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2010

年

3

月至

2013

年

3

月期间， 笔者在常规

中医清热利湿、活血通络组方论治的基础上，加用

四君子汤治疗类风湿性关节炎（

RA

）患者

92

例，取

得较好疗效，现总结如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均来自本院门诊，共

144

例，随机分为

2

组。 治疗组

92

例：男

28

例，女

64

例；年龄

12～75

岁，平均年龄（

41.29±4.72

）岁；病程

0.3～9.4

年，平均病程（

4.85±1.58

）年。 对照组

52

例：

男

17

例，女

35

例；年龄

14～72

岁，平均年龄（

45.37±

4.25

）岁；病程

0.5～8.9

年，平均病程（

5.35±1.32

）年。

2

组患者一般资料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有

可比性。

1.2

诊断标准 依据

1987

年美国风湿病学会制定

的

RA

分类标准诊断：（

1

）晨僵至少

1h

（

≥6

周）；（

2

）

3

个或

3

个以上关节肿（

≥6

周）；（

3

）腕、掌指关节

或近端指间关节肿（

≥6

周）；（

4

）对称性关节肿（

≥6

周）；（

5

）类风湿结节；（

6

）手

X

线片改变（至少有骨

质疏松和关节间隙的狭窄）；（

7

）类风湿因子阳性

（效价

≥1∶32

）。 以上

7

条符合

4

条或

4

条以上即可

诊断

[1]

。

1.3

排除标准 （

1

）合并其他风湿病如系统性红斑

狼疮、干燥综合征、严重的骨关节炎等；（

2

）合并心、

脑、肝、肾和造血系统等严重疾病者；（

3

）癌症患者；

妊娠或哺乳期妇女、精神病患者；（

4

）其他不适合本

治疗方法者。

2

治疗方法

2.1

对照组 以清热利湿、 活血通络为治疗原则

进行中药组方治疗。 方药组成：生薏苡仁

30g

，土茯

苓

10g

，透骨草

30g

，伸筋草

20g

，桑枝

20g

，青风藤

20g

，羌活

10g

，独活

10g

，地龙

10g

，当归

15

，怀牛膝

15g

。 化裁法：寒湿阻络证加寻骨风

15g

、姜黄

10g

、

防风

10g

；湿热痹阻证加连翘

15g

、栀子

15g

、赤小豆

10g

、赤芍

20g

、生地

20g

；痰瘀互结证加川芎

10g

、桃

仁

10g

、红花

10g

、香附

10g

；肾虚寒凝证加附子

6g

、

菟丝子

10g

、补骨脂

15g

、益智仁

15g

、小茴香

10g

；

肝肾阴虚证加熟地

15g

、枸杞

15g

、山萸肉

10g

、鹿角

胶

10g

； 气血两虚证加白芍

10g

、 川芎

10g

、 黄芪

30g

；关节红肿明显或伴发热者，重用赤芍

30g

、生

地

30g

，加蒲公英

20g

；疼痛明显者加全蝎

5g

；脾胃

虚弱者加鸡内金

30g

、元胡

10g

、莲子

15g

。 每日

1

剂，加水适量，煎煮

2

次，每次君火煮开后，改文火

煎煮

25～30min

，

2

次共取汁约

400mL

， 分早晚

2

次

餐后温服。

2.2

治疗组 在对照组方药治疗基础上，加用四君

子汤。 方药组成：党参

15g

，茯苓

30g

，白术

20g

，甘草

6g

。 若证属寒湿阻络、气血两虚型者，改党参为人参

10g

。 化裁法及煎服法均与对照组相同。

2

组患者均以

2

个月为

1

个疗程， 间隔

1

个月

再服用

1

个疗程，

2

个疗程后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）临床症状、体征：参照《中药新

摘 要 目的：观察四君子汤对类风湿关节炎临床疗效及实验室指标的影响。方法：将

144

例患者随机分为

2

组。对

照组

52

例根据清热利湿、活血通络的法则辨证组方治疗；治疗组

92

例在对照组组方的基础上加入四君子汤方。

2

组均以

2

个月为

1

个疗程，间隔

1

个月再服药

1

个疗程。

5

个月后从临床症状（晨僵、关节疼痛情况等）、实验室检查指标（血沉、

c

反应蛋白、类风湿因子）以及安全性指标等方面评价治疗效果。 结果：治疗组总有效率为

87.0%

，明显高于对照组的

61.5%

；治疗组较对照组能显著改善血沉、

c

反应蛋白、类风湿因子等指标。 结论：四君子汤结合辨证用药治疗类风湿关节

炎疗效确切。

关键词 类风湿关节炎 四君子汤 清热利湿 活血通络
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药临床研究指导原则》

[2]

对

2

组患者进行观察晨僵

时间、

20m

步行时间、双手握力、关节疼痛数目、关节

肿胀数目、 关节活动受限数目等指标的改善情况。

（

2

）实验室指标：

2

组患者均于治疗

2

个月后及

5

个

月后检测红细胞沉降率（

ESR

）、

C

反应蛋白（

CRP

）及

类风湿因子（

RF

）。 （

3

）不良反应：包括：

①

治疗过程

中出现的与服药有关的症状、体征；

②

血、尿常规及

心、肝、肾功能的异常。 并对上述不良反应作出分析

和判断，统计不良反应发生率并记录处理经过和结

果。

3.2

疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》

[2]

制定。 显效：主要症状、体征整体改善率

≥

75%

，

ESR

及

CRP

正常或接近正常、 明显改善；进

步：主要症状、体征整体改善率

≥50%

且

＜75%

，

ESR

及

CRP

有所改善；有效：主要症状、体征整体改善

率

≥30%

且

＜50%

，

ESR

及

CRP

有所改善或没有改

善；无效：主要症状、体征整体改善率

＜30%

，

ESR

及

CRP

没有改善。

3.3

统计学方法 采用

SPSS12.0

软件对研究数据

进行处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数

资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效比较 治疗组

92

例中，显效

28

例，

进步

22

例， 有效

30

例， 无效

12

例， 总有效率

87.0%

。 对照组

52

例中，显效

9

例，进步

10

例，有效

13

例，无效

20

例，总有效率

61.5%

。

2

组总有效率比

较具有显著性差异（

P<0.05

），表明治疗组疗效优于

对照组。

3.4.2

实验室指标比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者治疗前后实验室指标比较

74.22±18.12 43.24±6.78

*

34.05±5.81

*▲

90.17±8.12

治疗组（

n=92

） 对照组（

n=52

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ESR

（

mm/h

）

观察指标

65.21±14.04 23.45±11.20

*▲

74.64±13.35 54.32±22.31

*

CRP

（

mg/L

）

RF

（

IU/mL

）

65.15±12.54 24.42±8.91

*▲

67.91±14.92 46.49±8.98

*

注：与同组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P＜0.01

。

3.4.3

不良反应情况 在治疗过程中及治疗后 ，

检测

2

组患者的血、尿常规及肝肾功能，均未发现

异常改变， 表明本方对造血系统及肝肾功能无明

显影响。 在临床症状方面， 治疗组

3

例出现轻微

恶心症状，对照组有

2

例出现 ，于方中减去羌活，

加入清半夏

10g

、竹茹

10g

，服用

2～5

剂后症状消

失。

4

讨论

RA

是一种以慢性多关节炎症为主要表现的全

身性自身免疫性疾病。

RA

的发病原因与感染、过

敏、内分泌失调、家族遗传、免疫反应等因素有关。

感染之后在机体内作为持续存在的抗原引起连锁

的免疫反应，主要侵犯关节和腱鞘滑膜，导致慢性

多关节炎症， 对关节的破坏和全身的损坏很大，目

前尚没有有效的根治方法。 当前西医多以非甾体类

抗炎药、糖皮质激素为主，需长期服药，且有广泛而

复杂的副作用。

中医学认为

RA

乃外邪侵袭经络，气血闭阻不

能畅行所致，此外邪为风寒湿热之邪，其中尤以湿

邪为主，或挟风寒，或携湿毒，留滞于筋骨关节，引

起关节等处出现酸、痛、麻、重及屈伸不利等症状。

中药治疗

RA

具有悠久的历史、方便的操作和独特

的疗效，既能够抗炎镇痛，又具备免疫抑制和免疫

调节的作用。 临床上

RA

多湿热邪毒为患，多属实

热证。 笔者在多年临床工作的基础上，结合其发病

特点，认为气虚脾弱是其重要的内因，气虚易致血

行不畅、经络不通，脾虚则化湿不利 ，流注黏滞关

节，痹阻经络所致。 此外，

RA

大多隐匿起病，先有

疲劳、倦怠感，体重减轻，食欲不振，低热，手足麻

木等症状也佐证了气虚脾弱之内因。 因而总结筛

选出治疗

RA

的中药配方组合，除了常用的祛风散

寒、清热利湿、活血通络等法则外，益气健脾的作

用不可忽视。 本方中党参、白术、茯苓、甘草益气健

脾，乃补气健脾之经典方 ，再加薏苡仁之健脾，从

而脾气旺盛，气血畅顺，经络不痹；薏苡仁、土茯苓

清热除湿，桑枝、独活、追地风、透骨草祛风散寒，

通络止痛。 全方有机配伍，共奏补气健脾、除湿通

络之功。

此外，笔者认为，在治疗类风湿性关节炎过程

中，防止关节破坏，保护关节功能，提高患者的生

活质量尤为重要。 一方面要把握治疗时机，早期积

极、合理的治疗可有效减少致残程度；另一方面需

要进行长期、 持续的治疗， 即使患者处于无症状

期， 每隔

5

个月左右也要建议患者服用

1

个疗程

的药物。

5
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