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［摘　要］　目的　评价心身同治法治疗类风湿关节炎（ＲＡ）伴发抑郁症的临床疗效。 方法　将ＲＡ伴发抑郁症患者５６例随

机分为治疗组２７例和对照组２９例，治疗组采用补肾治尪汤配合燮枢解郁方及心理干预；对照组仅给予补肾治尪汤加减治疗，

两组疗程均为４周。疗程结束后观察两组患者中医、西医及抑郁症疗效，并于治疗前后观察两组患者中医证候积分、抑郁自评

量表积分（ＳＤＳ）、疼痛ＶＡＳ评分、总体情况ＶＡＳ评分、晨僵时间、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）。

结果　治疗组中医疗效、西医疗效、抑郁症疗效总有效率分别为８８．８８％、５９．２６％、８５．１９％，对照组分别为７５．８６％、４８．２８％、

６２．０６％，治疗组中医疗效、抑郁症疗效均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。治疗后治疗组中医证候积分、ＳＤＳ积分、疼痛ＶＡＳ评分、总体情况 ＶＡＳ评分及晨僵时间均较治疗前明显改善
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；对照组中医证候积分、疼痛ＶＡＳ评分、晨僵时间均较治疗前改善（Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组ＳＤＳ积

分、疼痛ＶＡＳ积分和晨僵时间均较对照组明显改善（Ｐ＜０．０５）。 结论　补肾祛寒治尪汤配合燮枢解郁方及心理干预的心身

同治法能够有效缓解ＲＡ患者伴发的抑郁症状及ＲＡ症状。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）伴发抑郁症发病率较高，在
心身医学的背景下，对ＲＡ伴发的抑郁症进行积极

的干预体现了心身同治的理念，在治疗上是一个进
步。中医学“五脏藏神”理论及其整体观为中医药心
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身同治治疗ＲＡ伴发抑郁症提供了理论依据。为此
我们开展了相关临床研究，以探索建立中医心身同
治治疗风湿病的学术体系。

１　临床资料
１．１　诊断及辨证标准
西医诊断标准：ＲＡ诊断参考１９８７年美国风湿

病学会诊断标准［１］；抑郁症诊断参考《中国精神障碍
分类与诊断标准》［２］中关于抑郁症（单次抑郁发作）
的诊断标准。
中医辨证标准：肝郁证诊断参照相关文献［３］并

结合临床实际制定。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合上述西医诊断标准和中医辨证

标准者；年龄１６～７０岁；近４周内未使用过皮质激
素类、慢作用抗风湿以及其他抗抑郁药物者；签署知
情同意书。
排除标准：合并有心脑血管、肝、肾和造血系统

等严重原发性疾病、其他精神病患者以及严重自杀
倾向者；妊娠或哺乳期妇女；疾病晚期严重关节畸
形、功能丧失者。

１．３　一般资料

５６例观察病例为２０１０年６月至２０１１年３月
卫生部中日友好医院中医风湿病科门诊患者。按照
随机数字表法将患者分为治疗组２７例，对照组２９
例。治疗组男１例，女２６例；年龄２１～６２岁，平均
（４５．８１±１０．５２）岁；病程１２～１５６个月，平均（５１．７８
±３５．２７）个月。对照组男３例，女２６例；年龄１９～
６５岁，平均（４６．７２±１１．５４）岁；病程６～１６４个月，
平均（４４．８３±４０．２６）个月。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
治疗组采用补肾祛寒治尪汤配合燮枢解郁方及

心理干预，心身同治。
补肾祛寒治尪汤［４］：骨碎补１０～２０ｇ，补骨脂

９～１２ｇ，续断１２～２４ｇ，熟地黄１２～２４ｇ，炮附片６～
１２ｇ，淫羊藿９～１２ｇ，桂枝６～９ｇ，赤芍、白芍各９～
１２ｇ，威灵仙１２～１５ｇ，防风１０ｇ，麻黄３～６ｇ，苍术

６～１０ｇ，知母９～１２ｇ，炙穿山甲６～９ｇ。燮枢解郁
方：炒酸枣仁２０ｇ，制香附１２ｇ，合欢花１０ｇ，佛手
１０ｇ，远志１２ｇ，珍珠母３０ｇ；每日１剂，分两次早晚
饭后服。
心理干预：在初诊及每次复诊晤谈时对患者进

行健康教育及认知行为疗法［５］等心理干预，包括认

识ＲＡ、坚持体育医疗锻炼、合理安排生活起居、不
良情绪应对以及社会功能训练等。
对照组仅采用补肾祛寒治尪汤加减治疗，方法

同治疗组。两组疗程均为４周。

２．２　观察指标及方法
观察两组患者治疗前后中医证候积分［６］、抑郁

自评量表积分（ＳＤＳ）［７］、疼痛 ＶＡＳ评分［８］、总体情
况ＶＡＳ评分［８］、晨僵时间、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ），并于治疗期间
监测不良反应，包括血常规、尿常规、肝功能、肾功能
以及心电图。

２．３　疗效判定标准
中医疗效参考《中药新药临床研究指导原

则》［６］，根据中医证候积分减分率，分为临床痊愈、显
效、有效、无效。
西医疗效采用ＡＣＲ　２０标准［９］评价。
抑郁症疗效参照文献［１０］制定。ＳＤＳ积分减

分率＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×
１００％。临床控制：减分率≥８０％；明显好转：５０％≤
减分率＜８０％；好转：２５％≤减分率＜５０％；无效：减
分率＜２５％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１２．０软件进行统计分析。计量资料

采用均值±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，计量资料采用ｔ检
验，计数资料采用卡方检验。

３　结果

３．１　两组患者中医疗效比较
表１示，治疗组总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者中医疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２７　１（３．７０）６（２２．２２）１７（６２．９６）３（１１．１２）２４（８８．８８）

对照组 ２９　 ０　 ４（１３．７９）１８（６２．０７）７（２４．１４）２２（７５．８６）

３．２　两组患者西医疗效比较
治疗组和对照组达到 ＡＣＲ　２０标准者分别为

１６例（５９．２６％）和１４例（４８．２８％），两组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者抑郁症疗效比较

表２　两组患者抑郁症疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 明显好转 好转 无效 总有效

治疗组 ２７　 ０　 ７（２５．９３）１６（５９．２６）４（１４．８１）２３（８５．１９）

对照组 ２９　 ０　 ３（１０．３４）１５（５１．７２）１１（３７．９４）１８（６２．０６）
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表３　两组患者治疗前后ＥＳＲ、ＣＲＰ及ＲＦ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／ｄｌ） ＲＦ（ＩＵ／ｄｌ）

治疗组 治疗前 ２７　 ５４．２２±３３．１９　 １．９０±２．４０　 ２８３．８５±２３１．０１

治疗后 ２７　 ３３．１９±２５．０２＊ １．２４±１．４５＊＊ １１３．２２±１２４．１５＊＊

对照组 治疗前 ２９　 ５２．２４±２５．８９　 １．２６±１．１４　 ３１２．１７±２５８．８４

治疗后 ２９　 ３８．７９±２２．２７＊ ０．８８±０．６７＊ ７１．９０±４８．９６＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

表４　两组患者治疗前后中医证候积分、ＳＤＳ积分、疼痛ＶＡＳ评分、总体情况ＶＡＳ评分及晨僵时间比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 中医证候积分（分） ＳＤＳ积分（分） 疼痛ＶＡＳ（分）
总体情况ＶＡＳ

（分）
晨僵时间（ｈ）

治疗组 治疗前 ２７　 ２８．６３±５．３８　 ５３．５９±７．３８　 ７．２５±０．８１　 ７．３７±０．８４　 １．６９±０．６８
治疗后 ２７　 １４．６７±８．１１＊＊ ３３．７４±７．６５＊△ ３．８９±１．１５＊＊△ ４．００±１．２０＊＊ ０．４８±０．５４＊△

对照组 治疗前 ２９　 ３０．１７±９．４６　 ５０．８６±７．２４　 ７．４１±１．０５　 ７．４１±１．０５　 １．８２±０．８３
治疗后 ２９　 １９．３４±９．３３＊ ３７．８６±９．０３　 ４．８６±１．６８＊ ４．８６±１．７５　 ０．７２±０．４８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

　　表２示，治疗组总有效率高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

３．４　两组患者治疗前后ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ比较
表３示，治疗后两组ＥＳＲ、ＣＲＰ及ＲＦ均较治

疗前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。两组治疗后各炎性指标比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　两组患者治疗前后中医证候积分、ＳＤＳ积分、疼
痛ＶＡＳ评分、总体情况ＶＡＳ评分及晨僵时间比较
表４示，治疗后治疗组中医证候积分、ＳＤＳ积

分、疼痛 ＶＡＳ评分、总体情况 ＶＡＳ评分及晨僵时
间均较治疗前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）；对照组中医证候积分、疼痛ＶＡＳ
评分、晨僵时间均较治疗前改善，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组ＳＤＳ积分、疼痛 ＶＡＳ
积分和晨僵时间均较对照组明显改善，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．６　不良反应
两组患者治疗前后血常规、尿常规、肝功能、肾

功能以及心电图等检查均未见异常。治疗期间，治
疗组有１例出现胃中发热感，２例出现恶心欲吐感；
对照组１例出现口腔溃疡，１例出现胃中发热感，但
均未停药，复诊方药进行调整后症状消失。

４　讨论

ＲＡ伴发抑郁症已经引起了临床医生的关注。
国内曾报道，ＲＡ 伴发抑郁的发生率为３７．５％～
６１．８％［１１－１２］，尽管目前对抗抑郁药治疗风湿病疼痛
存在着一些争议［１３］，但仍有不少学者［１４－１５］探索配
合抗抑郁药以及认知行为疗法对ＲＡ伴发抑郁症进

行积极干预，并取得了较以往单纯治疗ＲＡ更好的
综合疗效。本研究结果表明，治疗组配合燮枢解郁
方以及心理干预在ＲＡ中医证候积分以及抑郁症病
情的改善方面较对照组有明显优势；而在 ＡＣＲ　２０
标准的改善上两组没有显著差异，这可能跟中西医
疗效评价方法的差异有关。中医疗效评价方法中更
多强调的是患者的临床症状、主观感受，而ＡＣＲ　２０
评价标准中不但有患者的躯体症状，还包含了患者
的实验室检查指标，结果所示两组在改善患者

ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ方面均未表现出明显差异，其中机理
尚有待于进一步研究。此外，两组治疗在总体情况

ＶＡＳ评分方面无明显差异，而在疼痛ＶＡＳ评分、晨
僵时间的改善方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
这可能跟治疗组患者在基础治疗中肝肾精血渐充的

基础上应用燮枢解郁方使肝气疏泄有度、气血畅达，
其关节僵硬、活动不利等症状自然减轻，且随着抑郁
状态的好转，患者对关节疼痛的耐受性以及对疾病
的认知都会有所提高，故其疼痛ＶＡＳ评分、晨僵也
会更显著地改善。
肾虚肝郁、痰瘀互结是ＲＡ伴发抑郁症的基本

病机。具体地说，抑郁症属于中医“郁证”范畴，它是
在ＲＡ肝肾亏虚、痰瘀内阻等病机的基础上，复为情
志所伤，以肝郁不疏为始动因素，进而波及其他脏
腑，导致或加重肝肾亏虚、痰瘀内阻，使得ＲＡ病情
更加复杂，降低了患者的生活质量及治疗依从性。
故在治疗上采用补肾治尪汤补益肝肾、活血通络，在
此基础上，配合燮枢解郁方燮理枢机、化痰开窍、养
心安神，力求在恢复肝主疏泄的基础上使五脏六腑
的阴阳回归新的平衡，体现了中医学五脏相关的整
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体观这一特色和优势，同时也肯定了燮枢调肝、心身
同治对于提高ＲＡ伴发抑郁症患者的生活质量具有
显著的优势。
燮枢解郁方中合欢花理气解郁、通络安神，《本

草纲目》载：“合欢，安五脏、和心志，令人欢乐无忧”，
历代医家多用治郁证；酸枣仁酸、甘、平，功能养肝、
安神，常用治肝虚血亏、神魂不安、虚烦不眠等，二药
共为君药。香附《本草备要》言其“味辛能散、微苦能
降、微甘能和，乃血中气药，通行十二经，……主一切
气，利三焦、解六郁”，故其善调气机之逆乱可知；佛
手疏肝理气而不燥，兼化痰涎，二药共为臣药，助君
药疏肝解郁安神。远志《神农本草经》载其“利九窍、
益智慧，耳目聪明，不忘，强志倍力”，故其功擅化痰
开窍、交通心肾，心肾交则水火既济、阴阳调和；珍珠
母平肝潜阳、安神定惊，以滋心肝之阴血为长，二药
共为佐使之药。纵观全方有疏肝解郁、豁痰安神、交
通心肾之功，且其尤重燮理肝胆枢机，肝胆和则肝郁
得畅、痰瘀可散，在直接改善患者伴发的抑郁症状的
同时，对于ＲＡ病情的缓解也有着积极的促进作用。
此外，结合心理干预，包括健康教育、认知行为

疗法等，使患者认识到本病可防、可治，并学会合理
安排生活起居，坚持体育医疗锻炼，以及进行不良情
绪应对等，在显著降低患者抑郁情绪的同时也能够
减轻ＲＡ的疼痛。配合药物治疗，既能从心理层面
对患者的不良心理因素进行积极干预，又能通过药
物从躯体层面对不良心理因素给机体带来的伤害进

行调整，体现了“心身同治”的学术理念。当然本研
究只是对ＲＡ伴发抑郁症的临床进行了初步探索，
那么ＲＡ伴发抑郁症是否存在某种易感性、其预后
与ＲＡ中医证候是否存在某些联系，我们将进一步
研究。
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