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类风湿性关节炎(Rheumatoid Arthritis，RA)是临床常见

的自身免疫性疾病，以对称性多关节炎症、疼痛、畸形为主要

表现，致残率较高，给患者造成巨大的身心痛苦。顽固性类风

湿关节炎(RRA)是 RA 的特殊类型，患者经系统、规范的药物

(包括非甾体抗炎药、病情改善药)治疗后病情未缓解或加重的

RA[1]。本研究探讨了虫类药治疗 RRA 患者的临床效果，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 顽固性类风湿关节炎的诊断标准应满足以下

4 条：①符合 1987 年美国风湿病学会的 RA 诊断标准[2]；②病

程在 1 年以上；③经非甾体类抗炎药或小剂量激素(20 mg/天)

或联合应用 2 种以 上 慢 作 用 药 物 (DMARD)治 疗 半 年 以 上

无效，病情仍处于活动状态，不能正常学习或工作，自理生

活困难；④血沉 (ESR)＞65 mm/h、C- 反应蛋白 (CRP)＞
2 mg/dl；⑤年龄 18～65 岁；⑥治疗前获得患者的知情同意

并签订知情同意书。
1.2 排除标准 ①年龄＜18 岁或＞65 岁；②妊娠或哺乳期

妇女；③严重肝肾功能不全；④凝血功能障碍患者；⑤虫类

药过敏者；⑥符合纳入标准，但未按规定治疗，或治疗不足

1 个疗程(40 天)，无法判断疗效或资料不全等，影响疗效判

断者。

1.3 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2015 年 12 月本

院 RRA 患者，共 60 例。随机分为试验组和常规组，各 30

例。试验 组， 男 7 例 ， 女 23 例 ； 年 龄 31～65 岁 ， 平 均

(52.1±9.4)岁；平均病程(48.3±13.4)月。常规组，男 5 例，

女 25 例；年龄 34～65 岁，平均 (51.0±9.6)岁；平均病程

(51.4±14.9)月。2 组年龄、性别及病程比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 常规组 采用 99Tc- 亚甲基二膦酸盐(成都云克药业有限

责任公司生产，规格：A 剂含锝 99Tc0.05μg；B 剂含亚甲基

二膦酸盐 5 mg、氯化亚锡 0.5 mg)和来氟米特(商品名：爱若

华，苏州长征 - 欣凯制药有限公司生产，批号 20140402)进

行常规治疗，将 99Tc- 亚甲基二膦酸盐 A+B 剂加入 250 mL

生理盐水静脉滴注；来氟米特初始口服剂量为每天 50 mg，3

天后给予维持剂量，每天 20 mg。
2.2 试验组 在常规组治疗基础上给予虫类中药方治疗，处

方：蜈蚣 4 g，全蝎、穿山甲各 6 g，白花蛇、乌梢蛇各 10 g，

土鳖虫 12 g，地龙 20 g。每天 1 剂，中药颗粒剂，加入温开

水 250 mL 冲服，饭后 1 h 服用，疗程 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组晨僵时间、关节压痛数、关节肿胀
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时间、关节压痛数、关节肿胀数、双手平均握力变化；实验室指标主要观察血清 C-反应蛋白 （CRP）、类风湿因子 （RF）、血沉

（ESR）。结果：治疗后 2 组各项指标均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗后试验组晨僵时间、关

节压痛数、关节肿胀数、双手平均握力均显著的优于常规组 （P < 0.05）。治疗后 2 组 CRP、RF、ESR 指标均有改善，与本组治疗

前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗后试验组血清 CRP、RF、ESR 水平均显著的低于常规组，与常规组比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。愈显率试验 66.66%，常规组 36.67%，2 组愈显率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；总有效率试验组

90.00%，常规组 80.00%，2 组总有效率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论：虫类中药辅助治疗 RRA 临床效果显著，能显

著改善临床症状。
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数、双手平均握力变化；实验室指标主要观察 CRP、类风湿

因子(RF)、ESR。检测方法：抽取空腹静脉血，血沉采用魏氏

法检测。采用上海医疗仪器三厂 LXJ- Ⅱ型离心机离心分离血

清，- 80℃保存待测。CRP 检测试剂盒购自北京华夏科海医用

检验试剂开发研制有限责任公司。RF 试剂盒购自加拿大

Pulse Scientific INC。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件包分析，计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验；等级资料采

用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

评定。痊愈：关节疼痛消失，3 月内关节肿胀、压痛、晨僵、

屈伸不利消失，ESR、CRP 降低至正常范围。显效：关节疼

痛明显减轻，3 月以内关节疼痛消失，关节肿胀、压痛、晨

僵、屈伸不利明显改善，ESR、CRP 明显降低。有效：关节

疼痛减轻，3 月以内关节疼痛明显减轻，关节肿胀、压痛、晨

僵、屈伸不利有所改善，ESR、CRP 较前降低。无效：治疗

后症状及体征无改善，达不到上述指标。
4.2 2 组临床症状改善情况比较 见表 1。治疗前试验组和常

规组患者的晨僵时间、关节压痛数、关节肿胀数、双手平均握

力比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后 2 组各项指

标均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 (P <

0.05)；治疗后试验组晨僵时间、关节压痛数、关节肿胀数、
双手平均握力均显著的优于常规组(P < 0.05)。

表 1 2 组临床症状改善情况比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与常规组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

试验组

常规组

n

30

30

治疗前

74.2±28. 1

75.3±30.0

治疗后

24.4±9.4①②

35.2±1 1 . 7①

治疗前

8.2±2.7

7.8±2.4

治疗后

3.4±1 . 3①②

4.6±1 . 5①

治疗前

9.4±2.0

9. 1±2.2

治疗后

3.7±1 . 6①②

5.2±1 . 8①

治疗前

1 9.9±5.7

20. 1 ±4.6

治疗后

24.2±4.0①②

22.5±4.3①

晨僵时间(mi n) 关节压痛数(个) 关节肿胀数(个) 双手握力(kg)

4.3 2 组治疗前后 CRP、RF、ESR 指标比较 见表 2。治疗

前 2 组血清 CRP、RF、ESR 比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)，治疗后 2 组 CRP、RF、ESR 指标均有改善，与本组治

疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后试验组血清

CRP、RF、ESR 水平均显著的低于常规组，与常规组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。愈显率试验 66.66% ，常规

组 36.67% ，2 组愈显率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；

总有效率试验组 90.00% ，常规组 80.00% ，2 组总有效率比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 CRP、RF、ESR 指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与常规组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

试验组

常规组

n

30

30

治疗前

28.9±6.7

29.5±7.3

治疗后

1 7. 3±4.8①②

21 . 6±5.2①

治疗前

78.5±20.6

80. 1±24.2

治疗后

41 .0±1 8. 4①②

53.8±20.6①

治疗前

45.3±1 4. 3

47. 1±1 6. 4

治疗后

20.9±8.3①②

29.2±1 0. 1 ①

CRP(mg/L ) RF (I U/mL) ESR(mm/1 h)

表 3 2 组临床疗效比较 例

与常规组比较，①P < 0.05

5 讨论

RA 是临床常见病、多发病，患者不仅承受着关节肿胀、

疼痛、晨僵等生理痛苦，还由于关节功能障碍、活动受限等产

生焦虑、抑郁等不良情绪，身心两方面的巨大痛苦严重影响患

者的生活质量。临床治疗 RA 的目标是减轻或消除炎症症状、

延缓和控制关节骨破坏的进展，避免关节功能障碍或丧失。但

部分 RA 患者病情严重，在采用非甾体类抗炎药或小剂量糖皮

质激素治疗后作用不甚明显。而大剂量的糖皮质激素治疗虽然

抗炎效果显著，但骤然停药会出现反跳现象，而长期使用糖皮

质激素可出现机会感染、无菌性骨坏死等不良反应，给患者造

成更大的痛苦[4]。新上市的生物制剂价格昂贵，多数患者难以

承受巨大的经济负担。
中医学将 RRA 归属于痹证、历节风范畴，以机体正气不

足为本，风、寒、湿三气杂至，合而为痹。邪气痹阻经络、留

伏骨节，使经脉不通而致关节肿胀和疼痛。治则以祛邪通络、
化瘀止痛为法则，邪气得去、经络得通，则痹证自解。虫类中

药擅长行走攻窜、搜风剔邪，其药性峻猛，对顽痹有奇效 [5]。
蜈蚣祛风止痉、通络止痛、攻毒散结；全蝎镇肝熄风、攻毒

散结；白花蛇祛风湿、透筋骨；乌梢蛇祛风通络、止痉；土

鳖虫破瘀血、续筋骨；地龙清热平肝、止喘通络；穿山甲祛

瘀散结、消痈排脓。上述诸药相伍，祛邪通络、化瘀止痛之效

大增[6]。

组 别

试验组

常规组

n
30

30

痊愈

5

2

显效

1 5

9

有效

7

1 3

无效

3

6

愈显率(%)

66.66①

36.67

总有效率(%)

90.00

80.00
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血液流变学是研究血液及其成分的流动性和变形性规律的

科学，血液流变学的检测已广泛地应用于临床各科和药物研究

及群体普查及亚健康检查，成为临床医学和科研工作不可缺少

的重要手段。笔者 2014 年 2 月—2016 年 2 月对膝骨性关节

炎患者进行血液流变学检测与研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①40～70 岁；②膝骨性关节炎诊断标准符合

《骨性关节炎诊治指南(2007 年版)》 [1]膝骨性关节炎诊断标准。

本研究中治疗前试验组和常规组患者的晨僵时间、关节压

痛数、关节肿胀数、双手平均握力比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，这一结果说明，2 组患者的病情严重程度相仿，组

间具有良好的可比性。治疗后试验组患者的晨僵时间、关节压

痛数、关节肿胀数、双手平均握力均显著的优于常规组，提示

虫类中药辅助 99Tc- 亚甲基二膦酸盐、来氟米特治疗 RRA 患

者的效果更好，更有助于改善患者关节疼痛、肿胀、晨僵、无

力等症状。愈显率试验 66.66% ，常规组 36.67% ，2 组愈显

率 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 0.05)； 总 有 效 率 试 验 组

90.00%，常规组 80.00%，2 组总有效率比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)。这可能与本研究中样本量过少有关，因此尚

有待于大样本进行进一步的观察。
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［摘要］ 目的：观察刃针联合隔姜灸治疗对膝骨性关节炎血液流变学的影响。方法：将符合纳入标准的膝骨性关节炎患者随机

分成 2 组，治疗组 60 例采用刃针联合隔姜灸治疗，每 3 天治疗 1 次，连续治疗 10 次；对照组 62 例口服尼美舒利加硫酸氨基葡萄

糖胶囊，持续 30 天；参照 Lysholm 膝关节评分量表 （LKSS） 评估疗效并在治疗前、治疗后分别采集标本检测血液流变学。结果：

治疗组优良率 76.67%，对照组优良率 75.81%，2 组间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。血液流变学检测其全血低切黏度、全

血高切黏度、血浆黏度红细胞比积、血沉方程 k 值、红细胞聚集指数、红细胞刚性指数、红细胞变形指数治疗后治疗组、对照组

分别与治疗前组内比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后；2 组组间比较，除血沉方程 k 值差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）
外，其他各指标差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：刃针联合隔姜灸治疗与口服尼美舒利加上硫酸氨基葡萄糖治疗的疗效相

当，但在改善患者血液流变学状态方面刃针联合隔姜灸治疗则有一定的优势。
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