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!临床论著!

柴胡桂枝汤加减治疗
H-IJD

综合征临床观察

李$忱#

$刘晋河#

$郝伟欣#

$张$文!

$董振华#

摘要$目的$观察柴胡桂枝汤加减治疗
H-IJD

综合征疗效和安全性" 方法$将
%"

例
H-IJD

综合

征随机分为中药组和对照组#每组
!"

例#中药组应用柴胡桂枝汤加减治疗#对照组口服阿伦磷酸钠片

$" ;K

#每周
#

次#两组疗程均为
#!

周" 观察两组治疗前后
2-H

评分$强直性脊柱炎活动指数%

L<MA <NOP

#

13Q0NK Q.3N?P10M0Q ?0Q7<Q7 <>M0R0MP 0N?7S

#

T-HC-)

&评分$强直性脊柱炎功能指数%

L<MA <NOP13Q0NK

Q.3N?P10M0Q U=N>M03N<1 0N?7S

#

T-HV)

&评分$

:HW

$

AQ

#

'WI

及不良反应" 结果$与本组治疗前比较#中药

组治疗后
2-H

$

T-HC-)

$

T-HV)

降低%

I X"

!

"#

#

I X"

!

"9

&" 与对照组比较#中药组治疗后
2-H

$

T-HC-)

降低%

I X"

!

"9

&" 对照组有
&

例出现消化道不良反应#治疗组无不良反应" 结论$柴胡桂枝汤加减治疗

H-IJD

综合征疗效优于单用阿伦磷酸钠#无明显药物不良反应"

关键词$

H-IJD

综合征'柴胡桂枝汤'双磷酸盐'强直性脊柱炎活动指数'强直性脊柱炎功能指数
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!
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%
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!"
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]7/7 ;7<Q=/7? L7U3/7 <N? <UM7/ M/7<M;7NM4 -?R7/Q7 7R7NMQ ]7/7 3LQ7/R7?4 W7

#

Q=1MQ

$
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!
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!
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!
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综合征是
'A<;3M -,

在
#8G$

年首次 提出并命名一组特殊的症候群#滑膜炎'痤疮'脓疱

病'骨肥厚'骨炎$

QPN3R0M0Q

'

<>N7

'
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'
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#
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!
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* 临床以皮肤病

变和骨骼损害为主要表现* 皮肤病变女性以掌跖部

脓疱病为主!男性以严重的痤疮为主(

!

"

%

)

* 骨骼关

节特征性改变是骨炎和骨肥厚!主要表现为受累处

的疼痛及活动受限* 目前对本病的治疗尚未达成共

识!多采用非甾体抗炎药$

N3NQM7/30?<1 <NM00NU1<;

#
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%'糖皮质激素和改变病情

抗 风 湿 药 $

?0Q7<Q7

#

;3?0UP0NK <NM0/A7=;<M0>

?/=KQ

!

C,-WCQ

%'

*5V

#

!

等(

9

"

8

)

!近期有报道应用

双磷酸盐类药物(

#"

!

##

)

* 近两年来笔者应用柴胡桂枝

汤加减治疗本病取得了一定的疗效(

#!

"

#%

)

!现报道

如下*

资料与方法

#

$

H-IJD

综合征诊断及中医辨证分型标准

采用参考文献(

%

)诊断标准#$

#

%骨关节表现加聚合性

痤疮和爆发性痤疮或化脓性汗腺炎&$

!

%骨关节表现

加掌趾脓疱病&$

&

%骨肥厚$上胸壁'肢端骨'脊柱%伴

或不伴皮肤损害& $

%

%慢性多灶性复发性骨髓炎

$

>A/3N0> /7>=//7NM ;=1M0U3><1 3QM73;P710M0Q

!

',

#

WD

%包含中轴或外周骨!伴或不伴皮肤损害&满足以

上
%

个条件之一即可诊断为
H-IJD

综合征*

H-

#

IJD

综合征的辨证分型的诊断标准#目前尚未有关

于
H-IJD

综合征的辨证分型的诊断标准!根据既

往的经验认为太阳'少阳经受邪!导致营卫气血失

调'湿热血瘀为主要病机!主要症状表现为太阳经和

少阳经循行部位的骨骼疼痛!包括双侧胸锁关节'颈

背'脊柱'骶髂&皮肤表现为手足的脓疱疮!面部的痤

疮&大便黏!小便黄* 舌质偏暗'苔黄腻!舌下脉络青

紫迂曲等(

#!

)

*

!

$纳入及排除标准$纳入标准#$

#

%符合西医

诊断标准&$

!

%入组前
#

个月未使用糖皮质激素'抗

生素'

C,-WCH

'生物制剂& $

&

%年龄
#G

%

69

岁&

$

%

%患者能够完全理解问卷问题!并配合回答及填写

相关问卷&$

9

%自愿参加!签署知情同意书* 排除标

准# $

#

%妊娠'准备妊娠及哺乳期妇女&$

!

%神志不

清'智力障碍'各种精神病!交流与理解障碍及不愿

意合作&$

&

%合并严重心'肝'肾等重要脏器损害&

$

%

%恶性肿瘤*

&

$一般资料$

%"

例均为
!"#%

年
#

+

#!

月北京

协和医院中医科门诊及住院
H-IJD

综合征患者* 采

用随机数字表法分为治疗组及对照组!每组
!"

例*治

疗组女性
#9

例!男性
9

例&平均年龄为$

%!

&

#"

%岁&

对照组女性
#6

例!男性
%

例!平均年龄为$

%&

&

#"

%

岁* 两组年龄及性别比比较!差异无统计学意义$

I `

"

!

"9

%* 本研究经本院伦理委员会批准!伦理审查编

号#

\H

#

8%%

*

%

$治疗方法$治疗组给予柴胡桂枝汤加减#柴胡

#9 K

$桂枝
#" K

$白芍
#" K

$黄芩
#" K

$党参
#" K

法半夏
#" K

$生黄芪
&" K

$当归
&" K

$金银花
&" K

生甘草
#" K

$土茯苓
&" K

$延胡索
&" K

$片姜黄

#" K

*痤疮明显加苦参
#" K

'丹皮
#" K

!腰骶部疼痛加

补骨脂
#" K

'续断
#9 K

!皮疹严重加野菊花
&" K

'赤

小豆
&" K

*治疗组饮片均来自北京同仁堂药房!煎药

室统一煎煮!每袋
#9" ;Z

!早'晚饭后
&" ;0N

口服
#

袋* 对照组给予口服阿伦磷酸钠片$

$" ;KE

片!默沙

东制药有限公司生产%!每周
#

次!每次
#

片* 治疗组

和对照组都按上述方案治疗
#!

周*

9

$观察指标及方法$参照强直性脊柱炎评分系

统(

#9

)

!两组均在治疗前后检测全身疼痛评分!采用

2-H

评分$

" a#"

分%!强直性脊柱炎活动指数$

L<MA

<NOP13Q0NK Q.3N?P10M0Q <>M0R0MP 0N?7S

!

T-HC-)

%评

分和强直性脊柱炎功能指数$

L<MA <NOP13Q0NK Q.3N

#

?P10M0Q U=N>M03N<1 0N?7S

!

T-HV)

%评分* 所有患者评

分均由
#

人完成* 所有患者治疗前后检测血常规!肝'

肾功能!

:HW

!

JQ

#

'WI

!

T-HC-)

!

T-HV)

评分*

6

$不良反应观察$患者服药后的不良反应及治

疗前后各组患者血'尿常规'肝'肾功能及心电图*

$

$统计学方法$应用
HIHH #$

!

"

软件进行统

计分析* 计量资料采用
S

&

Q

描述!使用
Y/<.AI<?

I/0Q;9

!

"

软件进行分析作图* 计量资料符合正态分

布采用
M

检验!否则采用秩和检验&计数资料采用
"

!

检验!

I! "

!

"9

为差异有统计学意义*

结$$果

#

$两组治疗前后
:HW

'

AQ

#

'WI

'

2-H

'

T-HC-)

及
T-HV)

比较$表
#

!图
#

%$与本组治疗前比较!中

药组治疗后
2-H

'

T-HC-)

'

T-HV)

降低$

I X "

!

"#

!

I X"

!

"9

%* 与对照组同期比较!中药组治疗后
2-H

'

T-HC-)

降低$

I X"

!

"9

%*

表
#

$两组治疗前后
:HW

'

AQ

#

'WI

'

2-H

'

T-HC-)

及
T-HV)

比较$$

S

&

Q

%

组别 例数 时间
:HW

$

;;EA

%

AQ

#

'WI

$

;KEZ

%

2-H

$分%

T-HC-)

$分%

T-HC)

$分%

对照
!"

治疗前
!%

&

!# #!

&

#99 &

'

$

&

!

'

# &

'

#

&

!

'

# !

'

"

&

!

'

&

治疗后
!#

&

#G #"

&

#%

$

&

'

!

&

#

'

$ !

'

%

&

#

'

9 #

'

6

&

"

'

$

中药
!"

治疗前
!6

&

!% 6

&

$

$

%

'

!

&

#

'

G &

'

6

&

#

'

% !

'

&

&

#

'

$

治疗后
#6

&

#% %

&

%

$

!

'

#

&

#

'

!

!!"

#

'

6

&

"

'

G

!"

!

'

"

&

"

'

8

!!

$$注#与本组治疗前比较!

!

I X"

!

"9

!

!!

I X"

!

"#

&与对照组同期比较!

"

I X"

!

"9
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$$注#

- a:

为对照组&

V a (

中药组&

#治疗前&

$治疗后

图
#

$两组治疗前后
:HW

'

AQ

#

'WI

'

2-H

'

T-HC-)

及
T-HV)

比较

$$

!

$不良反应$两组治疗前后肝'肾功能均正常!

未见明显肝'肾功能损伤* 中药组未见明显不良反应&

对照组出现
&

例消化道不良反应!对症治疗后好转*

讨$$论

H-IJD

综合征主要表现为骨关节病变和皮肤病

变!中医学尚无对应的病名* 根据其骨关节病变表现为

受累骨关节处肿痛'压痛及活动受限的特点!可归属于

中医痹证中,骨痹-的范畴!常见骨节疼痛!四肢沉重难

举!有麻冷感等* 因病变主要在骨关节!很少有内脏受

累!故又属,五体痹-的范畴* .素问"长刺节论/云#

,病在骨!骨重不可举!骨髓酸痛!寒气至!名曰骨痹-*

皮肤病变以对称性掌跖脓疱病和痤疮最为多见* 掌跖

脓疱病类似于中医学,?疮-!.诸病源候论"?疮候/

记载,?疮者00多著手足间!递相对!如新生茱萸子*

痛痒抓搔成疮!黄汁出!浸淫生长!坼裂时瘥时剧!变化

生虫!故名?疮*-.医宗金鉴"外科心法要诀/亦载?疮

,生于指掌之中!形如茱萸!两手相对而生* 亦有成攒

者!起黄色白脓疱!痒痛无时!破津黄汁水!时好时发!

极其疲顽!由风湿客于肌腠而成*-痤疮中医学称为肺

风粉刺!.医宗金鉴"外科心法要诀/认为由肺经血热

而成* 其,每发于面鼻!起碎疙瘩!形如黍屑!色赤肿

痛!破出白粉汁!日久皆成白屑!形如黍米白屑*-

关于本病的病因病机!有学者认为系气血失和!湿

热毒邪浸淫肌肤!发为脓疱疮&流注关节!导致关节肿

痛!以清热利湿!凉血解毒为治疗大法(

#6

!

#$

)

* 笔者认

为!

H-IJD

综合征的病因是在情志'劳倦'饮食不节

基础上感受风'寒'湿'热'毒邪导致* 因为本病的骨关

节病变所累及的前上胸壁'颈背'脊柱和骶髂关节等部

位均为太阳经和少阳经循行之处* 风'寒'湿'热邪乘

虚侵袭人体!痹阻于经络!导致营卫气血功能失调!太

阳'少阳经气不利!运行不畅!不通则痛!故而循行之处

疼痛反复发作!缠绵不愈* 长期少阳枢机不利'营卫不

和'气血失调!三焦气化失常!津液敷布障碍而致湿热

蕴结!不得宣泄!蕴郁成毒!阻于肌表而生掌跖脓疱病

或肺风粉刺* 故本病以太阳'少阳经感受邪气导致营

卫气血失调'湿热蕴结成毒'瘀血阻络为主要病机*

H-IJD

综合征骨关节病变最常见的部位是前上

胸壁肿痛!特别是胸锁关节'上部胸肋关节'肋骨肋软

骨联合'胸骨体柄联合* 这些部位相当于缺盆穴$缺

盆穴位于人体的锁骨上窝中央!距前正中线
%

寸%!属

于少阳经循行部位* 骨关节病变其次是脊柱受累!胸

椎'腰椎'颈椎均可累及!又属于足太阳膀胱经和督脉

循行之处!所以选用柴胡桂枝汤为主加减治疗!其中小

柴胡汤是少阳病主方&桂枝汤是太阳病主方!二方合

用!和解少阳'调和营卫气血!通络止痛!从经络循行而

言!可以直达病所* 所加验方三两三治疗
H-IJD

综

合征皮肤病变!系房定亚教授经验!方中重用生黄芪'

金银花补气托毒!此乃疮家圣药!既能生肌敛疮!又可

通络开痹&当归为血中气药!既可补血!又可活血&甘草



"!&"$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
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卷第
%

期
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!
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!

2314 &$

!

53

!

%

功擅解毒!主治疮疡解毒&当归'金银花'生甘草联用又

有四妙勇安汤之意(

#$

)

* 加用土茯苓清热利湿解毒&片

姜黄'延胡索!行气活血!通络止痛*

近几年应用双磷酸盐治疗
H-IJD

综合征的报道

逐渐增多* 研究证实双磷酸盐具有抑制骨吸收及抗炎

的作用#一方面!双膦酸盐具有高亲和力的骨矿化机制

和持久'强效的抗破骨细胞的作用&另一方面!体外实验

证明!双磷酸盐能减少促炎性细胞因子!如
)Z

#

##

'

*5V

#

!

和
)Z

#

6

的分泌(

#G

)

*

!""%

年
-;0M<1 J

等(

#8

)报道了

#"

例患者静脉应用双磷酸盐治疗后!

8

例症状可明显改

善*

!""9

年
2<11Q

#

W3> ,

等(

!"

)对
6

例
H-IJD

综合

征患者持续应用静脉滴注双磷酸盐!

2-H

评分和炎症

指标可明显改善*

!""8

年
'310N< ,

等(

!#

)总结了应用

氨羟二磷酸二钠静脉滴注治疗
6$

例
H-IJD

综合征的

患者!骨损害的缓解率为
G"

!

6b

*

!""8

年
)>A0O<]< (

等(

#"

)采用双磷酸盐$阿伦磷酸钠%口服治疗
H-IJD

综

合征!对
2-H

评分和炎症指标均有改善*

本研究显示中药组
2-H

'

T-HC-)

评分'

T-HV)

评分均改善!且中药组治疗后
2-H

评分和
T-HC-)

评分均优于对照组* 提示单纯应用中药治疗
H-IJD

综合征有一定短期疗效!无药物引起的不良事件* 本

研究样本量偏小!随访时间尚短!缺乏长期影像学的评

估!但对于罕见病而言!本研究为中医药治疗
H-IJD

综合征进行了初步尝试!其长期疗效有待今后进一步

扩大样本量进行临床验证*
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