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摘　要　目的：观察当归拈痛汤口服配合五藤散外敷治疗类风湿关节炎的临床疗效及对相关免疫炎症指标的影响。方法：将９０

例类风湿关节炎患者随机分为两组，治疗组予当归拈痛汤口服配合五藤散外敷；对照组用小剂量甲氨蝶呤治疗，治疗３个月后观

察相关免疫炎症指标变化并进行疗效评价。结果：治疗组总有效率为９１．１１％，对照组总有效率为７３．３３％。治疗组在改善晨僵

时间、关节疼痛度、关节活动度、关节肿胀度、握力方面明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。治疗组 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ、ＴＮＦα、

ＩＬ６改善优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。结论：当归拈痛汤口服配合五藤散外敷能有效抑制致免疫炎症细胞因子产生和释

放，改善类风湿关节炎症状体征，且无明显副作用，是治疗类风湿关节炎的有效方剂。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一个

累及周围关节为主的多系统性炎症性的自身免疫性

疾病，病因不明。其特征为多个对称性周围关节的慢

性炎症病变，最常侵犯的部位是四肢小关节，可引起

全身的关节肿胀疼痛及功能障碍，病变呈持续、反复

发作的过程。有资料显示 ＲＡ病人的免疫调节功能

紊乱，细胞因子在疾病的发生发展中起重要作

用［１－３］。目前西药治疗 ＲＡ虽能取得一定的疗效，但

不良反应比较严重，患者不能坚持治疗，而中医治疗

本病以其疗效显著、不良反应小而受到广大患者的欢

迎。本研究观察了当归拈痛汤口服配合五藤散外敷

治疗ＲＡ的临床疗效，并测定了治疗前后血清相关免

疫炎症指标，旨在为阐明当归拈痛汤口服配合五藤散

外敷治疗ＲＡ的作用机制提供理论依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　共纳入９０例病例，均为我院门诊及

住院病人。９０例随机分为两组，治疗组４５例，男２２

例，女２３例；年龄２０～７０岁，中位数５０岁；病程６个

月至１０年，平均（５．８２～２．６０）年；关节功能Ⅱ级３２

例，Ⅲ级１３例，关节Ｘ线分期Ⅱ期３５例，Ⅲ期１０例。

对照组４５例，男２１例，女２４例；年龄２４～６８岁，中

位数４９岁；病程６个月至１０年，平均（５．２４４～２．０７）
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年，关节功能Ⅱ级３４例，Ⅲ级１１例，关节Ｘ线分期Ⅱ
期３６例，Ⅲ期９例。两组患者在年龄（ｔ＝－０．２０２，
Ｐ＝０．２４４）、性别（χ２＝０．０４５，Ｐ＝０．８３３）、病程（ｔ＝

０．３２８，Ｐ＝０．０５４）、关节功能分级（χ２＝０．２２７，Ｐ＝
０．６３４）、关节 Ｘ线分期（χ２＝０．０６７，Ｐ＝０．７９６）方
面比较，差异均无统计学意义，具有可比性（均 Ｐ＞
０．０５）。
１．２　诊断标准　均符合美国风湿病学会１９８７年修
订标准：① 晨僵持续至少１ｈ（每天），病程至少６周；

② 有３个或３个以上的关节肿胀，至少６周；③ 腕，
掌指、近指间关节肿胀至少６周；④ 对称性关节肿胀
至少六周；⑤ 有皮下结节；⑥ 手Ｘ线片改变（至少有
骨质疏松和关节间隙的狭窄）；⑦ 血清类风湿因子阳
性。有上述７项中４项者即可诊断为类风湿关节炎。
中医辨证分型均符合２００２年《中药新药临床研究指
导原则》中 ＲＡ湿热痹阻型标准。主症关节肿痛而
热，发热，关节屈伸不利，晨僵，关节畸形。次症：口

渴、汗出、小便黄，大便干。舌脉：舌质红，苔黄厚腻，

脉滑数或弦滑。

１．３　排除标准　① 晚期关节严重畸形或关节功能

Ⅳ级者；②有其他风湿免疫性疾病，如系统性红斑狼
疮、干燥综合征；③有严重心、肝、肾功能不全者或全
身衰竭者及伴随其他恶性肿瘤者以及孕妇；④伴有精
神病、老年性痴呆等不能配合者；⑤未按规定用药，或
资料不全等影响疗效或安全性判断者。

２　方　法
治疗组给当归拈痛汤内服配合五藤散外敷。当

归拈痛汤药用羌活１５ｇ、防风９ｇ、升麻３ｇ、葛根６ｇ、
白术３ｇ、苍术９ｇ、当归身９ｇ、人参６ｇ、甘草１５ｇ、茵
陈１５ｇ、苦参６ｇ、炒黄芩３ｇ、知母９ｇ、猪苓９ｇ、泽泻
９ｇ，每日１剂，水煎分２次服。五藤散药用大血藤２０
ｇ、鸡血藤２０ｇ、青风藤２０ｇ、雷公藤２０ｇ、黑骨藤２０ｇ、
川芎２０ｇ、桃仁２０ｇ、乳香２０ｇ、僵蚕２０ｇ等，共研为
末制成散剂用凡士林调匀成膏外敷患处，每天１次。
对照组口服甲氨蝶呤ＭＴＸ１０ｍｇ，每周１次。两组疗
程均为３个月。于用药前及用药后３个月空腹采集
肘静脉血测定相关免疫炎症指标。

３　疗效观察及评价
３．１　观察项目　主要症状、体征：治疗前后患者关节
晨僵时间（以分钟计）、关节疼痛程度、关节压痛度、关

节活动度、关节肿胀程度、两手平均握力（ｋＰａ）的变

化。实验室检查：受试者隔夜１４ｈ采集空腹静脉血５
ｍＬ。用实验室常规方法检测外周血 ＥＳＲ的含量，采
用ＱｕｉｋＲｅａｄ速率免疫浊度法检测ＣＲＰ含量；类风湿
因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）测定采用免疫速率散射
比浊法（上海申能公司）。血清肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）和白细胞介素６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）采用酶联免疫法测定（深圳晶美
生物工程有限公司药盒）。血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕ
ｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）采用酶联免疫吸附
ＥＬＩＳＡ法（上海森雄科技实业有限公司）。
３．２　评价标准　临床疗效判定标准：参照国家中医
药管理局《中医病症诊断疗效标准》拟定。分为临床

控制、显效、有效、无效四级。临床控制：症状、体征全

部消失，实验指标基本正常。显效：症状，体征大部分

消失或减轻，实验指标基本正常。有效：症状、体证有

减轻，实验指标有改善。无效：症状，体征均无明显改

善，实验指标无变化。临床症状评分标准：关节晨僵

时间按分钟计算，关节疼痛、关节压痛、关节活动、关

节肿胀均按程度分为无、轻度、中度和重度分别计０
分、１分、２分和３分。①关节疼痛度：无疼痛为０分；
轻度疼痛，可以忍受，不影响睡眠为１分；中度疼痛，
疼痛一般不常持续，但发作时极痛苦，在治疗前，每夜

至少发作１次，影响睡眠为 ２分；重度疼痛，疼痛持
续，且难以忍受，经常影响睡眠为３分。②关节压痛
度：无压痛，重压或作大量活动时无压痛为０分；轻度
压痛，在关节边缘或触及韧带时，重压有疼痛为１分；
中度压痛，重压时，患者皱眉表示不适，活动轻度受限

为２分；重度压痛，重压时，患者退缩，被动活动严重
受限为３分。③关节活动度：活动自如为０分；轻度
活动受限为１分；活动明显受限为２分；完全不能活
动为３分。④关节肿胀度：不肿为０分；轻度肿胀，附
近骨突清晰可见为１分；肿胀与骨突相平为２分；肿
胀与骨突相平，影响功能活动为３分。
３．３　统计学处理　计量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）
表示，非正态分布数据均经过自然对数转换。组内自

身对比用配对 ｔ检验，两组间对比用两独立样本 ｔ检
验，两组临床疗效比较用秩和检验。数据处理采用

ＳＰＳＳ１６．０软件完成。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

４　结　果
４．１　两组治疗前后临床疗效的比较　如表１所示，
治疗组总有效率为 ９１．１１％；对照组总有效率为
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７３．３３％。两组比较（经秩和检验，Ｚ＝－２．０９４，Ｐ＝
０．００４＜０．０１），治疗组临床疗效明显优于对照组。
４．２　两组治疗前后症状体征积分比较　如表２所示，
治疗组晨僵时间、关节疼痛度、关节活动度、关节肿胀

度、握力改善显著优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。
４．３　两组治疗前后主要理化指标比较　如表 ３所
示，治疗组 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ、ＴＮＦα、ＩＬ６改善优于对照
组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

４．４　两组治疗后不良反应比较　治疗组无任何不良
反应。对照组有８例发生不良反应，其中，肝功能受
损３例，胃肠道反应５例。但不良反应较轻微，停药
或对症处理后即恢复正常。

表１　两组治疗前后临床疗效的比较　例 （％）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效

治疗组 ４５ ６（１３．３３）１９（４２．２２）１６（３５．５６） ４（８．８９）
对照组 ４５ ２（４．４４）１１（２４．４４）２０（４４．４４）１２（２６．６７）

表２　两组ＲＡ患者治疗症状体征积分比较　ｘ±ｓ

组别 例数 晨僵时间（分）关节疼痛度（分）关节压痛度（分）关节活动度（分）关节肿胀度（分） 握力（ｋＰａ）

治疗组
治疗前 ４５ ７４．６０±２５．４８ ２．１７±０．６８ １３．０５±２．８４ １．８６±０．５３ ６．４２±２．１７ １０．９７±３．４３
治疗后 ３６．６３±１６．２５ ０．８８±０．４３ ４．９６±１．７２ ０．７２±０．３０ ２．９５±１．４３ １７．０５±４．８９

对照组
治疗前 ４５ ７２．８３±２３．６４ ２．１９±０．７０ １２．９７±２．６５ １．８９±０．５６ ６．５０±２．３８ １１．０２±３．５８
治疗后 ４０．３９±１７．８０ １．２５±０．５１ ５．０８±１．９４ ０．９５±０．４１ ５．２７±１．６９ １４．９１±３．７６

表３　两组ＲＡ患者治疗主要理化指标的比较　ｘ±ｓ

组别 例数
ＣＲＰ

（ｍｇ·Ｌ－１）
ＥＳＲ

（ｍｍ·ｈ－１）
ＴＮＦα

（μｇ·Ｌ－１）
ＩＬ６

（ｎｇ·Ｌ－１）
ＶＥＧＦ

（ｐｇ·ｍＬ－１）
ＲＦ

（ＩＵ·ｍＬ－１）

治疗组
治疗前 ４５ １９．８３±７．５８ ４１．８±１０．６ ３．１０±０．８５ ８．７０±２．９２ ４５．２１±４．５３ ２９．０１±２．６４
治疗后 １５．９５±３．３０ ２５．４±７．２ １．４６±０．２９ ６．８５±２．０６ ４１．３７±３．９０ １７．０５±４．８９

对照组
治疗前 ４５ ２０．０３±７．６２ ４０．７±１０．０ ３．１２±０．８８ ８．７４±２．８１ ４５．５２±３．０８ ３０．０１±３．５８
治疗后 １６．８４±５．８２ ３３．９±９．４ １．９５±１．９４ ７．０４±２．４５ ４０．９５±３．５７ ２０．９５±４．５８

５　讨　论
ＲＡ是一种以关节的慢性炎症为主要表现的自身

免疫性疾病。ＲＡ是以滑膜炎为基础的关节病变，为

关节局部病态自身免疫反应的结果。ＲＡ属中国传统

医学“痹证”范畴。病机为先天禀赋不足，肝肾虚损，

正气虚衰，风寒湿热之邪乘机入侵，致气血壅滞不通、

痹阻脉络［４］。痹痛发病期以邪气盛为主，气血不足是

ＲＡ的发病基础，湿热或寒湿是主要病理因素，络瘀血

痹是重要病理症结。瘀邪交结、痹阻脉络是本病发病

进展的关键所在，贯穿疾病的始终。笔者针对湿热痹

阻型ＲＡ，确立祛风清热除湿，活血化瘀，通络止痛的

治疗大法，选用当归拈痛汤口服配合五藤散外敷取得

了较好的临床疗效。

当归拈痛汤出自金·张元素《医学启源》，长于分

消湿热，调理寒温，扶正祛邪，用治湿热痹证，切中病

机，多可获效。清代张石顽称此方为治“湿热疼痛之

圣方”。方中羌活发表力强，疏风胜湿，通利关节；茵

陈善于清利湿热，使之从小便而出，二药相合，羌活走

表，茵陈走里，表里同调，疏风清热利湿，可收湿热去，

经络疏，痹痛除之功。猪苓、泽泻淡渗利水泄热，下焦

湿热尤为适宜。黄芩、苦参清热燥湿，黄芩走上焦，苦

参归下焦并可利小便，二药合用相得盖彰，使湿热之

邪上下分消；防风、升麻、葛根祛风升阳化湿，除蕴热。

以上诸药合用，疏风除湿，构成散表邪之主将。白术、

苍术健脾燥湿，标本兼顾，除中焦之湿。人参、当归益

气养血，扶正祛邪，又可制诸药之燥，此外，当归还有

活血止痛之功，寓“医风先医血，血行风自灭”之意。

知母苦寒而不燥，与上药相协，清热养阴之力益著，甘

草既可调和诸药，又可加强人参、白术等益气健脾之

功。诸药合用，共奏祛风清热利湿、活血通络除痹、消

肿止痛之功。现代药理研究表明，羌活［５］、茵陈［６］具

有明显的抗炎、镇痛、解热作用［５－６］。防风具有明显

的抗炎作用及抗血小板聚集作用［７］。葛根、黄芩抗炎

调节免疫的作用［８－１０］。泽泻、猪苓、苦参有显著的利

尿作用。白术、人参具明显的免疫调节作用［１１］。当

归具有镇痛作用，对各种急慢性炎症均有明显的抑制

作用［１２］。共同配合使用，具有抗炎解热、镇痛利尿、

调节人体免疫力等多方面药理作用。五藤散中的大

血藤、青风藤、雷公藤、黑骨藤祛风湿、通经络；鸡血藤

具有补血活血、舒筋通络之功；僵蚕祛瘀通络；乳香活

血化瘀，消肿止痛。现代研究证实，经络系统在内连

属于腑脏，在外联络于筋肉、皮肤，沟通表里内外，因

此五藤散制成药膏直接外敷疼痛局部，可使药力从皮
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部渗透入经脉，通过经络的调整起到治疗作用。现代

医学研究认为，外敷药物通过皮肤吸收作用，可渗透

病灶，增加局部药物的强度，在局部最大限度的发挥

药理作用。由此可见，当归拈痛汤口服配合五藤散外

敷，共奏祛风清热利湿，活血化瘀，通络止痛之功。

本研究观察了当归拈痛汤口服配合五藤散外敷

治疗ＲＡ的临床疗效，结果显示，治疗组临床疗效明
显优于对照组；ＲＡ症状体征明显改善且优于对照组。
表明该方治疗本病有确切疗效，较单纯西药治疗有明

显优势。此外，治疗组 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ、ＴＮＦα、ＩＬ６改
善明显优于对照组。表明当归拈痛汤口服配合五藤

散外敷具有强大的抗炎解热镇痛作用，改善免疫炎症

反应指标。观察中未发现该方有不良反应。由此可

见，当归拈痛汤口服配合五藤散外敷不失为治疗湿热

痹阻型ＲＡ的好办法，值得推广运用。
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·通　知·

《骨盆损伤的中西医结合治疗及护理》会议征文通知

由中华中医药学会主办，河南省洛阳正骨医院承办的骨盆损伤的中西医结合治疗及护理会议将于２０１２年４月１４—１５日

在河南省洛阳市召开。

本次会议旨在展示骨盆及髋臼损伤治疗方面的新进展、新成果，增进我国骨盆及髋臼创伤中西医学术交流，促进该领域的

学术发展，提高骨盆及髋臼骨折的临床救治与学术发展水平。

大会届时将邀请国内该领域的知名专家学者做专题学术讲座。会议还将进行大会报告、论文交流、展板交流，并评选优秀

论文。此次会议将为国内外与会者提供一个良好的学术交流平台，进一步提高我国骨盆及髋臼损伤的诊治水平。

征文内容：①骨盆骨折的急救与治疗；②髋臼骨折的诊断、分型及治疗；③骨盆及髋臼创伤的护理。

征文要求：论文未在公开发行的期刊上发表，并附中文摘要。投稿后由大会学术组决定交流方式。截稿日期：２０１２年１月

３１日。

论文格式：论文题名、作者、单位、中文摘要（６００字左右）、正文。摘要下方空一行，注明作者通讯地址、电话、传真和电子

邮件地址。

联系方式：河南省洛阳市启明南路８２号，河南省洛阳正骨医院骨盆外科会议筹备办公室。联系人：王武超 １３５９２００４３６３，

刘超 １５８３７９５００９１。邮政编码：４７１００２；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｈａｏ－５７３９＠１６３．ｃｏｍ。咨询电话：０３７９－６３５４６４０８。

·３２·　中医正骨２０１１年１１月第２３卷第１１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总８２３）　　　
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