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闷

内容提要
.

以野生 拟黑多)刺蚁为 主配制 的 蚂蚁

类 风湿灵 治疗类风湿性 关节炎
,

近 期 临 床治愈 率

2 0
.

9%
,

有效率 97
.

9%
,

晨僵
、

肿胀
、

疼痛消失率分

别为 100 %
、

9 1
.

9%
、

87
.

6%
。

并能改善 血沉
、

类风湿

因子
,

无毒副作用
。

主肠词 关节炎
,

类风湿性 /中 医 药疗法 蚁

口蚂蚁类风湿灵

类风湿性关节炎是一种以关节病变为主
、

致残率很高的慢性
、

全身性疾病
。

我处及军内

外 1 2 家医疗协作单位 自 1 9 8 5 年 6 月~ 1 9 9 0年

6 月开展以蚂蚁为主配制的类风湿灵治疗类风

湿关节炎的临床观察
,

发现该药疗效较好
,

且

无毒副作用
。

现将坚持治疗满 9 个月以上 3 39

例的治疗总结报告如下
。

一
、

临床资料

本组病例均 符 合 1 9 8 8 年 4 月全国中西医

结合风湿类疾病学术会议修订的
“
风湿四病

”

的

诊断标准
,

并参考 美国风湿病 学 会有关 类风

湿性关节炎的诊断标准 进行确诊
。

其中男 83

例
,

女 2 56 例
,

男女之比为 1 : 3
.

08 ,
年龄最小

者 3
.

5 岁
,

最大者 82 岁
,

10 岁 以下 12 例
,

1 1~ 2 0岁2 1例
, 2 1~ 3 0岁 4 3 例

, 3 1~ 4 0岁 9 2

例
, 4 1~ 5 0岁 5 3 例

, 5 1~ 6 0岁 5 5 例
, 6 1~ 7 0岁

4 8 例
,

71 岁以上 1 5 例
;
病程最短者 4 个月

,

最长者 31 年
,

平均病程为 6
.

65 年
。

l店床症状 及 体 征 表 现 有 晨 僵者 2 94 例

( 8 6
.

7% )
,

肿胀 2 9 7 例 ( 8 7
.

6% )
,

疼痛 3 0 5 例

( 9 0% )
,

压痛 3 2 1 例 ( 9 4
.

7% )
,

关节变形 19 8

例 ( 5 8
.

4% )
,

活动障碍 2 0 7 例 ( 6 1
.

1% )
。

生活

部分自理 68 例
,

不能自理 14 例
。

实验室检查示血沉异常 26 2 例 (7 7
.

3% )
,

其中 > 1 0 0 m m / h 2 4 例
, 5 1~ 1 0 0 n i m / h 15 2

例
,

2 1~ 5 0 m m / h 5 6 例
; 类风湿因子阳性 (包

括强阳性
、

弱阳性 ) 2 79 例 ( 82
.

3% )
。

X 线摄片

有异常改变 (包括骨质 疏 松
、

破坏
,

关节间隙

变窄
,

关节融合 )者 2 3 6 例 ( 6 9
.

6% )
。

33 9例患者中过去 曾用过 肾上 腺皮质激素

1 8 9例
,

使用时间最短为 3 天
,

最长为 4 年
。

二
、

治疗方法

我们采用经过选择和品种鉴定的野生拟黑

多刺蚁 (也称鼎突多刺蚁
,

p o e y r h a c h i s V i e i n a

R o g e r ) 为
“
君

”

药 (占5 0% ~ 7 0% )
,

佐 以老鹤

草
、

七叶一枝花
、

秦芜
、

穿山龙
、

白术
、

千年

健
、

牛膝等制成蚂蚁类风湿灵 I 号散剂
;
纯蚂

蚁粉佐以炮山甲
、

全蝎
、

娱蛤
、

白花蛇
、

三七
、

狗脊
、

牛膝等中药制成蚂蚁 类 风 湿灵 11 号胶

丸
;
在 n 号基础上加制川乌

、

制草乌制成蚂蚁

类风湿灵 H l号胶丸
。

本组病 例 均以蚂蚁类风

湿灵 I 号为基本方
,

成人每次 5 克
,

每日三次
,

用温开水冲服
,

对胃肠功能减弱者加适当蜂蜜
;

同时配服蚂蚁类风湿灵 H号或 H l号胶丸
,

成人

每次 3 粒
,

每日三次
。

儿童和年老虚弱者慎用

类风湿灵 H l 号方
。

对长期 依赖激素的病人可

在服用蚂蚁类风湿灵药物一段时间
.

待病情稳

定后
,

逐渐缓慢撤除激素
。

蚂蚁类风湿灵一般

以服用 3 个月为一疗程
,

多数病例治疗需 2 ~

3 个疗程
,

少数病程较长者疗程需更长一些
。

三
、

治疗结果

1
.

近期疗效
:

本组病例的近期疗效标谁制

定如下
。

① 临床治愈
:

临床症状及体征消失
;
实

验室检查血沉恢复正常 (板 15 ~ 20 m m / h以下 )
,

类风湿因子转阴
; 生活完全自理并能工作和劳

动者
。

② 显效
:

晨僵消失
,

关节疼痛
、

肿胀明

显减轻
,

关节功能好转
;
实验室检查血沉接近
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3 5
.

正常 (镇 30 m m / h )
,

类凤湿 因子转阴
;生活能 自

理 矛 好转
:

晨僵时间缩短
,

关节疼痛
、

肿胀

减轻
,

关节功能改善轻微
;
实验室检查血沉无

明显变化
,

类风湿因子仍阳性
; 生活尚不能 自

理 闭 无效
:

临床症状和体征无改变
,

实验室

检查及 X 线摄片骨质破坏无变化
。

按以上疗效标准统计
,

本组 3 39 例治疗后

获近期临床治 愈 71 例 ( 20
.

9夕石)
,

显效 1 46 例

( 4 3
.

1% )
.

好 转 11 5 例 ( 3 3
.

9夕百)
,

无 效 7 例

( 2
.

1% ) ; 总有效率为 97
.

9%
。

2
.

治疗后临床症状
、

体征的消失和功能改

善情况
:

治疗前有晨僵 灼 4 例
、

肿胀 2 97 例
、

疼痛 3盯 例
、

压痛 32 1 例
,

治疗后上述症状消

失者分别为 2 9 4 例 ( 1 0 0% )
、

2 7 3例 ( 9 1
.

9% )
、

2 6 7例 ( 5 7
.

5 9百)
、

2 5 7例 ( 8 9
.

4% ) ;
上述症状消

失所需的平均治疗时间分别为 2
.

2
、

2
.

4
、

2
.

5
、

2
.

5个疗程
。

治疗前有活动障碍者 2 07 例
,

治疗

后改善 1 51 例 ( 72
.

创丫)
,

平均治疗 1
.

9 个疗程
。

治疗前生活部分 自理 68 例
,

治疗后有改善者 43

例 ( 6 3
.

2% )
,

平均治疗 2
.

2 个疗程
; 生活不能

自理 14 例
,

治疗后有改善 7 例 ( 50 % )
,

平均治

疗 1
.

6 个疗程
。

3
.

治疗前后实验室检查改善情况
:

治疗前

血沉增高 26 2 例
,

治疗后复查 21 3 例
,

恢复正

常 15 8 例 ( 74
,

2% )
,

恢复正常时间平均为 2
.

2

个疗程 ; 类凤湿因子治疗前阳性 2” 例
,

治疗

后转阴 20 5 例 ( 73
.

5% )
,

转阴时间平均为 2
.

4

个疗程
。

4
.

随访观察
:

本组病例中有 1 00 例随访达

半年以上
,

其中临床治愈 21 例
,

随访期间均无

复发
; 显效 45 例

,

病情有反复者 5 例
;
好转者

4 5例
,

随访期间病情加重 4 例
。

四
、

典型病例

例
一 :

秦
x “ ,

女
,

3 7岁
,

病历号 4 8 2 4 ,

1 9 5 8年 7 月 10 就诊
。

自诉晨僵
、

两手掌指关节肿痛已有 4年
。

患者于 19 8 4 年不明原因出现双 手 掌指关节肿

胀疼痛
,

继而波及两腕及两膝关节
,

精神不振
,

全身无力
,

经市某医院诊为类风湿性关节炎
,

服中
、

西药一年余无效
。

查见腕
、

指及双膝关

节均明显肿胀
,

压痛明显
,

功能轻度障碍
。

化

验类风湿因子阳性
,

血沉 50 m m / h
,

抗
“

o’
,

正

常
。

X 线摄片示双掌指关节骨间隙略变窄
,

以

小指关节最为明显
,

软组织轻度肿胀
。

诊断为

类风湿性关节炎 (早期 )
。

予服蚂蚁类风湿灵 I

号散剂
,

每次 5 克
,

每 日三次
; 配服蚂蚁类风

湿灵川号胶丸
,

每次 2 粒
,

每 日三次
,

于饭后

服用
,

连用三个月
。

1 9 8 8年 10 月21 日二诊
,

诉两手掌指关节疼

痛
、

肿胀明显减轻
,

化验类风湿因子阴性
,

血

沉 22 m m / h
,

抗
“

o’
,

正常
。

继续服蚂蚁类风湿

灵 I 号散剂
,

改 11 1号胶丸为 11 号胶丸
,

每次 4

丸
,

每 日三次
。

1 9 8 9年元月 14 日三诊
,

患者疼

痛
、

肿胀完全消失
,

关节功能正常
,

精力充沛
,

营养状况明显改善
。

为巩固疗效
.

继服 I 号散

剂和 n 号胶丸 3 个月
。

1 9 8 9年 4 月复诊
,

双手

腕
、

双膝肿胀
、

疼痛均未再复发
,

查类风湿因

子阴性
,

血沉 n m m / h
,

抗
“

o’
,

正常
; X 线摄

片复查
,

软组织肿胀消失
,

骨质破坏稳定
。

1 9 9。

年3月随访
,

未见复发
。

疗效判定为临床治愈
。

例二
:

孙
` X ,

男
,

47 岁
,

工人
,

病历号

3 7 9
, 1 9 8 5年 9 月 2 1 日就诊

。

诉左手指肿胀伴晨

僵已有三年
。

患者于 19 8 5 年开始左手指肿胀疼

痛
,

随后全身关节疼痛
,

伴晨僵
。

1 9 8 8年元月

在某市医院诊断为类风湿性关节炎
,

每 日口服

消炎痛 6 片
,

强的松 20 m g
,

1 个月 后强的松

减至每 日 10 m g
,

出现全身关节肿胀
,

疼 痛加

剧
,

生活不能 自理
,

于 1 9 8 8 年 9 月 22 日人我

院治疗
。

诊见慢性病容
,

营养欠佳
,

活动困难
,

体重 45 k g ,

上肢肩
、

肘
、

腕
、

掌指关节及下肢

膝
、

跺
、

趾关节等均有不同程度的肿胀
,

双手

指及双足趾部分变形
,

血沉 90 m m / h
,

类凤湿

因子强阳性
,

抗
“
O

” 1 : 8 33 单位
,

X 线摄片示双手

腕和指关节大部分间隙变窄
,

骨质疏松
。

诊断

为类风湿性关韦炎 (中期 )
。

即予蚂蚁类风湿灵

I 号
,

每 日 1 5 克
,

分三次服
; 配服 11号胶丸

,

每 日 9 粒
,

分三次服
。

治疗 2 周后症状明显减轻
,

将消 炎痛每 日

减至 2 片
,

强的松每 日 减 至 s n l g
。

治疗一个

月后肿胀消失
,

疼痛减轻
,

并能在室内行 走
。
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又继续服 I号散剂和 11号胶丸一个月
,

消炎痛
、

强的松全部撤除
,

复查血沉 20 m m / h
,

类凤湿

因子阴性
,

抗
“
O

, , z : 5 0 0 单位
,

体重 4 8 k g ,

出

院带 2 个疗程的药
,

嘱 回家继续服用
。

半年后

随访
,

疗效巩固
,

临床判定为显效
。

五
、

讨论

类风湿性关节炎在祖国医学中属于
“
痹症

”

范畴
。 《 金匠

》 提出肝肾亏虚为本病之主因
;
现

代医学对其发病机理大 多数倾向于病人的免疫

机制发生紊乱所导致的一种全身性疾病
。

因其

主要表现在全身各个小关节
,

具有病程长
、

易

反复
、

难治愈的特点
,

目前尚缺乏疗效确切
,

而副作用小的药物
,

故一直被医学界认为是难

治之症
。

为此
,

研究毒性小
、

疗效好
、

服用方

便的中成药是十分必要的
。

蚂蚁作为健身营养食品
,

在我国已有悠久

的历史
,

但系统研究较少
。

吴志成医师在总结

我国民间验方的基础上
,

首次把蚂蚁类药物用

于治疗类风湿等疾病上
。

根据天津药物研究院

中 医 杂 志

对蚂蚁的抗炎和镇痛作用的研究证实
,

蚂蚁抗

实验性腹膜炎的 作用 非常 明显
,

其抗炎作用

不低于考的松
;
蚂蚁口服给药对小鼠的镇痛作

用也很 明显
,

既可提高电刺激的痛闲
,

又可减

少化学致痛剂所引起的扭体反应次数
.

蚂蚁的

消炎镇痛作用无疑对改善类风湿疾病的症状是

非常有利的
。

本组病例证实
,

经过三个疗程蚂

蚁类风湿灵的治疗后
,

肿胀消退率达 9 1
.

9%
,

疼痛的消退率达 87
.

5%
,

与动物实验结果是相

一致的
; 同时发现本药对实验室检查血沉

、

类

风湿因子改善均有一定的作用
。

蚂蚁类风湿灵药源广泛
,

使用方便
,

远期

疗效较好
,

是当前治疗类风湿性关节炎有效药

物之一
。

临床所见除仅有极少数过敏体质的病

人
,

服用蚂蚁类风湿灵会出现皮疹
、

恶心腹泻

等消化道症状
,

但停药后即自行消失
,

毋需药

物治疗
。

本组病例中曾对 89 例 在 治疗中做肝

功能检查
,

均未发现异常
。

用蚂蚁药物做动物

毒性实验
,

也证实副作用是很轻微的
。

通 腑 治 愈 昏 迷 2 8 天 一 例

吴熙伯主治 吴宏光
.

整理

王 、 x ,

男
,

20 岁
,

厨师
。

家中新星落成
,

设宴

庆贺
,

自己是厨师
,

亲白下厨
,

灶间三个煤炉同时燃

烧
,

劳累一天
,

晚宴上又向亲友敬酒
,

约吃白酒四两

许
,

夜 12 时左右休息
。

第二天清晨
,

家人 发现患者

口吐白沫
,

呼之不应
,

床边有 呕吐物
,

急予 针刺 人

中
、

合谷
、

内关等穴
,

患者仍无反应
,

急送本院抢救
。

在静推高渗葡萄糖过程中
,

患者神志一度渐清
,

诉头

痛
,

既而两目上视
,

口唇紫缉
,

四肢抽搐
,

给予镇静
、

脱水
、

激素等治疗未效
,

急转县人民医院
。

在县人民

医院时
,

患者几度呼吸暂停
,

经抢救后转某附院
,

住

院两周
,

患者呼吸
、

心跳正常
,

抽搐停止
,

仍昏迷不

醒
,

形同植物人
,

每日给予脑细胞 营养剂
、

鼻饲流汁

饮食
。

..ht 者家属因经济负担不起
,

要 求带药回当地治

疗
。

每日补液作支持疗法
,

求请中医会诊
。

证见昏迷

不醒
,

呼之不应
,

呼吸急促
,

两 目上视
,

两侧脸孔略

放大
,

颈项软
,

小便白调
,

大便两 口未解
,

舌质红
、

根腐白苔
,

脉细弦
,

辨证为先中煤气
,

后中酒精
,

致

脑部受损
,

清窍被蒙
,

拟方涤痰通腑
,

配合进治
。

处方
:

姜半夏 10 克
,

胆南星 5克
,

橘络 5 克
,

竹茹 10 克
,

曹蒲 9 克
,

远志 10 克
,

天竹黄 9 克
,

浙

贝母 10 克
,

瓜萎仁 10 克
,

大黄 (后下 ) 6 克
,

2 剂
。

鼻饲管注入
,

每 日一剂
,

一 日三次
。

二诊
:

服药两剂
,

矢气频颇
,

大便未解
,

家属诉

说矢气太臭
,

患者出现笑声
。

药合病机
,

原方大黄用

量 增至 10 克
,

续服两剂
。

药后患者解大便两次
,

其臭异常
,

神志渐清
,

问

之能作简单回答
,

去掉鼻饲管
,

饮食如常
,

唯肢体活

动受限
,

继以华佗再造丸常服
,

配合功能锻炼
。

按
:

本例患者因煤气酒精损伤脑府
,

邪毒化火
,

炼液成痰
,

蒙蔽清窍
,

症情凶险
,

经西医抢救脱险
。

但昏迷不醒
,

在宜窍导痰的同时配合通腑
,

有利于降

低颅内压
,

改善心脑循环和肺的通气功能
,

终于 使昏

迷 28 天的患者复苏
。

.
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