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中药透皮疗法联合西药对类风湿关节炎活动期患者

血清
&A8!E

&

&A3#

表达水平的影响

马建辉#王丽丽#曹东义

##类风湿关节炎$

FG

%是一种慢性全身性自身免疫

性疾病!以全身关节炎症改变为主要病理改变!可侵及

全身各处关节!导致多发性&对称性慢性增生性滑膜

炎!从而破坏关节软骨和关节囊!最终导致关节强直畸

形!具有较高的致残率'

#

(

) 有研究表明#

FG

患者在活

动期存在异常的血小板活化!释放黏附分子
&A8!E

&

&A3#

!并参与
FG

的病理过程'

!

(

) 本研究观察中药

透皮疗法联合西药对
FG

活动期患者血清
&A8!E

&

&A3#

水平的影响!现报道如下)

资料与方法

#

#西医诊断标准#参照美国风湿病学会
#97$

年
FG

诊断标准'

%

(

!并符合中华医学会风湿病学分会

制定的
FG

活动期判定及临床缓解标准'

3

(

) 即#$

#

%

%

个或
%

个以上关节肿胀*$

!

%

3

个或
3

个以上关节触

痛*$

%

%符合以下
%

条标准中任意
!

条#晨僵持续时

间
H# I

*血沉$

:JF

%

H!7 ;;CI

$魏氏法%*

&

反应

蛋白$

&FK

%

H

正常上限的
#

!

4

倍)

!

#中医辨证分型标准#参照 +中医病证诊断疗

效标准,

'

4

(及+中药新药临床研究指导原则,

'

8

(中有关

FG

中医证候标准属风寒湿阻型)

%

#一般资料#

#%"

例均为
!"#%

年
4

月-

!"#4

年
4

月河北省中医药科学院康复科就诊的
FG

患者!

均符合西医诊断标准及中医辨证分型标准) 采用随机

数字表法将患者分为中西医结合组 $简称中西组%

84

例和西药组
84

例) 中西组中男
#3

例!女
4#

例*年

龄
#7

$

8"

岁!平均$

3"

!

48

%

#%

!

!!

%岁*病程
8

个月$

#"

年!平均$

8

!

!#

%

3

!

%4

%年) 西药组中男
#%

例!女

4!

例*年龄
#9

$

49

岁!平均$

3"

!

!%

%

#4

!

%3

%岁*病程

%

个月$

#"

年!平均$

8

!

#4

%

3

!

"7

%年) 两组患者临床

资料比较!差异无统计学意义$

K H"

!

"4

%)

3

#方法

3

!

#

#治疗方法#西药组#给予给予甲氨喋呤片

$

+)L

!每片
!

!

4 ;M

!上海信谊万象药业有限公司!批

号#

N%#"!"833

%!每次
#" ;M

!每周
#

次口服*来氟米

特片$

O:P

!每片
#" ;M

!河北万岁国药业有限公司!批

号#

N!""7""43

%!每次
#" ;M

!每日
#

次口服) 结合

组#在西药组基础上给予通络灵酊剂$药物组成#五倍

子&儿茶&蒲公英&独活&丹参&红花&路路通&山甲珠&珍

珠粉&七叶一支花等!每瓶
#"" ;O

!石家庄市延生科技

发展有限公司!批号#

!""7#""7"!%4

%透皮疗法!即局部

关节离子导入加背俞穴涂擦!操作步骤如下#炎症关节

采用中药离子导入治疗仪$型号#

NQ

"

A"%

型!北京华医

制造%!治疗时间
!" ;=R

*加后背俞穴中药涂擦$穴位选

择#大椎&肺俞&膈俞&脾俞&大肠俞%!方法#患者俯卧位!

暴露后背!用纱布或棉签蘸取药物对所选俞穴涂擦
%

$

4

遍!然后用无菌纱布蘸药湿敷于俞穴上!以
)AK

治疗

仪$型号#

)

"

O

"

3

!重庆国仁%照射
!" ;=R

!每次
%" ;O

!

每周
!

次)

3

周为
#

个疗程!两组均治疗
!

个疗程)

3

!

!

#观察指标

3

!

!

!

#

#

&A8!E

及
&A3#

表达水平检测#分别

于治疗前后抽取
!

组患者晨起空腹肘静脉血
! ;O

!采

用
PG&J /<RS<M5

型流式细胞仪检测) 严格按照操

作流程执行)

3

!

!

!

!

#不良反应#

!

周随访
#

次!根据参考文献

'

$

(标准询问患者是否有胃肠道&泌尿系统&心血管及

神经系统等方面的不适现象!记录不良反应程度$即

患者耐受度%)

%

#表示重度不适!明显阻碍日常工作&

生活和睡眠!需卧床*

!

#表示中度不适!阻碍日常工作&

生活!但无需卧床*

#

#表示轻度不适!但并不妨碍正常

工作&生活*

"

#表示无不适现象)

3

!

!

!

%

#疗效判定#参照+中药新药临床研究指导

原则,

'

8

(有关标准) 显效#晨僵&疼痛等疾病相关临床症

状改善
H$"T

!免疫指标全部恢复至正常水平*有效#患

者晨僵&疼痛等疾病相关临床症状改善
%"T

$

$"T

!免

疫指标中至少
#

项恢复至正常水平*无效#患者晨僵&疼
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$

痛等疾病相关临床症状无缓解或加重!免疫指标无改

善) 总有效率$

T

%

U

$显效
V

有效%

C

总例数&

#""T

)

3

!

%

#统计学方法#采用
JKJJ !#

!

"

统计软件

分析) 计量资料以
W

%

X

表示!两组间比较用
S

检验*

计数资料比较用
!

!检验)

K Y"

!

"4

为差异有统计学

意义)

结##果

#

#两组患者临床疗效比较#中西组
84

例患者中

显效
3"

例!有效
#$

例!无效
7

例!总有效率为
7$

!

$T

$

4$C 84

%*西药组
84

例患者中显效
#7

例!有效
!8

例!

无效
!#

例!总有效率为
8$

!

$T

$

33C 84

%) 两组总有效

率比较!差异有统计学意义$

!

!

U$

!

4"

!

K Y"

!

"#

%)

!

#两组患者治疗前后
&A8!E

及
&A3#

水平比

较$表
#

% #与本组治疗前比较!两组患者治疗后

&A8!E

&

&A3#

水平均明显降低$

K Y"

!

"#

%) 中西组治疗

后
&A8!E

及
&A3#

水平较西药组明显降低$

K Y"

!

"#

%)

表
#

#两组患者治疗前后
&A8!E

及
&A3#

水平比较#$

T

!

W

%

X

%

组别 例数 时间
&A8!E &A3#

中西
84

治疗前
%#

'

7#

%

#

'

#8 94

'

%7

%

8

'

$4

治疗后
#$

'

3%

%

"

'

#9

!"

$8

'

98

%

%

'

!$

!"

西药
84

治疗前
%#

'

$9

%

!

'

#$ 93

'

34

%

8

'

97

治疗后
!"

'

8!

%

"

'

38

!

7!

'

##

%

%

'

87

!

##注#与本组治疗前比较!

!

K Y"

!

"#

*与西药组治疗后比较!

"

K Y"

!

"#

%

#两组患者不良反应比较#中西组轻度不适

3

例!中度不适
"

例!重度不适
"

例!不良反应率

8

!

#4T

$

3C 84

%*西药组轻度不适
4

例!中度不适
#

例!重度不适
"

例!不良反应率
9

!

!%T

$

8C 84

%!两组

比较!差异无统计学意义$

!

!

U"

!

3%

!

K H"

!

"4

%)

讨##论

FG

属中医学.痹病/&.历节风/等范畴) 该病病机

多为风寒湿热痰瘀等邪气滞留肢体关节&肌肉&筋脉!经

络闭阻不通!引起疼痛&肿胀&肢体活动不灵'

7

(

) 通络灵

是精选五倍子&儿茶&蒲公英&独活&丹参&红花&路路通&

山甲珠&珍珠粉&七叶一支花等
%"

多味中草药并依据中

医学.君&臣&佐&使/复方配伍理论精制而成!蒲公英&七

叶一枝花清热利湿&通络止痛*独活祛风散寒*儿茶&丹

参&红花活血祛瘀&消肿舒筋*五倍子外用消肿止痛*路

路通&山甲珠祛风通络&消肿止痛*珍珠粉活血解毒!各

药合用具有祛风除湿&活血通络&化瘀止痛功效)

根据吴师机+理瀹骈文,中记载.外治之理!即内治

之理!外治之药!亦内治之药!所异者法耳/

'

9

(

!本研究所

用透皮疗法属于中医外治法范畴!局部炎症关节离子导

入!消除局部关节肿痛!背俞穴涂擦!药物透皮吸收具有

通调脏腑功效!相合之下!外舒关节经络!内调脏腑气

血!达到祛风除湿&消肿止痛功效!并且透皮疗法还避免

了药物经过胃肠道吸收引起不良反应的特点)

FG

的基本病理改变主要为滑膜炎及血管翳形

成!炎性细胞从血管渗出侵入滑膜是滑膜炎发生发展

的重要过程'

#"

(

) 有研究表明#

FG

患者在活动期存在

异常的血小板活化! 释放黏附分子
&A8!E

&

&A3#

!

介导白细胞浸润! 诱导中性粒细胞&单核细胞释放炎

性因子!参与
FG

病理过程'

!

(

) 目前!

FG

的治疗原则

是控制关节及其他组织的炎症&缓解症状!保持关节功

能!防止畸形!并修复受损关节以减轻疼痛和恢复功

能'

##

(

!本研究所用中药透皮疗法联合西药能够明显降

低
FG

患者血清中
&A8!E

&

&A3#

水平!说明中西医

结合疗法对于治疗
FG

患者有一定优势*至于不良反

应方面!两组无明显差异!可能与治疗时间短有关!需

要大样本比较来进一步研究)
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