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通络止痛的功效[7]。本研究在采用针灸治疗时以循经取穴与局
部取穴相结合，标本同治，补泻兼施，以滋补肝肾、除寒祛邪
及散寒镇痛。针灸所选穴位皆为下肢膝关节穴位，主治膝关节
疼痛或筋的病症，可以活血通络，消肿止痛。而且有研究显
示，针灸可加快膝骨关节炎患者的局部血液循环，解除膝关节

周围保护性反射而导致的肌肉痉挛[8]。以上 3 种中医康复手法
起到了祛风散寒胜湿、活血通络止痛的疗效，而且操作方便，
见效快，花费小，患者接受度高。
本研究将中医综合康复手段(观察组)与常规西药(对照组)

对膝骨关节炎患者疼痛及关节功能的治疗效果进行比较，结果

显示，观察组治疗后及随访时的上下楼梯、行走的疼痛评分、
膝关节功能评分均高于对照组，疗效也优于对照组，差异均有

统计学意义(P < 0.05)；且在治疗过程中患者均未出现明显不
良反应，说明安全性较高。提示中医综合康复手段在提高膝骨
关节炎的疗效方面是确切的。综上所述，中医综合康复手段能
够提高膝骨关节炎老年患者的治疗效果，减轻疼痛，促进膝关

节功能恢复。
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［摘要］目的：观察乌头汤及其拆方治疗寒湿型类风湿性关节炎临床疗效。方法：将经中医辨证为寒湿痹证的类风湿性关节炎
患者 60例随机分为乌头汤组（15例），川乌麻黄组（15例），乌头汤去川乌麻黄组（15例），甲氨蝶呤组（15例）。分别进行分组
给药，观察疾病活动性评分体系（Das28评分） 及血管内皮生长因子（VEGF）、白细胞介素-17（IL-17） 指标。结果：除乌头汤
去川乌麻黄组外，乌头汤组、川乌麻黄组、甲氨蝶呤组治疗后 Das28评分明显降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜
0.05）；乌头汤组、川乌麻黄组 Das28下降水平明显，与甲氨蝶呤组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；乌头汤组比川乌麻黄组
下降更明显，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。4组治疗后，乌头汤组、川乌麻黄组、甲氨蝶呤组 VEGF、IL-17水平均
有不同程度的下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；乌头汤组下降水平明显，与甲氨蝶呤组比较，差异有统
计学意义（P ＜ 0.05）；川乌麻黄组与甲氨蝶呤组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；川乌麻黄组、乌头汤去川乌麻黄组、甲氨
蝶呤组与乌头汤组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：乌头汤原方组及其部分拆方组合，能够改善临床症状，明显改善
血清中炎症因子 VEGF、IL-17水平。
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类风湿性关节炎(Rheumatoid arthritis，RA)是一种慢性自
身免疫性疾病，以关节滑膜炎、多发性关节炎为主要表现。临
床 常 用 改 善 病 情 的 抗 风 湿 药 (disease modifying
anti- reheumatic druges，DMARDs)进行对症治疗，但此类药
物不良反应较大，副作用较多，患者耐受性差。从症状学上
看，RA属中医学“痹证”范畴。《内经》认为“风寒湿三气
杂至，合而为痹也”[1]，祛风散寒除湿为治疗关键。乌头汤出
自《金匮要略》，为治疗寒湿痹的经典方剂，疗效受历代医家
推崇，是治疗寒湿痹证的首选方剂之一。本研究以方剂配伍主
次为原则，进行拆方研究，观察各组对 RA患者的疗效，通过
检测血清中血管内皮生长因子 (VEGF)、白细胞介素 - 17
(IL- 17)的水平，探讨各组拆方后的疗效水平及发生机制。
1 临床资料
1．1 一般资料 观察病例为 2012 年 4 月—2015 年 4 月哈尔
滨医科大学附属第二医院中医科门诊及住院患者，共 60 例，
随机分为 4 组。乌头汤组 15 例，男 8 例，女 7 例；年龄
(44.13±12.53)岁；病程(7.67±3.12)年。川乌麻黄组 15 例，
男 7例，女 8 例；年龄(45.26±8.00)岁；病程(9.53±5.90)年。
乌头汤去川乌麻黄组 15 例，男 8 例，女 7 例；年龄(47.27±
9.04)岁；病程(7.73±2.31)年。甲氨蝶呤组 15 例，男 7 例，
女 8 例；年龄(49.80±11.56)岁；病程(7.27±3.69)年。4 组性
别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 2009 年美国风湿病学会(ACR)和欧洲抗
风湿病联盟(EULAR)制定的 RA分类标准和评分系统 [2]，即：

至少 1 个关节肿痛，并伴有滑膜炎的证据 (临床或超声或
MRI)；同时排出了其他疾病引起的关节炎，并有典型的常规
放射学 RA骨破坏的改变；对关节受累情况、血清学指标、滑
膜炎持续时间和急性时相反应物 4 部分按评分系统标准进行
评分，总分 6分以上者。
1.3 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》中寒湿
型[3]。症见：肢体关节疼痛较剧，遇寒加重，得热痛减，昼
轻夜重，关节不能屈伸，痛处不红，触之不热，苔白滑，脉

弦紧。
1.4 纳入标准 ①符合西医和中医临床诊断标准；②3 周内
未服用过抗癌药物、青霉胺、肾上腺激素、甲氨蝶呤、氯喹等
影响疗效观察的药物；③患者及家属知情同意。
1．5 排除标准 ①患有干燥综合征、骨关节炎、红斑狼疮、
痛风性关节炎、血清阴性脊柱关节病及硬皮病等其他结缔组织
病所致关节炎患者；②精神障碍者，处于哺乳期或妊娠期的妇
女；③造血系统障碍与心脑肝肾功能异常者；④3 周内服用过
抗癌药物与免疫抑制剂者。
2 治疗方法
2.1 甲氨蝶呤组 给予甲氨蝶呤 15 mg，口服，每周 1 次，
连续 8周。

2.2 乌头汤组 给予乌头汤治疗，处方：制川乌 10 g，麻
黄、黄芪、白芍 15 g，甘草各 15 g，蜂蜜 10 mL。
2.3 川乌麻黄组 给予川乌麻黄汤治疗，处方：制川乌
10 g，麻黄 15 g。
2.4 乌头汤去川乌麻黄组 给予乌头汤去川乌麻黄治疗，处
方：黄芪、白芍、甘草各 15 g，蜂蜜 10 mL。
中药方含有川乌，川乌先煎 2 h 后再下余药，煮沸再煎

30 min，煎取 300 mL，兑蜂蜜，早晚分服，每天 1 剂；不含
川乌，同煎煮沸再煎 30 min，煎取 300 mL，兑蜂蜜，早晚分
服，每天 1剂。连续给药 8周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用改良疾病活动性评分体系 (Disease
activity score，Das)，即 Das28 评分对疾病活动性进行评估，
触痛关节数(T28)：双侧近端指尖关节、掌指关节、腕关节、
肘关节、肩关节及膝关节共计 28 个关节中的关节触痛数。肿
胀关节数(SW28)：上述 28 个关节中的关节肿胀数。Das28(3)
= [0.56sqrt (T28)＋0.28sqrt (SW28)＋0.70×Ln(血沉)]×1.08＋
0.16。Das28数值≤2.6为缓解，2.6～3.2 为低活动度，3.2～
5.1 为中活动度，＞5.1 为高活动度[4]；采用酶联免疫复合法检

测 VEGF、IL- 17。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t检验。
4 结果
4.1 4组治疗前后 DAS28评分比较 见表 1。除乌头汤去川
乌麻黄组外，乌头汤组、川乌麻黄组、甲氨蝶呤组治疗后
Das28 评分明显降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意
义(P＜0.05)；乌头汤组、川乌麻黄组 Das28 下降水平明显，
与甲氨蝶呤组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；乌头汤组比
川乌麻黄组下降更明显，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表1 4组治疗前后 DAS28评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与甲氨蝶呤组比较，②P ＜
0.05；与乌头汤组比较，③P ＜ 0.05

4.2 4 组治疗前后 VEGF、IL-17 比较 见表 2。4 组治疗
后，乌头汤组、川乌麻黄组、甲氨蝶呤组 VEGF、IL- 17 水平
均有不同程度的下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)；乌头汤组下降水平明显，与甲氨蝶呤组比较，
差异有统计学意义(P＜0.05)；川乌麻黄组与甲氨蝶呤组比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)；川乌麻黄组、乌头汤去川
乌麻黄组、甲氨蝶呤组与乌头汤组比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

时 间

治疗前

治疗后

乌头汤组

6.21±0.42
2.69±0.47①②

川乌麻黄组

6.19±0.35
3.34±0.76①②③

乌头汤去川乌麻黄组

6.17±0.44
6.02±0.52

甲氨蝶呤组

6.09±0.41
5.46±0.87①
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表 2 4组治疗前后 VEGF、IL-17变化比较(x±s) ng/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与甲氨蝶呤组比较，②P ＜ 0.05；与乌头汤组比较，③P ＜ 0.05

组 别

乌头汤组

川乌麻黄组

乌头汤去川乌麻黄组

甲氨蝶呤组

治疗前

172.23±22.78
168.32±21 .34
163.46±25.92
175.67±18.98

治疗后

152.63±17.87①②

159.67±14.86①③③

163.53±18.79③

161.13±17.93①③

治疗前

128.41±15.83
131.34±13.67
122.76±17.82
125.13±18.54

治疗后

64.18±13.26①②

75.43±15.33①③③

121.68±18.85③

73.62±16.90①③

VEGF IL- 17

5 讨论
甲氨蝶呤是目前国际公认的临床常用的抗风湿药，多被建

议为 RA起始阶段用药，但副作用大，起效缓慢[5]。VEGF是
促进滑膜血管生成的重要因素，其能促进关节滑膜组织的增

生，引起滑膜炎症[6～7]。IL- 17 与其相应的受体结合，可致使
趋化因子、集落刺激因子表达或释放，造成细胞浸润及组织破
坏，影响自身免疫的病理过程，与类风湿关节炎相关[8]。研究
表明，VEGF、IL- 17 水平增高在 RA患者血清和病变关节滑
液普遍存在[9～10]。经治疗后，VEGF、IL- 17 水平随同期关节炎
活动指数亦显著下降。使用抗 VEGF单抗及抗 IL- 17 单抗治
疗 RA，也可以抑制关节腔内滑膜炎以及软骨破坏，临床症状
同时得到明显缓解。RA在中医学中属痹证范畴，又称“尪
痹、历节风、鹤膝风”等。乌头汤出自《金匮要略·中风历节
病》，主治“病历节，不可屈伸，疼痛”、“脚气疼痛，不可屈
伸”，“寒湿痹痛，关节剧痛，不可屈伸，畏寒喜热，舌苔白，
脉沉弦”[11]。本研究中，比较乌头汤组、川乌麻黄组、甲氨蝶
呤组治疗后 Das28 评分，乌头汤组、川乌麻黄组明显优于甲
氨蝶呤组，提示乌头汤及部分拆方在改善患者病情活动方面更

具优势。乌头汤原方组合，针对寒湿痹证病机特点，在“温经
散寒，祛风除湿”基础上兼顾“扶正缓急”，风气得祛，寒气
得散，湿气得除，正气得补，毒性得制，故该组在改善患者病

情活动性及改善 VEGF、IL- 17 水平等实验室指标上最具优
势；川乌麻黄组川乌、麻黄二药为乌头汤主要组成药物，是乌
头汤中君臣药物，体现了乌头汤的主要药力分布，能“温经散
寒，祛风除湿”，但缺乏乌头汤原方“扶正缓急”之效，在本
临床观察中其改善病情活动及改善 VEGF、IL- 17 水平方面上
不及乌头汤原方；乌头汤去川乌麻黄组由黄芪、白芍、甘草、
蜂蜜组成，为乌头汤原方佐使药，体现了乌头汤的次要药力分

布，以“扶正缓急”为主，并未针对寒湿痹证主要病机特点，
在改善患者病情活动性及各实验室指标方面不具备优势，但结

合乌头汤原方组的实验结果看，“黄芪、白芍、甘草、蜂蜜”
药组对“川乌、麻黄”药组有协同作用，其机制可能与主次药
物配伍相关。本次临床观察提示，乌头汤组原方在改善相关病
情活动性和血清指标水平方面均具有良好作用，乌头汤去川乌

麻黄组疗效无明显优势，川乌麻黄组虽有疗效，但疗效不及乌

头汤组，而后 2 组药物组合成原方能够提高临床疗效，其原

理可能与药物之间的配伍关系密切相关。乌头汤拆方研究前景
广阔，可做进一步较深层次的理论及实验研究。
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