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是 骨骼维持正常形态和功能的重要因 素 ， 若瘀血阻滞 ， 脉络阻 折 例临床观察 丨 】 新 中医 ，
：

滞
，
骨失气血滋养 ，

必发为骨痹 。 中 药熏洗可改善关节局部血 】 戚记伟 ， 许世超 ，
李强 中 西医结合治疗 跟骨关节内 骨

运循环 ， 增加血液流量、 消肿 ， 促进功能恢复 ， 降低关节俚硬 折 例 浙 江 中 西 医 结合 杂 志 ，

发生率 ， 中 医药理学认为 ， 当 归可扩张外周血管 ， 改善血流

速度 ， 牛膝 、
川芎可清除氧自 由基 ， 抑制脂质过氧化反应 ， 改 】 李绪松 ， 郑臣校 ， 苏永康 中西 医结合治疗跟 骨 关节 内

善 因关节组织缺血缺氧所引起 的疼痛 ，
加快组织恢复 。 本研究 骨 折 疗效 观察 中 医 药 临 床 杂 志 ，

：

结果提示中西医结合治疗方案可有效缩短骨折愈合时间 、 降低

疼痛 、 防止术后足踝关节功能障碍、 降低并发症发生率 。 】 李晓华 中药熏洗配合 内 固定在跟骨关节 内 骨折中 的效

可见 ， 中西医结合治疗跟骨关节内骨折较单纯西医治疗疗 果分析
】 中 国 当代 医药 ，

：

效显著 ， 适合临床广泛应用及进
一

步研究 。 】 何才勇 ，
林骁光 ，

张志 中药 内 服配合外 洗 、 外敷治疗

跟骨骨折术后皮肤愈合不 良或坏死临床观察 【
」

】 新中 医 ，
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跟骨关节 内骨折的临床研究 中 国 中 医骨伤科杂志 ，
观察 」

】 新中 医 ， ，
：
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和艳红 ，
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， 孙永 强 中 西医结合治疗跟 骨关节 内骨
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摘要 目 的 ：
观察中 西 医结合治 疗类风湿性关 节 炎 的 临床 疗 效 。 方法 ： 将 例 类风湿性关 节 炎 患者随机均 分为 组各

例 。 对照组 采用常规 西 药治 疗 ，
观察组在对照组基础上采 用 中 医辨证施 治 。 观察 组 患 者治 疗 前后症状和体征变化 ， 检测 血沉

、 类风湿因 子 （ 及 反应蛋白 （ 指标变化
，

比较 组临床疗效 。 结果 ： 治疗 后
，

组症状 、 体征均改善 ；

观察组治 疗后症状 、 体征改善优于对照组 （ 。 治 疗 后 ，
组

、 、 均 改善 （
观察组治疗 后 、 、

改善优 于对照组 （ 。 总有效率观察组 对照组 组比较
，
差异有显著性 意义 （ 。 结论 ： 中

西 医结合治 疗类风湿性关节 炎 ，

效果 良好
，
安全性 高

，
值得临床推广应用 。

关键词 类风湿性关 节 炎 ； 中 西 医结合疗 法 ；
血沉 （ 类风湿 因子 （ 反应蛋白 （
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：

类风湿性关节炎是
一

种病 因尚 不明确 ，
主要 以炎性滑膜炎 效果不佳、 笔者采用 中西医结合治疗类风湿性关节炎 ， 现将

为 主要病变的 系统性疾病 。 常表现为 多关节 、 对称性的关节 结果报道如下 。

炎症
，
出 现晨僵 、 关节畸形 、 多 关节受 累 的 临床症状 。 临床 临床资料

常采用 非甾类抗炎药 、 抗风湿药物 、 激素类药物对患者进行治
一般 资枓 将 年 月

一

年 月本 院接诊 的

疗
， 以改善患者 的痛苦 。 研究显示采 用抗炎 、 免疫抑制等多 类风湿性关节 炎患者 例按照 随机数表 法分 为 组各

种 药物联合 的治疗 方法 ，
给患者带来较 多的 治疗后副作用 ，

且 例 。 观察组 男 例
，
女 例

； 年龄 岁 ， 平均
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± 岁 ；

平均病程 ± 月 ； 日 常功能评分 生甘草各 先煎 ， 防风 肾气虚寒证 ， 处方
：

± 分
；

病情轻度 例
， 中 度 例

， 重度 例 。 对照组 炙黄芪 、 骨碎补 、 两面针 、
生甘草各 ，

炒 白术
、 续断 、

男 例 ， 女 例
；

年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ；

平 山 药 、 青风藤各 ， 炒杜仲 ，
川芎 、 片 姜黄各 湿

均病程 ± 月
；

日 常功能评分 ± 分
；

病情轻 热痹阻证 ， 处方 ： 汉防 已 、 羌活、 独活各 ，
土茯苓 、 蒲公

度 例
， 中 度 例

，
重度 例 。 组一般资料经统计学处 英 、 萆蘇 、 路路通 、 青风藤各 ，

制 附子 、 生甘草各

理 ， 差异均无显著性意义 ， 具有可比性 。 （先煎 肝肾阴 虚证 ， 处方 ： 青风藤 、 续断 、 骨碎补 、

病例选择 患者知情同意 ，
并经本院伦理委员会批准实 炒杜仲 、 神 曲 、 茯苓 、 木香各 当 归 、

生甘草 各

施 。 符合 年类风湿 关节炎 分类标准 晨僵 為 川芎 、 五加皮各 。 中药每天 剂 ， 水煎服。

多关节炎 个关节区中至少 个 以上部位关节炎
；

手关节炎 组均连续用药 月 ， 明显好转后逐渐减量 ， 停药后

腕或掌指或近端指间关节至少 处关节炎
；

抗环瓜氯酸肽 继续中 药调理及西药治疗 。

抗体 阳性 ；

类风湿 因子 阳 性 。 关节疼痛 ， 阴雨天病 观察指标与统计学方法

情加重 ， 怕风怕冷辨为寒湿痹阻证 ；

关节疼痛 、 关节畸形、 神 观察指标 观察 组患者治疗前后各症状和体征 ， 记录

疲乏 力 、 面色苍 白辨 为 肾气虚寒证 ；

关节疼痛 、 肿胀 、 关节有 组患者关节疼痛个数 、 关节肿胀个数 根据患者的 主观感受

积液 色黄混浊
，
且遇阴雨加重辨为湿热痹阻证 ； 多年 关节疼 和 外观进行确定肿胀 的个数 、 步行 所用时间 、 握力 采

痛 ， 但无肿胀 ， 仅 出现行走疼痛 ， 且 与天气变化无 关 ， 无 乏 用 医用 握 力器进行握 力 的 测定 、 晨僵时 间 ， 、 及

力 ， 胃 纳尚可 、 二便正常辨 为肝肾阴 虚证。 排除年龄为 岁 。 观察 组患者 治疗后各症状改善的时 间 ， 评价 组疗

以下或者 岁 以上者 ，
妊娠期的孕妇 ；

排除对本次研究所用 效 ， 观察不 良反应 。

药物过敏 ； 排除严重的 心 、 肾 、 肺等疾病患者 。 统计 学方法 采用 进行数据统计 ， 计量资料

治疗方法 以 ± 表示 ， 采用 检验 ； 计数资料比较采用 检验 。

对照组 采 用常规西药治疗 。 甲氨蝶呤 ， 每次 疗效标准与治疗结果

每周 次
，
口 服 。 来 氟米特片 ，

每次 每 天 疗 效标准 参照 相关文献 【
制定

， 治 愈 ：

患者 的关节疼

次 ，
口服

；

用药第 天起 ， 改为每次 每天 次 ，
口 痛 、 肿 胀等 临床 主要症状消失 ， 晨僵 时间低干 各项

月艮。 白芍总甙 片 ， 每次 每天 次
，
口 服 。 尼美舒利 片 ， 辅助检查也恢复正常 ；

显效 ： 患者 的各项临床主要症状明显好

每次 ， 每天 次 ，
口 服 。 若血沉圯 印 抗 转 ， 各项辅助检査基本正常 ； 有效 ： 关节疼痛及关节肿胀等临

抗体 有多个关节疼痛 ， 床症状有改善 ， 各项辅助检查也有一定改善
；

无效 ： 患者各项

剧痛 ， 给 予醋酸泼尼松 片治疗 ， 每次 每天 次 ，
口 临床症状和各项辅助检查无明显变化 ，

甚至 出现恶化 旳趋势。

月艮 。 组症状 、 体征 变化 比较 见表 。 治疗后 ， 组症状 、

观察组 在对照组基础上 ， 采用 中医辨证施治 。 洽疗主 体征均 改善 观察组治疗后症状 、 体征改善优于对

要是以青风藤为主进行辨证用药治疗 。 寒湿痹阻证 ，
处方 ： 片 照组 。

姜黄 、 羌活、 桂技各 细辛 川芎 、 制附子 、 青风藤 、

表 组症状 、 体征变化比较

组 别 时 间 关 节疼痛 个 ） 关 节 肿胀 个 ） 步行 时间 握力 晨僵

治 疗 前 ± ± ± ±

观察组
治疗后 ± ± ± 士 ±

治 疗 前 士

一

治 疗 后 ± ① ± ① 土 ① ± ① 土 ①

与 本组治 疗前比较
，
① 与 对照组 治疗 后比较

，
②

组 、
变化 比较 见表 。 治疗后

’
组

表 组 、 、 变化 比较⋯

仏 一 — —
组 别 时 间

、 均 改善⋯鳴 观察组治疗后 、

治 疗前 ± ± ±

改善 于对照组 。 、 且

治 疗 后 ± 士

组 临床疗 效比较 见表 。 治疗后 ，
总有效率观察组

阳 治 疗前 ± ± ±

对照组 ， 组比较 ， 難有錢性思义 一

治 疗后 土旧妒 士 ① ± ①

。 与本组治 疗前 比较
，
① 与 对照组 治 疗后 比较
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表 组临床疗效比较 对患者采用 中 西医结合治疗 总有效率提高到 ’ 明显优

组 别 治愈 显效 有效 无 效 总有 效 于传统 的西药治疗 ，
与上述文献报道相 吻合 。 且在本次研究

观察 组 中 ， 针对患者术后可能出 现的不良反应进行 了随访调查 ，
组

对 照 组 患者的不良反应的发生率无显著性差异 ， 表明采用中 药汤剂联

与 对照组比较 ’ 合治疗 ， 安全性 良好 。 中西医结合治疗类风湿性关节炎可改善

组 不 良反应比较 恶心 、
呕吐等消 化道不 良反应观察 患者的各项症状 、 体征及实验室检查各项指标的水平 ， 提高临

组 例 ，
对照组 例

，
组不良反应发生情况比较 ，

差异无显 床有效率 ，
降低不 良反应 的发生率 ，

疗效明显优于传统的西药

著性意义 。 治疗方案 。

讨论

类风湿性关节炎是
一种累及多关节 ， 易 导致患者出现关节 参考文献

畸形和功能减退的 临床疾病 。 临床研究显示类风湿性关节炎 的 许瑞平 中西 医联合治疗类风湿 关节炎 的疗效观察 】

发生可能与遗传 、 感染 、 性激素等多种 因素有关 ， 其病理机制 当代医学 ，

为滑膜内 细胞增生 、 间质 中 出现大量炎性细胞浸润 ， 以及微血 张庆 中西 医结合治疗类风湿关节炎 例临床 分析

管的新生 、 血管翳的形成及软骨和骨组织的破坏等有关 。 临床 河北医学 ， ，

中 对于类风湿性关节炎治疗 的主要 目 的在于减轻患者的 关节炎
丨 】 黄艺 ， 金 荣疆 ，

王素珍 ， 等 类风湿性关节炎 的 中 西医

症 ， 抑制病变关节部位病情 的进一步发展 ，
起到保护关节和肌 康 复 进展 时 珍 国 医 国 药 ，

肉的作用 治疗常用 的药物有非甾体抗炎 药 、 免疫抑制剂 、

抗风湿类药物及生物制剂等 。 甲 氨蝶呤是国 内外首选治疗类风 宝音扎布 中 西医结合法治疗类风湿性关节炎 的临 床效

湿性关节炎 的药物 ，
甲 氨蝶呤可使生物 合成受阻 ， 新血 果观察 内 蒙古医学杂志 ，

管的 生成 受到抑制 ， 关节滑膜小血管处的 炎症细胞增殖减弱 ， 孙巍 ，
孙妍 中西医结合治疗类风湿性关节炎 例疗效

减缓炎症对骨关节的侵蚀作用 ， 从而进
一步抑制风湿病病情的 观察

】 中 国现代医生 ， ，

发展
， 同时 甲氨蝶呤也会对患者免疫系统进行调控 ， 有明显的

】
巳

体液调节作用 ， 如患者在使用该药物 洽疗后体 内 和

值有明显下降 ， 同时有个别患者会出现腹泻 、 恶 心 、 呕吐 、 胃 」
，

炎等肠胃道不适症状 ， 易 引起肾脏损害 、 脱发 、 皮炎 、 色素沉
】

着等不良反应 研究发现 ， 单纯采用 甲氧蝶呤对相关症状 、 体

征等 多 种病症 的改善效果不佳 患者仍 处于 关节炎症的状
】

况 ， 病情仍在继续发展 。 类风湿性关节炎归 属于 中 医学痹症

范畴 ，
因此

，
尝试采用 中 医辨证治疗的 方法对患者进行治疗 。

】

此外 ， 同时采用西药联合 中药汤剂治疗类风湿性关节炎 ，
效果

丨

会更加明显 。 青风藤能祛风湿 ， 通经利尿 ， 常 用于风湿 痛 、

关节肿胀 、 麻傳 、 瘙痒。 防己能行水利尿 ， 泻下焦湿热 、 手足

挛痛 、 癣疥疮肿 。 川芎性辛 、 温 ， 可祛风通络止痛 ，
活血化 旧

】
马金 荣 ， 赵丽 ， 潘红梅 ， 等 类风湿性关节炎伴局灶增

瘀 ， 能治风湿痹痛 。 片姜黄则能活血破瘀 ， 行气止痛 ， 驱风疗 生坏死性 肾病并 文献复 习
】 中 国 中西 医结合肾病

痹 。 白术可补益中焦脾胃 ， 甘草补脾益气 ，
能调和各药 。 制附 杂志

，

子归 心 、 肾 、 脾经 ， 有补火助阳 ， 逐风寒湿邪之功效。 在本研
（责任编辑 ： 路欢欢 ， 李海霞 ）

究中 ， 发现采用西药治疗的 总有效率仅为 。 而 同时期


