
5 0 0

入点
,

研究参数较少
,

便于在实验中控制影响因素
,

通

过对药物配伍
、

配比改变后药对效应的研究
,

明确药物

之间的相互关系
,

充实与发展
“
七情合和

”

配伍理论
。
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降 沉 片 治 疗 风 湿 性 关 节 炎 1 1 4 例

夏俊杰
`

朱晓鸣
’

冯步珍
’

曹忠贞
’

朱 桂
`

我们以 自拟
“

降沉片
”

治疗风湿性关节炎收到了卓著疗效
,

现将 1 99 5年 10 月一 1 9 9 7 年 2 月期间所治 U 4 例
,

并与西药治

疗 68 例作对照
,

总结如下
。

1 临床资料

治疗组共计 114 例
,

男 50 例
,

女 64 例
;

年龄 < 15 岁 n 例
,

5一 3 0 岁 65 例
,

> 30 岁 38 例
。

血沉 ( E s R )增快者 76 例
,

抗链球

菌溶血素
“ O ” (A S O )增高者 56 例

。

对照组共计 68 例
,

男 32 例
,

女 3 6 例
;

年龄 < 1 5 岁 8 例
,
15 ~ 3 0 岁 4 0 例

,

> 3 0 岁 2 0 例
。

E SR 增快 44 例
,

A沃 ) 增高 31 例
。

两组资料经统计学处理
,

差

异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
,

具有可比性
。

风湿性关节炎诊断标准
:

既往有溶血性链球菌感染史 (咽

炎
、

扁桃体炎等 ) ,游走性大关节疼痛 ;皮下结节
,

环形红斑等体

征 ,伴有 E S R
、

A so 增高史或现时增高 ;有急性风湿热史
。

除有

游走性大关节疼痛外
,

另具备 2项即可确诊
。

风湿痹风寒湿型诊断标准
:

按照中华人民共和国中医药行

业标准拟定
。

肢体关节疼痛
,

游走不定
,

或伴有肿胀
,

屈伸不便
,

受寒凉或阴雨天痛甚
,

或伴恶寒发热
,

舌淡红苔薄白或略腻
,

脉

弦紧或浮等
。

两组病例均符合上述诊断标准
。

2 治疗方法

治疗组予 口服降沉片
。

降沉片组成
:

羌活 1 29
,

独活 12 9
,

制

川乌 12 9
,

丁公藤 209
,

稀签草 3娘
,

当归 309
,

海桐皮 15 9
,

黄黄

15 9
,

威灵仙 1 5 9
,

桑寄生 1 5 9
,

全蝎 19
,

娱蛤 一g
。

以上为每 日量
。

按上比例
,

前 10 味水煎 2 次取汁后浓缩成浸膏
,

再将后 2 味药

粉碎加入
,

每日量制成
,

。
.

39 药片 30 片
,

分 3 次饭后服
。

对照组用青霉素 80 万 U
,

日 3 次肌注
,

共 15 日 ; 消炎痛

s o m g
,

日 3 次口眼 ;强的松 l o m g
,

日 3 次口服
。

两组均于治疗 2 月后统计疗效
。

3 疗效标准及结果

治愈
:

症状 (关节疼痛 )
、

体征 (关节压痛
、

环形红斑
、

风湿结

山东省临沂市中医医院风湿病专科
,

山东省临沂市解放路

12 0 号 ( 2 7 6 00 2 )

收稿日期
:
2 0 0 0一 1 1一 0 3

节 )
、

化验项目 ( E S R 、 A S O )恢复正常 .显效
:

症状
、

体征
、

化验项

目 3 项中有 2 项正常
,

或 3 项好转 (疼痛明显减轻
,

E S R 下降

20 m m h/ 以上
,

A SO 降低增高数值的 50 %以上 ) ;有效
:

症状
、

体征
、

化验项 目 3 项中 1 项正常或 2 项好转
.

无效
:

症状
、

体征
、

化验项 目 3项均无明显好转
。

总体疗效
:
治疗组 1 14 例中治愈 74 例

,

显效 22 例
,

有效 14

例
,

无效 4 例
,

总有效率 96
.

49 % ;对照组 68 例中治愈 30 例
,

显

效 12 例
,

有效 17 例
,

无效 9 例
,

总有效率 86
.

77 %
。

治疗组治愈

率及总有效率均明显优于对照组 (尸 < 。
.

01
,

尸 < 0
.

0 5 )
。

疼痛疗效
:

治疗组关节疼痛者 1 14 例
,

复常者 85 例
,

有效

(疼痛明显减轻者 ) 25 例
,

无效 4 例
,

总有效率 96
`

·

49 写 ;对照组

关节疼痛者 阳 例
,

复常者 37 例
,

有效 22 例
,

有效 9例
,

总有效

率 86
.

76 %
。

治疗组复常率及总有效率均优于对照组 (尸 <

0
.

0 1
,

P < 0
.

0 5 )
。

E S R 疗效
:

治疗组中 E S R 增快者 76 例
,

复常者 “ 例
,

有

效 ( E S R 下降 20 m m h/ 以 上 ) 8 例
,

无 效 3 例
,

总 有效 率

96
.

肠 % ;对照组中 E S R 增快者 44 例
,

复常者 2 7例
,

有效 9例
,

无效 8 例
,

总有效率 81
.

82 %
。

治疗组复常率及总有效率均优子

对照组 ( P < 0
.

0 1
,
P < 0

.

0 5 )
。

A so 疗效
:

治疗组中 A SO 增高者 56 例
,

复常者 47 例
,

有

效 (降低增高 数值的 50 % 以上 ) 6 例
,

无效 3 例
,

总有 效率

94
·

64 沁 ,对照组中
.

A SO 增高者 31 例
,

复常者 18 例
,

有效 6

例
,

无效 7 例
,

总有效率 ”
.

42 %
.

治疗组复常率及总有效率均

优于对照组 (尸 < .0 01
,

尸 < 。
.

0 5 )
。

4 讨论

降沉片中羌
、

独活祛风寒
,

通经络
,

利关节 ;制川乌祛寒湿
,

散风邪
,

丁公藤驱风湿
,

具有良好的止痛作用 ; 稀签草走窜开

泄
,

能祛风湿
,

利关节
,

有降低 E S R 作用 ;威灵仙祛风除湿
,

阔

痹止痛 ;海桐皮祛风湿
,

行经络
,

止疼痛 ;黄茂补脾肺
,

实腆理
,

与防风同用
,

祛邪而不伤正 ;当归活血止痛 ;桑寄生祛风湿
,

补

肝肾 ;部分病人病情缠绵
,

或愈后易复发
,

E S R 不降
,

此因邪伏

较深所致
,

草木之品难以宣达
,

必借虫类搜剔窜透
,

才能取效
,

娱蛤
、

全蝎穿筋透骨
,

通络止痛
,

对于风湿顽痹
,

效力尤佳
。
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