
·临床报道·

氯诺昔康片结合中药治疗

类风湿性关节炎 １００例

朱 黎 明

（河南省洛阳市机车医院，４７１００２）

类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种以慢性进行性关节病变为主
的自身免疫性疾病。笔者自 ２００４年 １２月～２００９年 ８月运用氯
诺昔康片结合祛湿愈痹汤治疗 ＲＡ１００例，并与西医对照组相
比较，取得了较为满意的疗效，现报道如下。
１ 临床资料
观察 １５０例 ＲＡ均为本院收治的门诊及住院患者，诊断参

照美国风湿病学会（ＡＣＲ）１９８７年修订的《ＲＡ诊断标准》和美
国风湿病学会 １９９８年修订的《ＲＡ分类标准》［１ ２］。随机分为 ２
组，治疗组 １００例，其中男 ２０例，女 ８０例；年龄 １８～６９岁，平均

（４５２±１５３）岁；病程 ２～２１年，平均（５６±３７）年。对照组 ５０
例，其中男 １１例，女 ３９例；年龄 ２０～７０岁，平均（４４７±１４６）
岁；病程 ２～２０年，平均（５８±３４）年。两组性别、年龄、病程经
统计学处理，差异无显著性意义（爮＞００５）。
２ 治疗方法
治疗组给予氯诺昔康片（国药准字 Ｈ２００４０２８９，浙江震元

制药有限公司生产），每次 ４ｍｇ，每日 ２次，饭后口服；祛湿愈痹
汤：独活 １５ｇ，桑寄生 １５ｇ，露蜂房 １５ｇ，穿山甲 １０ｇ，蜈蚣 ２条，全
蝎 ６ｇ，乌梢蛇 １０ｇ，赤芍 １５ｇ，白芍 １５ｇ，益母草 ３０ｇ，当归 １５ｇ，生
薏苡仁 ６０ｇ，桑枝 ２０ｇ，淫羊藿 １５ｇ，鹿角霜 １５ｇ，菟丝子 １５ｇ，续
断 １５ｇ，骨碎补 ２０ｇ，补骨脂 １５ｇ，延胡索 １２ｇ，川芎 １０ｇ，甘草

１０ｇ，桂枝 １０ｇ，羌活 １５ｇ，水煎服，每日 １剂，分 ２次服。对照组服
用氯诺昔康片，方法同前；甲氨蝶呤片 １５ｍｇ，每周 １次，口服。
两组均治疗 １２个月。
３ 疗效观察

３１ 疗效标准
参照中华人民共和国卫生部《中药新药临床研究指导原

则》［２］。临床治愈：症状全部消失，功能活动恢复正常，主要理化
检查指标正常。显效：全部症状消失或主要症状消失，关节功能
基本恢复，能参加正常工作和劳动，理化检查指标基本正常。有
效：主要症状基本消失，主要关节功能基本恢复或明显进步，生
活能够自理，劳动和工作能力有所恢复，主要理化检查指标有
所改变。无效：症状体征和主要理化指标无改变。
３２ 两组临床疗效比较
治疗组 １００例，临床治愈 １５例，显效 ４７例，有效 ３０例，无

效 ８例，总有效率 ９２０％；对照组 ５０例，临床治愈 ３例，显效 １８
例，有效 ５例，无效 ２４例，总有效率 ５２０％。两组疗效比较，差
异有显著性（爮＜００５）。两组主要症状、体征计分、ＡＣＲ７０缓
解及疾病活动性评分，疼痛关节总数变化。与治疗前比较，均有
明显改善（爮＜００１），组间比较差异无显著性（爮＞００５）。治疗
组血沉（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及免疫球

蛋白均值与治疗前比较均有明显改善（爮＜００５），对照组除免
疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＭ外，其他指标亦有明显改善（爮＜００５）。
３２ 不良反应
对照组不良反应以胃肠道症状为主 １９例，皮疹 ７例，头痛

９例，耳鸣 ４例，白细胞减少 １１例，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升
高 ８例。治疗组胃肠道症状为主 ７例，头痛 ３例，余未见明显
异常。
４ 讨论

ＲＡ属中医“痹证”、“尪痹”范畴，主要由风寒、湿热之邪乘
虚侵袭人体，引起气血运行不畅，经络阻滞；或病久痰浊瘀血阻
于经隧，深入关节筋脉。ＲＡ病久则除有关节疼痛、肿胀、沉重及
游走窜痛等症状外，还会出现关节变形、骨质受损、僵直拘挛、
不能屈伸，是为尪痹。尪痹以肾虚寒盛证临床多见，故治疗大法
不外补肾祛寒、化湿疏风、活瘀通络、强筋壮骨。自拟方祛湿除
痹汤由独活寄生汤合桂枝芍药知母汤加减而成，以羌活、独活
搜少阴、太阳之风湿，续断、桑寄生、骨碎补、补骨脂、淫羊藿补
肾强筋、除风通络，露蜂房、穿山甲、蜈蚣、乌梢蛇、全蝎、赤芍、
益母草、延胡索、川芎通经活络、搜剔关节、化瘀止痛，白芍、甘
草养血缓急、酸甘化阴，且有激素样增强免疫的作用，桂枝温散
宣痹，生薏苡仁、鹿角霜除湿通络。氯诺昔康迅速有效缓解疼痛
肿胀。两者标本兼治，副作用小，疗效迅速、持久、肯定。
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自制健脾灵片治疗老年慢性

溃疡性结肠炎 ８５例
陈治水 贾丹兵 李春雷 邓伟哲

王宇光 王宇恒 霍洪波

（中国人民解放军第二一一医院，１５００８０）

慢性溃疡性结肠炎（ＣＵＣ）有反复发作、迁延难愈的特点。
老年患者由于脾胃虚弱，免疫功能低下，其治疗更为棘手。自

１９８８年以来，我们根据“五行生克”学说和“治未病”的理论，采

用健脾益气、抑肝清肠中药健脾灵片为主，配合中药保留灌肠，
治疗老年 ＣＵＣ患者 ８５例，现将治疗结果报告如下。

１ 临床资料

本科 １９８８～２００８年住院或门诊的老年 ＣＵＣ患者，诊断均

符合 １９７８年杭州全国消化病学术会议制定的慢性非特异性溃

疡性结肠炎诊断标准［１］。纳入病例年龄 ６０～７５岁，无严重心脑

血管疾病。健脾抑肝组（治疗组）８５例，男 ５２例，女 ３３例；年龄

６０～７５岁，平均（６６３±５５）岁；病程 ３～３１年，平均（６７±

５１）年；初发型 ５例，慢性持续型 １９例，慢性复发型 ６１例；轻

度 ４２例，中度 ４１例，重度 ２例。健脾益气对照组（对照组）８０
例，男 ４５例，女 ３５例；年龄 ６０～７５岁，平均（６５１±７９）岁；病
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程 ２～２９年，平均（５７±３９）年；初发型 ５例，慢性持续型 １５
例，慢性复发型 ６０例；轻度 ３９例，中度 ４０例，重度 １例。

２ 治疗方法
治疗组口服自制健脾灵片（院内制剂，组成：黄芪、党参、白

术、儿茶、乌梅炭、白芍、木香、黄连、延胡索、防风、甘草等），每

次 ８片（每片含生药 ０７５ｇ），每日服 ３次。对照组服参苓白术
散，每次 １袋，每日 ３次。两组均每晚用苦参槐花汤 １００ｍｌ（含苦

参、槐花等），加锡类散 ２支、１％奴夫卡因 １０ｍｌ保留灌肠，每晚

１次。两组均 ３０ｄ为 １个疗程，连用 ３个疗程，疗程结束时复查
电子结肠镜。

３ 疗效观察

３１ 疗效标准
按 １９９３年太原全国慢性非感染性肠道疾病学术研讨会和

１９９２年临汾全国中西医结合消化学术会议制定的标准判定［２］。

３２ 两组临床疗效比较

治疗组 ８５例，治愈 ６４例，显效 １５例，好转 ５例，无效 １例，
愈显率为 ９２９％，总有效率为 ９８８％；对照组 ８０例，分别为 ４４
例、１８例、１１例、７例、７７５％、９１２５％。两组比较，治疗组愈显

率明显优于对照组（爮＜００１）。
３３ 治疗前后生化指标变化比较

结果显示，两组患者 Ｄ木糖排泄率、胰功肽指标和唾液淀

粉酶活性均明显低于正常水平，经治疗后 ３项指标均有显著增
加，但以治疗组改善更为明显（爮＜００５）。

３４ 两组治疗前后非特异性细胞免疫指标变化比较

结果显示，两组患者 ３项细胞免疫指标均明显低于正常
人，经治疗后，治疗组活性 Ｅ玫瑰花试验（ＥａＲＦＣ）、人体淋巴

细胞（ＬＴＲ）和总 Ｅ玫瑰花试验（ＥｔＲＦＣ）已接近正常；对照组

虽有显著增高，但较正常组差异仍有显著性（爮＜００５）。
４ 讨论

健脾灵片中黄芪、党参、白术三味健脾扶土为君；以白芍、
木香、延胡索、防风四味疏肝抑木为臣；白芍缓急止痛，乌梅炭
收敛止泻，儿茶敛疮生肌，黄连清肠解毒，以上四味共为佐药，
甘草为使，共奏健脾扶土，疏肝抑木之功，并配合苦参槐花合剂

保留灌肠，使清肠解毒，生肌敛疮之药直达病所。经 ８５例治疗 ３
个月疗效分析，健脾抑肝清肠组疗效较单纯健脾益气组的治愈

率高 ２０３％（爮＜００１），其对小肠吸收功能、胰腺外分泌功能、
唾液淀粉酶活性和细胞免疫治标的调节作用也明显优于单纯

健脾组。
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中西医结合治疗脑梗死 ３２例
王旭东 喜 新 朱向阳 季炜鹏 郭正刚

（南通大学第二附属医院中医科、神经内科、针灸科，２２６００１）

２００６年 ４月～２００８年 １０月我们采用中西医结合疗法治

疗脑梗死 ３２例，疗效满意。现分析总结如下。
１ 临床资料
入选者均为我院脑梗死住院患者，共 ６４例，以偏瘫伴或不

伴口眼歪斜、语言不清晰为特征，均无意识障碍；经详细询问病
史、神经系统检查及头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ证实；无严重心、肺、肝、肾
等重大疾病；全部符合全国第四届脑血管会议所订的诊断标
准［１］。随机分为两组。治疗组 ３２例，男 ２１例，女 １１例；年龄 ５６
～８５岁，平均 ７０５岁；均在发病 １周内入院；既往有高血压病
史 ２３例，冠心病 ８例，糖尿病 ５例，颈椎病 ９例，高脂血症 ５例；
男 ２０例，女 １２例；年龄 ５３～８１岁，平均 ７０１岁；既往有高血压
病史 ２４例，冠心病 １０例，糖尿病 ７例，颈椎病 ８例，高脂血症 ５
例。对照组 ３２例，两组在性别、年龄、临床表现、既往病史及头
颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查等方面差异均无显著性（爮＞００５），具有可
比性。
２ 治疗方法

２１ 对照组
给予西医综合治疗措施，包括控制血压、血糖、调节血脂、

防治脑水肿、改善脑循环，防治并发症、对症支持治疗及早期康
复治疗等。
２２ 治疗组
除予上述治疗外，①根据中医辨证分型，参考国家中药管

理局《中医病证诊断疗效标准》［２］治疗。肝肾阴亏，肝阳上亢型

（１６例）：治法：滋阴潜阳，熄风通络。方以天麻钩藤饮加减，药
用：天麻 １２ｇ，钩藤 １２ｇ，石决明 ３０ｇ（先煎），生龙骨 ３０ｇ，生牡蛎

３０ｇ，珍珠母 ３０ｇ，龟甲 １８ｇ，玄参 １２ｇ，生地黄 １２ｇ，白芍 １０ｇ，栀
子 １０ｇ，牛膝 １５ｇ等。风痰瘀血，痹阻脉络型（９例）：治法：祛风
化痰，活血通络。方以大秦艽汤合温胆汤加减，药用：秦艽 １０ｇ，
羌活 １０ｇ，独活 １０ｇ，白芍 １０ｇ，当归 １０ｇ，川芎 １０ｇ，白术 １０ｇ，茯
苓 １０ｇ，半夏 １０ｇ，胆南星 １０ｇ，石菖蒲 １０ｇ，郁金 １０ｇ，远志 ５ｇ，全
蝎 ５ｇ，炮穿山甲 ５ｇ等。气虚血瘀型（７例）：治法：益气活血，化
瘀通络。方以补阳还五汤加减，药用：生黄芪 ３０ｇ，当归 １０ｇ，川
芎 １５ｇ，赤芍 １０ｇ，桃仁 １０ｇ，红花 ６ｇ，地龙 １２ｇ，白术 １０ｇ，茯苓

１０ｇ，桑枝 １５ｇ，木瓜 ３０ｇ，鸡血藤 ３０ｇ，炮穿山甲 ５ｇ等。中药煎剂
每日 １剂，水煎 ２次，共 ４００ｍｌ，早晚分服。②肝肾阴亏，肝阳上
亢型加用疏血通注射液（牡丹江友博药业有限责任公司，国药
准字 Ｚ２００１０１００）６ｍｌ加 ０９％氯化钠注射液 ２５０ｍｌ，静脉滴注，
每日 １次。③风痰瘀血，痹阻脉络型加用冻干血栓通（广西梧州
制药集团股份有限公司，国药准字 Ｚ２００２５６５２）１５０ｍｇ加 ０９％
氯化钠注射液 ２５０ｍｌ，静脉滴注，每日 １次。④气虚血瘀型加用
黄芪注射液（正大青春宝药业有限公司，国药准字 Ｚ３３０２０１７９）
２０ｍｌ加 ０９％氯化钠注射液 ２５０ｍｌ，静脉滴注，每日 １次。⑤针
灸推拿治疗，每日 １次。两组治疗均以 ２周为 １个疗程，疗程结
束后评定疗效。
３ 疗效观察

３１ 疗效评定标准
参照全国第四次脑血管病学术会议通过的《脑卒中患者临

床神经功能缺损程度评分标准》［３］制定。基本痊愈：病残程度 ０
级、分数降低≥９０％（能恢复工作或操持家务）。显效：病残程度

１～３级，分数减少 ４６％～８９％（部分自理，大部分需人照顾）。
有效：功能缺损评分减少 １８％～４５％。无效：功能缺损评分减少
不足 １７％，卧床病例，病残 ５级以上。
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