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类风湿Ⅱ号口服液治疗中、晚期类风湿关节炎63例
孟 嫣 杨 英

（北京中医医院肾病科，北京市东城区美术馆后街23号，100010）
  类风湿关节炎相当于中医学顽痹、历节等病证，其特点是
慢性反复发作的全身性关节肿胀疼痛，晚期可致关节僵直、屈
曲、畸形、功能丧失、肌肉萎缩等，属自身免疫性疾病。 目前现代
医学对本病的病因、发病机制尚缺乏明确认识，故药物方面多
采取对症治疗措施，二线药物虽可延缓类风湿关节炎的病程，
有一定的病因治疗作用，但这类药物多数毒副作用较大，很多
患者难以接受。 近几年来我们结合本病中医辨证，自拟方药制
成类风湿Ⅱ号口服液，初步观察了63例，疗效满意，现报道
如下。
1 临床资料

本组63例，男6例，女57例；年龄17～74岁，其中30岁以下
10例，31～50岁29例，51岁以上24例；病程1～2年者14例，3
～5年者20例，6～10年者19例，11年以上者10例。 病程1年3
个月～23年。 诊断标准采用1987年美国风湿病学会的诊断标
准及《类风湿性关节炎》一书的分期标准，选择辨证属于阴寒凝
滞，湿毒阻络的类风湿性关节炎中、晚期的患者。
2 治疗方法

药物组成：麻黄10g，熟地黄30g，肉桂10g，干姜10g，炒白芥
子15g，生黄芪60g，紫河车30g，鹿角胶10g，全蝎10g，炮穿山甲
10g，土鳖虫30g，蜈蚣5条，乌梢蛇30g，白鲜皮30g，蛇床子15g，
土茯苓30g，虎杖30g，酒大黄10g，昆布30g，海藻30g，桂枝10g，淫
羊藿30g，仙茅30g，肉苁蓉30g，黑附子30g（先煎1小时） 。 上药
制成浓缩口服液，每剂药分装2瓶，每瓶200ml。

用法：每服50ml，每日服2次，饭后温服。剂量大小可根据病
程长短、体质强弱及病情轻重适当调整。 服药3个月为1个疗
程，所选病例，患者均须服药1个疗程以上。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

临床近期治愈：治疗后疗效平均指数减少＞90％或临床完
全恢复正常，并停药3个月无复发。 控制：治疗后疗效平均指数

减少＞60％且≤90％。 缓解：治疗后疗效平均指数减少＞30％
且≤60％。 无效：治疗后疗效平均指数减少≤30％或出现负值
（即加重） 。
3.2 治疗结果

临床治愈4例，控制28例，缓解27例，无效4例，总有效率
93.7％。

此外治疗前类风湿因子阳性者47例，治疗后11例转为阴
性，2例转为弱阳性。 治疗前5例弱阳性，治疗后3例转为阴性。
类风湿因子阴转率26.3％。
3.3 服用其他抗风湿药情况

本组63例中39例在就诊前曾间断或长期服用过皮质激素
及非甾体类抗炎药，个别患者服用过慢反应二线药物。 经用类
风湿Ⅱ号治疗后，上述药品绝大多数可在短时间内撤除或减
量，病情能够得到缓解或控制。有2例患者激素过早减量后出现
全身反应，对此我们采取维持激素原剂量的措施，与类风湿Ⅱ
号配合使用，延缓减量速度，从而提高了疗效。
4 讨论

本病病变在骨与关节，而肾主骨、肝主筋，故以培补肝肾，
温化寒湿，通经活络，逐瘀解毒为基本治疗大法。 组方用药以熟
地黄、淫羊藿、仙茅、肉苁蓉培补肝肾，壮阳散寒；以紫河车、鹿
角胶等血肉有情之品温肾填精，提高机体抗病能力。 湿毒久稽，
非大剂附子不能驱散，并以肉桂、干姜的燥烈之性，使其温化寒
湿而无伤阴动火之弊。 白鲜皮、蛇床子、土茯苓清热利湿解毒。
并配以酒大黄、虎杖逐瘀解毒降血沉。 按久病及血、久痛入络之
说，本病病位较深，非一般枝藤类药物所能到达，故选全蝎、蜈
蚣、乌梢蛇、土鳖虫、炮穿山甲之类透骨搜风，通络止痛。 配伍桂
枝温通经络，助诸药通达四末。 海藻、昆布以软坚散结。 正气的
强弱对类风湿关节炎的演变和预后起着重要作用，使用扶正药
物在一定程度上能起到病因治疗作用，故重用生黄芪与补肾填
精之品协同共补先后天之本。
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