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［摘 要］ 目的 观察五藤二草汤治疗类风湿关节炎（ RA ）的疗效。 方法 将53例RA 患者随机分为治疗组（27例） 和对照
组（26例） 。 对照组采用甲氨蝶呤片10mg，每周口服1次；柳氮磺吡啶肠溶片第1周0.5g，第2周0.75g，第3周起维持1.0g；尼
美舒利胶囊100mg，均为每日口服2次。 治疗组在对照组的基础上加用五藤二草汤。 连用3个月为1个疗程。 于治疗前后观察
晨僵时间、关节触痛、关节肿胀、患者对疼痛的自我评价（ VAS）及血沉（ ESR） 、C 反应蛋白（ CRP） 等指标；并采用美国风湿病学
会（ ACR） 制定的疗效评定标准ACR20、ACR50及ACR70判定疗效。 结果 治疗组ACR20有效率为59.26％，而对照组为
30.77％（ P＜0.05） ；ACR50、治疗组患者的晨僵时间、关节触痛数、关节触痛指数、关节肿胀指数、疼痛VAS、ESR、CRP 等也有
显著改善（ P＜0.05） ，与对照组比较有统计学差异。 结论 五藤二草汤联合常规西药治疗RA 的疗效明显优于常规西药的疗
效，能较快改善与RA 有关的各项症状、体征和实验室炎性活动指标。
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Clinical Study on27Rheumatoid Arthritis Cases Treated by Wuteng Ercao Decoction
LUO Yong，GUO M ingyang，ZHANG Jun，LIU Defang，YUN M ingdong，GUO Linglin
（ General H osp ital of Chengdu M ilitary Command of PL A ，Chengdu610083）
ABSTRACT  Objective  T o evaluate the effect of Wuteng Ercao Decoction （ Decoction of five stems and tw o grasses ） on
rheumatoid arthrit is （ RA ） ．Methods Fifty-three RA patients w ere randomized into treatment group （27cases） and control
group （26cases） ．T he control group w as administered w estern medicines，i．e．methotrexate tablets10mg，oral taking，once
a w eek；salicylazosulfapyridine enteric-coated tablets0.5g for the first w eek，0.75g for the second w eek，1．0g for the third
w eek，nimesulide capsules100mg．T he treatment group w as administered Wuteng Ercao Decoction additionally．T he treat-
ment for3months in succession w as of one course．Morning stiffness，pain and sw elling of joints，self-rating of pain （ VAS） ，
erythrocyte sedimentation rate （ ESR） and C-reaction protein （ CRP） w ere observed，and ACR20，ACR50and ACR70were
used to evaluated the therapeutic effect．Results T he effective rate of ACR20of the treatment group w as59．26％ and that
of the control group w as30.77％ （ P＜0.05） ．T he efficacy by ACR50，morning stiffness，number of tender joints，index of
tender joints，index of sw elling joints，VAS，ESR，CRP in the treatment group w ere all significantly improved （ P＜0.05） ，
show ing a statist ical difference in comparison w ith those of the control group．Conclusion Wuteng Ercao Decoction in com-
bination w ith routine treatment of w estern medicine is significantly better in effect for RA，quickly improving the symptoms
and signs and inflammatory indices of RA．
Key Words Wuteng Ercao Decoction （ Decoction of five stems and tw o grasses） ；rheumatoid arthrit is （ RA ） ；clinical study

  类风湿关节炎（ rheumatoid arthritis，RA ） 是一
种以对称性多关节炎为主要临床表现的慢性、进行
性、侵蚀性的自身免疫性疾病。 近年来由于早期、联
合治疗观的介入，疗效有了明显提高。我们在临床治
疗中发挥中西医结合的优势，研制出五藤二草汤治
疗RA 经验方，取得了较单纯常规治疗更为满意的
疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准和活动性判定

所选患者均符合美国风湿病学会（ ACR）1987

年RA 修订分类标准［1］。 病情活动性判断标准：①6
个或6个以上的关节肿胀；②6个或6个以上的关节
触痛；③符合下面3条标准中的任意2条：a 随访当
日晨僵持续时间≥45min；b 血沉≥28mm／h；C 反应
蛋白（ CRP）正常上限的1.5倍［2］。

中医诊断标准：参照《中医病证诊断疗效标
准》［3］。
1.2 纳入和排除标准

纳入标准：全部选择病例均符合上述诊断标准
且自愿配合观察治疗者。
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排除标准：合并其他风湿病如系统性红斑狼疮、
干燥综合征、严重的膝骨关节炎等者；合并心、脑、
肝、肾和造血系统等严重疾病者；妊娠或哺乳期妇
女、精神病患者等。
1.3 一般资料

53例RA 患者均为成都军区总医院中医科2008
年3月～2009年3月门诊患者，按随机数字表法随
机分为治疗组和对照组，治疗组27例，男性3例，女
性24例；年龄22～64岁，平均（40.93±10.67）岁，病
程8个月～25年，平均（6.41±6.04）年。 对照组26
例，男性4例，女性22例；年龄21～65岁，平均
（40.35±9.87）岁，病程5个月～21年，平均（6.65±
5.78）年。 两组患者性别、年龄、病程比较，无统计学
差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

对照组：采用甲氨蝶呤片（上海信谊药厂有限公
司，国药准字H31020644）10mg，每周口服1次；柳氮
磺吡啶肠溶片（北京双鹤药业股份有限公司，国药准
字H11020818）第1周0.5g，第2周0.75g，第3周起维
持1.0g，均为每天口服2次；尼美舒利胶囊（湖北丝
宝药业有限公司，国药准字H20010751）100mg，每
日口服2次。

治疗组：在对照组的基础上加用五藤二草汤，每
天1剂，分3次服用。五藤二草汤组成：雷公藤15g，青
风藤30g，海风藤30g，络石藤30g，鸡血藤30g， 莶草

60g，老鹳草30g 等。
两组均以3个月为1个疗程，3个月后进行

观察。
2.2 观察指标
2.2.1 症状、体征指标 参照文献［4］方法。治疗前
及治疗结束时详细检查并记录休息时关节触痛数及

程度、关节肿胀数及程度、晨僵时间、患者对疼痛的
自我评价（ VAS） ；患者对目前疾病总体状况的自我
评价 （ VAS ） ；医生对患者疾病总体状况的评分
（ VAS） ；健康评估问卷（ HAQ ） 。 关节触痛程度评分
标准为：0＝无压痛；1＝轻度压痛，被动活动不受限；
2＝中度压痛，被动活动轻度受限；3＝重度压痛，被
动活动严重受限；关节肿胀程度分级标准为：0＝无
肿胀，1＝轻度肿胀，2＝在1级基础上伴有关节积
液。关节触痛指数为各关节的触痛程度之和，关节肿
胀指数为各关节的肿胀程度之和。
2.2.2 实验室指标 观察治疗前及治疗后血常规、

尿常规、血生化等一般指标及血沉（ ESR） 、CRP 等
急性炎症指标的变化。
2.3 疗效评定标准

采 用 ACR 所制定标准 ACR20、 ACR50、
ACR70［5］。 ACR20的定义：患者关节肿胀及触痛的
个数（28个）有20％的改善以及下列5项参数中至少
3项有20％的改善： ①患者对疼痛的自我评价
（ VAS） ；②患者对目前疾病总体状况的自我评价
（ VAS ） ；③医生对患者疾病总体状况的评分
（ VAS） ；④健康评估问卷（ HAQ ） ；⑤急性期反应物
（ ESR、CRP） 。ACR50、ACR70采用同样的标准分别
定义为50％及70％的提高。 主要评价指标比较治疗
3个月时两组达到ACR20的受试者的比率。次要评
价指标比较治疗3个月时两组的ACR50、ACR70比
率和症状、体征指标。
2.4 统计学方法

采用 SPSS16.0统计软件，计量资料的比较采
用 t 检验，计数资料比较采用卡方检验。
3 结果
3.1 两组患者主要疗效指标ACR20比较

治疗3个月后，治疗组 ACR20有效率为
59.26％，而对照组为30.77％，治疗组优于对照组
（ P＜0.05） 。
3.2 两组患者次要疗效指标ACR50和ACR70比
较

治疗3个月后，治疗组 ACR50有效率为
44.44％，而对照组为19.23％，两组间差异有统计学
意义（ P＜0.05） ，治疗组ACR70有效率为18.52％，
而对照组为15.38％，两组间无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。
3.3 两组患者临床观察指标比较

表1、表2示，治疗组治疗后与治疗前比较，除关
节肿胀数无统计学差异外，其余指标差异均有统计
学意义（ P＜0.05） ；对照组患者的晨僵时间、触痛指
数、CRP 与治疗前比较有统计学差异（ P＜0.05） ，其
余指标无统计学差异（ P＞0.05） 。治疗后，治疗组在
晨僵时间、关节触痛数、关节触痛指数、关节肿胀指
数、疼痛VAS、ESR、CRP 均较对照组有显著的改善
（ P＜0.05） ，在关节肿胀数方面，治疗组虽较对照组
有所减少，但无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.4 不良反应

对照组出现不良反应4例，其中恶心、纳差3
例，心悸1例，发生率15.38％。治疗组出现不良反
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表1 两组患者治疗前后疗效参数比较（ x±s）
组别 时间 例数 晨僵时间（ min） 关节触痛数（个）  触痛指数 关节肿胀数（个）  肿胀指数 疼痛VAS（ mm）
对照组 治疗前 26 103.20±21.40 14.96±2.76 32.08±6.16 13.96±3.30 21.08±5.60 89.08±4.50

治疗后 26 60.80±11.24* 10.52±2.37 18.92±3.83* 7.88±3.02 13.68±5.39 77.64±4.88
治疗组 治疗前 27 98.60±21.48 13.64±2.96 30.28±6.82 14.12±3.38 23.96±6.64 87.68±5.20

治疗后 27 23.28±13.69*△ 2.52±1.36*△ 4.40±2.35*△ 3.32±2.08 4.04±2.46*△ 47.68±13.28*△

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
表2 两组患者治疗前后ESR 及CRP 比较（ x±s）

组别 时间 例数 ESR（ mm／h） CRP（ mg／L ）
对照组 治疗前 26 54.88±15.81 50.68±7.24

治疗后 26 41.84±12.80 22.80±10.97*
治疗组 治疗前 27 54.28±15.16 46.52±10.58

治疗后 27 17.84±7.45*△ 4.04±3.61*△

  注：注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，
△P＜0.05
应5例，其中恶心、纳差3例，腹痛2例，发生率
18.52％。 因不良反应停药者对照组有1例，治疗组
有2例。
4 讨论

RA 是一种以慢性滑膜炎为特征的自身免疫性
疾病，约50％的患者在起病两年内发生骨关节的破
坏，大多数患者可出现不同程度的残疾。现有常规治
疗方法的疗效虽较以前有很大改善，但存在着治疗
起效较慢、治疗时间长、疗效不满意等缺陷。 这些都
促使人们寻找更为有效的RA 治疗方法。 中医药治
疗RA 有悠久的历史。RA 在中医属“痹证”范畴，《素
问·痹论》：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”，其主要
致病因素为风、寒、湿，但本病病程长，迁延日久往往
出现瘀阻经络，日久化热，热毒瘀阻，胶结缠绵，临床
常表现为关节红、肿、热、痛，甚至变形、废用，故在治
疗上应以祛风、除湿、清热、通络为主。现代研究认为
RA 与感染、遗传、免疫调节等因素有关，故在治疗
上以抗炎、镇痛、调节免疫为主。针对于此，我们在多
年临床经验的基础上研制出五藤二草汤，方中以雷
公藤为主药［6］，其功效为祛风除湿、清热解毒、活血
化瘀、消肿定痛，现代药理研究证实其有较强的抗
炎、镇痛、抑制免疫等作用；鸡血藤补血、活血、通络，
具有抗炎、免疫抑制、促进生殖系统功能等作用，同
雷公藤合用时不仅能增强雷公藤抗炎、镇痛、调节免
疫等作用，还能减轻其性腺抑制的副作用；青风藤祛
风湿、通经络，青藤碱有抗炎、镇痛、镇静作用，对非
特异性免疫、细胞免疫和体液免疫均有抑制作用，临

床用于治疗各种风湿病，尤以类风湿关节炎为多；海
风藤祛风湿、通络止痛，现代药理证实其有抑制血小
板活化因子、抗炎和镇痛作用；络石藤祛风通络、凉
血消肿，有抗炎、镇痛功效； 莶草祛风湿、利关节、
解毒，有明显的抗炎和免疫抑制作用，对细胞免疫、
体液免疫及非特异性免疫均有抑制作用，能增强雷
公藤抗炎及免疫抑制作用；老鹳草祛风湿、通经络、
清热毒，老鹳草总鞣质有明显的抗炎、抑制免疫和镇
痛作用［7］；诸药同用共奏祛风除湿、化瘀通络、抗炎
镇痛、调节免疫等功效。 从本研究中可以看出，五藤
二草汤在治疗RA 中，在改善病情、缩短晨僵时间、
缓解关节疼痛、减轻关节肿胀、降低血沉和CRP 方
面有确切的疗效。但因本研究观察的时间较短，病例
较少，长期用药的情况及骨关节侵蚀的影像学改变
还有待今后进一步观察。
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