
三丛勤造鱼丝丝生 塑 月第�� 卷第 �� 期

补肾活血法为主治疗类风湿性关节炎 �� 例临床观察

吉海旺
’

姚淑莲
‘

罗 强
’

曹小 菊
’

摘要 目的
�

观察以补肾活血法为主治疗中
、

晚期类风湿性关

节炎的临床疗效
。

方法
�

治疗组 �� 例 口服祛风湿灵胶囊 �号加

芬必得
�
对照组 �� 例 口服雷公藤总试片加芬必得

。

结果
�

两组

在改善症状
、

体征及实验室检查方面均有较好疗效
。

治疗组总

体疗效及改善肿胀
、

血粘程度优于对照组 �尸� 。
�

�� 或 尸�

�
�

���
。

不良反应较少
。

结论
�

补肾活血法为主治疗中
、

晚期类风

湿性关节炎疗效满意
。

主题词 关节炎
，

类风湿性�中药疗法 补肾养血 活血

类风湿性关节炎为难治性疾病之一
，

根据临床表

现
、

归属中医
“
厄痹

”
范畴

，

中
、

晚期类风湿性关节炎以

关节僵直
、

畸形
、

屈伸不利为特征
，
又与

“
骨痹

” 、 “
鹤膝

风
”
比较接近

，

其病机主要与肾虚血癖有关
，

我们近年

来采用补肾活血法为主治疗中
、

晚期类风湿性关节炎
，

收效满意
，

现将结果报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

本组 �� 例患者均为门诊及住院确诊

的中
、

晚期类风湿性关节炎病人
，

治疗组 �� 例
，

男 �

例
，

女 ��例 �年龄 ��� ��岁
，

平均 ��
�

��士 ��
�

��岁 �

平均病程 �
�

�士 �
�

�� 年
�中期 �� 例

，

晚期 �� 例 �对照

组 ��例
，

男 �例
，

女 ��例 �
年龄 ��一��岁

，

平均 ��
�

��

士��
�

�� 岁 �平均病程 �
�

��士 �
�

�年
�
中期 �� 例

，

晚期

�� 例
。

两组性别
、

年龄
、

病程
、

分期等均比较接近
，

统计

学处理差异无显著性 �尸��
�

���
，

有可比性
。

�
�

� 诊断标准
�

西医诊断标准及分期标准参照中西医

结合风湿病专业委员会及美国 ��� 标准川
。

中医诊

断标准参照 ����年国家中医药管理局中医病证诊断

疗效标准川
。

� 治疗方法

�
�

� 治疗组服用祛风湿灵 �号
，

功效以补肾活血法为

主 �协议方�
，

由陕西省人民医院制剂室生产提供
。

处

方
�

淫羊蕾 ���
，

仙茅 ���
，
巴戟天 ���

，

金毛狗脊 ���
，

川续断 �馆
，

松节 ���
，

红花 ��
，

三棱 �馆 等组成
。

经提

取每粒含量 �
�

���
，

每次 �粒
，

每 日 �次
，
�个月为 �个

疗程
。

共服用 �个疗程
。

对照组服用雷公藤总贰片
，

由

湖南株洲第三制药厂生产提供
，

批号为 ��一 ����
，

湘

陕西省人民医院
，

陕西省中西医结合研究所
，

西安市友谊西

路 ���号��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

卫药准字 �����������号
，

每次 ����
，

每天 �次
，

疗程

同治疗组
。

两组在治疗观察期间均未使用激素
，

但可配

合应用非幽体类抗炎药芬必得�由中美史克公司生产
，

批号 �� 卫药准字一 ��� 号�
。

�
�

� 观察指标
�

关节疼痛
，

肿胀
、

触痛
，

血沉�����
、

类

风湿因子 ����
、

�一反应蛋 白�����
、

补体 ��
��

�
�及

血流变学检查
。

�
�

� 症状
、

体征积分标准参照中国中西医结合风湿病

学会全国风湿类疾病协作组制定的指数计分标准���
，

根据重
、

中
、

轻
、

无各计 �
、
�

、
�

、
�分

。

�
�

� 统计学方法
�

疗效等级资料用 �����分析
，

计数

资料用卡方检验
，

计量资料用 �检验
。

� 结果

�
�

� 疗效判定标准
�

根据国家中医药管理局中医病证

诊断疗效标准分为临床控制
、

显效
、

有效
、

无效 �级
。

临

床控制
�

症状
、

体征全部消失
，

实验指标基本正常
�显

效
�

症状
、

体征大部消失或减轻
，

实验指标明显好转
。

有

效
�

症状
、

体征有减轻
，

实验指标有改善 �无效
�

症状
、

体

征均无明显改善
，

实验指标无变化
。

�
�

� 综合疗效
�

治疗组临床控制 �例
，

显效 �� 例
，

有

效 �� 例
，

无 效 � 例
，

显 效 率 ��
�

���
，

总 有 效 率

��
�

�� �对照组临床控制 �例
，

显效 �例
，

有效 �� 例
，

无效 �� 例
，

显效率 ��
�

��
，

总有效率 ��
�

���
，

两组综

合疗效经 ����’ �分析差异有显著性�尸��
�

���
，

治疗组

优于对照组
。

�
�

� 症状
、

体征积分疗效结果分析
�

表 �示
�

两组症

状
、

体征均有较好改善
，

治疗组在改善肿胀
、

晨僵程度

方面优于对照组�尸��� ���
。

�
�

� 实验室检查结果分析
�

表 �示
，

两组实验指标均

有改善
，

其改善程度统计学处理差异无显著性 �尸�

�
�

���
。

�
�

� 血液流变学指标检查结果分析
�

表 �示
，

两组血

液流变学指标均有改善
，

治疗组在改善全血粘度方面

优于对照组�尸��� ���
。

�
�

� 不良反应
�

对照组 �� 例治疗期间有 �� 例出现恶

心
、

呕吐
、

食欲下降
，
�例出现白细胞下降

，
�例丙氨酸

转 氨酶 �����升高
，

而治疗组除 �例有 胃肠道反应

外
，

余无不良反应
。
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

表 � 两组患者症状
、

体征积分结果比较�分
，
王士 ，�

组 别

治疗组

例数 疼痛

对照组

疗前

疗后

疗前

疗�
「
牙

��

��

��

��

�
�

��士�
，

��

�
�

�士 �
�

��
开 ’

�
�

��土 �
�

��

�
�

��士�
�

��
�

肿胀

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
赞 畏

么

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
甘 “

触痛

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

�士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

晨僵

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��
资 件 △

�
�

��土 �
�

��

�
�

�士 �
�

��

与本组疗前比较
， � 尸� 。

�

��
， ， ， ��。 �

�� �
与对照组疗后比较

，△尸� 。
�

��

表 � 两组治疗前后实验室检查结果比较�牙士
��

组别

治疗组

例数 ���������

�

��土��
�

��

�

��士 ��
�

��
哥 母

�

��士 ��
�

��

�

��土��
�

�
舟 书

����������

��
�

��士 ��
�

��

��
�

�士 ��
�

��
�

�� ��士 ��
�

�

��
�

�士��
�

��
�

��������

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

��

��

��

��

��
�

��士 ��
�

��

��
�

��士 ��
�

��二

��
�

�士 ��
�

��

��
�

�土��
�

��
‘ �

���������

���
�

��士 ��
�

��

���
�

��士 ��
�

��

��� ��士 ��
�

��

���
�

�士 ��
�

�

，口����夕︸�
‘�‘左‘��

与本组疗前比较
， ， 尸� 。

，

��
， � ， 尸��

�

��

表 � 两组血液流变学指标检查结果比较 ‘ 士，�

组别

治疗组 疗前

疗后

对照组 疗前

疗后

例数
全血比粘度 血浆比粘度 纤维蛋白原

” ‘

一 ����
’ �� ����

· ��
�

�尽���

��

��

��

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
赞 △

�
�

��土 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

�

�
�

��土�
�

��
�

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
奋 �

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
姗 钾

与本组疗前比较
， ， ���� ��

， ， ， �� 。 �

��
�
与对照组疗后比较

，

△尸���

��

� 讨论

类风湿性关节炎病因复杂
，

多数学者认为与免疫

调节失调有关
，

目前西药尚缺乏理想的治疗方法
，

且存

在副作用大
、

易于复发等缺点
。

中医对本病的认识属
“
骨痹

” 、 “
魅痹

”
范围

。

历代医家已观察到本病的发生主

要是由于正气不足
，

揍理不密
，

卫外不固
，

感受风
、

寒
、

湿
、

热之邪气所致
。

内因是基础
，

仅致病因素不足以致

发病
， 《素间

·

评热病论 》就指出 �“
邪之所凑

，

其气必

虚
” 。 《济生方

·

痹篇 》谓 “
皆体虚

、

膝理空虚
、

受风寒湿

气而成痹也
，

骨痹不 已复感于邪内舍于肾
” ，

都说明体

质在发病中的作用
。

近年来有人根据中医病因病机
，
久

痛人络
，
久病伤肾

，

久病多察的特点提出对本病的治疗

宜补肾化疲
，

祛风通络收到较好效果���
。

有关实验表

明
，

补肾中药通过神经内分泌免疫网络介导作用可延

缓雄性大鼠骨衰老�’�
，

对保护关节软骨细胞
，

阻止软骨

内胶原纤维原的转型
，

维持软骨形态和功能的完整性
、

抑制关节炎的形成和发展有积极作用阁
。

本研究中使用祛风湿灵 �号以补肾活血药为主
，

方中淫羊蕾
、

仙茅
、

巴戟天
、

金毛狗脊
、

生地黄
、

熟地黄

益肾壮骨
，

红花
、

三棱活血化痕
，

川续断
、

松节祛风除

湿
，

全方以补肾活血为主
，

兼以祛风除湿通络止痛
，

能

够调节免疫功能
，

增加抵抗力
，

改善血液循环
，

促进组

织修复
，

以治本为主
，

又配以非幽体类抗炎药治其标
，

缓其痛
。

临床观察证实对改善中
、

晚期类风湿性关节炎

临 床 症 状
、

体 征 显 效 率 为 ��
�

���
，

总 有 效 率 为

��
�

��
。

其症状改善程度
、

实验室检查指标的改善等方

面均优于对照组
。

而且
，

对胃肠道反应及毒副作用较对

照组低
。

此方法可为今后进一步研究中医治疗中
、

晚期

类风湿性关节炎提供依据
。
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查确诊为糖尿病
，

曾服优降糖
、

消渴丸等药物治疗
，

效

果不理想
。

刻诊
�口干多饮

、

乏力
、

视物不清
、

纳食可
，

大

便干
、

尿频
、

夜尿 ���次
，

舌暗红
、

苔黄燥
，

脉沉弦
。

化

验
�

血糖 ��������
，

尿糖�十十� �
。

治以滋阴清热
，

健

脾益气
。

处方
�

葛根 ���
，

天花粉 ���
，
石膏 �鲍

，

黄连

���
，

惹芭仁 ���
，

车前子 ���
，

苍术 ���
，

白术 ���
，

地骨

皮 ���
，

黄蔑 ���
，

木瓜 ���
。

�月 �� 日复诊
�

自述 口渴减轻
，

复查尿糖 �十 � �
，

血糖 ��
�

�������
，

继续守方治疗近 �个月
，

至 �� 月

�� 日复查血糖 �
�

�������
，

尿糖�� �
，
口渴明显减轻

，

自述体力大增
，

此后给以惹苗仁 ���
、

白扁豆 ���
、

车前

子 �鲍
、

山药 �鲍
，

水煮代粥饮
，

病情保持稳定
。

随防 �

年未再复发
。


