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秦艽五藤饮治疗类风湿性关节炎的临床观察

吴凤海

类风湿性关节炎（,-）是一个累及周围关节为主
的多系统性炎症性的自身免疫性疾病，其特征性症状

为对称性，周围性多个关节慢性炎症性病变，临床表现

为受累关节疼痛、肿胀、功能下降，病变呈持续反复发

作过程，属中医学“痹证”范畴，其证虽有寒、热、虚、实

之别，然总以筋膜骨节脉络之气血不通或津液痹阻不

通为共同病变特点。自.!!!年"月—.!!.年*月，
笔者以舒筋活络为治疗原则，配以补益气血之品，应用

秦艽五藤饮治疗’.例,-患者取得满意疗效，并与消
炎痛和雷公藤多甙片联合治疗.)例患者进行对照，现
报告如下。

临 床 资 料

" 一般资料 治疗组’.例中，男性"’例，女性

.)例；年龄."!+’岁，平均（’+/0*1"!/"’）岁；病程+
个月!"0年，平均（0/)1*/+）年；对照组.)例中，男

""例，女"#例；年龄*.!+0岁，平均（0!/2’1""/#.）
岁；病程+个月!")年，平均（0/.1’/+）年；治疗前两
组间性别、年龄、病程，经统计学处理差异无显著性

（!!!/!0），具有可比性。

. 诊断标准 参照美国风湿病学会"2)#年制定
的诊断标准〔"〕拟定：（"）晨僵持续至少"3（每天），病
程"+周；（.）有*个或*个以上的关节肿，"+周；（*）
腕、掌指、近指关节肿"+周；（’）对称性关节肿"+周；
（0）有皮下结节；（+）手4线摄片改变（有骨质疏松和
关节间隙的狭窄）；（#）类风湿因子阳性（滴度!"5.!）。
符合以上#项中’项即可确诊。实验室检查：类风湿
因子（,6）阳性；血沉（78,）增快；抗链球菌溶血素9
（-89）!.0!:。

* 中医证候分型 参照《中医内科学》〔.〕，属风寒
湿夹瘀血型。

方 法

" 治疗方法 治疗组采用秦艽五藤饮（由秦艽

"0; 豨莶草"!; 忍冬藤*!; 海风藤"0; 青风藤

".; 络石藤"0; 羌活.!; 独活"!; 威灵仙"0;

鸡血藤"0; 臭梧桐"!; 防风"!; 黄芪*!; 当归

".; 白芍.!; 甘草+;组成），每日"剂，水煎服；治
疗过程中，根据患者病情变化随证加减，以上肢关节疼

痛为甚者，加大羌活用量，并加姜黄、桂枝；下肢疼痛甚

者，加大独活用量，并加怀牛膝、桑寄生；疼不可忍者加

炙川乌、炙草乌、乌蛇、白花蛇、露蜂房等，对照组用消

炎痛片（每片.0<;，安徽准南制药厂第四制药分厂生
产）.0<;，每天*次，饭后服用，雷公藤多甙片（每片

"!<;，湖南省株洲市制药厂生产）.!<;，每日*次口
服。两组均以"个月为"个疗程，连续治疗"!*个疗
程，*个月后随访统计疗效。治疗过程中停用其他对
该病有治疗效果的药物。

. 观察项目

./" 临床症状体征 包括关节疼痛、肿胀、功能
障碍指数，晨僵时间，双手握力，.!<步行时间等。

./. 实验室检查指标 78,，= 反应蛋白
（=,>），,6，免疫球蛋白（?;@、?;-、?;A），补体*（=*），
血红蛋白（BC）及红细胞计数（,D=）。并观察不良反
应。

* 统计学方法 组间比较及前后对照采用"检
验，计数资料用".检验。

结 果

" 中医证候评分标准 按文献〔*，’〕标准修订，根
据主要症状体征轻重程度不同分轻（E）、中（EE）、重
（EEE）和极重（EEEE）’级计分，"个（E）计"分，症状
消失计!分。

. 疗效评定标准 按文献〔*，’〕标准修订，临床治
愈：症状全部消失，功能活动恢复正常，主要理化检查

指标正常，积分较治疗前减少2"F；显效：症状全部消
除或主要症状消除，关节功能基本恢复，能参加正常工

作，理化检查指标基本正常，积分较治疗前减少#!F!
2!F；有效：主要症状基本消除，主要关节功能基本恢
复或有明显进步，生活不能自理，转为能够自理，或为

失去工作劳动能力转为工作和劳动能力有所恢复，主

要理化指标有所改善，积分较治疗前减少*!F!
+2F；无效：受累关节肿痛无好转，积分较治疗前减少

#*!F。
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表! 两组患者治疗前后症状体征改善情况比较 （!!!"）

组别 例数 疼痛指数 肿胀指数 功能障碍指数 晨僵时间（"） 双手握力（#$） %&’步行时间（(）
治疗 )% 治前 %*+*%!)+,& *-+&*!.+/0 *+,0!&+%, %+1!&+. -+/*!*+0* %.+%0!-+*)

)% 治后 1+/,!1+%*""# 1+*1!1+&.""# &+.1!&+)%""# *+&!&+.""# ,+.%!%+*&""# *0+0,!)+)1""#
对照 %, 治前 %&+%-!)+%1 *1+&-!/+00 *+/0!&+1* %+%!&+/ -+-1!%+.& %.+&/!-+1%

%, 治后 **+..!.+&*" 0+,)!.+/." *+1,!&+-0" *+*!&+," .+1&!%+/&" %&+/)!-+&%"

注：与本组治疗前比较，"#$&+&-，""#$&+&*，与对照组治疗后比较，##$&+&-
表" 两组治疗前后实验室检测指标结果比较 （!!!"）

组别 234（’’／"） 546（’$／7） 48（$／7）
9$: 9$; 9$<

（$／7）
51（$／7）

治疗 治前 -1+))!)+,0 1)+))!&+.* /%+*)!1*+./ %*+-)!-+11 1+.)!&+0. %+,,!&+)/ *+)/!&+)0
（)%） 治后 %*+%1!1+&/""# *,+/1!&+.%""# %.+&/!&+,0""# *-+)&!-+%&""# %+%0!*+)/""# *+&*!&+1,""# &+,0!&+1%""#
对照 治前 -%+0,!)+&. 1-+,/!&+.* /%+%%!1%+-1 %&+&1!-+,/ %+-/!&+*% 1+,/!&+.1 *+*/!&+/%
%, 治后 %.+//!1+-*" %,+/.!&+.." )1+&1!%/+%)" *,+01!-+*%" %+11!&+,," %+&)!&+)," *+*1!&+1/"

注：与本组治疗前比较，"#$&+&-，""#$&+&*；与对照组治疗后比较，##$&+&-；（ ）内数据为例数

1 两组疗效比较 治疗组临床治愈,例，显效

*0例，有效*%例，无效1例，总有效率0%+,.=，而对
照组分别是1例，.例，0例，*&例和.)+%,=。经!%

检验，治疗组总有效率明显优于对照组（#$&+&-）。

) 两组治疗前后症状、体征改善情况比较 见表

*。两组治疗后症状均有改善（#$&+&-或#$&+&*），
并且治疗组优于对照组（#$&+&-）。

- 两组治疗前后实验室检测指标结果比较 见
表%。两组治疗后各项指标均有下降（#$&+&-或

#$&+&*），并且治疗组优于对照组（#$&+&-）。

. 两组治疗前后4>5、?@检测结果比较 见表

1。治疗组)%例中贫血的患者治疗后4>5、?@均有
显著的升高（#$&+&-），而对照组%,例中出现贫血的
患者治疗前后改善不大。

表# 两组4>5、?@治疗前后检测结果比较 （!!!"）

组别 例数 4>5（A*&*%／7） ?@（$／7）

治疗 )% 治前 1+*0!&+/. /0+,!*.+%/
)% 治后 1+0&!&+1%" *&%+*!*/+&0"

对照 %, 治前 1+%*!&+)& ,*+)!*1+00
%, 治后 1+/.!&+), ,%+.!*)+0,

注：与本组治疗前比较，"#$&+&-

/ 不良反应 治疗组在治疗过程中出现消化道
不适%例，不良反应发生率)+,=；对照组上消化道不
适-例，头晕、心悸*例，月经不调*例，不良反应发生
率%-=，两组比较，差异有显著性（#$&+&-）。

讨 论

4;属中医学“痹症”、“历节”等范畴，多因风、寒、
湿三气杂至合而为痹，临床治疗以祛风湿、通经络的药

物最为常用。方用秦艽五藤饮，秦艽苦辛微寒，功善祛

风湿通经络，无问新久，偏寒偏热均可应用，药理研究

表明，其含生物碱甲为主，可使关节炎症状减轻，消肿

加快，此外还有镇痛、解热等作用。豨莶草苦寒，有祛

风湿通经络、清热解毒之功，“有祛风湿，兼活血之要

药”，现代药理研究表明其含生物碱、酚性成分，水煎剂

与臭梧桐合用，有明显的抗炎作用，故上两味药为君。

海风藤、青风藤、络石藤、忍冬藤、鸡血藤、威灵仙、臭梧

桐均有舒筋活络之功，羌活、独活、防风均有祛风除湿

止痛之功，共为臣药，助君药祛风除湿，通络止痛。黄

芪甘微温，有补气利水消肿之功，据现代药理研究含有

甙类，能提高血浆组织内5B;<6的含量，增强免疫功
能。当归甘辛温，有补血、活血、止痛之功，内含有阿魏

酸，能改善外周循环，对特异性和非特异性免疫功能都

有增强作用，黄芪、当归两药相配益气养血活血，为佐

药。白芍苦酸甘微寒，偏于养血敛阴止痛，与甘草同

用，能治末梢痉挛引起的疼痛，亦为佐药助君、臣药舒

筋通络止痛，益气活血。甘草调和诸药，为使药〔-〕。经

随访观察，此方对4;有明显的疗效作用，毒副反应
少，值得推广应用。
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