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加味四草汤联合西药治疗风湿热郁型
类风湿关节炎的临床观察

林细金

广东省清远市英德市中医院，广东英德　５１３０００

　　类 风 湿 关 节 炎 是 以 慢 性、对 称 性、多 关 节 炎 为 主

要临床表现的自身免疫性疾病。病因不明，但一般认

为是感染后引起的自身免疫反应，招致以滑膜炎为基

础的 关 节 病 变，常 见 症 状 是 关 节 肿 痛，晚 期 可 引 起 关

节强直、畸形和功能严重受损［１］。类风湿关节炎的发

病与患者的日常习惯和生活方式息息相关，近些年来

其发生率 不 断 增 高，尤 其 是 风 湿 热 郁 型 类 风 湿 关 节

炎，疾 病 后 期 严 重 影 响 患 者 关 节 功 能，因 此 需 要 尽 早

采取有效 治 疗 措 施［２］。本 研 究 为 验 证 西 药 基 础 上 联

合加味四草 汤 治 疗 风 湿 热 郁 型 类 风 湿 关 节 炎 的 应 用

效果，以 部 分 患 者 作 为 研 究 对 象 进 行 临 床 对 照 研 究，

旨在为临床治疗提供有价值的参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年１月—２０１７年１２月 本 院 收 治 的 风

湿热郁 型 类 风 湿 关 节 炎 患 者８５例，随 机 分 为 观 察 组

和对照组。对照组４０例，其中男２２例，女１８例；年龄

３２～７４岁，平均年龄（４４．６±５．８）岁；观察组４５例，其
中男２５例，女２０例；年龄２９～７２岁，平均年龄（４３．８±
５．２）岁。２组患者 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符合中华医学会风湿病学分会２０１０
年《类风湿 关 节 炎 诊 断 及 治 疗 指 南》［３］中 相 关 诊 断 标

准；②符合风 湿 热 郁 型 诊 断 标 准（包 括 患 者 临 床 症 状

体征及舌、脉象）；③患者及家属同意并签署知情同意

书。排除标准：合 并 有 严 重 的 心 血 管 疾 病、肝 肾 功 能

不足、恶性肿瘤以及精神障碍者。

１．３　治疗方法

２组患者均进 行 健 康 宣 教，帮 助 患 者 正 确 认 识 疾

病，嘱 患 者 适 当 休 息，配 合 正 确 的 关 节 活 动 和 肌 肉 锻

炼。对照 组 患 者 在 此 基 础 上 予 以 非 甾 体 抗 炎 药

（ＮＳＡＩＤｓ）联 合 改 善 病 情 抗 风 湿 药（ＤＭＡＲＤｓ）治 疗，

甲氨 蝶 呤 片（上 海 信 谊 药 厂 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ３１０２０６４４）口服，１０ｍｇ／次，１次／周；双 氯 芬 酸 钠 缓

释胶 囊（中 国 药 科 大 学 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１０９６０２１７）口服，５０ｍｇ／次，２次／ｄ。观察组患者在对

照组治疗的基础上联合服用加味四草汤，药物组成为忍

冬藤、老鹳草、鹿衔草、豨莶草各２４ｇ，炒白术、夏枯草、

威灵仙、黄柏各１２ｇ，海桐皮９ｇ。针对上肢关节炎的患

者，可在以上处方中加姜黄１５ｇ，桑枝１２ｇ；针对下肢关

节炎的患者，可加薏苡仁、制苍术、川牛膝各１５ｇ；如果

患者伴有发热，可加入水牛角、知母、石膏各１５ｇ。水煎

取汁，１剂／ｄ，早晚温服。２组疗程均为６个月。

１．４　观察指标及疗效判定标准

观察２组 患 者 治 疗 前 后 晨 僵 时 间、肿 胀 关 节 数、

压痛 关 节 数 以 及 不 良 反 应 发 生 情 况。观 察２组 患 者

临床症状 体 征 改 善 情 况，评 估 临 床 疗 效。参 照《中 药

新药临床 研 究 指 导 原 则》［４］制 定 临 床 疗 效 判 定 标 准：

显效　主要症状和体征明显缓解；有效　主要症状和

体征有 所 缓 解；无 效　主 要 症 状 和 体 征 无 明 显 缓 解。

总有效率＝［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察 组 治 疗 总 有 效 率 为９５．６％，明 显 高

于对照组的７７．５％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

２．２　晨僵时间、肿胀关节数以及压痛关节数比较

治疗前，２组患者晨僵时间、肿胀关节数以及压痛

关节数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２
组患者晨僵时间、肿胀关节数以及压痛关节数均较治
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疗前 显 著 改 善，且 观 察 组 改 善 程 度 明 显 优 于 对 照 组， 差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４０　 １７（４２．５） １４（３５．０） ９（２２．５） ３１（７７．５）

观察组 ４５　 ２８（６２．２） １５（３３．３） ２（４．４） ４３（９５．６）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者治疗前后晨僵时间、肿胀关节数以及压痛关节数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 晨僵时间（ｍｉｎ） 肿胀关节数（个） 压痛关节数（个）

对照组 ４０ 治疗前 ７２．２１±５．４６　 ７．１２±０．４９　 ６．７８±０．４１

治疗后 ３３．６９±６．２４＊ ５．８８±０．６３＊ ４．９２±０．５８＊

观察组 ４５ 治疗前 ７１．３２±５．８１　 ７．１５±０．２５　 ６．４７±０．６４

治疗后 ２１．０２±４．８５＊△ ３．２１±０．４６＊△ ２．５３±０．３２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组出现１例恶心呕吐，１例胃脘不

适，不良反应发生率为５．０％（２／４０）；观察组出现１例

恶心呕吐，１例 皮 肤 瘙 痒，不 良 反 应 发 生 率 为４．４％
（２／４５）；２组患者不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

类风湿性关节炎属于自身免疫性疾病，最初病变

主要表现在小关节，随着病情的发展会逐渐出现关节

结构的破 坏 以 及 关 节 功 能 的 丧 失［５］。目 前 临 床 上 本

病常用治疗药物包括，非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）、改善

病情抗风湿 药（ＤＭＡＲＤｓ）、生 物 制 剂、糖 皮 质 激 素 以

及植物药制剂等［３］。根据多年临床经验总结发现，西

药虽 然 短 期 疗 效 比 较 理 想，但 只 是 对 症 治 疗，临 床 疗

效有待进一步提高。
类风湿关节炎归属于中医“痹症”范畴，经过辩证

论治共 分 为６种 证 型，其 中 风 湿 热 郁 型 最 为 常 见，本

证治疗应以清热利湿、宣痹通络为原则。风湿热郁型

类风湿性关节炎的中医治疗方案多种多样，包括中成

药口 服、中 药 汤 剂 口 服、中 药 熏 洗 外 擦 以 及 针 灸 治 疗

等等［６］。痹清饮、补肾通络汤、补肾壮骨汤、丁氏热痹

方等 均 属 于 经 验 处 方，临 床 应 用 比 较 广 泛，通 过 与 常

规西药联合治疗可有效提高治疗效果［７－８］。近些年来

四草汤在类风湿关节炎中的应用越来越广泛，其有效

性和安全 性 也 得 到 了 越 来 越 多 的 认 可［９］。四 草 汤 由

忍冬藤、老鹳草、鹿衔草、豨莶草各２４ｇ，炒白术、夏枯

草、威灵仙、黄柏各１２ｇ以及海桐皮９ｇ组成，其中老

鹳草 具 有 辛 散 苦 燥、舒 筋 活 络 的 功 效，忍 冬 藤 在 治 疗

风湿 痹 痛、改 善 关 节 红 肿 等 方 面 效 果 卓 越，鹿 衔 草 可

显著改善患者的筋骨疼痛，炒白术通过利水燥湿的作

用可 有 效 缓 解 风 湿 痹 痛，全 方 配 伍 得 当，增 强 了 抗 炎

以及解热止痛的作用。针对上肢关节炎的患者，处方

中加姜黄１５ｇ和桑枝１２ｇ，擅治上肢关节痹痛；下肢

关节 炎 的 患 者，处 方 中 加 薏 苡 仁、制 苍 术 以 及 川 牛 膝

各１５ｇ，能够发挥更好的止痛消炎效用；发热的患者，
处方 中 加 水 牛 角、知 母 及 石 膏 各１５ｇ，加 强 退 热 之

效［１０］。
本研究结果 显 示，治 疗 后，观 察 组 治 疗 总 有 效 率

为９５．６％，明显高于对照组的７７．５％，说明西药基础

上联合加味四草汤治疗风湿热郁型类风湿关节炎，具

有更好的临床疗效。治疗前，２组患者晨僵时间、肿胀

关节 数 以 及 压 痛 关 节 数 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义；治

疗后，２组患者晨僵时间、肿胀关节数以及压痛关节数

均较治疗前显著改善，且观察组改善程度明显优于对

照组，差 异 有 统 计 学 意 义；说 明 西 药 基 础 上 联 合 加 味

四草汤治疗风湿热郁型类风湿关节炎，可显著缩短患

者晨僵时间，减少 肿 胀 关 节 以 及 压 痛 关 节 数。２组 患

者不 良 反 应 发 生 率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义，说 明 加

味四草汤未增加不良反应的发生。
综上，应用西药联合加味四草汤治疗风湿热郁型

类风 湿 关 节 炎 疗 效 确 切，可 显 著 提 高 临 床 疗 效，缩 短

晨僵 时 间，减 少 肿 胀 关 节 以 及 压 痛 关 节 数，且 无 明 显

不良反应，值得临床推广应用。
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血化瘀醒 脑 汤 治 疗 高 血 压 脑 出 血 临 床 研 究［Ｊ］．河 北 医

学，２０１５，２１（９）：１５２９－１５３０．

［９］　张银善，张敏，赵志英，等．微创血肿清除术后结合自拟活

血化瘀醒脑汤治疗高血压脑出血疗效观察［Ｊ］．现代中 西

医结合杂志，２０１７，２６（２５）：２７８１－２７８３．
（收稿日期：２０１８－０７－０９）
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