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养血通络方联合免疫抑制剂治疗

类风湿关节炎的临床观察

王#圳#陶筱娟

摘要#目的#观察养血通络方联合免疫抑制剂治疗类风湿关节炎!

CD

"的疗效# 方法#将
88

例
CD

患者

随机分为治疗组$

$<

例%养血通络方联合甲氨蝶呤!

+)E

"加来氟米特!

F9G

"治疗&'对照组!

$#

例%

+)E

加

F9G

治疗"# 每组均治疗
#!

周# 观察各组治疗前后临床症状'体征%血沉!

9HC

"'类风湿因子!

CG

"及
&

反应

蛋白!

&CI

"及不良反应# 结果#治疗组总有效率为
7#

!

=J

!

$%B$<

"%对照组总有效率为
<=

!

6J

!

%#B$#

"%两组

比较差异有统计学意义!

I K"

!

"=

"# 两组治疗后晨僵时间'休息痛'压痛关节数'肿胀关节数'压痛关节指数'肿

胀关节指数'

9HC

'

CG

及
&CI

均有显著改善!

I K"

!

"#

"(且治疗组治疗后临床症状'体征%

9HC

'

CG

及
&CI

改善程度较对照组为优 !

I K"

!

"=

"# 两组不良反应均为胃肠道不适为主%但治疗组发生率低于对照组# 结论

养血通络方联合
+)E

加
F9G

治疗
CD

的临床疗效明显优于单用西药%且使用安全%不良反应少#

关键词#类风湿关节炎(养血通络方(甲氨蝶呤
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#

*D4Z [/5M ,MP )DA E;,1

"

\O,M

#

@5W,-L:5ML 1N C/5O:,L121

"

US ,MP (::OM121US

"

[/5\;,MU I-1Y;M.;,2 ]1QW;L,2 1N (ML5U-,L;Y5 +5P;.;M5

"

],MU^/1O

$

%#"""%

%"

&/;M,

D_H)CD&)

$

AR\5.L;Y5

$
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"
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%
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$

F9G

%
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$

$# .,Q5Q

"

+)E ` F9G L/5-,WS

%

3 D22 W,

"

L;5MLQ -5.5;Y5P #!

"

X55a L-5,L:5ML3 &2;M;.,2 QS:WL1:Q ,MP Q;UMQ

"

2,R1-,L1-S L5QLQ

&

5-SL/-1.SL5 Q5P;:5M

"

L,L;1M -,L5

$

9HC

%"

-/5O:,L1;P N,.L1-

$

CG

%"

,MP & -5,.L;Y5 W-1L5;M

$

&CI

%'"

,MP ,PY5-Q5 -5,.L;1MQ X5-5

1RQ5-Y5P R5N1-5 ,MP ,NL5- L-5,L:5ML3 C5QO2LQ

$

)/5 L1L,2 5NN5.L;Y5 -,L5 X,Q 7#

%

=J

$

$%B$< .,Q5Q

%

;M L/5
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"
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%

6J
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$

I K"

%

"=

%
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"

L/5 -5QL W,;M

"
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"

R5- 1N L5MP5- \1;MLQ

"

L/5 MO:R5- 1N QX1225M \1;MLQ

"

L5MP5- \1;ML ;MP5V

"

QX1225M \1;ML ;MP5V

"

9HC

"

CG

"

,MP

&CI X5-5 Q;UM;N;.,ML2S ;:W-1Y5P ;M L/5 LX1 U-1OWQ ,NL5- L-5,L:5ML

$

I K "

%

"#

%

3 _5Q;P5Q

"

.2;M;.,2 QS:W

"

L1:Q ,MP Q;UMQ

"

9HC

"

CG

"

,MP &CI X5-5 :1-5 ;:W-1Y5P ;M L/5 L-5,L:5ML U-1OW ,NL5- L-5,L:5ML

"

X/5M

.1:W,-5P X;L/ L/1Q5 ;M L/5 .1ML-12 U-1OW

$

I K"

%

"=

%

3 Z,QL-1;ML5QL;M,2 P;Q.1:N1-L X,Q L/5 :,;M ,PY5-Q5

-5,.L;1M ;M L/5 LX1 U-1OWQ

"

ROL L/5 1..O--5M.5 X,Q 21X5- ;M L/5 L-5,L:5ML U-1OW L/,M ;M L/5 .1ML-12 U-1OW

$
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%
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$

)/5 .2;M;.,2 5NN;.,.S 1N T)C .1:R;M5P +)E ` F9G ;M L/5 L-5,L:5ML 1N CD X,Q

R5LL5- L/,M OQ;MU *5QL5-M :5P;.;M5 ,21M53 (L X,Q :1-5 Q,N5 X;L/ 25QQ ,PY5-Q5 -5,.L;1MQ3

c9T*AC@H

$

-/5O:,L;. ,-L/-;L;Q

(

T,MUVO5 )1MU2O1 C5.;W5

(

:5L/1L-5V,L5

##类风湿关节炎$

-/5O:,L1;P ,-L/-;L;Q

"

CD

%是一种

以对称性)多关节炎为主要表现的慢性)致残性自身免

疫性疾病* 确切病因及发病机制不十分清楚"此病可能

与遗传)环境)感染都有关系&

#

'

*

CD

的患病率及致残

率高"西药大多以免疫抑制药为主*

!""8

年美国风湿

病学会的
CD

治疗建议中甲氨蝶呤$

+)E

%与来氟米特

$

F9G

%联合应用虽有疗效"但不良反应增加"如肝损)胃

肠道反应)白细胞减少等&

!

'

* 为进一步提高疗效"避免

西药的不良反应"笔者应用养血通络方配合西药治疗类

风湿关节炎
$<

例"疗效满意"现总结报道如下*
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资料与方法

#

#

CD

诊断与辨证标准#$

#

%

CD

#符合美国风湿

病学会$

D&C#78<

%诊断标准&

%

'

* 并且患者病情处于

活动期$关节肿胀)疼痛明显"

9HC

增快)

&CI

增高%*

$

!

%中医辨证标准参照+中药新药临床研究指导原

则,

&

$

'属痹久病入络"气虚血瘀证*

!

#纳入标准#$

#

%符合
CD

诊断标准及中医

痹久病入络"气虚血瘀证者($

!

%疾病属活动期($

%

%年

龄
#8 d<%

岁($

$

%近
!

周内未接受激素或抗
CD

的慢

作用药物治疗($

=

%患者知情同意*

%

#排除标准#$

#

% 妊娠或哺乳期妇女"过敏体质

者($

!

%合并其他风湿性疾病(有心)脑)肝)肾)肺及造血

系统等严重原发性疾病"精神病患者($

%

%排除关节功能

为
!

级患者*

$

#临床资料#

88

例
CD

患者为
!""8

年
#

月 $

!"#!

年
6

月在本院住院和门诊患者"采用随机数字表

法将其分为
!

组"治疗组
$<

例"女
%7

例"男
8

例(平

均年龄$

$!

!

8!

%

#!

!

$=

%岁(平均病程$

%

!

8

%

6

!

!

%

年(对照组
$#

例中"女
%=

例"男
6

例(平均年龄

$

$$

!

<8

%

#!

!

%8

%岁(平均病程$

$

!

"

%

6

!

$

%年* 两组

性别)年龄)病程比较"差异无统计学意义$

I b"

!

"=

%*

=

#用药方法#两组均予
+)E

$每片
!

!

= :U

"上海

医药集团有限公司信谊制药总厂"批号#

]%#"!"6$$

%"每

次
#" :U

"每周
#

次(

F9G

$每片
#" :U

"大连美罗大药

厂"批号#

]!""8""$<

%"每次
#" :U

"每日
#

次* 治疗

组加用养血通络方治疗$组成#藤梨根
%" U

#地龙

#" U

#僵蚕
#" U

#茯苓
#= U

#甘草
= U

#鸡血藤

%" U

#当归
#= U

#熟地
#= U

#薏苡仁
%" U

#黄芪
%" U

赤芍
#= U

"由浙江省中西医结合医院中药房制备为汤

剂%"每日
#

剂"水煎服"分
!

次服用* 共治疗
#!

周*

在第
#

次用药及在此后第
$

)

8

)

#!

周时进行随访*

6

#观察指标和检测方法

6

!

#

#临床症状)体征改善情况#

CD

患者治疗后

对下列指标进行评估#$

#

%关节晨僵时间($

!

%采用目

测模拟标尺$

0DH

"

#" .:

%评价休息痛$

"

#无压痛(

#"

# 十分疼痛%($

%

%医生及患者评价$

"

# 很好(

#"

#

很差%( $

$

%计数压痛关节数 $

L5MP5- \1;ML .1OML

"

)'&

%"肿胀关节数$

QX1225M \1;ML.1OML

"

H'&

( 包括

双手近端指关节)掌指关节)腕关节)肘关节)肩关节及

膝关节"共
!8

个关节%($

=

%压痛关节指数$

"

# 无压

痛(

#

# 轻度压痛"被动活动不受限(

!

# 中度压痛"被动

活动轻度受限(

%

# 重度压痛"被动活动严重受限%(

$

6

%肿胀关节指数$

"

# 无肿胀(

#

# 轻度肿胀(

!

# 在一

级基础上伴有关节积液%*

6

!

!

#

9HC

)

&CI

)

CG

检测#

CG

采用透射比浊法

测定"

!%" (eB:F

为阳性(

&CI

采用透射比浊法测

定"

!% :UBF

为阳性(

9HC

采用
*5QL5-U-5M

法测

定"

!!" :: B /

为升高*

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)尿常规及肝)肾功能*

6

!

$

#疗效评估#参照美国风湿病学会制定的

标准
D&C!"B="B<"

&

=

'

*

D&C!"

的定义#患者关节

肿胀及触痛的个数$

!8

个%有
!"J

的改善以及下列

=

项参数中至少
%

项有
!"J

的改善"包括#$

#

%患者

自我评价($

!

%患者日常生活能力($

%

%医生评价(

$

$

%患者关节功能自我评价($

=

%

9HC

或
&CI

* 显

效#达到
D&C<"

$主要症状)体征)

9HC

)

&CI

改善

率
b<"J

%(有效#达到
D&C!"

$主要症状)体征)

9HC

)

&CI

改善率
!"J

&

<"J

%(无效#未达到

D&C!"

$主要症状)体征)

9HC

)

&CI

改善率
K

!"J

%* 改善百分率 $

J

%

f

$治疗前值 $治疗后

值% '治疗前值 (

#""J

*

<

#统计学方法#采用
HIHH #%

!

"

统计软件"计

数资料采用百分率表示"组间比较采用
"

!检验"计量

资料以
V

%

Q

表示"组间比较采用成组
L

检验*

I K

"

!

"=

为差异有统计学意义*

结##果

#

#两组治疗前后临床症状)体征改善情况比较

$表
#

%#两组治疗后休息痛)压痛关节数)压痛关节指

数)肿胀关节数)肿胀关节指数)晨僵时间较治疗前均

有明显改善"差异均有统计学意义$

I K"

!

"#

%(且治疗

组各项指标均优于对照组$

I K"

!

"=

%*

!

#两组治疗前后
9HC

)

&CI

及
CG

检测结果比

较$表
!

%#两组治疗后
9HC

)

&CI

)

CG

均有明显改善

$

I K"

!

"#

%(且治疗组优于对照组"差异有统计学意义

$

I K"

!

"=

%*

%

#两组疗效比较#治疗组
$<

例"显效
!6

例"有

效
#<

例"无效
$

例"总有效率
7#

!

=J

$

$%B$<

%"显效

率
==

!

%J

$

!6B$<

%(对照组
$#

例中分别为显效
#7

例"

有效
#!

例"无效
#"

例及总有效率
<=

!

6J

$

%#B$#

%"

显效率
$6

!

%J

$

#7B$#

%(治疗组总有效率明显高于对

照组"差异有统计学意义$

"

!

总 f$

!

#!

"

I K "

!

"=

%(治

疗组显效率较对照组有增高趋势"但差异无统计学意

义$

"

!

显 f%

!

6$

"

I b"

!

"=

%*



!!"&$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

表
#

$两组治疗前后临床症状)体征改善情况比较#$

V

%

Q

%

组别 例数 时间
休息痛

$

.:

%

压痛关节

数$个%

压痛关节

指数

肿胀关节

数$个%

肿胀关节

指数

晨僵时间

$

:;M

%

治疗
$<

治疗前
<

)

76

%

$

)

%8 7

)

76

%

<

)

%8 #<

)

76

%

#%

)

%8 =

)

76

%

$

)

%8 =

)

7<

%

$

)

"7 #!6

)

6=

%

7=

)

7!

治疗后
%

)

%#

%

#

)

!%

"#

%

)

#<

%

!

)

$%

"#

6

)

#<

%

%

)

!%

"#

!

)

#<

%

#

)

7<

"#

!

)

!=

%

!

)

#$

"#

#=

)

%<

%

#8

)

=7

"#

对照
$#

治疗前
8

)

!!

%

$

)

6% #"

)

6#

%

<

)

=# #8

)

%#

%

#%

)

<# <

)

##

%

6

)

$# #"

)

!8

%

7

)

!% #%"

)

<%

%

77

)

#!

治疗后
$

)

<6

%

!

)

==

"

=

)

7<

%

%

)

<%

"

7

)

<<

%

<

)

%%

"

$

)

=<

%

%

)

7%

"

=

)

!=

%

%

)

6$

"

$!

)

8<

%

%"

)

87

"

##注#与本组治疗前比较"

"

I K"

!

"#

(与对照组治疗后比较"

#

I K"

!

"=

表
!

$两组治疗前后
9HC

)

&CI

及
CG

检测结果比较#$

V

%

Q

%

组别 例数 时间
9HC

$

::B/

%

&CI

$

:UBF

%

CG

$

eB:F

%

治疗
$<

治疗前
%7

)

$"

%

$8

)

%< !!

)

87

%

%=

)

6# !%$

)

!=

%

!6"

)

=!

治疗后
#%

)

%8

%

8

)

<"

"#

%

)

#6

%

6

)

7%

"#

66

)

8<

%

<!

)

$8

"#

对照
$#

治疗前
$#

)

6#

%

$8

)

=! !=

)

#=

%
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##注#与本组治疗前比较"

"

I K"

!

"#

(与对照组治疗后比较"

#

I K"

!
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#不良反应#两组均有胃肠道不良反应"表现为

恶心)纳差)上腹部隐痛等"但症状较轻"不影响临床治

疗"未做处理* 其中对照组还出现有
$

例肝功能异常"

予护肝对症处理后好转(

!

例皮疹)瘙痒"停用
F9G

后

好转(

#

例白细胞减少"由于程度较轻"未处理*

讨##论

CD

是一种以关节滑膜炎为特征的慢性全身性自

身免疫性疾病"具有高致残性* 临床治疗目标是减轻

或消除症状"延缓和控制疾病进展*

F9G

已广泛应用

于治疗
CD

临床"其与
+)E

是目前公认的治疗
CD

首

选的慢作用药物&

6

'

* 由于长期服药导致不良反应增

多"病人耐受性较差*

根据中医学-久痹多虚"久痹多瘀"久病入络.的

理论"笔者认为邪气乘虚入络是痹病的发病特点* 其

证有寒)热)虚)实四端"然以腠理)筋膜)骨节之脉络中

的血气或津液痹阻不通为共同病变特点* 故-通畅络

脉.则为其总的治则*

同时中医学认为-痹证.与-瘀血.有关"风)寒)

湿)热之邪内犯人体均可造成气血经脉运行不畅而成

瘀血"加之痹证日久"五脏气机紊乱"升降无序则气血

逆乱"亦成瘀血* 瘀血既是其病理过程中的产物"亦是

主要的病理环节* 邓兆智等&

<

'调查
8!

例
CD

患者"

有瘀血证者
%7

例"占总病例的
$<

!

=6J

* 吴启富

等&

8

'研究表明"

CD

的甲襞微循环及血液流变学均明

显异常"与正常对照组比较"差异有统计学意义$

I K

"

!

"#

%"说明
CD

患者血液处于高凝状态*

结合多年风湿病理论研究与临证经验"本科陶筱

娟教授以养血通络方为基础"结合临床辨证施治原则

合以他药治疗
CD

"效果甚好(不但明显提高
CD

的缓

解率"同时降低西药带来的不良反应* 养血通络方中

地龙)僵蚕)薏苡仁通经活络"当归)熟地)鸡血藤)赤芍

活血养血)凉血化瘀"藤梨根祛风除湿"配以茯苓加强

其利湿作用"黄芪配合甘草益气健脾"调和诸药"全方

组方严谨"诸药配合"攻补兼施"共奏益气养血)化瘀通

络兼祛风湿之功"临证时以此方随证加减"能每每

效验*
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