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附子阳和汤合通心络胶囊治疗

类风湿性关节炎的临床观察

解国华! 周乃玉&

多年来大量临床资料表明，类风湿性关节炎是一

种以关节病变为主，并累及多脏器受损的综合征。若

治疗不当，严重的会危及患者的身心健康，最终完全丧

失工作、生活能力。对类风湿性关节炎的治疗，除积极

改善症状，减轻患者痛苦，更重要的是控制关节及骨破

坏，阻止病情进展。!’’’年!#月!&###年$月，笔者

应用附子阳和汤合通心络胶囊治疗类风湿性关节炎

（中、晚期）患者!##例，并与单纯应用附子阳和汤治疗

的$#例对照，现报道如下。

临 床 资 料

所有病例均符合!’()年修订的美国风湿病协会

类风湿性关节炎的诊断标准（!）。并参照!’((年全国

中西医结合风湿类疾病学术会议拟定诊断标准（!）分为

早、中、晚期，中医辨证均为寒湿痹阻型（!）。但排除以

下病例：（!）年龄!(岁以下或*%岁以上，妊娠或哺乳

期妇女，对药物过敏者；（&）合并心、肝、肾、脑和造血系

统等严重原发性疾病，精神病者；（$）晚期关节重度畸

形、残废、丧失劳动力者；（+）未按规定用药，无法判断

疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断者。!$#例

患者均为门诊明确诊断为类风湿性关节炎中、晚期患

者。随机分为两组。治疗组!##例，女性))例，男性

&$例；年龄$&!*%岁，平均%$"’岁；病程$!$#年，

平均!)"%’年。对照组$#例，女性&+例，男性*例；

年龄$%!*%岁，平均%&")岁；病程$!$#年，平均

!$")年。以上两组一般资料均经统计学处理，具有可

比性（!!#"#%）。

方 法

! 治疗方法 治疗组：口服通心络胶囊（由水蛭、

全蝎、 虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍、冰片等中药组成，石家庄

以岭 药 业 有 限 公 司 生 产，每 粒 含 生 药#"%*,，批 号

’%!#!(），每次+粒，每日&次，并服汤剂附子阳和汤

（由黑附片!#, 熟地$#, 肉桂*, 麻黄!#, 生鹿

角!#, 炒白芥子!#, 干姜!#, 甘草!#,等组成，

由北京中医医院中药房煎制），每次!##-.，每日&次。

对照组：仅服汤剂附子阳和汤，每次!##-.，每日&次。

两组疗程均为&个月，两组患者中原服用二线药和

（或）三线药者暂维持，除以上治疗外，不得使用其他药

物。

& 观测指标 （!）治疗后关节肿胀、疼痛及功能

改善情况，晨僵、&#-步行时间；（&）类风湿因子（/0），

12反应蛋白（1/3），血沉（45/），血红蛋白（67）变化情

况；（$）药物起效时间。

$ 统计学方法 数据以""8#表示，计量资料采

用$检验，计数资料采用%&’&$检验。

结 果

! 疗效判定标准 显效：多数关节肿痛明显减

轻，关节功能基本恢复，主要参考指标（45/、1/3、

/0）接近正常，晨僵时间缩短，&#-步行时间明显改

善；有效：关节肿痛减轻，主要关节功能有明显进步，晨

僵时间、&#-步行时间有所改善，45/、1/3和（或）/0
滴度（定量）下降；无效：与治疗前比较，各方面均无进

步。

& 结果 治疗组!##例，显效)#例（)#"#9），有

效&#例（&#"#9），无 效!#例（!#"#9），总 有 效 率

’#"#9；对照组$#例，显效!!例（$*")9），有效(例

（&*")9），无效!!例（$*")9），总有效率*$"$9。两

组比较，治疗组优于对照组（":$"!*，!##"#!）。

$ 两组治疗前后各项指标比较 见表!。治疗

后治疗组可不同程度的降低45/、1/3及/0，升高

67，对照组亦可降低45/及升高67，但两组比较，治

疗组优于对照组（!##"#%，!##"#!）。

+ 药物起效时间比较 止痛起效时间：治疗组平

均（!%"&*8$")#）天，对照组平均（&&"&$8&")#）天；消

肿起效时间：治疗组平均（&#"*!8&"’#）天，对照组平

均（&+"&#8!")$）天。治疗组的止痛和消肿效果均明

显优于对照组（$!:)"%)*，$&:*"+$+，!##"#!）。

% 不良反应 两组患者治疗前后均进行了肝、肾

功能，血、尿、粪三大常规检测，未发现不良反应。仅有

少数患者服药后胃部不适，改为饭后服药不适症状消

失。
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表! 两组治疗前后各项指标测定结果比较 （!!!"）

组别 "#$（%%／&） ’(（)／*） +$,（%)／*） $-（.／*）

治疗 疗前 /0123!4100（45） 6713!7717（62） 8017/!02134（62） 7/5104!30126（49）

疗后 80128!3170（45）"" 7721/!7315（62）"" 7215/!77146（62）"" 777108!25106（49）"

差值 75158!6143## 8816!7613## 79175!02197# 04153!27189#
对照 疗前 34143!61/0（85） 6414!701/（09） 0/144!74150（85） 783175!371/0（85）

疗后 84165!2173（85）"" 75517!751/（09）" 76135!76158（85） 706168!2012/（85）

差值 85173!4158 7510!7312 3184!76143 9109!28183

注：与本组治疗前比较，"#$5152，""#$5157；与对照组比较，##$5152，###$5157；（ ）内为例数

讨 论

类风湿性关节炎属于中医痹证范畴，风、寒、湿三

气杂至合而为痹，而寒、湿痹在类风湿性关节炎之中、

晚期患者中更屡见不鲜，并且常因病情较重，缠绵难

愈，而致痰瘀凝滞经脉骨节。对如此顽疾，绝非轻清之

品所能蠲之，必用辛温大热、搜剔逐邪之品方能奏效。

附子阳和汤中附子辛温大热，温经散寒，与麻黄配伍，

即加强温经散寒之功能，又能祛逐表里寒湿之邪，并可

入肾强骨，实为相得益彰。白芥子温肺豁痰，利皮里膜

外之痰，散结通络止痛，与麻黄同用，痰浊瘀血均可消

散。再加用通心络胶囊，此方中水蛭、 虫破血逐瘀，

通络止痛，全蝎、蜈蚣、蝉蜕搜剔经络之邪，祛风通络止

痛，而全蝎又能穿筋透骨利关节。以上诸药相配，共奏

温经逐寒、剔邪通络、强肾壮骨、通利关节之功效。故

临床上对于类风湿性关节炎属中、晚期病痼日久患者，

予以温肾逐寒，加以虫类药剔邪通络以蠲痹，收效甚

佳。
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中医药治疗戒断过程中焦虑综合征的临床观察
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从7446年8月以来，笔者采用自拟抗焦虑方治疗戒断过

程中焦虑症状，取得了一定的临床效果。现报道如下。

临床资料 65例均符合《药物滥用与药物依赖性》诊断标

准（李 密主编:北京：中国科学技术出版社，7440;867—860）；

根据卫生部药政管理局7448年颁布的《阿片类成瘾常用戒毒

疗法的指导原则》，统一采用美沙酮口服液进行脱瘾治疗；并符

合戒断过程中焦虑综合征的诊断标准（自拟）：（7）精神症状：焦

虑、失眠、易激惹、有强烈打人毁物的意念、注意力不集中。（0）

躯体症状：全身无力、骨胳或肌肉酸疼、恶寒、多汗。精神症状

必备其中的8个症状，躯体症状必伴有7!0个症状，无严重的

心、肝、肾等躯体疾病。将患者随机分为治疗组/5例和对照组

/5例，治疗组中男09例，女78例；年龄7/!/2岁，平均0019
岁；成瘾程度：轻度（烫吸量%7)／=）8例，中度（烫吸量&7)／=
或注射量%7)／=）0/例，重度（注射量&7)／=）78例；对照组中

男04例，女77例；年龄72!/9岁，平均0/18岁；成瘾程度轻、

中、重度分别为2、76、79例；两组资料比较，差异无显著性（#&
5152）。

治疗方法 两组均经系统脱瘾治疗0周，停用抗精神病药

物7天后，治疗组服用抗焦虑方：熟地72) 淮山药72) 山茱

萸70) 茯苓05) 牡丹皮75) 牛膝75) 酸枣仁72) 柏子

仁70) 小麦75) 大枣75枚 玄胡85) 甘草70)，肾阳虚者

加肉苁蓉75)。取上药入罐加水355%>，武火烧开，用文火煎约

85%?@后，取汁855%>分两次温服，早晚各7次，每天7剂，共服

9天。对照组服用溶解了513%)舒乐安定的且颜色与中药煎

剂相似的山楂冲剂，每天7次，共服9天。

结 果 （7）疗效标准：痊愈：躯体症状全部消失，精神症

状明显改善；显效：残留一个躯体症状，精神症状改善明显；好

转：躯体症状改善不明显，精神症状有所改善；无效：精神症状

和躯体症状都无明显改善。（0）结果：治疗组痊愈08例，显效

78例，好 转7例，无 效8例，痊 愈 率 为2912A，总 有 效 率 为

4012A；对照组痊愈3例，显效77例，好转70例，无效77例。

痊愈率为7215A，总有效率为9012A；两组比较，差异有显著

性（"0B/10/，#$5152）。尤其对躯体症状如全身无力、恶寒、

多汗等治疗效果明显，对恶寒、多汗更为显著，而对骨胳、肌肉

酸疼疗效略差；对精神症状如焦虑、易激惹及强烈的打人毁物

意念、注意力不集中等疗效明显，对焦虑尤为显著，而对失眠疗

效略差。

讨 论 焦虑是戒断过程中最常见的症状之一，也是导致

戒毒人员走上复吸道路的主要原因之一。其形成机理是吸毒

者长期滥用药物而导致伦理道德观念的扭曲和畸形，加上长期

的情志抑郁势必导致肝气郁结、肝郁化火和肝阳上亢，肝木旺

盛易克脾土而致脾虚，脾气虚则气血生化乏源，最终导致阴阳

俱虚。自拟抗焦虑方，实乃六味地黄汤与甘麦大枣汤的合方加

味而成，方中以六味地黄汤滋补肾阴，寓有阴中求阳之意；甘麦

大枣汤加酸枣仁、柏子仁以养心安神，玄胡以行气止痛；全方共

奏滋阴潜阳、养心安神、行气止痛之效。

（收稿：0557<50<56 修回：0557<52<75）
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