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风湿性关节炎为结缔组织炎症，属临床常见病，

具有一定反复性，临床症状以关节、肌肉游走性酸
楚、疼痛为主[1]，多为急性发热及关节疼痛起病。目
前该病的发病机制尚未完全明确，结合症状、免疫学
及流行病学分析，认为与病毒感染、人体溶血性链球
菌感染等有关[2]。本研究以本院收治的风湿性关节炎
患者为研究对象，观察自拟驱寒活络止痛方联合西药

治疗风湿性关节炎的临床疗效，报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照美国风湿病协会制定的诊断标
准拟定：①出现晨僵症状 6 周以上，且每次发作时
间不短于 1 h；②至少 3 个关节发生肿胀；③对称性
关节肿胀，且时间超过 6 周；④皮下结节；⑤腕、
掌指或近端指间关节肿胀 6 周以上；⑥类风湿因子
阳性；⑦X线检查结果示骨质疏松或骨侵蚀。符合以
上 7项中的 4项即可确诊。
1.2 辨证标准 符合《类风湿性关节炎的病因病机
及其辨证分型》 [3]中风湿痹的痰瘀阻滞型辨证标准，

症见关节肿痛变形、屈伸不利、畏寒肢冷、关节僵
硬、肌肤紫暗，舌质暗红、苔薄白，脉弦滑或弦涩。

1.3 纳入标准 ①符合以上诊断标准与辨证标准；
②签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①心、肝、肾、造血系统功能异常
者；②精神疾病患者；③合并心脑血管、血液系统疾
病者；④合并胃肠道溃疡类疾病者；⑤入组前有过免
疫抑制药物或激素药物应用史且时间超过 3 月者；
⑥合并干燥综合征、系统性红斑狼疮等其他类型风湿
病者；⑦妊娠或哺乳期女性；⑧过敏体质者；⑨未按
规定用药者。
1.5 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2015 年 10
月收治的 107 例风湿性关节炎患者进行研究，按随
机数字表法分为观察组 54 例与对照组 53 例。对照
组男 24 例，女 29 例；年龄 18～64 岁，平均
(38.3±6.9)岁；病程 0.3～7 年，平均(1.3±0.5)年。
观察组男 26 例，女 28 例；年龄 20～61 岁，平均
(38.6±7.2)岁；病程 0.2～8 年，平均(1.5±0.6)年。
2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统
计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 口服美洛昔康片(修正药业集团四川制
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［摘要］目的：观察驱寒活络止痛方联合西药治疗风湿性关节炎的临床疗效。方法：选取 107例风湿性关节炎患者进行研究，
按随机数字表法分为观察组 54例与对照组 53例。对照组口服美洛昔康片，观察组在对照组治疗基础上联合驱寒活络止痛方，对
比 2 组治疗前后血液流变学指标、临床疗效、安全性的差异性。结果：观察组总有效率为 92.6%，高于对照组的总有效率
（75.5%），2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗前，2组血浆黏度、纤维蛋白原、全血高切黏度值比较，差异均无统计
学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，2组各项指标均较治疗前改善，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组各项指标值均高于对照组，
差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：驱寒活络止痛方联合西药治疗风湿性关节炎可有效改善患者的血液流变学指标，缓解临
床症状，疗效佳且安全性较好。
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药有限公司生产，规格：每片 7.5 mg)治疗，每次
7.5 mg，每天 1次，共治疗 4周。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合自拟驱寒活
络止痛方，处方：生黄芪 15 g，丹参、当归、没药、
乳香各 12 g，生姜、白芍各 9 g，桂枝 6 g。寒甚者
加干姜 9 g；关节肿胀严重者加薏苡仁 12 g；痛剧者
加制草乌 3 g。每天 1 剂，用冷开水浸泡药材 30
min，水煎 2次，每次煮沸 30 min后留取 200 mL药
液，混匀 2次药液于早晚分别服用，共治疗 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 对比 2 组治疗前后血液流变学指标
(血浆黏度、纤维蛋白原、全血高切黏度)、临床疗
效、安全性等方面的差异性。
3.2 统计学方法 使用 SPSS19.0 统计学软件对有
关数据进行处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检
验。计数资料以率(% )表示，采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [4]拟定。治愈：治疗后相关症状完全消失，
关节可正常活动，实验室检查结果正常；显效：症状

大幅缓解，关节活动轻微受限，实验室检查接近正

常；好转：症状有所缓解，关节活动有所受限，实验

室检查结果有所改善；无效：未达到以上标准。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为
92.6%，高于对照组的 75.5%，2 组比较，差异有统
计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 2。治
疗前，2 组各项血液流变学指标比较，差异均无统计
学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组各项指标均较治疗前
降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)，观察组各项
指标值均低于对照组，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)，提示观察组血液流变学指标下降幅度更大。
4.4 2组药物安全性比较 2组患者在治疗期间不良
反应均以轻微恶心、腹胀等胃肠道反应为主，均可自
行缓解，未出现明显药物副作用，安全性较高。

5 讨论
风湿性关节炎属中医学风湿痹范畴[5]，病机可概

括为正气亏虚、痰瘀阻滞、邪气壅盛 3 个方面[6]，其

中正气亏虚为发病的内因及先决条件，邪气壅盛为致

病外因，痰瘀阻滞则为内外因综合作用的结果，三者

常互相影响。该病的辨证分型较多，包括正气亏虚、
肝肾亏虚、脾肾阳虚、风湿热痹、痰瘀阻滞等，本研
究纳入痰瘀阻滞型患者进行研究，该种证型多见于疾

病中后期。痰瘀阻滞者往往气血不运，机体受风、
寒、湿邪侵袭，引起水湿代谢障碍而停于体内、久留
不去，成痰成瘀，侵袭关节，最终伤及脉络而导致痰

瘀阻滞。基于此，临床治疗痰瘀阻滞型风湿性关节
炎患者应以祛风散寒、化痰通络、活血止痛为主要
原则[7]。
本研究为凸显中医药在该病治疗中的优势，予观

察组在美洛昔康片治疗基础上联合驱寒活络止痛方治

疗，驱寒活络止痛方中黄芪益气养血、扶正固本、温
补肌肉、强壮形体以驱风邪；当归活血止痛；丹参活
血通经；桂枝驱寒止痛、助阳化气；白芍养血止痛；
没药、乳香活血通经、行气止痛；生姜、干姜散寒止
痛、祛痰化饮；薏苡仁健脾渗湿；制草乌温经散寒、
活血止痛。全方共奏祛风散寒、通经活络、活血止
痛、祛痰化饮之功，从而可有效缓解关节疼痛与肿胀
等症状，起到治疗效果。
本研究结果显示，观察组血液流变学指标的改善

幅度明显更大，治疗总有效率高于对照组，提示驱寒

活络止痛方的应用可促进血液流变学改善[8]，利于关

节肿胀与疼痛症状的改善，作用显著，能强化西药效

果，可见中西医联合治疗方案疗效更佳。此外，2 组
用药后均未引起严重不良反应，以轻微胃肠道反应为

主，可自行缓解，未影响疗程，提示 2 种治疗方法
的安全性均较高，可长期用药。需引起注意的是，本
研究存在一定的局限性，如疗效的判定均为近期疗

组 别

对照组

观察组

n
53
54

治愈

8(15.1 )
12(22.2)

显效

20(37.7)
30(55.6)

好转

12(22.6)
8(14.8)

无效

13(24.5)
4(7.4)

总有效

40(75.5)
50(92.6)①

表 2 2组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

组 别

对照组

观察组

n

53

54

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血高切黏度(mPa·s)
5.12±0.43
4.90±0.54①

5.20±0.56
4.43±0.41①②

血浆黏度(mPa·s)
1 .81±0.25
1 .51±0.22①

1 .80±0.20
1 .26±0.19①②

纤维蛋白原(g/L)
4.11±0.17
3.95±0.21①

4.09±0.15
3.74±0.11①②
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肘关节骨折是骨科临床常见、多发疾病之一，据
有关数据显示，肘关节骨折占各种骨伤的 14%左右。
由于其解剖特性，肘关节上下关节面的接触弧度较

大，吻合紧密，骨折后可对肘关节周围组织造成损

伤，引起粘连痉挛，对肘关节活动功能造成影响，甚

至导致肘关节变形[1]。近年来由于肘关节骨折发生率

的增加，加之手术对肘关节周围组织造成的损伤，骨

折后肘关节粘连的发生率不断增高，对患者生活质量

造成严重影响[2]。笔者采用中医手法联合中药方治疗
骨折后肘关节粘连，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 2 月—2015 年

效，未进行随访评价远期疗效，且该病易反复发作，

随访的缺乏致使复发情况也未能得到反映，需完善随

访结果以验证中西医结合治疗的远期疗效。
综上所述，驱寒活络止痛方联合西药治疗风湿性

关节炎可有效改善患者的血液流变学指标，利于临床

症状的缓解，疗效佳且安全性较好。
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手法联合桃红四物汤加减治疗骨折后肘关节粘连 41 例临床观察
王向阳，田爱平

乐亭县医院，河北 乐亭 063600

［摘要］目的：观察手法联合中药方治疗骨折后肘关节粘连临床疗效。方法：将 82例骨折后肘关节粘连患者随机分为 2组，
各 41例。对照组给予单纯手法治疗；观察组给予手法加用中药方治疗。疗程 2周。观察 2组治疗前后中医证候积分变化、疼痛视
觉模拟评分法（VAS）、无痛屈曲度数。结果：总有效率观察组 95.1%，对照组 70.7%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
治疗后，2组证候积分均较治疗前降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后观察组证候积分优于对照组，
与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组 VAS评分、无痛屈曲度数均较治疗前改善，与本组治疗前比较，差异
有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后观察组 VAS评分、无痛屈曲度数优于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结论：手法联合中药方治疗骨折后肘关节粘连临床疗效显著，可改善关节肿痛、功能受损等情况。
［关键词］骨折后肘关节粘连；手法；桃红四物汤；疼痛视觉模拟评分法（VAS）；无痛屈曲度数
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