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摘　要　目的：观察益肾健脾汤治疗炎性肠病关节炎的临床疗效。方法：运用益肾健脾汤治疗２１例中医辨证脾肾阳虚经络痹阻

型炎性肠病关节炎，观察其疗效。结果：治愈２例，显效１１例，有效５例，无效３例，总有效率８５．７％。结论：中医药辨证论治，自

拟益肾健脾汤治疗炎性肠病关节炎，疗效可靠，副反应少。
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　　炎性肠病是指溃疡性结肠炎与克隆病，由此病后
出现关节炎的损伤为炎性肠病关节炎。本病多发于

青壮年，约１０％ ～２０％炎性肠病可患发此病［１］。近

年来由于生活节奏加快、工作压力增大及饮食结构改

变，其发病率明显增多，发病更趋年轻化，严重危害人

们的生活质量。２００９年１月至２０１１年２月，笔者应
用自拟益肾健脾汤治疗炎性肠病关节炎２１例，获效
满意，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２１例，男１７例，女４例。年龄
２３～３５岁 ７例，３６～４０岁 ８例，４１～５０岁 ４例，５１
岁、６５岁各１例。有关节炎家族史者４例，肠炎家族
病史者３例，银屑病家族病史１例，９例为职业白领，
平素生活节奏快、工作压力大、在外饮食。病程５个
月至２７年，中位数６年４个月。１３例有使用抗生素、
柳氮磺嘧啶、肠炎宁等药物史。

１．２　临床表现　本组病例均行结肠镜检查为原发性
溃疡性或慢性结肠炎改变，皆符合美国 ＡＲＡ１９９３年
炎性肠病关节炎分类标准。１９例为脊柱炎型发病，２
例为周围关节炎型发病。２１例均不同程度出现腹
痛、便溏、大便次数增多、畏凉怕冷、喜暖，饮食油腻生

冷之品加重，伴发粘液脓血便３例；葡萄膜炎２例；前
列腺炎３例；腊肠样关节炎２例；复发性口腔溃疡９
例；下肢静脉曲张并栓塞２例。Ｘ线检查示双骶髂不
同程度关节间隙变窄，关节面模糊或虫蚀样破坏，

ＥＳＲ＞２０ｍｍ·ｈ－１１２例，ＣＲＰ升高４例；ＨＬＡＢ２７阳
性１１例。

２　方　法
自拟益肾健脾汤，药用桑寄生１５ｇ、狗脊２０ｇ、淫

羊藿２０ｇ、补骨脂１５ｇ、延胡索２０ｇ、党参１５ｇ、茯苓

１２ｇ、白术１５ｇ、防风９ｇ、制半夏１２ｇ、鸡血藤２０ｇ、川
芎１２ｇ、陈皮９ｇ、炙甘草６ｇ。腰背僵痛明显加制附
子６～９ｇ（先煎）；怕风或汗出多加黄芪２０ｇ；腹痛加
木香１０ｇ；便溏或便次增多加葛根１５ｇ；粘液脓血便
加金银花１５ｇ、黄连９ｇ；外周关节炎加威灵仙１５ｇ；
舌苔厚腻加滑石 ２０ｇ；复发性口腔溃疡加黄连 ９ｇ。
每天１剂，水煎分２次温服，７ｄ为１个疗程，连服５
个疗程。服药期间，注意休息，禁烟酒、生冷油腻

之品。

３　结　果
本组２１例，最多服药５个疗程，最少１４ｄ，平均

２６ｄ，均于６个疗程后按《中医病证诊断疗效标准》评
定，结果治愈２例，显效１１例，有效５例，无效３例，
总有效率８５．７％。

４　讨　论
炎性肠病关节炎属血清阴性脊柱关节病，确切病

因尚不明确，目前多倾向与异常免疫反应密切相关。

属祖国医学“痢风”“痢后风”“肠痹”等范畴。《素问

·痹论》“肠痹者，……中气喘满，时发飧泄”。清·

喻昌认为本病由风寒湿等外邪损伤脾胃所致，并提出

“宜以辛辣开之”，治以吴茱萸散［１］。国医大师路志

正认为本病是脾胃虚弱或邪犯肠胃，脾胃运化失常气

血不足，或邪气痹阻经脉，肢体失于濡养所致。主张

脾胃治疗为本，关节筋骨治疗为标，或标本同施，辨证

论治［２］。总观其临床症候学特点，病因多为外感六

淫，或饮食不节，损伤脾胃，运化失常，气血不足，后天

无力荣养先天，经脉、关节痹阻，或脏腑虚弱，筋骨关

节脉络失养而发病。脾肾亏虚为本，阳虚为主，关节

筋骨疼痛，大便等失常为标。治则宜标本同治，法以温

补脾肾，祛风通络止痛。桑寄生、狗脊、 （下转第４６页）
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确定手术方案。本组中有３例３部分骨折是在术中
最后确定行关节置换，这样可避免因术前判断失误而

影响治疗效果的情况。

４．３　假体安装的关键　肩关节为非负重关节，且活
动范围大，而肱骨上段髓腔呈圆型，其特殊的解剖结

构容易使术后肩关节不稳定及肱骨头假体向上松动

和旋转松动。因此，其假体的大小、高度、后倾角的确

定将会直接影响术后的治疗效果。①假体大小：假体
与关节盂的匹配程度直接关系到肩关节的稳定性，如

假体过大，必将影响关节活动度；如假体过小，易出现

关节周围组织松弛而上举困难和关节不稳。我们采

用的方法是将术中取出的肱骨头进行最大及最小直

径的测量，以确定肱骨头假体的型号，必要时可同时

依据健侧Ｘ线片的测量结果作参考。② 假体高度：
人工肱骨头假体的置入高度是否理想，同样会影响到

治疗的效果。如假体插入过浅，将使关节紧张度增

加，影响活动和容易产生撞击；如假体置入过深，易产

生关节不稳和外展无力。我们采用先将假体临时试

装后，检查三角肌张力和肱二头肌长头腱的松紧度，

同时可将大、小结节试复位，允许大、小结节刚好能放

在假体头的下方，做好假体插入深度的标记。③假体
的后倾角：肱骨近端粉碎性骨折后其解剖结构往往严

重破坏，很难确定假体的后倾角度。我们采用肱骨内

外侧髁的解剖标志，将假体头放置在后倾３０°～４０°
位，最好在假体固定前先试装，进行旋转活动，检查

头、盂的对应关系，并做好固定角度的标记，结果往往

是满意的。

４．４　肱骨大、小结节的修复　肱骨头置换是一种对
术后要求较高的手术，肱骨大、小结节修复失败是手

术失败最常见原因之一。首先术中注意保护大、小结

节上的肌肉附着，置入假体前在大、小结节预留不可

吸收的尼龙线，并在肱骨近端预钻２～３个骨孔。当
假体固定后，将缝在大、小结节上的尼龙线拉向前方，

固定在假体翼上，再将尼龙线穿过肱骨近端的预钻

孔，拉紧打结，使大、小结节及假体翼和肱骨成为一个

整体，并注意肱骨大、小结节置放在假体头的下方。

如大、小结节间及与肱骨间留有空隙，可用摘除的碎

骨或取肱骨头中的松质骨进行填塞植骨，以利骨的愈

合。最后把肱二头肌腱长头腱纳入肱骨沟内。本组

有１例术后发生大小结节愈合不佳，致功能恢复慢而
不很满意，可能与术中处理不当有关。

４．５　术后康复问题　恰当的术后康复治疗是必不可
少的，因为取得理想的功能则要求肩关节进行恰如其

分的活动。一般来讲，处理的原则是早期进行被动活

动直到骨折的初步愈合（大约６周）。但活动幅度和
强度不能太大，应根据术中大、小结节重建的稳定性

来评估决定，循序渐进。６周后主要为肩关节的主动
活动和平伸练习，并逐渐加大活动范围，要鼓励病人

在每天坚持的基础上尽量完成各项锻炼至少６个月，
最好能坚持以达到理想的效果。
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（上接第４４页）淫羊藿、补骨脂温补肾阳，强筋壮骨，并

走督脉，有温阳止泻、祛风蠲痹，强先天之本；四君子

汤益气健脾，配以陈皮、制半夏以化痰醒脾开胃，六君

子以养后天，兼有理气通络蠲痹止痛之功；防风、川芎

二药有疏肝风养肝血之效，防风且有醒脾祛风除湿之

长；川芎、鸡血藤活血养血，祛风通络；元胡善理胃肠

之气，治腹痛之要药，并能“行血中之气，活气中之血，

治一身尽痛”。研究表明，溃疡性结肠炎、慢性肠炎多

表现为脾肾阳虚或脏腑虚寒，治疗多以温补脾肾，温阳

益气为主［３］。炎性肠病关节炎尤其脊柱炎型，多表现

为脾肾阳虚，湿浊痹阻，有偏寒湿和偏湿热之别，故临

证时当详循其证，甄别对待，注重加减，灵活运用，临床

用之，近远期效果理想，无明显胃肠、肝肾等毒副反应。
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