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类风湿性关节炎(RA)是患病率非常高一种风湿病，以侵蚀

性关节炎为主要表现。该病多发于女性群体，中青年为发病高

峰期。主要临床表现为患者双手近端指关节、腕关节等有持续

性、对称性关节炎。本研究主要观察分析二消散外敷联合针

灸、中药内服治疗治疗 RA的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断均符合美国风湿病协会于 1987 年

提出的 RA 临床诊断标准[1]。中医诊断符合《中药新药临床研

究指导原则(试行)》 [2]中寒湿痹证的诊断标准。
1.2 纳入标准 ①所有患者均确诊为 RA；②符合中医学寒湿

痹证的诊断；③所有患者心、肝、肺、肾功能正常；④患者均

自愿配合治疗，病签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①排除哺乳期或妊娠期患者；②关节畸形严

重的患者；③患者有合并脑血管、心血管、心、肾、肝等原发

病患者；④不配合治疗的患者。
1.4 一般资料 观察病例均来源于 2013 年 1～9 月间本院就

诊的 RA 患者共 70 例，按照随机数字表法分为 2 组各 35 例。
对照组男 11 例，女 24 例；年龄 22～61 岁，平均(38.83±
12.72)岁；病程 2～18 年，平均(12.16±7.52)年。观察组男 9
例，女 26 例；年龄 21～59 岁，平均(39.16±13.19)岁；病程

3～20 年，平均(11.67±7.78)年。2 组一般资料比较，差异均

无显著性意义(P < 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 应用针灸结合中药内服治疗。自拟通关宣痹汤

内服，处方：金银花、青风藤各 14 g，赤芍、秦艽、知母、
威灵仙各 13 g，忍冬藤、生地黄各 9 g，羌活、桂枝、全蝎、
独活各 5 g。每天 1 剂，水煎，上下午各服 1 次，共治疗 3
周。针灸治疗：取患者关元、足三里、肾俞、命门为主穴，根

据患者的辨证分型配合局部穴位，并针对性选择不同针刺补泻

手法进行治疗。每天 1 次，每次 30 min。1 周为 1 疗程，连

续 3 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用二消散外敷治疗。
药物组成：细辛、生草乌、生川乌、透骨草、伸筋草各 20 g。
上药研磨成粉，并加入适量蜂蜜，将其调制成黏糊状物，外敷

于患者关节处，并用绷带包裹，每 3 天换 1 次药，治疗 7 次。
3 观察项目与统计学方法

3.1 临床症状 治疗前后对患者的临床症状关节疼痛指数、
关节肿胀指数及关节压痛指数进行量化评分。关节肿胀指数量

化评分：无肿胀计 0 分，肿胀未超过关节附近骨突出部计 1
分，肿胀与骨突出部相平计 2 分；肿胀高于骨突出部或伴有

积液计 3 分。关节疼痛指数量化评分：以关节无痛计 0 分，

仅活动疼痛计 1 分，不活动也有疼痛计 2 分，疼痛剧烈计 3
分。晨僵时间指数量化评分：晨僵时间 <15 min 计 0 分，

15～60 min 计 1 分， 60～120 min 计 2 分，≥120 min 计 3
分。
3.2 实验室指标 于治疗前后分别抽取空腹静脉血，观察 2
组患者的血沉、C- 反应蛋白及类风湿因子等指标。
3.3 统计学方法 以 SPSS19.0 软件进行分析，数据均以(x±s)
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节疼痛指数、关节肿胀指数及晨僵时间指数评分均较治疗前明显降低 （P < 0.01）；治疗后观察组各项评分均较对照组降低更显著

（P < 0.05，P < 0.01）。治疗后 2 组血沉、C- 反应蛋白及类风湿因子较治疗前明显降低 （P < 0.01）；治疗后观察组各项指标均较对

照组降低更显著 （P < 0.01）。结论：二消散外敷联合针灸、中药内服治疗治疗类风湿性关节炎可显著提高临床疗效。
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表示，应用配对 t 检验，独立样本采用 t 检验比较。
4 治疗结果

4.1 2 组临床症状评分比较 见表 1。治疗后 2 组关节疼痛指

数、关节肿胀指数及晨僵时间指数评分均较治疗前明显降低，

差异均有显著性意义(P < 0.01)；治疗后观察组各项评分均较

对照组降低更显著，差异有显著性及非常显著性意义 (P <
0.05，P < 0.01)。

表 1 2 组临床症状评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.05，

③P < 0.01

4.2 2 组血沉、C- 反应蛋白、类风湿因子变化比较 见表

2。治疗后 2 组血沉、C- 反应蛋白及类风湿因子较治疗前明

显降低，差异均有显著性意义(P < 0.01)；治疗后观察组各项

指标均较对照组降低更显著(P < 0.01)。

表 2 2 组血沉、C-反应蛋白、类风湿因子变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.01

5 讨论

中药内服是治疗 RA 的主要方法。笔者认为痹证发病的基

础是正气不足，发病的主要机制为气虚，而导致 RA 患者关节

肿胀的主要原因为湿邪停留，久病湿寒入深，阻滞日久，易形

成瘀痰互阻，且耗气伤阴，伤及于肾，致患者有肾虚、阴虚等

表现。因此，治疗该病的需化痰祛瘀、补肾通络、清热除湿。
本研究所用方中，金银花可清热解毒，为君，以达驱邪外出之

效；青风藤、忍冬藤均属藤类药物，善于祛风通络，方中应用

可祛久伏经络之邪，为臣；赤芍、秦艽、知母、威灵仙、生地

黄合用可达活血化瘀，清热通络之效，协君臣之药以达驱邪外

达之功，为佐；羌活、独活合用可祛全身之湿，桂枝、全蝎可

温阳祛风，合为佐使之剂。全方兼扶正驱邪于一体，可达良好

的治疗效果。
针灸是肢体麻痹的有效治疗方法之一，其良好的消肿止痛

效果在临床中被广泛运用。娄多峰教授将关元、足三里、肾

俞、命门作为主穴，并辅以局部取穴治疗 RA，结果取得了较

理想的临床效果[3]。本观察治疗选用关元、足三里、肾俞、命

门为主穴。关元、足三里可补益全身气机，使气由内生，肾

俞、命门两穴合用可达补益肾气，调补肾阴肾阳之效。四穴合

用，可达调补肾气、行气通络之效。同时根据患者不同证型，

应用不同配穴，可达标本兼治之效。
现代医学认为，经络系统外联皮肤、筋肉，内联脏腑，采

用中药制剂对患处进行局部外敷，可以使药力渗透到经脉，并

通过经络的调节起到缓解疼痛的作用。外敷方二消散中，细辛

性辛热，善走窜，温经活络；生草乌、生川乌善于祛风除湿，

温经止痛；伸筋草祛风散寒；透骨草散风止痛。诸药合用，可

达祛风散寒、温经通络之效。将该方联合中药内服、针灸治

疗，能起到相互促进的作用，提升临床疗效。
本观察结果显示，2 组治疗后 2 组临床症状、风湿指标均

较治疗前显著改善，且观察组均较对照组改善更显著。提示针

灸结合中药内服的基础上加用二消散外敷治疗 RA 可显著提高

临床疗效，降低其炎症反应，从而提高患者的生活质量，值得

临床推广应用。
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第二届全国中医疑难病学术研讨会通知

根据国家中医药管理局 2014 年工作要点要求，为了加强中医药治疗各种疑难病的学术交流和研讨，中国特色医疗学术研究会疑难病研究专

家委员会、中国医疗卫生信息网、北京聚医杰医药科学研究院将联合主办本次会议，定于 2014 年 9 月 23 日 --26 日在湖南省张家界市召开，特

征稿并通知如下：一、征稿范围：1.中医药治疗糖尿病、痛风、风湿类风湿、不孕不育、肝病肾病等各种疑难病的临床经验或民间疗法；2.中医

药治疗疑难病的优势探讨和特色疗法；3.其他方面的经验。稿件需打印，限 2000 字左右，并附 200 字以内作者简介，请发电子信箱 Email：

13366005273@163.com。二、有关说明：1.本次会议将评选“全国中医药治疗疑难病研究学术成果奖”，凡近三年内已发表或未发表的论文均可参

评。2.凡参会代表均可申报聘任“全国中医疑难病研究特约研究员”（发聘书）；3.具有副高以上职称的中医师或对疑难病研究有特长者可申请加

入“全国中医疑难病研究专家委员会”（发聘书）。4.参会者需交报名费 200 元、会务费 1300 元，会期食宿及旅游统一安排，费用自理。5.参会

者均发《中医药治疗疑难病经验荟萃》、《实用中医药验方 200 首》、《中医药治疗肝胆脾胃病经验荟萃》等书刊资料及纪念品。三、参会报名：

请在 2014 年 9 月 13 日前将参会报名费 200 元、本人二寸登记相片(反面写姓名)四张、论文 （无论文者也可报名）、各种聘任申请及个人技术简介

寄：北京市 100036-98 信箱 第二届全国疑难病会会务组叶续宗主任收 邮编 100036 联系电话：010-63772051、18600893817。欢迎登陆

http://www.zgtsyl.com。
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