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利湿通络经验汤剂内服联合针灸辨治类风湿关节炎

56 例

郑刚

揖摘要铱 摇 目的摇 探究用自拟利湿通络经验汤剂内服联合针灸辨治类风湿关节炎的临床疗效。
方法摇 选择 2014 年 1 月至 2015 年 11 月本院收治的 112 例类风湿关节炎患者为研究对象,随机分

为对照组和观察组患者各 56 例。 对照组患者单纯给予来氟米特片内服,观察组患者则给予自拟利

湿通络经验汤剂内服联合针灸治疗,15 天为 1 个疗程,两组均连续治疗 6 个疗程。 比较两组治疗的

临床效果,评价中医证候积分变化,检测治疗前后血清 C 反应蛋白(C鄄reactionprotein,CRP)、血沉

(erythrocyte sedimentation rate,ESR)、类风湿因子( rheumatoid factor,RF)、白细胞介素鄄17( interleukin
17,IL鄄17)及前列腺素 E2(prostaglandin E2,PGE2)水平变化,评价患者机体免疫功能的改善情况。 结

果摇 (1) 观察组的临床治疗有效率为 91. 1% ,显著高于对照组的有效率 72% ,差异性显著

(P<0. 05);(2)观察组患者的临床症状改善较对照组明显,其中医证候积分经治疗后较对照组患者

显著降低,差异性显著(P<0. 05);(3)观察组患者经治疗后的 CRP、ESR、RF、IL鄄17、PGE2 水平显著

低于对照组患者,差异性显著(P<0. 05);(4)观察组患者的机体免疫功能较对照组改善明显,其 T
细胞亚群及血清免疫球蛋白相关指标改善程度显著优于对照组患者,差异性显著(P<0. 05)。 结论

摇 自拟利湿通络经验汤剂内服联合针灸辨治类风湿关节炎能显著改善患者的临床症状,降低患者

的血清实验室指标,提高机体免疫功能,疗效肯定,凸显出中医内外合治关节病的优势与特色,值得

临床推广运用。
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摇 摇 类风湿关节炎( rheumatoid arthritis,RA)是一种以慢性

关节炎症病变为主的自身免疫性疾病。 患者以关节疼痛、肿
胀、僵硬为主要临床表现,长期缠绵难愈的关节肿痛、屈伸不

利等症状严重影响患者的生活质量。 目前现代医学治疗旨

在阻止关节滑膜破坏,减少或延缓骨破坏,用药以非甾体类

抗炎药、糖皮质激素、免疫抑制药等为主,虽然能一定程度缓

解病情,但有治标不治本之弊端,患者病情多缠绵难愈、且易

于反复发作[1] 。 相比而言,近年来,以中药为主的天然药物

不仅来源广泛、种类丰富、不良反应小,而且具有多环节、多
层次、多靶点综合作用的特点,因此在治疗类风湿关节炎方

面有着独特的优势[2] 。 不仅如此,针灸作为中医学的瑰宝,
具有疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪的作用,治疗类风湿具有

疗效确切、无副作用的优势,为临床所青睐[3] 。 本次研究笔

者选择“寒湿阻络证冶类风湿关节炎患者为研究对象,以多

年来自拟利湿通络经验汤剂内服联合针灸进行辨治效果满

意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究所选择病例均为自 2014 年 1 月至 2015 年 11 月

于本院治疗的并经中医临床辨证确诊为寒湿阻络证类风湿

关节炎患者,共计 112 例。 按照随机数字表法分为对照组和

观察组。 对照组 56 例,男 26 例,女 30 例;年龄 25 ~ 60 岁,
平均(40. 5依3. 2)岁;病程 1 ~ 15 年,平均病程(4. 7依1. 5)年;
关节功能分级:玉级 19 例、域级 29 例、芋级 8 例;观察组

56 例,男 29 例,女 27 例;年龄 25 ~ 57 岁,平均(41. 3依2. 9)
岁;病程 1 ~ 17 年,平均病程(4. 2依1. 7)年;关节功能分级:
玉级 20 例、域级 31 例、芋级 5 例。 两组患者经一般资料统

计学分析,差异性不具有统计学意义 (P > 0. 05),具有可

比性。
1. 2摇 筛选标准

纳入标准:(1)参照《风湿病诊疗指南》 [4]中有关类风湿

关节炎的诊断确诊;(2)患者年龄>25 岁,病程>1 年;(3)晨
僵>1 小时;(4)至少有一个关节压痛或活动时疼痛,且软组

织肿胀,关节肿胀呈对称性,皮下出现结节;(5)类风湿因子

阳性;(6)典型的放射线改变;(7)中医参照《中药新药临床

研究指导原则》 [5] 中痹病确诊:患者肢体关节冷痛沉重,或
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肿胀,局部畏寒,皮色不红,触之不热,遇寒痛增,得热痛减,
舌胖,质淡黯,苔白腻或白滑,脉弦紧或弦缓,中医辨证为寒

湿阻络证;(8)患者签署知情同意书。
排除标准:(1)排除治疗期间中途退出、依从性差、药物

耐受性差的患者;(2)排除合并有严重心肺、肝肾功能不全、
造血系统、内分泌系统、神经系统病变的患者;(3)排除合并

有痛风等其他风湿性关节病变的患者;(4)排除合并系统性

红斑狼疮、强直性脊柱炎等其他自身免疫性疾病的患者;
(5)排除近 3 周内采用非甾体抗炎药、激素等药物治疗的患

者;(6)排除针灸取穴处皮肤溃烂的患者;(7)排除功能分级

为郁级或病变晚期关节严重变形的患者;(8)排除妊娠期、
哺乳期女性。
1. 3摇 治疗方法

对照组:口服来氟米特片(批号:H20000550,购自苏州

长征-欣凯制药有限公司)建议患者开始治疗的最初三天给

予负荷剂量为 50 mg / d,之后根据病情给予 20 mg / d,15 天为

1 个疗程,连续治疗6 个疗程。
观察组:口服自拟利湿通络经验汤剂联合针灸,(1)方

药组成:制川乌 9 g、制草乌 9 g、路路通 12 g、徐长卿 20 g、桂
枝 15 g、细辛 4 g、当归 15 g、白芍 20 g、鸡血藤 30 g、乳香 8 g、
没药 8 g、清风藤 12 g、通草 15 g、吴茱萸 8 g、陈皮 8 g、甘草

6 g。 随症加减,关节疼痛甚者加入桃仁 15 g、三棱 12 g、莪术

10 g;畏寒甚者加入制附子 8 g;关节结节甚者加入穿山甲

10 g;每天 1 剂,水煎服,15 天为 1 个疗程,两组均连续治疗

6 个疗程;(2)针灸取穴:肾俞、足三里、命门、风池、合谷、太
冲、阳陵泉,予捻转泻法,留针 20 分钟后取针,每周 2 次,
15 天为 1 个疗程,连续治疗 6 个疗程。
1. 4摇 疗效评价指标

1. 4. 1摇 证候积分摇 治疗前、治疗 6 个疗程后参照《中药新药

临床研究指导原则》 [5]中症状分级量化表对关节疼痛、关节

肿胀、局部畏寒、晨僵等主要症状进行 0 分(无症状)、1 分

(病情轻微)、2 分(病情稍重)、3 分(病情严重)评价,评分降

低,病情好转。
1. 4. 2摇 实验室指标 摇 治疗前、治疗 6 个疗程后检测血清 C
反 应 蛋 白 ( C鄄reactionprotein, CRP )、 血 沉 ( erythrocyte
sedimentation rate, ESR)、 类风湿因子 ( rheumatoid factor,
RF)、白细胞介素鄄17 ( interleukin 17,IL鄄17)及前列腺素 E2

(prostaglandin E2,PGE2)水平变化。
1. 4. 3摇 免疫指标摇 治疗前、治疗 6 个疗程后用流式细胞仪

检测患者 T 淋巴细胞亚群的 CD4+、CD8+ 等水平,用免疫比

浊法测定患者 IgG、IgA、IgM 水平。
1. 4. 4摇 疗效标准摇 参照《中药新药临床研究指导原则》 [5]

评价。 治愈:症状完全消失,活动功能恢复正常,实验室各指

标正常;好转:各方面均有所好转;未愈:各方面未见变化。
1. 5摇 统计学处理

数据使用 SPSS 20. 0 软件进行统计分析,计数资料采用

字2 检验,计量资料数据均以均数依标准差(x依s)表示。 组间

比较采用重复测量数据的方差分析,组内比较则采用配对样

本 t 检验。 检验水准 琢= 0. 05,双侧检验,P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组类风湿关节炎患者临床效果比较

观察组的临床治疗有效率为 91. 1% ,显著高于对照组

的有效率 72% ,差异性显著(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 两组类风湿关节炎患者中医证候积分比较

观察组患者的临床症状改善较对照组明显,其中医证候

积分经 治 疗 后 较 对 照 组 患 者 显 著 降 低, 差 异 性 显 著

(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组类风湿关节炎患者血清实验室指标比较

观察组患者经治疗后的 CRP、ESR、RF、IL鄄17、PGE2 水

平显著低于对照组患者,差异性显著(P<0. 05)。 见表 3。
2. 4摇 两组类风湿关节炎患者机体免疫功能指标比较

观察组患者的机体免疫功能较对照组改善明显,其 T 细

胞亚群及血清免疫球蛋相关指标改善程度显著优于对照组

患者,CD4+、CD4+ / CD8+、IgG、IgA、IgM 水平均较对照组患者

显著升高,差异性显著(P<0. 05)。 见表 4。

表 1摇 两组类风湿性关节炎患者临床效果比较(% )

组别 例数 痊愈 好转 未愈 有效率(% )

对照组 56 24 18 14 75%

观察组 56 36 15 5 91. 1% a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

表 2摇 两组类风湿关节炎患者治疗前后中医证候积分(x依s,分)

组别 例数 关节疼痛 关节肿胀 局部畏寒 晨僵

对照组摇 56

摇 治疗前 2. 43依0. 22 2. 57依0. 34 2. 37依0. 42 2. 13依0. 37

摇 治疗后 1. 54依0. 20a 1. 63依0. 31a 2. 02依0. 26 1. 75依0. 29a

观察组摇 56

摇 治疗前 2. 46依0. 25 2. 60依0. 32 2. 41依0. 38 2. 15依0. 40

摇 治疗后 1. 02依0. 16ab 1. 25依0. 23ab 1. 42依0. 24ab 1. 13依0. 18ab

注:同组对比,aP<0. 05;组间对比,bP<0. 05。
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表 3摇 两组类风湿关节炎患者血清实验室指标对比(x依s)

组别 例数 CRP(mg / L) ESR(mm / h) RF(U / mL) IL鄄17(ng / L)
对照组摇 56
摇 治疗前 27. 65依16. 23 75. 03依25. 95 115. 85依31. 26 13. 35依2. 74
摇 治疗后 19. 42依13. 17a 45. 21依23. 62a 89. 04依16. 25a 7. 82依1. 69a

观察组摇 56
摇 治疗前 27. 72依16. 35 75. 12依26. 15 117. 13依30. 92 13. 40依2. 78
摇 治疗后 12. 42依9. 82ab 30. 64依21. 80ab 73. 04依11. 74ab 5. 34依1. 52ab

注: 同组对比,aP<0. 05;组间对比,bP<0. 05。

表 4摇 两组类风湿关节炎患者机体免疫功能指标变化对比(x依s)

组别 例数
血清免疫球蛋白(g / L)

IgG IgA IgM

T 淋巴细胞亚群(% )

CD4+ CD8+ CD4+ / CD8+

对照组摇 56
摇 治疗前 7. 35依1. 52 1. 42依0. 43 1. 15依0. 37 31. 21依5. 85 28. 26依2. 35 1. 13依0. 25
摇 治疗后 9. 24依1. 60a 2. 07依0. 45a 1. 87依0. 42a 35. 03依6. 11 25. 63依2. 20 1. 37依0. 33a

观察组摇 56
摇 治疗前 7. 31依1. 55 1. 38依0. 41 1. 12依0. 35 31. 14依5. 79 29. 04依2. 42 1. 10依0. 27
摇 治疗后 15. 23依1. 77ab 2. 39依0. 56ab 2. 31依0. 48ab 38. 96依7. 26ab 21. 35依2. 17ab 1. 47依0. 35ab

注: 同组比较,aP<0. 05;组间比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

类风湿关节炎是风湿免疫科的常见病证。 现代医学认

为,其主要病理变化为关节滑膜细胞浸润,血管翳形成,软骨

及骨组织侵蚀,滑膜炎症反复,最终导致关节结构的破坏、畸
形和功能丧失[6] 。 本次研究结果显示,类风湿关节炎患者

CRP、ESR、RF、IL鄄17、PGE2 水平等血清细胞因子水平明显高

于正常,参与了类风湿关节炎的病程进展。 如机体 IL鄄17 含

量与类风湿关节炎患者的关节破坏程度呈正相关,其能通过

诱导滑膜细胞产生富半胱氨酸蛋白而促进滑膜细胞的增生,
是临床上骨关节损害严重程度的重要评价指标之一[7鄄8] 。
PGE2 由滑膜细胞释放,介导了关节滑膜组织异常增生、微血

管生成以及滑膜组织的血管翳形成,从而破坏关节[9] 。 可

见,上述因子的水平变化与病情严重程度密切相关,通过监

测其水平变化对于判定患者的病情预后、转归具有重要意

义。 不仅如此,近年来临床报道指出,滑膜炎症、机体的异常

免疫反应与类风湿关节炎患者动脉粥样硬化指数有明显相

关性,可能参与动脉粥样硬化的发生发展,从而导致类风湿

关节炎患者心血管疾病发病率较常人明显升高[10] 。 因此,
类风湿关节炎的炎症防治及机体免疫力调控是临床关注的

重要靶点。
中医学认为,类风湿关节炎属于“痹证冶 “尪痹冶 “历节

风冶的范畴,寒湿阻络证为临床的常见证型。 《素问·痹论》
中有言:“风寒湿三气杂至合而为痹。冶患者多因脏腑功能虚

衰,正气不足,加之感受风寒湿邪,或久居湿地等,导致风寒

湿等邪气乘虚而入侵肌肤、经络、关节、筋骨,气血运行不畅,
经络不通,痹阻血脉而发病。 可见,类风湿关节炎为本虚标

实之证,以脏腑功能亏虚为本,以风、寒、湿、瘀为标[11] 。 临

床治疗须分轻重缓急,辨证治之。 笔者自拟利湿通络经验汤

剂方中制川乌、制草乌均为辛热之品,功可祛风除湿,温经止

痛,善治寒湿痹症;路路通功可祛风活络、利水通经,善舒经

络拘挛,治周身痹痛;徐长卿为辛温之品,可祛风,化湿,止
痛;桂枝性味辛温,重在温阳行气、利水消肿,可祛经络中之

寒邪,使血行畅通;细辛辛温,可外温经脉,内温脏腑,助桂枝

祛风散寒止痛;白芍养血柔肝、敛阴和营,其与桂枝配伍可调

和营卫,配伍当归则可养血补血;鸡血藤补中有行,可补血活

血;乳香、没药主入血分,重在活血化瘀、通脉止痛;清风藤主

治风,可祛风除湿、消肿解毒,现代研究认为,清风藤的有效成

分青藤碱具有抗炎、镇痛、免疫抑制等药理作用,其能有效抑

制类风湿关节炎患者关节局部滑膜细胞的增殖;还能调节机

体免疫系统的功能趋于平衡;抑制机体炎性细胞因子,减轻局

部的炎症反应,从而减轻软骨损伤[12]。 通草利水消胀;吴茱

萸性味辛热,可祛风除湿、温中散寒;陈皮健脾行气;甘草调和

诸药。 多药配伍,共奏祛风除湿、温经散寒、活络消痹之功。
另外,近年来,针灸作为一种中医外治法为临床广泛应

用。 临床研究认为,针刺对类风湿关节炎患者的免疫系统具

有良性调节作用,既能够调节免疫分子、免疫细胞的不足或

过量,又可抑制免疫应答,保护免疫器官[13] 。 肾俞是膀胱经

上背俞穴之一,针刺之重在补益肾气,又可壮阳气而利水,既
可针对其正气不足,肝肾亏虚,即本虚病因;又可针对骨关节

疼痛、变形等症状,起到近治作用[14] 。 命门属督脉,针刺之

重在固本培元,其与肾俞配伍,可增强温补肾阳之功;足三里

是足阳明胃经的合穴,针刺之可滋补强壮,温阳补益、标本兼

治;风池针刺之以祛风为主;合谷属手阳明大肠经,针刺之长

于清泻阳明之郁热,疏解面齿之风邪;太冲穴为肝经原穴,其
与合谷配伍针刺可强化行气散瘀止痛之功;阳陵泉为胆经的

合穴,针刺之可升发阳气,达到活血、温通、止痛之效;多穴配

伍针刺,共奏温经散寒、通络止痛之功。
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综上所述,自拟利湿通络经验汤剂谨守“寒湿阻络冶的

病机特点,其联合针灸辨治类风湿关节炎能显著改善患者的

临床症状,其机制与抗炎、镇痛、免疫抑制、骨保护等作用有

关,凸显出中医内外合治关节病的优势,值得临床推广运用。
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围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方治疗老年性带状

疱疹后遗神经痛患者 46 例

雷进功摇 许庆强

揖摘要铱 摇 目的摇 研究围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方对老年性带状疱疹后遗神经痛的

临床疗效。 方法摇 选择 2013 年 2 月 ~ 2015 年 12 月在本院进行诊治的老年性带状疱疹后遗神经痛

患者 92 例,随机分为两组,每组 46 例。 对照组给予吲哚美辛、维生素 B1和甲钴胺治疗;观察组给予

围刺联合益气养阴、活血化瘀中药复方治疗。 治疗 2 个疗程后,观察两组的疗效,采用视觉类比评分

法评估两组患者的睡眠和疼痛程度,采用汉密顿焦虑量表(hamilton depression scale,HAMD)评估患

者焦虑症状的严重程度。 结果摇 观察组的治疗有效率为 91. 30% ,明显高于对照组的 67. 39% ,且
差异有统计学意义;治疗后两组的睡眠评分均明显升高(P<0. 05),疼痛评分均明显降低(P<0. 05),
且观察组的睡眠和疼痛评分改善程度均明显优于对照组(P<0. 05);治疗后两组的汉密顿焦虑量表

评分均明显降低(P<0. 05),且观察组的降低幅度明显优于对照组(P<0. 05)。 结论摇 围刺联合益气

养阴、活血化瘀中药复方对老年性带状疱疹后遗神经痛的疗效显著,能有效缓解患者的疼痛和焦虑

症状,改善睡眠,具有较高的临床应用价值。
揖关键词铱 摇 围刺;摇 益气养阴;摇 活血化瘀;摇 带状疱疹后遗神经痛
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摇 摇 带状疱疹后遗神经痛是指带状疱疹的皮损虽已完全治

愈,但仍有部分病毒潜伏在神经节内引起剧烈、持续, 且较

为顽固的慢性难治性综合性疼痛[1] ,由水痘—带状疱疹病

毒感染引起。 中医上属“蛇串疮冶“缠腰火丹冶“蜘蛛疮冶的范

畴,中医辨证属正虚邪恋,是由饮食不节、湿浊停滞、脾失健


