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·临床论著·

化瘀强肾通痹方联合甲氨蝶呤治疗

类风湿关节炎的临床观察
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摘要　目的　评价化瘀强肾通痹方联合甲氨蝶呤（
,*9

）治疗类风湿关节炎（
O>

）的疗效及安全性。

方法　
55

例
O>

患者，根据治疗方案不同分为观察组［
&$

例，采用
,*9

联合化瘀强肾通痹方治疗］和对照

组［
&4

例，采用
,*9

联合来氟米特（
P@Q

）治疗］。比较两组治疗前、治疗后
6

、
#!

周
!4

个关节压痛数

（
*('

）、关节肿胀数（
;('

）、晨僵持续时间、休息痛
/>;

评分、医生评估
M

总体情况
/>;

评分、患者评估
M

总

体情况
/>;

评分、生活质量评价（
R>S

评分）、超敏
'

反应蛋白（
ET


'OU

）、血沉（
@;O

）、类风湿因子

（
OQ

）、疾病活动指数（
7>;!4


'OU

）、
>'O !"M%"M5"

达标率等变化，评估疗效和安全性。结果　（
#

）治疗

后
6

周，观察组
>'O !"M%"M5"

达标率分别为
&"


4V

、
#5


$V

、
"

，对照组
>'O !"M%"M5"

达标率分别为

!&


#V

、
#"


%V

、
"

；治疗后
#!

周，观察组
>'O !"M%"M5"

达标率分别为
%$


"V

、
&&


&V

、
#!


4V

，对照组

>'O !"M%"M5"

达标率分别为
%%


&V

、
&6


!V

、
#4


6!V

，两组比较，差异均无统计学意义（
U W"


"%

）；（
!

）与

本组治疗前比较，两组治疗后
*('

、
;('

、晨僵时间、休息痛
/>;

评分、医生评估
M

总体情况
/>;

评分、患者

评估
M

总体情况
/>;

评分、
R>S

、
ET


'OU

、
@;O

、
OQ

、
7>;!4


'OU

均下降，差异有统计学意义（
U X"


"%

，

U X"


"#

）；两组治疗后
*('

、晨僵时间、休息痛
/>;

评分、医生自评
M

总体情况
/>;

评分、患者自评
M

总体情

况
/>;

评分、
R>S

、
ET


'OU

、
@;O

、
OQ

、
7>;!4


'OU

评分比较，差异均无统计学意义（
U W"


"%

）。因两组

治疗前
;('

比较，差异有统计学意义（
U X"


"%

），治疗后采用协方差分析进行组间
;('

比较，结果提示差

异无统计学意义（
U W"


"%

）。治疗
#!

周，不良反应发生观察组为
&

例，对照组为
##

例，观察组不良事件

发生率明显低于对照组 （
U X"


"%

）。结论　治疗后
#!

周，化瘀强肾通痹方联合
,*9

（
#" Y #% AHMZ

）

的中西医结合方案与
P@Q

（
#" Y!" AHM[

）联合
,*9

（
#" Y #% AHMZ

）的常规西药方案疗效相当，并具有

更好的安全性。

关键词　化瘀强肾通痹方；甲氨蝶呤；来氟米特；类风湿关节炎；联合方案；回顾性研究
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RF-.F SB-GHTE?G *0GH\B O?KB]?
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A?JE0JC?^-J?

；
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CE?FA-J0B[ -CJECBJBT

；

K0A\BG?[ ]C0HC-A

；
C?JC0T]?KJB`? TJF[.

　　类风湿关节炎（
CE?FA-J0B[ -CJECBJBT

，
O>

）病因复

杂，由于关节骨破坏持续进展，其自然病程
% Y#"

年致

残率为
<"V

，病程
&"

年的致残率为
$"V

［
#

，
!

］。目前多

药联用达到多靶点治疗是
O>

治疗的国际共识，甲氨蝶

呤（
A?JE0JC?^-J?

，
,*9

）作为
O>

治疗的锚定药，基于

,*9

的多药方案已经成为
O>

常规治疗方案，如
,*9

联合硫酸羟氯喹、
,*9

联合来氟米特（
1?_1FG0AB[?

，

P@Q

）、
,*9

联合生物制剂等。而在我国，
,*9

联合各

种中药复方、单味中药及其活性成分或中成药的中西医

结合方案十分普遍，可以有效降低西药不良反应、稳定

病情、提高患者生活质量。

O>

属中医学“痹症”范畴，后以“痹”作为其独立

病名，表现为关节的肿痛、变形、筋缩肉蜷、屈伸不利、羸

弱难行［
&

］，其病机繁杂，缠绵难愈，而血瘀证作为其基本

病理状态，贯穿
O>

整个病程的始终［
6

］。本课题组基于

O>

血瘀证基本病机及
!"

多年的“活血化瘀法”治疗

O>

的临床经验，制定了化瘀通痹方的治疗方案［
%

］；前

期开展的关于化瘀通痹方联合
,*9

治疗难治性
O>

临

床观察显示：化瘀通痹方联合
,*9

治疗难治性
O>

疗

效与
P@Q

联合
,*9

疗效相当，且不良反应更少［
<

］，但

骨保护作用相对不足，提示应在组方遣药上顾及
O>

“肾虚”的本质。对此，本课题组根据前期的临床观察数

据，基于
O>

肾虚血瘀的病机和“血瘀证”现代研究成

果，结合全国名中医陈纪藩教授经方治痹经验及国医大

师朱良春、焦树德从肾虚论治
O>

的学术思想［
5

，
4

］，在化

瘀通痹方基础上，进一步优化提炼出化瘀强肾通痹方，

并应用于临床。为客观评价化瘀强肾通痹方的临床疗

效，现对在广东省中医院风湿科门诊就诊的
O>

患者进

行回顾性分析，比较化瘀强肾通痹方联合
,*9

方案与

P@Q

联合
,*9

方案的临床疗效及安全性。

资料与方法

#

　诊断标准
#


#

　
O>

诊断标准　采用
!""$

年美国风湿病学

会（
>A?CBK-G '011?H? 0_ OE?FA-J010H.

，
>'O

）和

欧洲抗风湿联盟（
@FC0]?-G P?-HF? >H-BGTJ OE?F


A-JBTA

，
@aP>O

）联合颁布的
O>

诊断标准［
$

］。

#


!

　
O>

疾病活动度　采用
@aP>O

制定的改
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良疾病活动标准（
7>;!4

）［#"］。根据
!4

处关节疾病

活动度积分（
[BT?-T? -KJB`BJ. TK0C? BG !4 N0BGJT


'


C?-KJB`? ]C0J?BG

，
7>;!4


'OU

）判断疾病活动度（疾

病缓解：
7>;!4


'OU≤!


<

，疾病低活动度：
!


< X

7>;!4


'OU≤&


!

，疾病中活动度：
&


! X 7>;!4


'OU≤%


#

，疾病高活动度：
7>;!4


'OU W%


#

）。

!

　中医辨证分型标准　参照《中医病证诊断疗
效标准》［##］中医辨证为风湿痹阻证或寒湿痹阻证。

&

　纳入标准　（
#

）符合
O>

诊断标准及中医辨

证分型标准；（
!

）按照
7>;!4


'OU

评分，疾病处于活

动期（
7>;!4


'OU W&


!

）；（
&

）年龄
#4 Y <%

岁；（
6

）

稳定使用以下方案
&

个月：
,*9

（
#" Y #% AH

，每周

#

次）联合化瘀强肾通痹方（每天
#

剂，
#

天
!

次）或者

,*9

（
#" Y#% AH

，每周
#

次）联合
P@Q

（
#" Y!" AH

，

每天
#

次）；（
%

）用药期间有检验血沉（
?C.JEC0K.J?

T?[BA?GJ-JB0G C-J?

，
@;O

），超敏
'

反应蛋白（
E.


]?CT?GTBJB`? '


C?-KJB`? ]C0J?BG

，
ET


'OU

），类风湿

因子（
CE?FA-J0B[ _-KJ0C

，
OQ

），肝、肾功能，血常规检

查，并详细记录治疗期间是否有不良反应及处理措施。

6

　排除标准　（
#

）合并心、脑血管，消化道，肝、

肾，造血系统严重疾病；（
!

）合并严重关节炎病变，如

严重肾淀粉样变性、缩窄性心包炎、中枢神经系统血管

炎等患者；（
&

）已用影响本观察方案疗效判断的其他

治疗措施。

%

　一般资料　
55

例均为广东省中医院风湿科门

诊
!"#<

年
%

月—
!"#4

年
<

月的
O>

患者。按照不

同的用药方案分为观察组（采用化瘀强肾通痹方联

合
,*9

治疗）
&$

例，对照组（采用
P@Q

联合
,*9

治

疗）
&4

例，两组年龄、病程、性别、关节压痛数（
J?G


[?C N0BGJ K0FGJ

，
*('

）、晨僵时间、休息痛、医生评估
M

总体状况
/>;

评分、患者自评
M

总体状况
/>;

评分、

ET


'OU

、
@;O

、
OQ

、
R>S

评分及
7>;!4


'OU

观察

指标（表
#

）比较，差异无统计学意义（
U W "


"%

），关

节肿胀数（
TZ011?G N0BGJ K0FGJ

，
;('

）在治疗前差异

有统计学意义（
U X"


"%

）。本研究获广东省中医院

伦理委员会通过（
302 e!"#<

－
"5<

－
"#

）。

<

　治疗方法　两组均口服
,*9

片（每片

!


% AH

，上海医药集团有限公司信谊制药总厂，生产

批号：
"&<#6#""$

），每次
#" Y#% AH

，每周
#

次，治疗

&

个月，休息痛
/>;

评分
W6" AA

予抗炎止痛药和

激素，但激素用量不超过相当醋酸泼尼松
#" AHM

天。

观察组加化瘀强肾通痹方（丹参
!" H

　穿山龙
&" H

黄芪
&" H

　白芍
!" H

　天山雪莲
& H

　杜仲
!" H

骨碎补
!" H

　川续断
#% H

　熟地黄
#% H

　甘草
#" H

）

每天
#

剂，水煎
&"" AP

，分早、晚两次服用，连续服用

&

个月。对照组加服
P@Q

（每片
#" AH

，大连美罗大药

厂，生产批号：
#%"#"&

），每次
!" AH

；每天
#

次，连续

服用
&

个月。在治疗过程中，两组联合抗炎止痛药、激

素、叶酸片、钙剂、护胃药使用情况（表
!

）比较，差异无

统计学意义（
U W"


"%

）。

表
#

　两组治疗前一般情况比较　（̂ ±
T

）

项目 观察组（
&$

例） 对照组（
&4

例）

年龄（岁）
6$

．
$5

±
$

．
5" 6<

．
!#

±
##

．
$%

男
M

女（例）
<M&& #!M!<

病程（月）
6&

．
"4

±
65

．
54 &!

．
&6

±
&&

．
#5

*('

（个）
4

．
&4

±
%

．
## 4

．
5<

±
%

．
%<

;('

（个）
<

．
&4

±
6

．
&&


6

．
%&

±
&

．
#&

晨僵时间（
ABG

）
6<

．
"&

±
&&

．
!$ %<

．
"%

±
%#

．
4&

患者自评
M

休息痛（
AA

）
<6

．
4%

±
#5

．
!& <#

．
&!

±
#$

．
5%

医生评估
M

总体状况（
AA

）
<#

．
!4

±
#%

．
%$ %<

．
5#

±
#$

．
<"

患者自评
M

总体状况（
AA

）
<!

．
"%

±
#4

．
$6 %4

．
6!

±
!"

．
4<

ET


'OU

（
AHMP

）
#5

．
5!

±
#<

．
%# &#

．
%&

±
6"

．
$<

@;O

（
AAME

）
<&

．
6<

±
!<

．
44 %!

．
&%

±
&"

．
""

OQ

（
aMAP

）
!#%

．
%$

±
!$!

．
#5 #4<

．
&$

±
!"#

．
""

R>S

（分）
4

．
"&

±
4

．
#! ##

．
!<

±
#"

．
%"

7>;!4


'OU

（分）
%

．
$$

±
#

．
4& %

．
4$

±
!

．
"5

　　注：与对照组比较，
U X"


"%

表
!

　两组治疗期间合并用药情况比较　［例（
V

）］

组别 例数 抗炎止痛药 激素 叶酸片 钙剂 护胃药

观察
&$ &4

（
$5

．
6

）
!6

（
<#

．
%

）
&<

（
$!

．
&

）
&6

（
45

．
!

）
&<

（
$!

．
&

）

对照
&4 &5

（
$5

．
6

）
!!

（
%5

．
$

）
&5

（
$5

．
6

）
&4

（
#""

．
"

）
&%

（
$!

．
#

）

5

　观察指标及检测方法
5


#

　
O>

病情改善情况　采用
>'O #$$6

年推

荐的
O>

病情改善程度≥!"V

、
%"V

、
5"V

的评价标准，

即
>'O !"M%"M5"

评分标准［
#!

］。以
>'O !"

为例需

要：
*('

和
;('

改善程度≥!"V

；并且下列
%

项中
&

项

改善程度≥!"V

：休息痛
/>;

评分、医生评估
M

总体情

况
/>;

评分、患者评估
M

总体情况
/>;

评分、生活质量

评价 量 表 （
R?-1JE >TT?TTA?GJ SF?TJB0GG-BC?

，

R>S

）评分、急性期反应物的数值（
@;O

或
ET


'OU

）。

5


!

　症状、体征改善情况　包括
*('

、
;('

、晨

僵时间、休息痛
/>;

评分、患者评估
M

总体情况
/>;

评分、医生评估
M

总体情况
/>;

评分、
R>S

评分。

*('

和
;('

为双肩关节、双肘关节、双腕关节、十个掌

指关节、十个近端指间关节、双膝关节共
!4

个
*('

、

;('

［
#&

］。休息痛、患者评估
M

总体情况及医生评估
M

总

体情况采用
/>;

评分［
#6

］。用一视觉模拟刻度表，目

视标尺
" Y#"" AA

评价患者疼痛程度（
" AA

表示

无疼痛、
#"" AA

表示患者认为最剧烈的疼痛）；或
"

AA

为很好，
#"" AA

为很差［
#6

］；采用
R>S

评分［
#6

］
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年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,
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,-. !"#$

，
/012 &$

，
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%

评估患者的功能状态。

5


&

　
ET


'OU

、
@;O

及
OQ

检测　
ET


'OU

采用

免疫比浊法；
@;O

采用仪器法；
OQ

采用免疫比浊法。

5


6

　疾病活动度评定　依据
7>;!4


'OU

。计

算公式：
7>;!4


'OU h

［
"


%<

×
TcCJ

（
*('!4

）
i

"


!4

×
TcCJ

（
;('!4

）
i"


"#6

×（休息痛
/>;

评分）
i

"


&<

×
1G

（
'OU i#

）
i"


$<

］。

4

　统计学方法　采用
;U;; #5


"

统计软件分

析数据。计量资料采用
^

±
T

表示；符合正态分布采用

=01A0H0C0`


;ABCG0`-

检验，不符合正态分布组间及

组内差异性检验采用非参数检验（
,-GG


+EBJG?. a

检

验）；符合正态分布组间及组内差异性检验采用独立样

本
J

检验、配对
J

检验，基线不齐时采用协方差分析。

计数资料比较采用χ!检验（或精确概率法），等级资料采

用秩和检验；
U X"


"%

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　两组
>'O !""M%"M5"

达标率比较（表
&

）　治
疗

6

周：两组
>'O !""M%"

达标率比较差异均无统计

学意义（χ!

>'O !""

h"


64%

，χ!

>'O %"

h"


%6%

，
U W"


"%

）。

治疗
#!

周：两组
>'O !""

、
>'O %"

、
>'O 5"

达标率

比较，差异亦无统计学无意义（χ!

>'O !""

h "


56!

，

χ!

>'O %"

h"


$&%

，χ!

>'O 5"

h"


6$4

，
U W"


"%

）。

!

　两组临床症状、体征改善情况比较（表
6

）　与
本组治疗前比较，两组治疗

6

、
#!

周休息痛
/>;

评分、

表
&

　两组治疗
6

、
#!

周
>'O !""M%"M5"

达标率比较 　［例（
V

）］

组别 例数
>'O !""

6 Z #! Z

>'O %"

6 Z #! Z

>'O 5"

6 Z #! Z

观察
&$ #!

（
&"

．
4

）
!&

（
%$

．
"

）
5

（
#5

．
$

）
#&

（
&&

．
&

）
" %

（
#!

．
4

）

对照
&4 $

（
!&

．
#

）
!#

（
%%

．
&

）
6

（
#"

．
%

）
#&

（
&6

．
!

）
" 5

（
#4

．
6

）

医生评估
M

总体情况
/>;

评分、患者评估
M

总体情况

/>;

评分、
*('

、
;('

、晨僵时间、
R>S

均较治疗前改

善，差异均有统计学意义（
U X"


"%

，
U X"


"#

）。两组

治疗
6

、
#!

周比较，上述指标差异均无统学意义（
U W

"


"%

）。

&

　两组
ET


'OU

、
@;O

、
OQ

及
7>;!4


'OU

比

较（表
%

）　两组治疗
6

、
#!

周后，
ET


'OU

、
OQ

及

7>;!4


'OU

均较治疗前改善明显（
U X "


"%

，
U X

"


"#

）。观察组治疗
6

、
#!

周后
@;O

均较治疗前下降

明显（
U X"


"%

）；对照组治疗
#!

周后
@;O

较治疗前

下降，差异有统计学意义（
U X "


"%

）。两组治疗
6

、

#!

周后
ET


'OU

、
@;O

、
OQ

、
7>;!4


'OU

比较，差异

均无统计学意义（
U W"


"%

）。

6

　不良反应　观察组
&

例患者出现胃肠道不

适，不良反应发生率为
5


<$V

（
&M &$

）；对照组
4

例

出现胃肠道不适、
!

例出现肝功能异常、
#

例出现高

血压，不良反应发生率为
!4


$%V

（
##M &4

），两组不

良反应发生率差异有统计学意义（χ!

h "


"&6

，

U X"


"%

）。

表
6

　两组临床症状、体征改善情况比较　（̂ ±
T

）

组别 例数 时间
*('

（个）

;('

（个）

晨僵时间

（
ABG

）

/>;

评分（
AA

）

休息痛
医生评估

M

总体情况

患者评估
M

总体情况

R>S

评分

（分）

观察
&$ " Z 4

．
&4

±
%

．
##

<

．
&4

±
6

．
&&

△
6<

．
"&

±
&&

．
!$ <6

．
4%

±
#5

．
!& <#

．
!4

±
#%

．
%$ <!

．
"%

±
#4

．
$6 4

．
"&

±
4

．
#!

6 Z

<

．
6#

±
6

．
$$


&

．
$5

±
&

．
6<


!6

．
!&

±
!%

．
"5


6<

．
<5

±
#4

．
%6


6#

．
!4

±
!#

．
#5


&$

．
6#

±
!#

．
#6


%

．
#4

±
5

．
#!



#! Z

6

．
<6

±
&

．
%"


#

．
4%

±
!

．
!#


#&

．
<6

±
!#

．
#4


&#

．
#%

±
!#

．
!<


!4

．
6<

±
#4

．
5#


!$

．
6$

±
#$

．
$$


6

．
6$

±
<

．
$!



对照
&4 " Z 4

．
5<

±
%

．
%< 6

．
%&

±
&

．
#& %<

．
"%

±
%#

．
4& <#

．
&!

±
#$

．
5% %<

．
5#

±
#$

．
<" %4

．
6!

±
!"

．
4< ##

．
!<

±
#"

．
%"

6 Z

<

．
"4

±
6

．
&$


!

．
46

±
!

．
$&


&<

．
&!

±
66

．
"$


6&

．
4!

±
!#

．
<#


66

．
!#

±
!#

．
#&


6%

．
""

±
!!

．
$$


<

．
$5

±
4

．
<6



#! Z

6

．
%%

±
&

．
$6


!

．
#<

±
!

．
5<


#<

．
$5

±
#$

．
44


!$

．
!$

±
#$

．
$6


!$

．
<#

±
!#

．
!<


!4

．
$%

±
!#

．
#%


6

．
$!

±
<

．
5&



　　注：与本组治疗前（
" Z

）比较，
U X"


"%

，
U X"


"#

；与对照组同期比较，△
U X"


"%

表
%

　两组
ET


'OU

、
@;O

、
OQ

及
7>;!4


'OU

比较　（̂ ±
T

）

组别 例数 时间
ET


'OU

（
AHMP

）
@;O

（
AAME

）
OQ

（
)aMAP

）
7>;!4


'OU

观察
&$ " Z #5

．
5!

±
#<

．
%# <&

．
6<

±
!<

．
44 !#%

．
%$

±
!$!

．
#5 %

．
$$

±
#

．
4&

6 Z

#5

．
""

±
!6

．
$#


%%

．
66

±
!<

．
4<


#%5

．
5$

±
!#$

．
%&


6

．
56

±
!

．
#!



#! Z

#!

．
&<

±
#%

．
!%


%#

．
<!

±
&"

．
"!


#<!

．
!4

±
!&&

．
"$


&

．
<<

±
#

．
%%



对照
&4 " Z &#

．
%&

±
6"

．
$< %!

．
&%

±
&"

．
"" #4<

．
&$

±
!"#

．
"" %

．
4$

±
!

．
"5

6 Z

#<

．
"4

±
!<

．
54


6$

．
!5

±
&#

．
4!

#5#

．
46

±
!%"

．
$&


6

．
6#

±
#

．
$#



#! Z

!!

．
#$

±
<"

．
4#


6%

．
$%

±
&"

．
%&


##<

．
4$

±
!"5

．
4<


&

．
<6

±
#

．
4%



　　注：与本组治疗前（
" Z

）比较，
U X"


"%

，
U X"


"#
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讨　　论

O>

属于难治性免疫病范畴，目前
O>

治疗达标

率仍不理想，全球
O>

达标治疗率仅为
4


<V Y6$V

，

我国三甲医院统计的
O>

最高达标治疗率为

&<


5V

［
#%

］。
@aP>O

最新循证医学证据主张在
O>

疾病早期即开始联用两种传统缓解病情抗风湿药

（
[BT?-T?


A0[B_.BGH -GJB


CE?FA-JBK [CFHT

，

7,>O7T

），直到实现疾病的诱导缓解［
#<

］，但长期用

药面临药物疗效下降、伴随不良反应等问题，使部分患

者难以耐受［
#5

，
#4

］。虽然生物制剂疗效迅速，但

7,>O7T

作为基础用药的地位没有改变，从长期风

险
M

效益比来说，传统
7,>O7T

联合方案与传统

7,>O7T

联合生物制剂并无显著区别。国内外学者

一直致力于优化
O>

治疗的联合用药方案，以寻求疗

效肯定、安全性高的联合治疗方案，提高治疗的顺应

性。
R? :*

等［
#$

］学者在亚太抗风湿联盟（
>TB-


U-


KB_BK >11B-GK? -H-BGTJ OE?FA-JBTA

，
>UP>O

）会刊

发表了国际首篇
O>

纯中医药防治方案的临床研究论

文，对中药复方治疗
O>

的疗效和安全性方面进行综

合评估，结果提示中药复方治疗
O>

可有效缓解临床

症状、改善炎症情况、提高患者生活质量，具有稳定的

疗效性及确切的安全性，提示中药复方有望成为集安

全、有效的
O>

治疗手段之一。

肾虚血瘀是
O>

的基本病机。化瘀强肾通痹方正

是基于
O>

的基本病机，融合了全国名中医陈纪藩教

授和国医大师朱良春教授的治痹学术思想，并结合名

老中医焦树德的“肾四味”化裁而成，该方由丹参、穿

山龙、黄芪、熟地黄、杜仲、骨碎补、川续断、炙甘草等组

成。方中以丹参和穿山龙为君，活血化瘀，畅通全身之

脉络，以利气血之流通、风湿毒邪之排出。脾肾两虚是

O>

致病之根本，故用黄芪为臣，以扶正补气，与丹参

同用亦益气养血活血，与穿山龙同用则强化其祛风除

湿之效。杜仲、骨碎补、川续断同为臣药，
O>

由于肾

虚致经脉与筋骨失养，三药皆入肾经，均可补肾、强筋

骨，与君药和黄芪合用可达事半功倍之效。熟地黄佐

黄芪，养血柔肝、制大剂量黄芪之燥，一柔一刚，一阴一

阳，以助全方性味之平和。天山雪莲与君药同用，可助

祛除风湿毒邪、止痛。炙甘草为黄芪使可以调和肝脾、

缓急止痛，为全方使则调和诸药。

本研究显示，治疗后
&

个月，基于“肾虚血瘀”核

心病机所形成化瘀强肾通痹方，作为中药复方

7,>O7T

联合
,*9

形成的中西医结合优化方案，在

临床疗效方面
>'O !""

、
>'O %"

、
>'O 5"

达标率与

西药常规联合方案
,*9

联合
P@Q

相当；可降低
@;O

、

ET


'OU

、
OQ

、
7>;!4

评分、
/>;

评分、
R>S

评分，缩

短晨僵时间，减轻关节肿胀及疼痛。观察组不良反应

主要表现为胃肠道不适，经予抑酸护胃处理症状缓解，

未出现血压升高及转氨酶升高。本研究结果表明，化

瘀强肾通痹方联合
,*9

治疗
O>

安全有效，且较之单

纯西药联合方案具有更好的安全性，有助于实现疗效

最佳、安全性最优的
7,>O7T

联合用药策略；值得在

O>

临床治疗中广泛推广。与此同时，由于本次纳入

观察分析病例治疗时间为
&

个月，疗程较短，不足以评

估化瘀强肾通痹方联合
,*9

的中西医结合治疗方案

在
O>

治疗中骨保护方面的疗效，有待日后开展前瞻

性、长疗程、随机对照试验进一步验证。

利益冲突：无。
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张晶晶

中国中医药信息学会男科分会
!"#$

年学术年会在广西南宁召开

中国中医药信息学会男科分会
!"#$

年学术年会暨广西中医、中西医结合学会男科分会第八届学术年会暨第三届中国中西医结

合男科高峰论坛于
!"#$

年
6

月
#4 k !"

日在广西南宁召开。来自全国
!6

个省、市、自治区
%""

余名专家学者出席会议，收到学术论

文
#<"

篇。大会共进行了
&&

项专题报告。

第二届中国中西医结合男科青年论坛中，郭军、王和天、王海教授分别作了“中青年男科医师成长之路浅谈”、“傅青主男科在男科

中的应用”、“低促性腺激素性性腺功能减退症诊治策略”的报告。青年论坛卫星会中，邓庶民教授作了“
eU=

系统思维———
eUR

治

疗模式新探”的报告。青年名医论坛中，洪霞、王鑫、蔡剑、李群生教授分别作了“男科疾病常见精神心理问题的识别和处理”、“良性前

列腺增生症手术治疗的现状与展望”、“骨盆骨折尿道损伤术后
@7

治疗的困惑与新选择”、“以技术为先导的青年男科医生成长之路”

的报告。孙洁、程宛钧、郭廷超教授分别作了“肝气虚则恐在男科情志相关疾病诊治中的应用”、“精索静脉曲张性不育的中西医结合

管理策略”、“隐匿精子症的管理策略”的报告。青年论坛还举办了全国男科青年能手知识大赛，黄文杰、高明、阳方获得一等奖，周玉

春、黄晓朋、代晓微获得二等奖，陆海旺、何泳志，周磊获得三等奖，陈长升、仲崇副、龙腾博获得优秀奖。

!"#$

年学术年会暨广西中医、中西医结合学会男科分会第八届学术年会暨第三届中国中西医结合男科高峰论坛中，伍学焱、李

铮、郭艳教授分别作了“准点踏上生命春天的班列———男性青春发育延迟的诊治”、“基于泌尿外科平台：创建男科学手术体系”、“
;')

论文写作与投稿策略”的报告。名医论坛中，张春影、邓庶民、桂小平教授分别作了“早泄的分级治疗策略”、“良性前列腺增生症药物

选择策略”、“
3U*O

在
@7

诊疗与司法鉴定中的应用”的报告，张春和、王德林、宾彬、白强教授分别作了“慢性前列腺炎的诊治难点与

对策”、“混合现实全息影像三维重建技术指导
O>PU

治疗局部进展前列腺癌”、“精子顶体酶活性低下的中西医结合诊治策略”、“中

青年勃起功能障碍与代谢综合征及睾酮的相关性分析”的报告。王瑞、涂响安、安庚教授分别作了“应用中医中药调整男性不育内分

泌异常的体会”、“男科常见手术进展”、“非梗阻性无精子症诊疗一体化及数据分享”的报告。会议设计了专家面对面环节，由周青教

授主持，访谈专家为贾金铭教授、郭军教授、张志超教授。指南与共识推广会中陈磊、孙自学、陈山教授分别作了“前列舒通胶囊在慢

性前列腺炎中临床应用中国专家共识解读”、“黄莪胶囊在良性前列腺增生临床应用中国专家共识”解读、“宁泌泰胶囊在慢性前列腺

炎中临床应用中国专家共识”解读。专病对话环节中，杨文涛、袁少英教授分别作了“从乙癸同源全面认识精索静脉曲张中西医结合

诊疗”、“难治性精索静脉曲张不育症显微手术围手术期的细化管理”的报告。名老中医经验传承环节中，朱成彬、罗杰坤教授分别作

了“徐福松教授治疗慢性前列腺炎疾病总结”、“胡随瑜教授从肝论治疗情志相关男性疾病经验分享”的报告。会议安排了男科疑难病

例解析，由李波、卫中庆教授主持，黄晓军、郑连文、张培海教授分别作了病例报告，王顺德、张瑞、董治龙、邢鲁斌、张光银、肖小旺、陈伟

杰、李大文、郑文华教授参与病例讨论，从不同学科角度讨论患者病情，与会者积极互动。

本次论坛从基础理论到临床实践进行了多层次的讲座与交流，提高了中西医结合男科的诊治水平，促进了中西医结合男科学术水

平的发展。

（刘胜京　晏　斌整理）


