
新中医 2015 年 3 月第 47 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2015 Vol.47 No.3

［收稿日期］ 2014-10-10
［作者简介］ 杨晓路 （1971-），男，主治医师，研究方向：临床风湿免疫疾病。

类风湿性关节炎是慢性关节病变为主的全身性免疫性疾

病，早期以关节肿痛为主要表现，晚期表现为关节僵硬、变

形等，其病情呈持续、反复的过程 [1]。类风湿性关节炎的发

病机理较复杂，迄今尚未完全清楚，西医尚无特效的治疗药

物，中医药在防治类风湿性关节炎方面具有较大的潜力和优

势[2]。雷公藤多甙片是雷公藤中提取的多甙类中药，治疗类

风湿性关节炎具有较好的临床效果，但其生殖系统的毒性较

大[3]。通痹汤具有温经、清热除湿和化瘀通络之功效，用于

类风湿性关节炎的治疗，疗效较满意，且副作用较少 [4]。笔

者采用通痹汤联合雷公藤多甙片治疗类风湿性关节炎，现将

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 4 月—2014 年 4 月在本院就诊

的类风湿性关节炎患者 74 例，采用随机数字表将其分为 2 组

各 37 例。对照组男 17 例，女 20 例；年龄(62.5±6.7)岁，病

程(8.5±1.7)年。联合组男 19 例，女 18 例；年龄(61.8±7.1)
岁，病程(8.3±1.9)年。2 组性别、年龄、病程等经统计学处

理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 西医诊断参照 1987 年美国风湿病学会(ACR)
提出的分类标准[5]；中医诊断参照卫生部制订的《中药新药临

床指导原则》 [6]，辨证属寒湿阻络证。排除伴有系统性红斑狼

疮、干燥综合征、膝骨关节炎等风湿病患者；类风湿性关节炎

晚期、关节严重畸形、残废及丧失劳动能力者。

2 治疗方法

2.1 对照组 予以口服雷公藤多甙片，每次 20 mg，每天 3
次。
2.2 联合组 在对照组治疗基础上加用通痹汤口服，组方：

当归 15 g，丹参、鸡血藤、透骨草、何首乌各 20 g，红花、
赤芍各 12 g，桃仁、香附各 10 g，乳香、没药、炮甲珠各

9 g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次口服。
2 组患者疗程均为 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后血沉(ESR)、超敏 C-
反应蛋白(hs - CRP)、类风湿因子(RF)的变化情况，并进行疗效

及药物不良反应评估。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件处理数据，计量资料

采用 t 检验，计数资料采用 χ2 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》 [6]相关标

准，临床治愈：症状全部消失，关节功能恢复正常，理化检查

指标正常；显效：全部或主要症状消除，关节功能基本恢复，

能参加正常工作和劳动，理化检查指标基本正常；有效：主要

症状基本消除，主要关节功能基本恢复或较前明显进步，理化

检查较前改善；无效：未达上述标准。总有效包括临床治愈、
显效和有效。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。治疗后，临床总有效率联合组为
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94.59% ，对照组为 78.38% ，2 组比较，差异有统计学意

义( χ2=4.16，P < 0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 ESR、hs-CRP、RF 水平比较 见表 2。治

疗 12 周后，2 组患者 ESR、hs- CRP 和 RF 水平均下降(P <
0.05，P < 0.01)，联合组改善优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 ESR、hs-CRP、RF 水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治

疗后比较，③P < 0.05

4.4 2 组不良反应比较 对照组、联合组发生不良反应分别 2
例、4 例，主要为恶心、皮疹和上腹部不适等，症状较轻微，

2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义( χ2=0.18，P >
0.05)。2 组患者治疗前后血、尿常规与肝、肾功能均无明显异

常变化。
5 讨论

类风湿性关节炎是风湿免疫科的常见疾病，其起初侵犯小

关节，病情反复发作，进一步侵犯大关节，其病情顽固，久治

难愈，致残率较高，对患者的生活质量影响较大。现代医学认

为类风湿性关节炎的发病关键为免疫功能异常，其病理特点为

慢性滑膜炎侵及下层的软骨和骨引起关节及关节软骨的破坏，

出现关节肿痛、曲伸不利，最后可引起关节畸形、强直和功能

丧失[1]。雷公藤多甙片是雷公藤属的植物雷公藤中提取的多甙

类药物，是目前治疗类风湿性关节炎较常用的药物，具有抑制

炎症反应、免疫抑制与免疫调节作用。部分患者治疗后疗效欠

理想，且其副作用，尤其是生殖系统的毒性较大[7]。
类风湿性关节炎属中医学痹证范畴，其病理病机早期为经

络阻滞，气血不畅，日久肝肾精血亏虚，虚实夹杂，治疗以温

经散寒，佐以祛风除湿及通络扶正之法为主 [8]。通痹汤以当

归、丹参、桃仁、红花、乳香、没药活血化瘀，以鸡血藤、透

骨草、何首乌化瘀通络、除湿，以香附通络止痛，共奏温经散

寒、补气养血、通痹止痛的功效，切合类风湿性关节炎的病理

病机[9]。王艳玲等[10]研究发现通痹汤和雷公藤片联合治疗老年

性类风湿性关节炎疗效较好，改善其症状体征。本研究结果发

现治疗 12 周后，联合组的临床总有效率明显高于对照组，且

联合组患者 ESR、hs- CRP 和 RF 水平下降值大于对照组，2
组患者不良反应较轻微。表明通痹汤联合雷公藤多甙片治疗类

风湿性关节炎患者的疗效明显优于单纯的雷公藤多甙片治疗，

能明显改善患者的临床症状，促进关节功能恢复，降低 ESR、
hs- CRP 和 RF 水平，不良反应轻，安全性较好。
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组 别

联合组

对照组

n
37
37

临床治愈

17
11

显效

11
10

有效

7
8

无效

2
8

总有效率(%)
94.59①

78.38

组 别

对照组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
37
37
37
37

ESR(mm/1h)
38.12±5.18
27.47±4.02①

37.83±5.25
19.05±2.74②③

hs- CRP(mg/L)
17.85±2.84
12.95±2.42①

18.29±2.63
7.84±1 .28②③

RF(滴度)
2.95±0.47
2.05±0.32①

2.89±0.53
1.62±0.23②③
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