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中西医结合治疗回纹型风湿症的临床疗效及对炎症指标的影响

潘永苗

桐庐县中医院骨伤科
,

浙江 桐庐 3 1巧 00

【摘要」目的 : 观察中西 医结合万 法治 万 回纹型风湿症的临床万效及对炎症指标的影响
。

方法 : 将 54 例 患者随机分为 2 组各

27 例
,

对照组给予非 苗体抗炎药治 万
,

观察组在对照组治 万基础上给予辨证分型 中药治 万
。

比较 2 组临床治万效果和炎症 因子水

平变化
。

结果 : 治 万后 2 组患者疾病发作频率
、

疼痛程度均低于治 万前 (尸
< o刀动 ; 治 万后观察组发作频率

、

疼痛程度亦低于对

照组 (尸
< o刀动

。

总有效率观察组为 8 8
一

8 9 %
,

对照组为 6 6
一

67 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< o刀动

。

治 万后 2 组血清白细

胞介素 一 6 ( IL
一动

、

肿瘤坏死 因子 一 。
(T N F一动 和 c 一 反应蛋白 (c R功 等均较治 万前明显降低 (尸

< O刀动 ; 观察组各项指

标均明显低 于对照组 (尸
< O刀动

。
2 组患者在治万期 间均未出现不 良反应

。

结论 : 中西 医结合治 万 回纹型风湿症可显著降低患者

炎症水平
,

缓解疼痛程度
,

提高治 万效果
。

〔关键词」回纹型风湿症 ; 中西 医结合万 法 ; 辨证论治
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回纹型风湿症是一种以急性关节炎和关节周围炎为特征的

不常见的反复发作的病症
,

发作间歇期患者无任何症状
,

但是

发作具有快速出现和消失的特点 1[] 。

随着回纹型风湿症患者反

复发作
、

病程延长
,

约有 3 0% 一 4 0% 患者会演变为典型类风

湿性关节炎
,

故目前认为其属于类风湿性关节炎的一种亚型
。

目前现代医学对于该病仍没有有效办法
,

急性期患者可用非昌

体抗炎药控制炎症
,

虽能缓解本病症状
,

但不能减少发作次

数
,

即使是长期服用
,

也难以有效预防发作 团 。

对于部分发作

频繁的患者
,

可以选择免疫抑制治疗
,

但因在缓解期内无任何

症状
,

且毒副作用较多
,

多数患者均无法耐受
,

因此影响了其

l隋床使用
。

近年来
,

笔者在临床中采用中医辨证分型
、

中西医

结合治疗回纹型风湿症
,

取得了显著的疗效
,

结果报道如下
。

1 临床资料

观察病例均为 2 01 0 年 6 月 一 2 01 2 年 12 月本院收治的回

纹型风湿症患者
,

共 54 例
。

所有患者均符合 G ue r ne 临床诊

断标准团 : ①反复性突然发作的关节炎或者关节旁组织炎症
,

且病程超过半年 ; ②医 生至少要证实 1 次发作 ; ③历次反复

发作过程中受累的关节数应多于等于 3 个 ; ④排除其他类型

的关节炎
。

中医证候诊断标准参照 《中医病证诊断疗效标

准》 4[] ,

分为风寒湿型
、

风湿热型
、

痰浊痹阻型
、

肝肾亏虚

型
。

所有参加本研究患者均签署知情同意书
,

并取得本院医学

伦理委员会的批准
。

排除标准 : ①患者存在软骨钙质沉积者 ;

②伴有风湿病或者其他系统性疾病者 ; ③痛风患者
。

5 4 例患

者随机分为 2 组
。

对照组 2 7 例
,

男 16 例
,

女 11 例 ; 年龄

2 3 ~ 6 0 岁
,

平 均 (4 1
.

5 士 1 .2 5) 岁 ; 病 程 1 一 14 年
,

平均

(7 .4 1 士 .3 61 )年 ; 中医证候分型 : 风寒湿型 13 例
,

风湿热型 7

例
,

痰浊痹阻型 3 例
,

肝肾亏虚型 4 例
。

观察组 27 例
,

男

15 例
,

女 12 例 ; 年龄 2 2 ~ 59 岁
,

平均 (4 0
.

1 士 1 .3 6) 岁 ; 病程

1 一 1 5 年
,

平均仔 9 9 士 3
.

01 )年 ; 中医证候分型 : 风寒湿型 12

例
,

风湿热型 7 例
,

痰浊痹阻型 4 例
,

肝肾亏虚型 3 例
。

2 组

患者性别
、

年龄
、

病程
、

中医分型等一般资料比较
,

差异均无

显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 阿司匹林肠溶片
,

每天 2 一 4 9
,

分 4 次服
,

口

服 ; 塞来昔布胶囊
,

每天 4 0 0 m g
,

分 2 次
,

口服
。

治疗 2 周

后可逐渐减少药物剂量
,

治疗 4 周为 1 疗程
,

连续治疗 3 疗

程
。

2
.

2 观察组 在对照组基础上给予辨证中药口服治疗
,

每天

1 剂
,

水煎
,

早晚分服
,

治疗 4 周为 1 疗程
,

连续治疗 3 疗

程
。

2
.

2
.

1 风湿热 型 主症 : 关节疼痛
,

屈伸不利
,

局部红肿
,

触之发热
,

或身热
,

口渴
,

大便干秘
,

舌红
、

苔薄黄或黄腻
,

脉滑数
。

治以清热通络
、

祛风除湿之法
。

药用生石膏
、

地龙
、

慧该仁
、

知母
、

木瓜
、

鸡血藤
、

络石藤
、

桑枝
、

忍冬藤
、

防

风
、

丹参
、

甘草等
。

2念2 风寒湿型 主症 : 关节疼痛酸胀
,

屈伸不利
,

遇风寒
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则加重
,

局部皮色不红
,

触之不热
,

口淡不渴
,

舌淡红
、

苔白

或薄腻
,

脉沉缓
。

治以除湿通络
、

祛风散寒之法
。

药用羌活
、

独活
、

鸡血藤
、

络石藤
、

乌梢蛇
、

丹参
、

秦井
、

制附子
、

慧该

仁
、

防风
、

桂枝
、

甘草等
。

2
.

2
.

3 疾浊痹阻型 主症 : 关节痛胀或畸形
,

肢体麻木
,

皮

下结节
,

头晕目眩
,

头重如裹
,

胸院满闷
,

纳呆呕恶
,

泛吐痰

涎
,

眼睑浮肿
,

舌体胖而色暗
、

苔白腻或白滑
,

脉沉弦滑
。

治

以化痰祛湿
、

通络止痛之法
。

药用皂角刺
、

白芥子
、

半夏
、

陈

皮
、

袂菩
、

穿山甲
、

鳖甲
、

络石藤
、

丹参
、

鸡血藤
、

生姜
、

甘

草等
。

2念 4 肝 肾亏虚型 主症 : 病程漫长
,

形体消瘦
,

关节变形
,

四肢肌肉瘦削
,

常伴腰酸膝软
,

气短乏力
,

眩晕耳鸣
,

心悸胸

闷
,

面色无华
,

爪甲色淡
,

舌淡或胖
,

脉细弱
。

治以滋补肝

肾
、

补气益血之法
。

药用独活
、

桑寄生
、

杜仲
、

牛膝
、

当归
、

川茸
、

生地黄
、

芍药
、

党参
、

防风
、

秦井
、

桂枝
、

甘草等
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 ①关节炎或关节周围炎发作频率 ; ②关节疼

痛 : 采用视觉模拟评分方法洲A )S 进行评估 ; ③炎症指标 : 主

要对血清白细胞介素
一

6( IL
一

6)
、

肿瘤坏死因子
一 。 任N异 。 )和

C
一

反应蛋白c( R )P 等炎症因子进行检测
。

C R p 采用放免法测

定
,

试剂盒购自日本协和株式会社
。

I L
一

6 和 下N异 。 采用美

国 R& O 公司生产的 E L巧 A 试剂盒进行检测
。

3
.

2 统计学方法 采用 S p S S 1 3
.

0 统计学软件进行分析
,

计

量数据以肠士
、
)表示

,

采用 t 检验 ; 计数资料比较采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 参照 H u s k is s o n E C 5[] 和 H a n n o n e n P 等 问文

献资料拟定疗效评定标准
。

显效 : 患者持续 1 年以上关节炎

未发作 ; 有效 : 关节炎发作次数减少
,

疼痛程度减轻 ; 无效 :

关节炎发作次数未见减少
,

疼痛未缓解甚至加重
。

4
.

2 2 组患者发作频率
、

疼痛程度比较 见表 1
。

治疗后 2 组

患者疾病发作频率和疼痛程度明显低于治疗前 (P < 0
.

0 5) ; 治

疗后观察组发作频率
、

疼痛程度亦低于对照组 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 2 组临床疗效比较 例 (竹

组 别
n

显效 有效 无效 总有效

对照组 27 厌33
.

33 ) 9( 33
.

3 3 ) 9( 3 3
.

3 3 ) 1 8 (66
.

67)

观察组 27 1 6( 59
.

2 6) 8 (29
.

63 ) 3 (1 1
.

1 1 ) 24 (8 8
.

8 9)
①

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

表 3 2 组治疗前后炎症因子水平比较肠士
、
)

组 别 时 间 I L
一

以gP 们

对照组

观察组

治疗前 10
,

4 2 士 1
,

02

治疗后 .5 65 士 1
,

32①

治疗前 10
,

26 士 2
,

1 5

治疗后 .2 95 士 0
,

62
①②

T陌
一 a (gP -I/ )

10
.

34 士 1
,

23

4
,

78 士 1
,

22①

10
,

52 士 2
,

1 4

2
,

14 士 0
,

2宁
②

C刚昭/吐)

15
,

26 士 2
,

3 1

6
,

4 7 士 2
,

1 2①

15
,

3 2 士 3
,

1 4

2
,

25 士 0
,

72①②

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组治 万后 比较
,

②尸 < 0 0 5

表 1 2 组患者发作频率
、

疼痛程度比较肠士
、
)

组 别
n

发作频率 (次 /月)

治疗前 治疗后

疼痛程度(分 )

治疗前 治疗后

对照组 27 7 87 士 2
.

01 5 56 士 1 25① 5 94 士 1 79 4
.

12 士 1 36①

观察组 27 7 4 5 士 1
.

95 3
.

21 士 1
.

1 2①② 6
.

05士 1
.

67 2
.

11士 1 02①②

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照 组治 万后 比较
,

②尸 < 0 0 5

4
.

5 不 良反应 2 组患者在治疗期间均未出现不良反应
。

5 讨论

回纹型风湿症西药治疗主要以非昌体抗炎药治疗为主
,

虽

可缓解本病症状
,

但不能明显减少发作次数和疼痛
。

近年来
,

中药治疗回纹型风湿症取得了较为显著的疗效
。

回纹型风湿症

归属于中医学痹证范畴
。

正如 《素问
·

痹涵 中论述 :
“

风寒

湿三气杂至
,

合而为痹
” ,

本病具有风寒湿邪痹阻气血筋脉关

节
、

导致关节红肿热痛的痹证共同特性
。

其为本虚标实证
,

本

虚以脾肾虚损为主 ; 标实以风夹诸邪侵袭为主
。

临床上
,

笔者

将其分为风湿热型
、

风寒湿型
、

痰浊痹阻型
、

肝肾亏虚型进行

辨证治疗
。

风湿热型主要由风邪夹热侵袭
,

滞留于血脉
,

而致

经络闭阻
。

风寒湿型主要由风寒湿邪侵袭
,

内客血脉经络
,

气

机阻遏
,

不通而痛
。

痰浊痹阻型主要由外邪侵入血脉
,

日久化

火
,

灼津为痰
,

痰痕阻滞气血运行
,

不通而致痹痛 ; 肝肾亏虚

主要由于病变日久
,

损及肝肾
,

肝肾不足
,

虚而失荣
,

经脉痹

阻而发病
。

本观察根据患者辨证不同证型治疗
,

其中风湿热痹者行清

热祛风
、

胜湿止痛 ; 风寒湿痹者行祛风散寒
、

除湿止痛 ; 痰浊

痹阻者行化痰祛湿
、

通络止痛 ; 肝肾亏虚症者行补益肝肾
、

祛

风除湿治疗
。

结果显示
,

在西药基础上给予辨证分型中药治

疗
,

明显提高了临床疗效
,

且关节炎发作次数和疼痛程度明显

下降
。

说明辨证分型中药治疗回纹型风湿症具有较好的疗效
。

治疗后治疗组患者血清中 IL
一

6
、

下N异 。 和 C Rp 等炎症因子

较对照组下降更为显著
,

提示中西医结合治疗可显著改善患者

炎症水平
,

进而起到治疗治疗的作用
。

4
.

3 2 组临床万效比较 见表 2
。

总有效率观察组为 8 .8 8 9%
,

对照组为 6 6
.

6 7%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

4
.

4 2 组治 万前后 炎症 因子水平 比较 见表 3
。

治疗后 2 组血

清中 IL
一

6
、

下N异 。 和 C R p 等炎症因子均较治疗前明显降低

(P < 0
.

05 )
,

且观察组各项指标均低于对照组 (P < 0
.

05 )
。
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骨痹汤治疗骨质疏松症疗效观察

王少琦

广州市越秀区北京街社区卫生服务中心
,

广东 广州 5 1 0 1巧

【摘要」目的 : 观察骨痹汤治 万骨质疏松症 的临床万效
。

方法 : 将 56 例 患者随机分成 2 组各 2 8 例
,

对照组进行常规西 医治

万
,

治 万组在对照组基础上给予骨痹汤
,

2 组均 以 12 周为 1 万程
,

1 万程后观察比较 2 组的临床万效
。

结果 : 与 治万前比较
,

治

万组和对照组治万后骨密度 T 值均降低 (尸
< 0

.

01 )
; 与对照组治 万后骨密度 T 值相比

,

治 万组治 万后骨密度 T 值有显著性增加

(尸
< O刀动

。

治 万组总有效率为 8 5
.

71 %
,

对照组总有效率为 71
.

43 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

,

治 万组万效优于对

照组
。

结论 : 骨痹汤 治万骨质疏松万效显著
。

〔关键词〕 骨质疏松症 ; 骨痹汤 ; 钙剂
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骨质疏松症
,

是指单位体积内骨量减少
,

骨质变薄
,

骨小

梁疏松
,

继而引起骨骼脆性增加和骨折危险性增高的系统性骨

骼疾病
。

临床以腰背疼痛
、

身高缩短
、

驼背
,

甚则骨折为主要

表现
。

妇女绝经后以及老年人骨质疏松 占本病的 8 0% 以上
,

是绝经后妇女及老年人的常见病
。

随着我国人口老龄化趋势的

发展
,

该病的发生比例必将增大
,

因此预防和治疗该病有积极

意义
。

笔者在临床中采用骨痹汤加减治疗
,

疗效满意
,

现报道

如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 观察病例均为 2 00 8 年 1 月 一 20 13 年 11 月

在本院确诊有骨质疏松症的患者
,

共 5 6 例
,

随机分为 2 组各

2 8 例
。

治疗组男 9 例
,

女 19 例 ; 发病年龄 4 6 一 83 岁
,

平均

(5 .8 6 士 1 .0 3) 岁 ; 病程 2 一 18 年
,

平均 .(8 3 士 .4 9) 年
。

对照组男

7 例
,

女 21 例 ; 发病年龄 4 3 一 7 8 岁
,

平均 (5 .5 6 士 1 .2 4) 岁 ;

病程 1 一 16 年
,

平均 (8
.

1 士 .5 3) 年
。

2 组患者性别比例
、

发病

平均年龄
、

平均病程和病变程度 (治疗前骨密度 下值 )等一般资

料经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比

性
。

1
.

2 诊断标准 参照世界卫生组织恻 日o) 推荐的诊断标准叹

基于 OX A 测定 : 骨密度值低于同性别
、

同种族正常成人的骨

峰值不足 1 个标准差属正常 ; 降低 1 一 2
.

5 个标准差之间为骨

量低下 (骨量减少 ) ; 降低程度 〕 2
.

5 个标准差为骨质疏松 ; 骨

密度降低程度符合骨质疏松诊断标准同时伴有一处或多处骨折

时为严重骨质疏松
。

1
.

3 排除标准 ①类风湿性关节炎等免疫性疾病 ; ②甲状腺

疾病等影响骨代谢的内分泌疾病 ; ③多发性骨髓瘤等恶性疾

病等 ; ④合并有心脑血管
、

肝
、

肾和造血系统等严重原发性

疾病
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 给予常规西医治疗 : 钙尔奇 O 片
,

每次 1 片
,

每天 1 次 ; 凯思立 O 片
,

每次 1 片
,

每天 1 次
。

同时要求患者

注意生活方式
,

多接受日光照射
,

根据个人情况进行身体锻炼
。
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