
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
与神经递质减少和炎症反应有关[11]。 5-HT 是一种神

经递质, 广泛存在神经突触和大脑皮层质, 负责神

经细胞间信息传递, 参与人类情绪、 精神调节, 其

水平减少可引起情绪低落、 思维反刍等症状[12]。 IL-
1 是一种多肽生长因子, 主要由单核细胞产生, 机体

应激状态下可大量合成释放, 破坏神经元细胞, 并

可降低 5-HT 受体密度, 改变 5-HT 功能, 与抑郁发

生密切相关[13]。 Hcy 为含硫氨基酸重要代谢中间产

物, 近年研究发现其不仅参与神经细胞炎症反应,
还可降低体内 S 腺苷甲硫氨酸生成, 影响单胺类递

质代谢, 引起抑郁症状[14,15]。 结果显示, 观察组血清

5-HT 水平明显高于对照组, IL-1、 Hcy 水平明显低

于对照组 (P<0. 05), 提示卒中解郁汤联合盐酸帕罗

西汀可能通过增加神经递质含量和减轻炎性损伤发

挥作用。
综上所述, 卒中解郁汤联合盐酸帕罗西汀治疗

PSD 疗效确切, 可明显缓解抑郁症状, 安全性高,
其机制可能与增加神经递质含量和减轻炎性损伤有

关。
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温经清络益肾汤治疗寒热错杂型类风湿关节炎的疗效
及对血清炎症因子与 OSCAR、 RNKL、 OPG 水平的影响

宋凤媛, 杨迪, 周东月, 李方彤, 郑飞, 戴雨霖, 越皓△

(长春中医药大学, 吉林 长春 130117)

　 　 摘要: 目的: 探讨温经清络益肾汤治疗寒热错杂型类风湿关节炎的疗效及对血清炎症因子与破骨细胞相关受体

(OSCAR)、 护骨素 (OPG)、 破骨细胞生成因子 (RNKL) 水平的影响。 方法: 选取 2019 年 1 月~2021 年 12 月本院收

治的 102 例寒热错杂型类风湿关节炎患者, 随机数字表法分为对照组和观察组各 51 例, 对照组给予常规治疗, 观察组

给予温经清络益肾汤治疗, 比较两组临床疗效、 血清炎症因子和 OSCAR、 RNKL、 OPG 水平以及中医证候积分。 结

果: 观察组临床有效率 90. 20%高于对照组的 74. 51% (P<0. 05); 治疗后观察组白细胞介素-32 ( IL-32)、 白细胞介

素-1 (IL-1)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α) 水平均低于对照组 (P<0. 05); 治疗后观察组 OSCAR、 RNKL、 OPG 水平

改善优于对照组 (P<0. 05); 治疗后观察组关节肿胀、 关节疼痛、 晨僵、 畏寒证候积分均低于对照组 (P<0. 05)。 结

论: 温经清络益肾汤治疗寒热错杂型类风湿关节炎效果显著, 可减轻患者炎症反应, 调节 OSCAR、 RNKL、 OPG 水
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平, 改善临床症状, 有利于恢复。
　 　 关键词: 类风湿关节炎; 寒热错杂; 温经清络益肾汤; 临床疗效

　 　 中图分类号: R 593. 22　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 08-0133-04

　 　 类风湿性关节炎为常见炎性关节病, 多见于中

年女性, 主要表现为慢性、 对称性、 进行性发展的

多关节炎。 其发病可能与遗传、 内分泌、 感染等因

素有关, 但多数研究认为类风湿性关节炎主要是由

于机体免疫紊乱引起[1,2], 治疗以一般性治疗、 药物

治疗和手术为主。 随着中医学快速发展, 类风湿性

关节炎治疗逐渐应用中医并取得显著成效。 中医将

其归属于 “痹症”, 认为其发病与风寒湿外, 痰湿瘀

有关, 痰瘀既成, 则胶着于关节, 闭阻经络, 遂致

关节肿大、 变形、 疼痛加剧, 皮下结节, 肢体僵硬,
麻木不仁等[3,4]。 本研究旨在探讨温经清络益肾汤治

疗寒热错杂型类风湿关节炎的疗效及对血清炎症因

子、 相关骨细胞指标的影响, 报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月 ~2021 年 12 月本

院收治的 102 例寒热错杂型类风湿关节炎患者为研究

对象, 纳入标准: ①符合类风湿性关节炎相关诊断

标准[5]; ②首次接受治疗者; ③属于寒热错杂型; ④
知情并签署研究同意书。 排除标准: ①近期接受抗

风湿类药物治疗; ②心、 肝、 肾功能代谢障碍者;
③有免疫系统、 内分泌系统、 精神疾病、 感染性疾

病及恶性肿瘤者; ④合并关节畸形者。 入组患者按

随机数字表法分为两组, 两组均为 51 例。 观察组男

21 例, 女 30 例; 年龄 35 ~ 70 岁, 平均年龄 (52. 50
±2. 23) 岁; 病程 1~10 年, 平均病程 (5. 48±0. 64)
年。 对照组男 24 例, 女 27 例; 年龄 36 ~ 72 岁, 平

均年龄 (53. 11±2. 08) 岁; 病程 1 ~ 10 年, 平均病

程 (5. 39±0. 75) 年。 两组一般资料比较无显著差异

(P>0. 05), 可比较。 本文研究已通过单位伦理审核

(伦理编号: 2022402)。
1. 2　 方法　 对照组给予甲氨蝶呤片 (上海上药信谊

药厂有限公司, 国药准字 H31020644) 每次 5mg, 每

日 1 次, 每周 2 次; 塞来昔布 (辉瑞制药有限公司,
国药准字 J20140072) 每次 100mg, 每日 2 次。 观察

组在对照组基础上给予温经清络益肾汤治疗, 方药

由桂枝、 白芍、 知母、 防风、 青风藤、 秦艽、 羌活、
全蝎、 苍术、 生地黄、 骨碎补、 甘草组成, 若热重

加生石膏、 黄柏, 寒重加麻黄、 附片, 痛甚加蜈蚣、
延胡索。 两组治疗时间均为 3 周。
1. 3　 观察指标　 ①临床疗效[5]: 显效: 患者关节肿

胀、 疼痛、 晨僵等症状体征改善明显, 关节功能趋

向正常, 有关实验室指标水平显著改善但未能恢复

正常; 有效: 患者关节肿胀、 疼痛、 晨僵等症状体

征好转, 关节功能有进步, 有关实验室指标水平有

改善; 无效: 患者关节肿胀、 疼痛、 晨僵等症状体

征无改善甚至加重。 总有效率为显效率与有效率之

和。 ②炎症因子和破骨细胞相关受体 (OSCAR)、 护

骨素 (OPG)、 破骨细胞生成因子 (RNKL) 水平:
分别于治疗前后抽取患者清晨空腹静脉血 5ml, 采用

酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素-32 ( IL-32)、
白细胞介素-1 (IL-1)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α)
和 OSCAR、 OPG、 RNKL 水平。 ③中医证候[6]: 分别

于治疗前后对患者关节肿胀、 关节疼痛、 晨僵、 畏

寒等中医证候积分按照程度轻重进行 0、 1、 2、 3 分

评价, 评分越高表示症状越严重。
1. 4　 统计学处理 　 SPSS20. 0 统计学软件分析和处

理, 计数资料采取率 (%) 表示, 行 χ2 检验, 计量

资料采取 (x- ±s) 表示, 行 t 检验, 以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 临床疗效 　 观察组临床有效率 90. 20%高于对

照组的 74. 51% (P<0. 05), 见表 1。
表 1　 两组临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 51 32(62. 75) 14(27. 45) 5(9. 80) 46(90. 20)

对照组 51 26(50. 98) 12(23. 53) 13(25. 49) 38(74. 51)

2. 2　 炎症因子　 两组治疗前 IL-32、 IL-1、 TNF-α
水平比较无显著差异 (P>0. 05), 治疗后观察组上述

炎症因子水平均低于对照组 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组炎症因子比较 (pg / mL, x-±s)

组别 n
IL-32 IL-1 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 51 77. 14±8. 14 45. 53±4. 69△# 40. 59±4. 17 25. 11±3. 32△# 76. 35±10. 05 49. 43±7. 42△#

对照组 51 77. 36±7. 28 53. 74±5. 22△ 40. 28±3. 84 29. 04±3. 19△ 76. 46±9. 38 55. 80±6. 46△

　 　 注: 与同组治疗前相比, △P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

2. 3　 OSCAR、 RNKL、 OPG 水平 　 两组治疗前 OS-
CAR、 RNKL、 OPG 水 平 比 较 无 显 著 差 异 ( P >

0. 05), 治疗后观察组 OSCAR、 RNKL、 OPG 水平改

善优于对照组 (P<0. 05), 见表 3。
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表 3　 两组 OSCAR、 RNKL、 OPG 水平比较 (x-±s)

组别 n
OSCAR(pg / mL) RNKL(ng / L) OPG(ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 51 43. 05±6. 91 65. 88±9. 64△# 11. 90±1. 57 7. 64±1. 13△# 221. 60±21. 66 369. 41±23. 19△#

对照组 51 42. 87±7. 12 60. 27±8. 13△ 11. 82±1. 46 8. 14±1. 24△ 220. 72±20. 85 352. 24±21. 31△#

　 　 注: 与同组治疗前相比,△P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

2. 4　 中医证候积分　 两组治疗前关节肿胀、 关节疼

痛、 晨僵、 畏寒证候积分比较无显著差异 ( P >
0. 05), 治疗后观察组各证候积分均低于对照组 (P<
0. 05), 见表 4。

表 4　 两组中医证候积分比较 (x-±s, 分)

组别 n
关节肿胀 关节疼痛 晨僵 畏寒

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 51 2. 12±0. 36 1. 12±0. 20△# 2. 63±0. 37 1. 30±0. 19△# 2. 24±0. 32 1. 49±0. 17△# 2. 50±0. 35 1. 11±0. 23△#

对照组 51 2. 08±0. 24 1. 55±0. 17△ 2. 60±0. 33 1. 72±0. 25△ 2. 26±0. 28 2. 01±0. 21△ 2. 51±0. 24 1. 54±0. 18△

　 　 注: 与同组治疗前相比,△P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

3　 讨　 论

类风湿关节炎寒热错杂型的发病可能是在内有

实热、 外感三邪, 阳虚里寒、 外感湿热, 阴虚内热、
外感三邪共同作用下导致久病伤阴, 肾虚为先, 风

寒湿痹失治而病情迁延, 患者表现为身重而痛、 手

足麻木、 肢体酸痛、 恶寒肢冷, 其治疗当以温经清

络益肾为主治原则[7,8]。
温经清络益肾汤中桂枝味甘辛、 性温, 主要功

能为散寒解表、 温通经脉、 促阳化气, 最早见于

《神农本草经》, 《中药大词典》 中记载桂枝有 “发
汗解肌, 温经通阳。 治风寒表证, 风湿痹痛, 胸痹

痰饮, 经闭癥瘕, 小便不利” 等功效; 白芍味苦酸、
性微寒, 主要功效为平肝止痛、 养血调经、 敛阴止

汗, 药理学研究显示其具有解痉、 镇痛作用[9,10]; 知

母味苦性寒, 主要功效为清热泻火、 滋阴润燥、 止

渴除烦, 《本经》 中 “主消渴热中, 除邪气肢体浮

肿, 下水, 补不足, 益气”, 现代药理学表明其还有

解热、 镇痛、 消炎和利尿作用[11]; 防风味甘辛、 性

温, 主要功效为祛风、 除湿、 发表; 青风藤味苦辛、
性平, 为祛风湿、 通经络、 利小便之药, 有镇痛、
镇静、 抗炎等作用[12,13]; 秦艽味苦辛、 性平, 可祛风

湿、 退虚热、 舒筋止疼, 用于风湿痹痛、 周身或关

节拘挛及手足不遂等治疗, 药理学研究显示其能抗

炎、 解热、 镇静镇痛、 抗过敏、 抗菌等, 发挥抗炎

作用时其有效成分为秦艽甲素, 主要通过神经系统

间接刺激垂体, 促使皮质素分泌增加, 肾上腺皮质

功能亢进, 从而有利于消炎消肿[14]; 羌活味苦辛、
性温, 具有解表散寒、 祛风除湿、 止痛之效; 全蝎,
味辛性平, 主要功效为息风镇痉、 攻毒散结、 通络

止痛等, 临床常用于急慢性惊风、 中风口眼歪斜以

及破伤风等治疗; 苍术味苦辛、 性温, 为燥湿健脾、
祛风散寒、 明目之药, 可治湿气身痛、 因湿热筋骨

疼痛; 生地黄味甘性寒, 具有清热凉血、 养阴生津

功效; 骨碎补味苦性温, 是活血疗伤止痛、 补肾强

骨、 消风祛斑常用之药, 可促进骨钙吸收、 提升血

钙水平、 加快骨折愈合[15]; 甘草味甘性平, 具有补

脾益气、 止咳祛痰、 缓急定痛之功, 为调和药。 诸

药合用可发挥祛寒湿、 除热邪、 强健筋骨之效, 从

而改善患者临床症状。
本研究结果显示观察组临床总有效率明显高于

对照组, 且炎症因子水平较对照组低, 提示温经清

络益肾汤治疗寒热错杂型类风湿关节炎临床疗效好,
可减轻患者炎症反应, 分析其原因温经清络益肾汤

中桂枝为君药, 白芍、 知母、 防风、 羌活、 苍术、
生地黄为臣药辅助君药, 有效发挥温经清络、 祛风

除湿之效, 且所用药物有抗炎、 增强免疫力作用。
本研究显示治疗后观察组 OSCAR、 RNKL、 OPG 水

平较对照组显著改善, 表明温经清络益肾汤治疗寒

热错杂型类风湿关节炎可调节其骨细胞相关水平,
有利于患者恢复。 本研究还显示观察组中医证候积

分改善优于对照组, 提示温经清络益肾汤治疗寒热

错杂型类风湿关节炎能有有效改善其临床症状, 促

进恢复。
综上所述, 寒热错杂型类风湿关节炎患者给予

温经清络益肾汤治疗可有效改善临床症状, 降低其

炎症因子水平, 改善 OSCAR、 RNKL、 OPG 水平,
促进预后。 由于本研究样本量较小、 未展开长期随

访, 关于温经清络益肾汤对骨细胞指标的影响有待

进一步研究探明。
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保肾消浊汤联合西药治疗老年肾病综合征疗效及
对中医证候积分、 肾功能指标的影响

刘金霞, 侯智慧△, 夏倩, 胡龙
(荆门市中医医院, 湖北 荆门 448000)

　 　 摘要: 目的: 探讨保肾消浊汤联合西药治疗脾肾阳虚血淤证型老年肾病综合征 (NS) 患者疗效及对中医证候积

分、 肾功能指标的影响。 方法: 选取 2020 年 1 月~2022 年 1 月本院收治的 86 例 NS 患者, 采用随机数字表法将其分为

观察组和对照组各 43 例。 对照组给予贝那普利、 环磷酰胺和泼尼松等西药治疗, 观察组采用保肾消浊汤联合西药治

疗, 均连续治疗 8 周。 评估两组脾肾阳虚血淤证型老年 NS 患者疗效。 比较两组老年 NS 患者治疗前后中医证候积分和

血清尿素氮 (BUN)、 血肌酐 (Scr)、 总胆固醇 (TC)、 甘油三酯 (TG) 水平、 内生肌酐清除率 (Ccr)、 白介素-8
(IL-8)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α) 水平和不良反应发生率。 结果: 观察组治疗有效率为 93. 02%, 高于对照组的

76. 74% (P<0. 05); 治疗后, 观察组中医证候积分均低于对照组 (P<0. 05); 观察组 BUN、 Scr 水平显著低于对照组,
Ccr 显著高于对照组 (P<0. 05); 观察组 TC、 TG 和 IL-8、 TNF-α 水平均低于对照组 (P<0. 05); 观察组不良反应发

生率为 11. 63%, 与对照组的 13. 95%无显著差异 (P>0. 05)。 结论: 保肾消浊汤联合西药治疗老年肾病综合征患者疗

效确切, 可有效降低中医证候积分, 改善肾功能。
　 　 关键词: 保肾消浊汤; 老年; 肾病综合征; 中医证候积分; 肾功能

　 　 中图分类号: R 692　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 08-0136-04
　 　 Curative effect of Baoshen Xiaozhuo Decoction combined with Western Medicine and Its Influences on Scores of
TCM Syndromes and Renal Function Indexes in Elderly Patients with Nephrotic Syndrome / LIU Jinxia, HOU Zhihui, XIA
Qian, et al / / (Jingmen Traditional Chinese Medicine Hospital, Jingmen Hubei 448000, China)
　 　 Abstract: Objective To explore the curative effect of Baoshen Xiaozhuo Decoction combined with western medicine and its
influences on scores of TCM syndromes and renal function indexes in elderly patients with nephrotic syndrome (NS) of spleen-
kidney yang deficiency and blood stasis syndrome. Methods A total of 86 patients with NS admitted to the hospital were enrolled
between January 2020 and January 2022. According to random number table method, they were divided into observation group and
control group, 43 cases in each group. The control group was treated with western medicines ( benazepril, cyclophosphamide,
prednisone), while the observation group was additionally treated with Baoshen Xiaozhuo Decoction. Both groups were treated for

·631·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2023 年第 41 卷第 8 期
Vol. 41, No. 8, 2023




