
书书书

!!""#$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3-45 %$

"

,-

!

##

基金项目# 全国名老中医药专家传承工作室建设项目$

,-5

%

!"#"

&

67

号'

作者单位# 湖北省咸宁市咸安区麻塘风湿病医院风湿科$湖北
8%9"""

'

通讯作者# 张仕玉"

)/4

#

#6%8!::7$98

"

;

"

0<=4

#

6$8!:"6#8>??5-0

@A(

#

#"

!

9::#BC

!

DC=0

!

!"#$"$#7

!

!9%

!临床论著!

木瓜风湿丸联合西药治疗湿热痹阻型

类风湿关节炎
#""

例疗效观察

张仕玉#镇水清#镇树清

摘要#目的#观察木瓜风湿丸联合西药对湿热痹阻型类风湿关节炎"

2E/F0<G-=H <2GE2=G=I

#

JK

$的疗

效% 方法#将
%""

例
JK

患者按照随机数字表法随机分为
%

组#每组各
#""

例% 用药方法&"

#

$慢作用抗风

湿&来氟米特
#" 0LB

次#

!

次
B

日#口服'甲氨蝶呤
#" 0LB

次#

#

次
B

周#口服#叶酸片
#" 0LB

次#

#

次
B

周#口服%

"

!

$抗炎镇痛&洛索洛芬#

:" 0LB

次#

!

次
B

日#口服#按需服用% "

%

$抗骨质疏松&碳酸钙
@

%

片
# LB

日及阿法

骨化醇
"

!

6 !LB

日#口服% "

8

$护胃&泮托拉唑#

8" 0LB

次#

#

次
B

日#口服% 对照一组仅给予上述西药% 对照

二组在对照一组的基础上加服四妙丸
6 LB

次#

%

次
B

日#饭后服% 治疗组在对照一组的基础上加服木瓜风湿丸

6 LB

次#

%

次
B

日#饭后服% 各组每月复查肝肾功能和血常规(类风湿因子"

JM

$(红细胞沉降率"

;NJ

$(

&

反应

蛋白"

&JO

$%

%

个月为
#

疗程#治疗
%

个月后评价疗效% 结果#治疗结束后#治疗组脱落
6

例#对照一组脱

落
8

例#对照二组脱落
:

例#

%

组完成疗程各为
76

(

78

(

7:

例% 与对照组一组比较#对照二组及治疗组

K&J!"

(

K&J6"

(

K&J9"

均升高"

O P"

!

"6

$'且治疗组较对照二组升高更明显"

O P"

!

"6

$%

%

组关节肿胀

数(关节压痛数(

@KN!$

评分(关节疼痛评分及关节功能评分下降#

JM

(

&JO

(

;NJ

较治疗前均有显著改善

"

O P"

!

"6

$#且治疗组治疗后优于对照一组和对照二组"

O P"

!

"6

$% 结论#木瓜风湿丸联合西药治疗湿热

痹阻型
JK

的疗效优于单纯西药#亦优于四妙丸联合西药%

关键词#木瓜风湿丸' 类风湿关节炎' 四妙丸' 湿热痹阻型

&F2<G=./ ;QQ/DG -Q +FLF< M/RLIE= O=44 &-01=R/H */IG/2R +/H=D=R/ =R )2/<G=RL #"" JE/F0<G-=H K2

"

GE2=G=I O<G=/RGI S=GE @<0T

"

E/<G KRGE2<4L=< )UT/

#

VWK,X NE=

"

UF

"

VW;, NEF=

"

?=RL

"

<RH VW;, NEF

"

?=RL

#

@/T<2G0/RG -Q JE/F0<G=I0

"

JE/F0<G-=H W-IT=G<4 -Q +<G<RL @=IG2=DG

"

Y=<RR=RL &=GU

"

WF1/=

$

8%9"""

'

KZN)JK&)

$

A1C/DG=./

$

)- -1I/2./ GE/ DF2<G=./ /QQ/DG -Q +FLF< M/RLIE= T=44

$

+MO

'

-R 2E/F0<G-=H

<2GE2=G=I

$

JK

'

T<G=/RGI S=GE H<0T

"

E/<G <2GE2<4L=< GUT/5 +/GE-HI

$

)-G<44U %"" JK T<G=/RGI S/2/ <II=LR/H G-

% L2-FTI <DD-2H=RL G- 2<RH-0 H=L=G G<14/

"

#"" =R /<DE L2-FT5 +/H=D<G=-R T2=RD=T4/I

# $

#

'

@+KJ@I

#

4/Q4FR-

"

0=H/ #" 0L /<DE G=0/

"

GS=D/ T/2 H<U

"

-2<4 <H0=R=IG2<G=-R

(

0/GE-G2/[<G/ #" 0L /<DE G=0/

"

-RD/ T/2 S//\

"

-2<4 <H0=R=IG2<G=-R

(

Q-4=D <D=H G<14/G #" 0L /<DE G=0/

"

-RD/ T/2 S//\

"

-2<4 <H0=R=IG2<G=-R5

$

!

'

,NK(@I

#

4I-

"

T2-Q/R :" 0L /<DE G=0/

"

GS=D/ T/2 H<U

"

-2<4 <H0=R=IG2<G=-R

"

FI/H =Q R/D/II<2U5

$

%

'

KRG=

"

-IG/-T-2-I=I

#

D<4

"

D=F0 D<21-R<G/ @

%

G<14/G # L T/2 H<U <RH K4Q<D<4D=H-4 "

%

6 !L T/2 H<U

"

-2<4 <H0=R=IG2<G=-R5

$

8

'

NG-0<DE T2-

"

G/DG=-R

#

O<RG-T2<]-4/

"

8" 0L /<DE G=0/

"

-RD/ T/2 H<U

"

-2<4 <H0=R=IG2<G=-R5 O<G=/RGI =R GE/ D-RG2-4 L2-FT #

S/2/ G2/<G/H S=GE */IG/2R 0/H=D=R/I 0/RG=-R/H <1-./5 O<G=/RGI =R GE/ D-RG2-4 L2-FT ! <HH=G=-R<44U G--\ N=0

"

=<- O=44

$

N+O

'"

6 L /<DE G=0/

"

GE2// G=0/I T/2 H<U <QG/2 0/<4I5 O<G=/RGI =R GE/ G2/<G0/RG L2-FT <HH=G=-R<44U

G--\ +MO

"

6 L /<DE G=0/

"

GE2// G=0/I T/2 H<U <QG/2 0/<4I

"

1<I/H -R GE/ T2-L2<0 -Q GE/ D-RG2-4 L2-FT #5 )E/

4=./2 <RH 2/R<4 QFRDG=-RI

"

14--H 2-FG=R/I

"

2E/F0<G-=H Q<DG-2I

$

JMI

'"

/2UGE2-DUG/ I/H=0/RG<G=-R 2<G/

$

;NJ

'"

<RH &

"

2/<DG=./ T2-G/=R

$

&JO

'

S/2/ 2//[<0=R/H T/2 0-RGE =R <44 L2-FTI

"

% 0-RGEI D-RI=IG=RL -Q <

G2/<G0/RG D-F2I/5 )E/ DF2<G=./ /QQ/DG S<I /.<4F<G/H <QG/2 % 0-RGEI -Q G2/<G0/RG5 J/IF4GI

$

KQG/2 /RH=RL GE/
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G2/<G0/RG 6 D<I/I H2-TT/H -FG =R GE/ G2/<G0/RG L2-FT

"

8 =R GE/ D-RG2-4 L2-FT #

"

<RH : =R GE/ D-RG2-4 L2-FT !5

KRH G-G<44U 76

"

78

"

<RH 7: T<G=/RGI T<2G=D=T<G/H GE/ SE-4/ G2/<G0/RG D-F2I/5 &-0T<2/H S=GE GE/ D-RG2-4

L2-FT #

"

K&J!"

"

K&J6"

"

<RH K&J9" =RD2/<I/H =R GE/ D-RG2-4 L2-FT ! <RH GE/ G2/<G0/RG L2-FT

$

O P"

%

"6

'

5

+-2/ -1.=-FI /QQ/DGI S/2/ IE-SR =R GE/ G2/<G0/RG L2-FT GE<R =R GE/ D-RG2-4 L2-FT !

$

O P "

%

"6

'

5 KQG/2 %

0-RGEI -Q G2/<G0/RG GE/ RF01/2I -Q C-=RG IS/44=RL

"

GE/ RF01/2I -Q C-=RG G/RH/2R/II

"

@KN!$

"

<RH ID-2/I -Q

C-=RG T<=R <RH C-=RG QFRDG=-R S/2/ I=LR=Q=D<RG4U 2/HFD/H

"

<I D-0T<2/H S=GE GE-I/ 1/Q-2/ G2/<G0/RG5 JM

"

&JO

"

<RH ;NJ =R GE/ GE2// L2-FTI S/2/ 0-2/ I=LR=Q=D<RG4U =0T2-./H <QG/2 G2/<G0/RG GE<R 1/Q-2/ G2/<G0/RG

$

O P

"

%

"6

'

5 KRH GE/ DF2<G=./ /QQ/DG S<I 1/GG/2 =R GE/ G2/<G0/RG L2-FT GE<R =R GE/ D-RG2-4 L2-FTI

$

O P"

%

"6

'

5 &-R

"

D4FI=-R

$

)E/ DF2<G=./ /QQ/DG -Q +MO D-01=R/H */IG/2R 0/H=D=R/I =R G2/<G=RL JK T<G=/RGI S=GE H<0T

"

E/<G

<2GE2<4L=< GUT/ S<I 1/GG/2 GE<R GE<G -Q */IG/2R 0/H=D=R/I <4-R/ S=GE E=LE/2 I<Q/GU5

^;_*AJ@N

$

+FLF< M/RLIE= O=44

(

2E/F0<G-=H <2GE2=G=I

(

N=0=<- O=44

(

H<0T

"

E/<G <2GE2<4L=<

##类风湿关节炎$

2E/F0<G-=H <2GE2=G=I

"

JK

'是临

床常见的结缔组织病"病因未明"尚无特别有效的治疗

方法) 目前
JK

的治疗指南并无个体化治疗方案) 木

瓜风湿丸是院内制剂" 临床对湿热型关节炎疗效较

好%

#

"

!

&

) 为了进一步观察木瓜风湿丸对湿热痹阻型

JK

的效果"笔者采用木瓜风湿丸联合西药治疗湿热

痹阻型
JK

"现将结果报道如下)

资料与方法

#

#

JK

诊断标准#参照
!"#"

年美国风湿病学会

联合欧洲抗风湿病联盟的
JK

分类标准%

%

&

) 中医辨证

分型标准参考 *

!!

个专业
76

个病种中医诊疗方

案+

%

8

&中痹$

JK

'的诊疗方案"辨证属湿热痹阻型)

!

#纳入标准#$

#

'符合
JK

分类标准($

!

'符合

中医辨证分型标准中湿热痹阻型($

%

'入组前
#

个月

未使用慢作用抗风湿药$以下简称
@+KJ@I

',生物

制剂,糖皮质激素($

8

'处于活动期"

@KN!$

%

6

&

` %

!

!

分($

6

'对木瓜风湿丸不过敏"愿意接受治疗"并能按

要求复诊"并签署知情同意书)

%

#排除标准#$

#

'寡关节型
JK

$仅有
#

个关节

肿痛'($

!

'重叠其他结缔组织病($

%

'孕妇及哺乳期

妇女)

8

#一般资料#

%""

例均为
!"#6

年
#

月-

!"#:

年
#!

月在本院就诊的
JK

患者"均符合纳入标准"按照

随机数字表法随机分为
%

组"每组各
#""

例) 对照一组

男性
86

例"女性
66

例"年龄
#: a:6

岁"平均$

%6

!

%%

$

#!

!

6!

'岁(病程
# a#!

年"平均$

%

!

#!

$

#

!

#!

'年(关节

疼痛
3KN

评分%

:

&

$

9

!

:7

$

!

!

!#

' 分"

@KN!$

评分

$

6

!

!:

$

#

!

:9

'分"关节功能评分%

9

&

$

!

!

#!

$

"

!

66

'分)

对照二组男性
8%

例"女性
69

例"年龄
#: a:%

岁"平均

$

%!

!

9#

$

#!

!

%6

'岁(病程
# a ##

年"平均 $

%

!

68

$

#

!

!6

' 年(关节疼痛
3KN

评分 $

$

!

#!

$

!

!

!8

' 分"

@KN!$

评分$

6

!

%#

$

#

!

:7

'分"关节功能评分$

!

!

#6

$

"

!

6:

'分) 治疗组男性
8:

例"女性
68

例"年龄
#9 a:8

岁"平均$

%8

!

68

$

#!

!

6#

'岁(病程
#

!

6 a #%

年"平均

$

%

!

$8

$

#

!

88

'年(关节疼痛
3KN

评分$

$

!

!!

$

!

!

%!

'

分"

@KN!$

评分$

6

!

6!

$

#

!

9%

'分"关节功能评分$

!

!

#9

$

"

!

:#

'分)

%

组一般资料比较"差异无统计学意义

$

O `"

!

"6

'"本研究获咸宁麻塘风湿病医院伦理委员会

审查通过$

,-5Y,+)!"#6bN_

"

!

')

6

#治疗方法#

%

组共同用药原则#$

#

'慢作用抗

风湿#来氟米特
#" 0LB

次"

!

次
B

日"口服(甲氨蝶呤

#" 0LB

次"

#

次
B

周"口服"叶酸片
#" 0LB

次"

#

次
B

周"

口服) $

!

'抗炎镇痛#洛索洛芬"

:" 0LB

次"

!

次
B

日"口

服"按需服用) $

%

'抗骨质疏松#碳酸钙
@

%

片
# LB

日

及阿法骨化醇
"

!

6!LB

日"口服) $

8

'护胃#泮托拉唑"

8" 0LB

次"

#

次
B

日"口服) 对照一组仅给予上述西药)

对照二组在对照一组的基础上加服四妙丸$药物组成#

黄柏,苍术,薏苡仁,川牛膝"吉林紫鑫药业有限公司生

产"生产批号#

#6"#"6

'

6 LB

次"

%

次
B

日"饭后服) 治疗组

在对照一组的基础上加服木瓜风湿丸$药物组成#黄柏,

生石膏,忍冬藤,土茯苓,桑枝,萆,丹参,紫草等"麻塘

风湿病医院委托湖北荣恩堂药业有限公司生产"生产批

号#

!"#6"#"6

'

6 LB

次"

%

次
B

日"饭后服) 上述
%

组均以

%

个月为
#

个疗程"治疗
%

个月后评价疗效)

:

#观察指标

:

!

#

#疗效评价#采用
K&J

达标率 %

9

&判定)

K&J!"

#与治疗前比较"治疗后各组指标整体改善
!

!"c

"

K&J6"

,

K&J9"

以此类推"采用同样的方法评定)

:

!

!

#

@KN!$

评分#参照参考文献%

6

&"并根据

关节肿胀数,关节压痛数和
;NJ

计算
@KN!$

评分"

@KN!$

%%

"

!

6:

&压痛关节数 '

"

!

!$

&肿胀关节数

'

"

!

9"

&

bR

$

;NJ

'& &

#

!

"$ d"

!

#:

)

:

!

%

#

JM

,

;NJ

,

&JO

水平测定#

;NJ

采用魏氏
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##

法(

JM

,

&JO

采用生化免疫一体机,免疫比浊法)

:

!

8

#关节疼痛评分#采用
3KN

评分)

"

分为无

疼痛"

#"

分为剧烈疼痛)

:

!

6

#关节功能评分#

"

分#关节功能状态完好"

曰常活动无受限(

#

分#有
#

个或多个关节不适或活动

受限"能够自理及从事一般活动(

!

分#有明显的关节

活动受限"基本能够自理"但一般活动受限(

%

分#自理

严重受限"无法从事其他活动)

:

!

:

#不良反应#每月复查肝,肾功能和血,尿常

规等安全性指标)

9

#统计学方法#采用
NONN #$

!

"

软件"计量资

料均用
[

$

I

表示"治疗前后比较采用配对
G

检验"组间

比较采用成组
G

检验"计数资料以例或率表示"采用
"

!

检验)

O P"

!

"6

为差异有统计学意义)

结##果

#

#脱落情况#治疗过程中"对照一组有
8

例因

转氨酶升高
#

倍以上,白细胞减少退出"对照二组有
!

例因转氨酶升高,白细胞减少退出"

8

例因胃肠道反应

退出"治疗组有
#

例因转氨酶升高,白细胞减少退出"

8

例因胃肠道反应退出)

!

#

%

组疗效比较$表
#

'#与对照一组比较"对照

二组和治疗组的
K&J!"

,

K&J6"

,

K&J9"

更高$

O P

"

!

"6

') 治疗组高于对照二组$

O P"

!

"6

')

表
#

$

%

组疗效比较#% 例$

c

'&

组别 例数
K&J!" K&J6" K&J9"

对照一
7: 9:

$

97

(

#:

'

6:

$

6$

(

%%

'

%6

$

%:

(

8:

'

对照二
78

$:

$

7#

(

86

'

"

:7

$

9%

(

8"

'

"

6"

$

6%

(

#7

'

"

治疗#

76

7%

$

79

(

$7

'

"#

$9

$

7#

(

6$

'

"#

9"

$

9%

(

:$

'

"#

##注#与对照一组比较"

"

O P"

!

"6

( 与对照二组比较"

#

O P"

!

"6

%

#

%

组治疗前后关节肿胀数,关节压痛数,

@KN!$

评分比较$表
!

'#与本组治疗前比较"

%

组治

表
!

$

%

组治疗前后关节肿胀数,关节压痛数,

及
@KN!$

评分比较#$

[

$

I

'

组别 例数 时间
关节肿胀数

$个'

关节压痛数

$个'

@KN!$

评分

$分'

对照一
#""

治疗前
9

(

%6

$

%

(

!# #!

(

66

$

8

(

%6 6

(

!:

$

#

(

:9

7:

治疗后
!

(

%%

$

#

(

:9

"

8

(

!6

$

#

(

96

"

!

(

7$

$

"

(

7#

"

对照二
#""

治疗前
9

(

6#

$

%

(

!6 #!

(

67

$

8

(

6# 6

(

%#

$

#

(

:7

78

治疗后
#

(

$9

$

"

(

78

"#

!

(

!#

$

#

(

#:

"#

!

(

"#

$

"

(

$8

"#

治疗#

#""

治疗前
9

(

66

$

%

(

6% #!

(

$9

$

8

(

9% 6

(

6!

$

#

(

9%

76

治疗后
"

(

$7

$

"

(

%6

"#$

#

(

#!

$

"

(

!8

"#$

#

(

88

$

"

(

6#

"#$

##注#与本组治疗前比较"

"

O P"

!

"#

(与对照一组治疗后比较"

#

O P

"

!

"6

(与对照二组治疗后比较"

$

O P"

!

"6

(表
%

,

8

同

疗后关节肿胀数,关节压痛数及
@KN!$

均下降$

O P

"

!

"#

'(与对照一组比较"对照二组和治疗组的关节肿

胀数,关节压痛数,

@KN!$

评分下降更明显 $

O P

"

!

"6

') 而治疗组更甚于对照二组$

O P"

!

"6

')

8

#

%

组治疗前后
JM

,

&JO

,

;NJ

比较 $表
%

'#

与本组治疗前比较"

%

组治疗后
JM

,

&JO

,

;NJ

均下

降$

O P"

!

"#

'(与对照一组比较"对照二组和治疗组治

疗后
JM

,

&JO

,

;NJ

下降更明显$

O P"

!

"6

'(治疗组

下降更甚于对照二组$

O P"

!

"6

')

表
%

$

%

组治疗前后
JM

,

&JO

及
;NJ

比较#$

[

$

I

'

组别 例数 时间
JM

$

(eB04

'

&JO

$

0LBb

'

;NJ

$

00BE

'

对照一
#""

治疗前
!9$

(

:#

$

97

(

## :7

(

66

$

!#

(

6# 96

(

:6

$

!#

(

69

7:

治疗后
6$

(

:8

$

!"

(

!8

"

!"

(

!6

$

%

(

98

"

%%

(

:8

$

##

(

!8

"

对照二
#""

治疗前
!$#

(

!6

$

$"

(

%6 9"

(

!:

$

!!

(

%: 9:

(

!#

$

##

(

69

78

治疗后
8%

(

69

$

#8

(

6:

"#

#6

(

!8

$

%

(

89

"#

!8

(

%6

$

7

(

::

"#

治疗#

#""

治疗前
!$%

(

69

$

$!

(

#9 9!

(

$"

$

8

(

#% 9:

(

$7

$

#!

(

8:

76

治疗后
!6

(

%6

$

#"

(

9!

"#$

$

(

7#

$

%

(

!#

"#$

#:

(

66

$

6

(

8%

"#$

6

#

%

组治疗前后关节疼痛
3KN

评分及关节功能

评分比较$表
8

'#与本组治疗前比较"

%

组治疗后关

节疼痛
3KN

评分下降"关节功能评分升高 $均
O P

"

!

"#

'(与对照一组比较"对照二组和治疗组治疗后关

节疼痛
3KN

评分下降明显"关节功能评分升高明显

$

O P"

!

"6

'(治疗组更甚于对照二组$

O P"

!

"6

')

表
8

$

%

组治疗前后关节疼痛评分及关节功能

评分比较#$分"

[

$

I

'

组别 例数 时间 关节疼痛评分 关节功能评分

对照一
#""

治疗前
9

(

:7

$

!

(

!# !

(

#!

$

"

(

66

7:

治疗后
6

(

:6

$

#

(

%!

"

#

(

#6

$

"

(

%6

"

对照二
#""

治疗前
$

(

#!

$

!

(

!8 !

(

#6

$

"

(

6:

78

治疗后
8

(

6$

$

#

(

%"

"#

#

(

"$

$

"

(

%%

"#

治疗#

#""

治疗前
$

(

!!

$

!

(

%! !

(

#9

$

"

(

:#

76

治疗后
%

(

86

$

#

(

!$

"#$

"

(

$8

$

"

(

!$

"#$

:

#

%

组抗炎镇痛药物剂量比较#对照一组在

%

个月内平均每 人 服 用 洛 索 洛 芬 的 总 剂 量 为

$ $96 0L

" 对照二组在
%

个月内平均每人服用洛索洛

芬的总剂量为
: 68! 0L

"治疗组在
%

个月内平均每人

服用洛索洛芬的总剂量为
8 :6# 0L

"未进行统计分析)

9

#

%

组不良反应比较#对照一组治疗中有
#"

例

出现转氨酶升高,白细胞减少"

7

例出现胃肠道反应(

其中
8

例退出观察) 对照二组治疗中有
$

例出现转氨

酶升高,白细胞减少"

#"

例出现胃肠道反应(其中
:

例

退出观察) 治疗组治疗中有
6

例出现转氨酶升高,白

细胞减少"

#!

例出现胃肠道反应(其中
6

例退出观察)

转氨酶升高给予葵花牌护肝片"

#

!

"6 LB

次"

%

次
B

日"口



中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3-45 %$

"

,-

!

##

!!""($!

服(白细胞减少给予利可君片"

!" 0LB

次"

%

次
B

日"口

服(转氨酶升高,白细胞减少,腹泻,恶心呕吐者"部分

西药减量"来氟米特
#" 0LB

次"

#

次
B

日"口服(甲氨蝶

呤
9

!

6 0LB

次"

#

次
B

周) 胃痛反酸给予铝碳酸镁咀嚼

片"

# """ 0LB

次"

%

次
B

日"饭后嚼服)

讨##论

JK

是常见的关节疼痛疾病"可累计全身多个系

统"并逐渐导致关节畸形并发功能障碍) 现代医学在

活动期主要采用
,NK(@N

,

@+KJ@N

,糖皮质激素,以

及生物制剂等药物"以达到临床缓解"但往往容易发生

不同程度的肝功能异常,造血系统异常,胃肠道反应等

不良反应"使患者难以坚持治疗%

$

&

)

四妙丸是由四妙散改变剂型而来"由苍术,川牛

膝,黄柏 $盐炒',薏苡仁
8

味药粉碎后制成水蜜丸"具

有清热利湿,消肿止痛之功效"常用于治疗湿热型关节

炎) 方中黄柏清热燥湿"苍术燥湿健脾胃"川牛膝利尿

活血止痛,补肝肾"薏苡仁渗湿止痛,利尿消肿%

7

&

)

木瓜风湿丸是.镇氏风湿病马钱子疗法/中的一

种治疗湿热型风湿病的纯中药制剂,水蜜丸"是本院院

内制剂"由黄柏,生石膏,忍冬藤,土茯苓,桑枝,萆,

丹参,紫草等组成"具有清热利湿,消肿止痛,凉血解

毒,通络止痛的功效) 药物组成中"君药木瓜酸温"入

肝,脾胃经而舒筋活络,缓急止痛,除湿和胃,生津止汗

等作用"可治疗各种痹证)

本研究对木瓜风湿丸治疗湿热痹阻型
JK

的临床

疗效和安全性进行了临床观察"结果显示"治疗组疗效

较明显"优于单纯西药治疗"也优于市售中成药四妙丸

联合西药治疗) 治疗组在
%

个月内平均每例服用洛索

洛芬的总剂量只有对照一组的约
#B!

"比对照二组也明

显减少"其抗炎,镇痛,消肿效果更好"调节免疫功能的

作用明显"疼痛程度更轻) 现代药理研究显示"木瓜的

主要药用成分木瓜苷可以抑制佐剂性关节炎大鼠成纤

维样滑膜细胞增殖反应和炎症介质"以保护关节滑膜"

木瓜的乙酸乙酯提取物具较好的抗炎效果%

#"

&

) 黄柏具

有抗炎,镇痛,细胞免疫调节,抗氧化,保护肾脏等药理

作用%

##

&

"丹参,萆,忍冬藤,紫草,桑枝,土茯苓,川牛

膝具有抗炎镇痛消肿,调节免疫的作用%

#!

)

#$

&

)

目前木瓜风湿丸的作用机制知之甚少"其对白介

素,肿瘤坏死因子等关键性致病因子的抑制作用尚不

清楚"故需进一步观察)
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