下肢呈凹陷性

水
.

肿等症状和体征
。

下肢凹陷性水肿与老年人

内分泌功能紊乱有关
。

老年 R A 的另一特征是

自身抗体类凤湿因子 ( R F )的阳 性率 较高
,

本

组为 67 %
,

高于既往报道的资料
`“ ’ 。

二
、

对老年 R A 治疗方法的探讨

R A 是一种 自身免疫病
。

急性活动 期多本

虚标实
,

慢性期则以虚证为主
,

因此急性期宜

以治标为先
,

慢性期则宜补虚为主
。

本组先用

复方雷公藤 I 号方
,

目的在于祛除外邪
,

而 11

号方则以补虚与调整脏腑气血功能为主
,

重点

在于滋补肝肾
、

健脾益气
、

活血通络
,

兼以祛

凤散寒
。

目前对因免疫反 应损 伤而 造成 的疾

病
,

多主张采用大剂量免疫抑制剂以抑制免疫

反应
,

使免疫损伤停止
,

然后应用免疫调整剂

或增强剂
,

以重新建立稳 定而 正常 的免 疫系

统
。

本文病例的治法是企图应用中药达到免疫

抑制与调整免疫功能之 目的
。

通过对本组病例

的治疗观察
,

证实本法可抑制 自身免疫反应
,

使 地 及补体下降
,

R F 阴转
,

从而使关节炎症

(疼痛
·

肿胀 )指数减少
,

功能 改善
,

血 沉下

降
,

贫血逐渐纠正
。

但必需注意的 是对老年 R

A 的治疗
,

在祛邪之后一定要补虚
,

免疫抑制

后一定要应用免疫调整剂
。

三
、

复方雷公藤的作用机理与副作用

为了提高疗效
,

减少单 味雷 公藤 的 副作

用
,

我们设计了雷公藤 I 号方 与 11 号 方
,

两

方均有消炎作用
。

孟氏认为 H 号方对 佐 剂 性

关节炎有显著的治疗效果
,

特别是对继发免疫

反应性关节炎症
,

用药后一周内 即有 明 显作

GANh卜勒C

注
:

测定 I g G
、

gI A
、

I g M 值正常组% 例
,

治疗组疗前

76 例
、

疗后 56 例 ; 测定 c 。
值正常组 10 2 例

,

治疗组疗前 私
例

、

疗后 54 例
。

五
、

副作用

患者服药后产生口千 口苦
、

大便千结者各

3 例
,

出现腹痛
、

腹泻
、

上腹不适
、

纳差者各

2 例
,

恶心
一

1
,

例
。

_

其副作用助湿少
、
于单味雷公

藤
。
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以 6 8的 中 医 杂 志

用 “ ’ 。

对 I号方进行热板法及扭体法的镇痛实

验表明
,

对小 白鼠的外周和 中枢都有一定镇痛

作用
。

11
一

号方对小白鼠热板镇痛试验亦有明显

的镇痛作用 (尚未发表 )
。

此外
,

从临床应用来

看
, I 号方有免疫抑制作用

,

特 glJ 对 体 液 免

疫
,

能使增高的 她G
、

她 A
、

I g M 及 ? 球 蛋白

下降
,

使补体 C
3

逐渐恢复正常
。

对 H 号 方进

行实验病理研究后
,

发现此药能使胸腺皮质细

胞有丝核分裂增加
,

外周血中 T 淋巴 细 胞 增

多
,

故认为 11
一

号方有增强细胞免疫 的 功 能
。

由此证明
,

复方雷公藤具有消炎
、

镇痛
、

免疫

抑制及免疫调整作用
。

共副作 用主 要 在 胃肠

道
,

11 号方因偏于温补
,

故可出现口干
、

口苦

及大便干结
。

I 号方早斯可出现纳差
、

上腹不

适
,

若出现腹痛
、

腹泻
,

可减量或停药
。

本方

对心
、

肝
、

肾均无损害
。
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刘文立

卵巢囊肿属祖国医学
“

症瘦
” “

积聚
”

范畴
,

目前多

以手术治疗为主
、

据我们观察
,

囊肿漫肿不痛
,

或隐

痛以夜间为重
,

多喜温喜按
,

口不渴
、

舌苔白
,

证同

l刃疽
。

笔者自 1能 2 年以来用阳和扬加减治疗本病 26

例
,

收到了较好的效果
,

现介绍如下
:

一
、

临床资料

本组 翁 例均经妇科检查和 B 超检查确诊
,

囊 肿

录大径在 l o c。 以内未扭转者为观察对象
。

加例中年

龄最小为 17 岁
,

最大 5 0 岁 ; 己婚 2 3 例
,

未婚 3 例
。

囊乃卜均为单侧
。

二
、

治疗方法

熟地 20 克
,

鹿胶 10 克 (样化 )
,

肉桂 6克
,

麻黄

6 克
,

白芥子 12 克
,

桃仁 10 克
,

海藻 10 克
,

羲术

6 克
。

腹痛有下坠感者加党参 即 克
,

黄蔑 15 克
,

升

麻 6 克; 面色萎黄加阿胶 10 克 (烽化 )
,

当归 12 克
,

自芍 12 克 ; 小腹胀痛加乌药 12 克或三棱 10 克
,

获术

10 克 ; 小腹刺痛加五灵脂或乳没各 10 克 ; 腹寒痛加

附子 1 0 克
,

艾叶 1。 克
;
心烦

、

苔黄腻加夏冰七章 1 2

克
,

截仁 1 5 克
,

龙胆草论克 , 带下量多加 昆布 15

克
,

生牡垢加 宽
;
肾虚腰痛加川断 1 5 克

,

桑寄生 1 5

克 ; 肾阳虚加附子 6 克
,

肉从蓉 15 克
,

肾阴虚加女

贞子 胳 克
,

构祀子 2。克
。

水煎服
,

一 日一剂
。

三
、

疗效观察

服药后囊肿及症状消失
,

并经 B 超检查证实评为

治愈 23 例
,
服药后囊肿缩小

,

症状好转 或消失评为

有效 2 例
,

其中一例经手术证明为畸胎瘤
;
服药 10 剂

后
,

包块无缩小
,

未再继续服药
,

评为无效 1 例
。

治

愈病例最少服药 6 剂
,

最多服药 36 剂
。

四
、

典型病例

王 又 又 ,
3 4 岁

,

工人
,

已婚
,

1 9 8 5 年 12 月 1 0

日就诊
。

患者小腹下坠隐痛 2 年
,

偶有胀痛及刺痛
.

经前乳房胀痛
,

月经先后无定期
,

经期小腹冷痛
,

得

温则舒
,

经色黑
,

有血块
,

平 日带下量多
、

色白
、

质

稠
。

既往身体健康
,

末次月经 1 9 8 5年 10 月器 日
,

曾人工流产 3 次
。

末次流产在 5 年前
,

未采取节育措

施
,

5 年来米再孕
。

查
:

形体较胖
,

舌质淡
、

答白
,

脉

沉迟
。

经妇科及 B 超检查诊断为右侧卵巢囊肿 ( 8 、 7

x 6 、
m )

。

处方
:

熟地 20 克
,

鹿胶 10 克 (佯化 )
,

肉

桂 6 克
,

当归 12 克
,

白芥子 1 2 克
,

麻黄 6 克
,

没药

10 克
,

获术 10 克
,

桃仁 10 克
,

海藻 12 克
。

每 日一

齐哆
,

水煎服
。

11 月 2 2 日二诊
:

服药后腹痛减轻
,

白带减少
,

经

前乳房胀痛减轻
,

上方加牛膝 12 克
。

12 月 3 日三诊
:

囊肿明显减小
,

约呈 4 )` 4 >< 3 c m 大小
,

继用上方去麻

黄加冤丝子 20 克
,

女贞子 20 克
。

12 月 1。 日四诊
:

妇

科检查双侧未触及包块
,

予逍遥丸
、

六味地黄丸调理

善后
。

后于 19 8 6 年 , 月 20 日在本科顺产一女婴
,

每

婴身体健康
,

随访囊肿未复发
。


