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类风湿性关节炎(RA)是一种慢性、全身性、自身免疫性综
合征，其特征是外周关节的非特异性、对称性炎症，关节滑膜
的慢性炎症、增生，形成血管翳，侵犯关节软骨、软骨下骨、
韧带和肌腱等，造成关节软骨、骨和关节囊破坏，最终导致关
节畸形和功能丧失，部分患者伴不同程度的全身表现。本病在
我国患病率为 0.32%～0.36% [1]，各年龄均可发病，男女比约

为 1∶3[2]。临床中，笔者采用薏苡仁汤合桂枝芍药知母汤治疗
类风湿性关节炎 33例，疗效满意，结果报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 10 月—2014 年 10 月
在陕西中医药大学附属医院骨科门诊或住院患者，共 65 例。
将所有患者随机分为 2 组。治疗组 33 例，男 16 例，女 17
例；平均年龄 43.7 岁；平均病程 3.3 年。对照组 32 例，男
14例，女 18例；平均年龄 44.1岁；平均病程 4.1年。2组患
者的性别、年龄、病程等方面比较，差异无统计学意义(P﹥
0.05)，具有可比性。

病变部位，发挥其治疗作用。
本研究结果表明，加味四妙散内服合凉足液外洗治疗湿热

蕴结型急性痛风性关节炎能迅速改善临床症状及 ESR、CRP，
降低 UA水平，疗效与西药组相当。但在不良反应方面，治
疗组无不良反应发生，临床中运用安全、有效，值得临床推
广应用。
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1.2 西医诊断标准 符合《实用骨科学》 [3]中相关标准：①临
床表现：关节疼痛和肿胀、晨僵、多关节受累、关节活动受限
或畸形；②主要体征：类风湿结节、关节梭形变、对称性关节
炎、关节间隙压痛(+)；③辅助检查：X线摄片示：骨质疏松
或(和)骨质、软骨破坏等；④实验室检查：血沉加快、类风湿
因子阳性等；⑤排除其他疾病。
1.3 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]中相关

标准拟定：①初起多以小关节呈对称性疼痛肿胀，多发于指关
节或背脊，晨僵，活动不利；②起病缓慢，反复迁延，常因感
受寒湿邪而反复发作；③病久受累关节呈梭形肿胀，压痛拒
按，后期关节变形僵直，周围肌肉萎缩，少数有皮下结节；④
血查类风湿因子阳性，发作期血沉可增快；X线摄片可见骨质
疏松改变，或关节骨面侵蚀呈半脱位或脱位，以及骨性僵直，

关节面融合等。
1.4 纳入标准 ①符合西医及中医诊断标准者；②年龄 25～
50岁；③知情同意，自愿接受治疗且合作者。
1.5 排除标准 ①不符合西医及中医诊断；②年龄﹥50 岁或
﹤25 岁；③合并其他严重内科疾病者；④中药过敏者；⑤未
按规定用药，疗效无法判断者。
2 治疗方法
2.1 对照组 口服非甾体抗炎药物双氯芬酸钠缓释胶囊(中国
药科大学制药有限公司)，每次 50 mg，每天 2次。
2.2 治疗组 予薏苡仁汤合桂枝芍药知母汤治疗。处方：桂
枝、白芍、防风各 12 g，知母、薏苡仁、苍术、羌活、独活各
10 g，当归、川芎、白术各 9 g，生姜 3 片，制附子、麻黄、
甘草各 6 g。加减：寒邪偏重者去薏苡仁加制巴戟天 9 g；湿
热偏重者加黄柏、木通各 9 g；气虚者加党参 15 g；筋挛缩者加
木瓜 9 g。每天 1剂，水煎至 400 mL，分早晚 2次温服。

2组均以 2周为 1疗程，连续服用 4疗程。治疗期间，有
合并症者均常规对症处理。
3 疗效标准与治疗结果
3.1 疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [4]制定。治
愈：关节疼痛、肿胀消失，活动功能正常，实验室检查正常；
好转：关节疼痛、肿胀减轻，活动功能好转，实验室检查有改
善；未愈：关节疼痛、肿胀及实验室检查无变化。
3.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
96.97%，对照组为 81.25%，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)，治疗组优于对照组。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4 讨论
类风湿性关节炎属中医学痹证、历节病等范畴。《内经》

中有：“黄帝问曰：痹之安生？岐伯对曰：风寒湿三气杂至，
合而为痹也。”这说明痹症是指风寒湿三种邪气或化热而成风
湿热三种邪气共同侵入机体，痹阻经络、关节，引起肢体、关
节疼痛、酸楚、麻木重着以及活动障碍为主要症状的病症[5]。
肾主骨生髓，肝主筋藏血，肝肾同源，精血互生，共同滋养筋

骨，人体虚弱感受风寒湿邪，痹阻经络，气血瘀滞不通，筋骨

不断损伤，日久成痰瘀之邪，致关节疼痛，僵硬。治当祛寒、
除湿、清热、通利经脉。薏苡仁汤合桂枝芍药知母汤方中白术
配附子温经散寒、祛寒湿痹痛效捷；薏苡仁、苍术健脾除湿；
羌活、独活祛风除湿；当归、川芎养血活血；桂枝、麻黄、防
风温散风寒；芍药、知母和阴防热燥；生姜、甘草调胃和中。
诸药合用，共奏祛风除湿、散寒通络、补肝肾益气血之效。临
床观察表明，本方治疗类风湿性关节炎优于非甾体类抗炎药，

疗效确切，且副作用小，值得进一步探讨。
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