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调痹饮治疗气血两虚型类风湿性关节炎!

尚存芸$易国祥$甘建平$戴敏$李延萍$张莹

重庆市中医院$重庆 8"""!%

摘要"目的%观察调痹饮治疗类风湿性关节炎气血两虚证的临床疗效及其对肿瘤坏死因子 >

!

!UJM(@DCE@(FHFT+EU(@>

!

$

/'d>

!

")白细胞介素>9!HDUC@7CJfHD >9$1S>9"的影响& 方法%9" 例类风湿性关节炎患者随机分为对照组)观察组$每

组各 #"例& 对照组给予甲氨蝶呤$每周 L)$ MZ#来氟米特 %" MZ4W

>%

#洛索洛芬钠 9" MZ$# 次4W

>%

& 观察组在对照组治

疗基础上给予调痹饮煎剂& 两组均治疗 % 个月& 比较两组患者治疗后临床疗效$中医证候)疾病活动度评分!WHFC+FC+EY

UHNHU,FE(@C!5$4-3!5"$.反应蛋白!.>@C+EUHNCI@(UCHD$.AK")红细胞沉降率!C@,UB@(E,UCFCWHMCDU+UH(D @+UC$23A")/'d>

!

)

1S>9水平& 结果%

,

观察组中医证候积分有效率为 59)9Li$对照组中医证候积分有效率为 $L)%8i$两组比较$差异有

统计学意义!!R")"$"&

-

治疗后$两组患者临床症状评分均低于本组治疗前#观察组关节压痛数为 #!!$8"个)关节肿

胀数为 %!"$#"个)晨僵时间为 #"!"$#5" MHD)视觉模拟量表!NHFJ+7+D+7(ZJCFE+7C$6-3"评分为 #)""!!)""$8)"""分)健康

评估问卷!BC+7UB +FFCFFMCDUOJCFUH(DD+H@C$0-a"评分为 %!)""!:)""$%8)"""分$均低于同期对照组!!R")"$"&

.

治疗

后$两组患者中医证候积分均低于本组治疗前#观察组中医证候积分为!%%):# k$)8$"分$低于同期对照组!!R")"$"&

/

治疗后$两组4-3!5 均低于本组治疗前#观察组4-3!5为!!)5! k")L8"分$低于同期对照组!!R")"$"&

0

治疗后$两

组实验室指标均低于本组治疗前#观察组.AK为 8)$!!!)"5$%")"L" MZ4S

>%

$23A为 %9)""!%!)L$$!9)!$" MM4B

>%

$

/'d>

!

为 L)9:!$)9#$%%)!5" DZ4S

>%

$1S>9 为 %L)::!%"):%$!:):5" DZ4S

>%

$均低于同期对照组!!R")"$"&

1

两组

观察期间血尿常规)肝肾功指标未见明显异常& 结论%调痹饮联合抗风湿药治疗类风湿性关节炎!气血两虚证"疗效显

著$可有效改善患者中医证候与临床症状$降低23A).AK)/'d>

!

)1S>9水平$且安全性良好&

关键词"类风湿性关节炎#调痹饮#气血两虚证#疾病活动度评分#肿瘤坏死因子>

!

#白细胞介素>9
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30-'[.JD,JD#<1[J(eH+DZ#[-'lH+DIHDZ#4-1*HD#S1<+DIHDZ#?0-'[<HDZ

.B(DZOHDZ/@+WHUH(D+7.BHDCFC*CWHEHDC0(FIHU+7#.B(DZOHDZ.BHD+8"""!%

3AB0.(60%_X]CEUHNC%/((XFC@NCUBCE7HDHE+7EJ@+UHNCCTTCEU(T/H+(XHWCE(EUH(D HD U@C+UHDZ@BCJM+U(HW +@UB@HUHFbHUB aH+DW V7((W

WCTHEHCDE,F,DW@(MC)*CUB(WF%9" I+UHCDUFbHUB @BCJM+U(HW +@UB@HUHFbC@C@+DW(M7,WHNHWCW HDU(E(DU@(7Z@(JI +DW (XFC@N+UH(D

Z@(JI#bHUB #" E+FCFHD C+EB Z@(JI)/BCE(DU@(7Z@(JI b+FZHNCD MCUB(U@Ce+UC#L)$ MZIC@bCCf$7CT7JD(MHWC%" MZ'W

>%

$7(e(I@(Y

TCD F(WHJM9" MZ## UHMCF'W

>%

)/BC(XFC@N+UH(D Z@(JI b+FZHNCD /H+(XHWCE(EUH(D (D UBCX+FHF(TUBCU@C+UMCDU(TUBCE(DU@(7

Z@(JI)V(UB Z@(JIFbC@CU@C+UCW T(@% M(DUB)/BCE7HDHE+7CTTHE+E,#/.*F,DW@(MC#WHFC+FC+EUHNHU,FE(@C!5 !4-3!5"#.>@C+EUHNC

I@(UCHD !.AK"#C@,UB@(E,UCFCWHMCDU+UH(D @+UC!23A" +DW UJM(@DCE@(FHFT+EU(@>

!

!/'d>

!

"#HDUC@7CJfHD >9 !1S>9" 7CNC7F

'59"%'
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bC@CE(MI+@CW XCUbCCD UBCUb(Z@(JIF+TUC@U@C+UMCDU)ACFJ7UF%

,

/BCCTTCEUHNC@+UC(T/.*F,DW@(MCHDUCZ@+7HD UBC(XFC@N+UH(D

Z@(JI b+F59)9Li#+DW UB+UHD UBCE(DU@(7Z@(JI b+F$L)%8i)/BC@Cb+F+FU+UHFUHE+77,FHZDHTHE+DUWHTTC@CDECXCUbCCD UBCUb(

Z@(JIF!!R")"$")

-

-TUC@U@C+UMCDU#UBCE7HDHE+7F,MIU(MFE(@CF(TUBCUb(Z@(JIF(TI+UHCDUFbC@C7(bC@UB+D UB(FCXCT(@CU@C+UY

MCDUHD UBCF+MCZ@(JI%UBCDJMXC@(T](HDUUCDWC@DCFFHD UBC(XFC@N+UH(D Z@(JI b+F# !!#8"#UBCDJMXC@(T](HDUFbC77HDZb+F%

!"##"#+DW UBCUHMC(TM(@DHDZFUHTTDCFFb+F#" !"##5" MHDJUCF#UBCNHFJ+7+D+7(ZFE+7C!6-3" FE(@Cb+F#)"" !!)""#8)"""

I(HDUF#UBCBC+7UB +FFCFFMCDUOJCFUH(DD+H@C!0-a" b+F%!)"" !:)""#%8)""" I(HDUF#+777(bC@UB+D UB(FCHD UBCE(DU@(7Z@(JI +U

UBCF+MCIC@H(W !!R")"$")

.

-TUC@U@C+UMCDU#UBC/.*F,DW@(MCFE(@CF(TUBCUb(Z@(JIFbC@C7(bC@UB+D UB(FCXCT(@CU@C+UMCDU

HD UBCF+MCZ@(JI%UBC/.*F,DW@(MCFE(@C(TUBC(XFC@N+UH(D Z@(JI b+F!%%):# $)8$"#bBHEB b+F7(bC@UB+D UB+U(TUBCE(DU@(7

Z@(JI !!R")"$")

/

-TUC@U@C+UMCDU#UBC4-3!5 (TUBCUb(Z@(JIFb+F7(bC@UB+D UB+U(TUBCF+MCZ@(JI XCT(@CU@C+UMCDU%UBC

4-3!5 (TUBC(XFC@N+UH(D Z@(JI b+F!!)5! ")L8"#bBHEB b+F7(bC@UB+D UB+U(TUBCE(DU@(7Z@(JI !!R")"$")

0

-TUC@U@C+UMCDU#

UBC7+X(@+U(@,HDWCeCF(TUBCUb(Z@(JIFbC@C7(bC@UB+D UB(FCXCT(@CU@C+UMCDUHD UBCF+MCZ@(JI%.AKHD UBC(XFC@N+UH(D Z@(JI

b+F8)$! !!)"5#%")"L" MZ'S

>%

#23Ab+F%9)"" !%!)L$#!9)!$" MM'B

>%

#/'d>

!

b+FL)9: !$)9##%%)!5" DZ'S

>%

#

1S>9 b+F%L):: !%"):%#!:):5" DZ'S

>%

#+777(bC@UB+D UB(FC(TUBCE(DU@(7Z@(JI !!R")"$")

1

4J@HDZUBC(XFC@N+UH(D IC@H(W

(TUBCUb(Z@(JIF#UBC@CbC@CD((XNH(JF+XD(@M+7HUHCFHD X7((W +DW J@HDC@(JUHDC#7HNC@+DW fHWDC,TJDEUH(D HDWHE+U(@F#+DW D(FHZY

DHTHE+DUEB+DZCFbHUB E7HDHE+7FHZDHTHE+DEC).(DE7JFH(D%/H+(XHWCE(EUH(D E(MXHDCW bHUB F7(b>+EUHDZ+DUH@BCJM+UHEW@JZFB+F+FHZY

DHTHE+DUEJ@+UHNCCTTCEU(D @BCJM+U(HW +@UB@HUHF!aH+DW V7((W WCTHEHCDE,F,DW@(MC"#bBHEB E+D CTTCEUHNC7,HMI@(NC/.*F,DW@(MCF

+DW E7HDHE+7F,MIU(MF#@CWJECHDT7+MM+U(@,HDWHE+U(@FFJEB +F23A+DW .AK#4(bD >@CZJ7+UCUBC7CNC7F(TI@(>HDT7+MM+U(@,T+EY

U(@FFJEB +F/'d>

!

+DW 1S>9#+DW B+FF+TCW@JZ@C7H+XH7HU,)

C-@ +).,B%@BCJM+U(HW +@UB@HUHF$/H+(XH4CE(EUH(D$aH+DW V7((W WCTHEHCDE,F,DW@(MC$WHFC+FC+EUHNHU,FE(@C$UJM(@DCE@(FHFT+EU(@>

!

$

HDUC@7CJfHD >9

&&类风湿性关节炎!@BCJM+U(HW +@UB@HUHF#A-"是最

具有破坏性的自身免疫性疾病之一#以关节破坏*全

身器官受累为特征#终末期可见关节特征性畸形和

功能障碍(%)

+ A-的发病机制仍不确切#针对分子

水平上的研究最为集中#主要涉及分子信号通路异

常*免疫紊乱等#与/*V淋巴细胞等免疫细胞群落密

切相关(!)

+ 临床治疗以早期*诱导缓解*联合用药*个

体化方案及功能锻炼为原则#用药多以非甾体抗炎药

!D(DFUC@(HW+7+DUHHDT7+MM+U(@,W@JZF#'3-14F"*抗风湿

药!WHFC+FCM(WHT,HDZ+DUH@BCJM+UHEW@JZF#4*-A4F"

为主(#)

+ 虽然这些药物可以缓解症状*改善病情#

但由于A-炎症网络具有复杂性#缺乏特异性*靶向

性治疗#以上药物通常会带来各种各样的不良反应#

如肝肾功能受损*骨髓抑制*胃肠道反应加剧*肺间

质化的诱发等(8)

+ 甲氨蝶呤!MCUB(U@Ce+UC#*/="以

其治疗的稳定性#一直被认为是A-的锚定药物#临

床常单用或联合其他 4*-A4F药物来治疗#其中稳

定剂量的 */=联合来氟米特!7CT7JD(MHWC#S2d"临

床应用较多且疗效更优#特别是针对早期A-患者+

但该方案仍存在药物起效慢及多种不良反应等问

题#最终导致患者退出治疗($)

+

中医药治疗A-辨证灵活多变*组方中正平和*

治法丰富多样#具有疗效佳*耐受强的优势+ 中药有

效成分具有多靶点*多机制的特点#可降低体内炎性

因子水平*有效修复受损骨质*保护软骨及骨组织*

改善机体免疫功能#并可调节体内氧化应激反应

等(9)

+ 中西医治疗类风湿性关节炎#一方面#可以减

轻多种 4*-A4F的不良反应#可替代其中一种

4*-A4F来控制病情$另一方面#也可改善 4*-A4F

起效慢的局限性#早期减缓患者的临床症状(L)

+ 调痹

饮为李延萍名中医工作室成员利用数据挖掘技术#对

李延萍主任中医师门诊使用的处方及所涉及的 %!L

味中药进行分析#总结形成的自拟方#其治疗作用以

补益气血*祛风除湿*活血通络为主(5)

+ 本研究通过

分析调痹饮治疗气血两虚型A-的疗效及作用机制#

旨为中西医结合方案的临床应用提供更多依据+

DE资料与方法

DFDE一般资料&所有入组 A-!气血两虚证"的病

例均来源于 !"!% 年 ! 月至 !"!! 年 ! 月重庆市中医

院风湿病门诊及病房#共 9" 例#随机平均分为观察

组和对照组+ 经过 % 个月治疗#两组共脱落 ! 例患

者#均为对照组#其中 % 例自行要求退出#% 例失访+

对照组 !5 例#男 % 例#女 !L 例$年龄 !$$)#9 k

%"QL9"岁$病程!%)55 k!)9#"年+ 观察组 #" 例#男

# 例#女 !L 例$年龄 ! $8)$" k%!):! " 岁$病程

!%):: k8)$5"年+ 两组患者A-疾病处于中度活动

期(#Q! 分 R疾病活动度评分!WHFC+FC+EUHNHU,FE(@C

!5#4-3!5"

&

$Q% 分)+ 两组患者一般资料比较#差

异无统计学意义!!P")"$"#具有可比性+ 研究设

':9"%'
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计符合.赫尔辛基宣言/要求#且患者及家属签署知

情同意书+

DFGE诊断标准&中医诊断标准参照 !"%" 年国家中

医药管理局.中医临床路径/痹证候诊断标准中

!气血两虚证"制定(:)

$西医诊断标准参照 !"%" 年

美国风湿病学会 !-MC@HE+D E(77CZC(T@BCJM+UHFM#

-.A"\欧洲抗风湿联盟 !2J@(IC+D 7C+ZJC+Z+MFU

@BCJM+UHFM#2̂ S-A"联合制定的 A-分类标准评分

项目(%")

+

DFHE病例纳入与排除标准)自拟*&纳入标准%!%"

符合A-中西医诊断标准$!!"年龄为 %5 岁及以上#

性别不限$!#"临床资料完整$!8"患者知情同意+

排除标准%!%"年龄R%5 岁*特殊人群!如孕妇*哺乳

期女性*精神病患者等"$!!"合并心脑血管*肝*肾

等其他严重的原发性疾病$!#"合并严重胃肠道疾

病$!8"关节严重畸形及关节功能丧失的患者$!$"

对本药不耐受者$!9"四诊信息记录不完整$!L"诊

断不明确+

DFIE治疗方法&对照组给予甲氨蝶呤片!吉林通

化茂祥制药有限公司#国药准字%0!!"!!9L8#批号%

!%%!"!#规格%每片 !)$ MZ"#每次 L)$ MZ#每周 %

次$来氟米特!苏州长征 >欣凯制药有限公司#国药

准字0!""""$$"#批号%!%"5"!#规格%每片 %" MZ"#

每次 %" MZ#每日 % 次$洛索洛芬钠片!山东迪莎药

业集团有限公司#国药准字%0!""$"8#L#批号%

!"%%""L#规格%每片 9" MZ"#每次 9" MZ#每日 # 次+

观察组在对照组治疗基础上给予调痹饮煎剂#方药

组成%桂枝 %" Z#僵蚕 %" Z#白芍 %" Z#姜黄 9 Z#黄芪

#" Z#白术 %" Z#薏苡仁 !" Z#当归 %$ Z#熟地黄 %$ Z#

鸡血藤 #" Z+ 以上药物均由重庆市中医院药房提

供#并由本院中药制剂室煎煮#每剂药煎煮成 # 袋#

每袋 %$" MS+ 每日 % 剂#每日 # 次#每次 %$" MS#口

服+ 两组均治疗 8 周+

DFJE观察指标

DFJFDE临床指标&!%"临床症状%关节压痛数!UCDY

WC@](HDUE(JD# /l."*关节肿胀数 !Fb(77CD ](HDU

E(JDU#3l."!总计 !5 个关节#包含双侧近端指间*掌

指*腕*肘*肩及膝关节"#晨僵时间!患者晨起关节

从开始僵硬至消失的时间段#以分钟计算"$!!"视

觉模拟量表!NHFJ+7+D+7(ZJCFE+7C#6-3"评分%使用

一条游动标尺!长度 %" EM#标有 " g%" 刻度"#其中

,"-代表无痛#,%"-表示最大程度的疼痛#让患者根

据自身的疼痛程度在标尺上标出相应的刻度#医师

根据刻度评分$!#"0-a%利用 0-a评价观察期间

患者从事的各项活动#,"-表示没有任何困难#,#-

表示活动不能完成#把各项分数相加即为总得分+

DFJFGE实验室指标&实验室指标检测采用贝克曼

-̂ !""" 型全自动生化分析仪测定 23.AK水平#采

用美国宝特VH(>/Cf 酶联免疫检测仪检测肿瘤坏

死因子>

!

!UJM(@DCE@(FHFT+EU(@>

!

#/'d>

!

"*白细

胞介素>9!HDUC@7CJfHD >9#1S>9"+

DFKE疗效判定标准&!%"4-3!5 评分%检查患者双

侧近端指间关节*掌指关节*腕关节*肘关节*肩关节

及膝关节计 !5 个关节#得出 3l.*/l.#并计算出

4-3!5 评分+ !!"中医证候疗效判定%采用尼莫地

平法计算中医证候积分#评估中医证候的疗效#参照

.中药新药临床研究指导原则/!!""! 年版"+ 临床

痊愈%临床症状*体征消失或基本消失#证候积分减

少
"

:$i$显效%临床症状*体征明显改善#L"i

&

证

候积分减少R:$i$有效%临床症状*体征均有好转#

#"i

&

证候积分减少 RL"i$无效%临床症状*体征

无明显改善#甚或加重#证候积分减少R#"i+

有效率x!临床痊愈s显效s有效"\" z%""i

DFLE统计学方法&采用 3K33 !#)" 软件进行统计

学分析#计量资料以均数k标准差!

#

#k$"形式表示#

并根据计量资料的正态分布情况及方差齐性结果#选

择独立样本&检验或秩和检验进行组间比较#选择配

对样本&检验或秩和检验进行组内比较+ 计数资料

则采用
!

% 检验或校正
!

% 检验#等级资料采用'()*+#R

+"秩和检验+ !R")"$为差异有统计学意义+

GE结果

GFDE两组患者治疗前后临床疗效指标比较&治疗

后#两组患者/l.*3l.*晨僵时间*6-3*0-a评分均

显著改善#且观察组优于同期对照组#差异均有统计

学意义!!R")"$"#见表 %*表 !+

表 DE两组患者治疗前后 /̀>&?̀>&晨僵时间比较
(2!Q

!$

#Q

L$

")

组别 "

/l.\个

治疗前 治疗后

3l.\个

治疗前 治疗后

晨僵时间!&\MHD"

治疗前 治疗后

对照组 !5 5!9#:" 8!##9" $!8#9" #!%#$" 9"!#"#:"" #"!#"#9""

观察组 #" L!$#:" #!!#8" $)!8#9" %!"##" 9"!#"#:"" #"!"##5"

F值 >")LL# >!):5: >")8%" >!)%L" >%)%9L >!)"$:

!值 ")8#: ")""# ")95! ")"#" ")!8# ")"#:

'"L"%'
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GFGE两组患者治疗前后 >N*&R?N水平比较&治

疗后#两组患者23A*.AK水平均显著降低#且观察

组低于同期对照组#差异有统计学意义!!R")"$"#

见表 #+

表 GE两组患者治疗前后Q3?&<3[评分比较
(2!Q

!$

#Q

L$

"#分)

组别 "

6-3评分

治疗前 治疗后

0-a评分

治疗前 治疗后

对照组 !5 L)""!L)""#5)""" 8)""!8)""#$)""" #5)$"!#9)""#88)$"" !")$"!%$)""##9)L$"

观察组 #" L)""!9)""#L)""" #)""!!)""#8)""" 8")""!#5)""#8!)""" %!)""!:)""#%8)"""

F值 >%)$85 >8)9%" >")595 >8)9"%

!值 ")%!! ")""" ")#59 ")"""

表 HE两组患者治疗前后>N*&R?N水平比较
(2!Q

!$

#Q

L$

")

组别 "

.AK!

"

\MZ)S

>%

"

治疗前 治疗后

23A!0\MM)B

>%

"

治疗前 治疗后

对照组 !5 %8)L9!$)#5#!8)59" %"):8!9)8!#!%)$#" ##)""!!%)""#89)""" !#)$"#%$)$"##9)L$

观察组 #" %9)5$!%#)LL#!%)$5" 8)$!!!)"5#%")"L" !#)$"#%L)L$#8#)"" %9)""!%!)L$#!9)!$"

F值 >%)"L8 >!)$$5 >%)!!! >!)%9$

!值 ")!5# ")"%" ")!!! ")"#"

GFHE两组患者治疗前后中医证候积分&主要症状评

分及中医证候疗效比较&治疗后#两组患者中医证

候积分*主要症状评分!关节痛*关节肿*晨僵*自

汗*少气乏力*麻木不仁"均显著降低#且观察组低

于同期对照组#差异有统计学意义!!R")"$"#见表

8*表 $+ 治疗后#观察组中医证候积分有效率为

59Q9Li#高于对照组的 $L)%8i#差异有统计学意

义!!R")"$"#见表 9+

表 IE两组患者治疗前后中医证候

积分比较
!

#

#k$#分"

组别 "

中医证候积分

治疗前 治疗后
&值 !值

对照组 !5 !:)L% k$)"8 %5)$" k9):! :)!9: ")"""

观察组 #" !:)9L k8)#" %%):# k$)8$ %5)8!$ ")"""

&值 ")"#: 8)"#"

!值 "):9: ")""$

表 JE两组患者治疗前后主要症状评分比较
(2!Q

!$

#Q

L$

"#分)

组别 "

关节痛

治疗前 治疗后

关节肿

治疗前 治疗后

晨僵

治疗前 治疗后

对照组 !5 9!8#9"

#!!#8"

!

8!8#9"

!!!#8"

!

8!!#9"

!!!#8"

!

观察组 #" 9!8#9"

!!!#!"

!

8!8#9"

!!!#!"

!

8!8#8"

%!"##"

!

F值 !)L#" !)%% !)89%

!值 ")""9 ")"!L ")"%8

组别 "

自汗

治疗前 治疗后

少气乏力

治疗前 治疗后

麻木不仁

治疗前 治疗后

对照组 !5 8!!#8"

8!!#8"

!

8!!#8"

8!!#8"

!

8!!#8"

8!!#8"

!

观察组 #" 8!8#8"

!!!#!"

!

8!8#8"

!!!#!"

!

8!8#8"

!!!#!"

!

F值 !)L"8 8)89L !)8"8

!值 ")""L ")""" ")"%9

&注$与本组治疗前比较#

!

!R")"$

表 KE两组患者中医证候积分疗效比较 例

组别 " 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率\i

对照组 !5 " $ %% %! $L)%8

观察组 #" " %% %$ 8 59)9L

统计量 Fx>!)8:!

!

%

x8):!5

!值 ")"%# ")"!9

GFIE两组患者治疗前后 !3?GO 评分比较&治疗

后#两组4-3!5 评分均显著降低#且观察组低于同

期对照组#差异有统计学意义!!R")"$"#见表 L+

表 LE两组患者治疗前后!3?GO

评分比较
!

#

#k$#分"

组别 "

4-3!5

治疗前 治疗后
&值 !值

对照组 !5 8)%L k")$5 #)88 k")L5 :)%"5 ")"""

观察组 #" 8)%: k")!5 !)5! k")L8 %%)%:8 ")"""

&值 >")%9! #)%%"

!值 ")5L! ")""#

'%L"%'
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GFJE两组患者治疗前后 /M\;

"

&#Y;K 水平比较

&治疗后#两组患者1S>9 水平显著降低#差异均有

统计学意义!!R")"$"$且观察组/'d>

!

*1S>9 水

平低于同期对照组#差异均有统计学意义 !!R

"Q"%"#见表 5+

表 OE两组患者治疗前后/M\;

"

&#Y;K 水平比较
(2!Q

!$

#Q

L$

"#DZ'S

>%

)

组别 "

/'d>

!

治疗前 治疗后

1S>9

治疗前 治疗后

对照组 !5 %!)$:!5)""#%L)58" %#)!!!:)###%8)L:" 9%)#L!#9):!#:9)9$" 8$)9!!!")%:#$:):%"

观察组 #" %!)$:!:)"!#%L)"5" L)9:!$)9##%%)!5" 8$):$!!")$##99)8%" %L)::!%"):%#!:):5"

F值 >")%": >#)%:" >%)89# >!)L#:

!值 "):%# ")""% ")%88 ")""9

HE讨论

A-是一种常见的自身免疫性疾病#属于中医

,痹证-范畴+ 目前#A-属于病因不明*难以防治的

一种疾患+ 所以#探索 A-有效的防治方法是当前

A-研究中的重要课题+ 目前# A-的治疗以

'3-14F*4*-A4F为主#虽然这些药物可以缓解症

状*改善病情#但由于A-非特异性靶向性和炎症网

络的复杂性#以上药物通常会影响肝肾功能#加重胃

肠道反应以及肺间质化等不良反应#从而影响患者

的依从性(%%)

+ 中医药治疗 A-有疗效确切*耐受性

好的独特优势#与西药联合使用#可以起到取长补短

的作用#同时也更符合患者就诊心理+ 中西医结合

不等于中药加西药简单的治疗疾病#而是用辨病与

辨证相结合的诊断方法将其病因*病机*病理有机地

结合起来#使治疗方案能扬长避短#相得益彰才能获

得既高于中医*又高于西医的疗效+

.黄帝内经/有,邪之所凑#其气必虚-的记载#

说明疾病发生的本质在于人体正气亏虚#营卫不固#

而致腠理失固#贼邪入侵#脏腑功能受损+ 追古抚

今#历代及现代中医医家认为#痹证的根本在于正虚

不固+ 正气虚弱#营卫不固#则外邪易感#病邪深入#

损伤脏腑气血#运化失常#导致痰浊*瘀血的形成#一

则在气血已虚#不荣则痛$二则诸邪实阻#不通则痛+

调痹饮以调气和营活血#化湿逐瘀通络#从而使患者

气血流通#经络通利#痰瘀消散+

方中桂枝*白芍为君#桂枝有燮理阴阳之用#可

通阳宣痹#温经散寒止痛$白芍酸寒#有补血*平肝*

止痛之功#与桂枝通用#辛甘化阳#而可调周身之气+

两药相配取,桂枝汤-调和营卫之意#亦使微微似欲

出汗#风湿可去+ 现代药理研究发现#桂枝挥发油有

类似于'3-14F药物的功效#通过抑制花生四烯酸

代谢#影响炎症介质的产生#而白芍有效提取物白芍

总苷可以抑制巨噬细胞*/细胞分泌炎症细胞因子#

降低前列腺素 2

!

水平(%! >%#)

+ 当归*黄芪*白术为

臣#白术味苦而甘#既能燥湿健脾#又能消痰除水#通

利关节之浊$当归性甘温#归肝*心*脾经#具有补血

活血之功$黄芪味甘#具有补中*益气*固表之效+ 黄

芪*白术合用使营卫气血得充#共助君药药力得行#

黄芪*当归合用益卫气*养营血#白术*当归相配祛痰

浊*行瘀血#三药相配使气血得养#痰瘀得除+ 研究

表明#当归多糖可以明显升高溃疡性结肠炎小鼠体

内抑炎因子水平#并能改变毛细血管通透性以减轻

组织水肿症状(%8 >%$)

+ 此外#黄芪*白术两者提取物

均能在一定程度上抑制炎症反应(%9 >%L)

+ 方中辅以

鸡血藤加强养血活血之功#可补而不滞+ 薏苡仁*姜

黄*僵蚕共为佐助药+ .本草经解/中记载薏苡仁

,主筋急拘挛不可屈伸#久风湿痹#下气#久服清轻

身益气-#可燥肌肉之湿#渗腠理之湿+ 姜黄辛温#

可活血散瘀#兼有行气止痛之功+ 僵蚕味辛咸#入肝

经#可活络通经#散结消肿+ 加入熟地黄滋阴养血可

防僵蚕*姜黄辛温过燥+ 有学者发现#薏苡仁提取物

可明显降低实验动物的促炎因子水平以及抗氧化酶

活性#并抑制环氧化酶>! 的表达#具有改善炎症状

态的功能(%5)

+ 姜黄的有效成分姜黄素可有效缓解

佐剂性关节炎大鼠的关节红肿症状#并改善大鼠患

处的细胞浸润*增生+ 此外#姜黄素可以通过抑制破

骨细胞增殖*分化#升高机体骨保护素的水平#从而

减缓其骨破坏的进程#达到修复 A-骨损害的目

的(%:)

+ 僵蚕的有效成分白僵菌素可抑制核因子
)

V

通路中/'d>

!

免疫调节因子的激活#也具有一定

的抗炎作用(!")

+ 调痹饮全方首重调和营卫#善于化

湿#贯穿健脾#痰瘀同治#配以虫药通络#实现气血同

调以除痹止痛+

6-3 和 0-a可反映患者的主观感受#/l.*

3l.*晨僵时间可反映患者的临床表现+ 本研究发

现#治疗后两组患者临床症状均显著改善+ 本研究

选取关节肿*痛*僵#自汗#少气乏力#麻木不仁为主

要症状#治疗后两组中医证候积分及各个主要症状

积分均显著下降#且观察组以上积分低于同期对照

组+ 两组治疗后/'d>

!

*1S>9 水平显著低于治疗

前#且观察组低于同期对照组+

'!L"%'
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综上所述#调痹饮联合抗风湿药治疗类风湿性

关节炎!气血两虚证"疗效显著#可有效改善患者中

医证候与临床症状#降低 23A*.AK*/'d>

!

*1S>9

水平#且安全性良好+
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