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穴位贴敷辅助五味消毒饮对类风湿性关节炎患者
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摘!要!目的%探讨穴位贴敷辅助五味消毒饮对类风湿性关节炎&>@’患者免疫功能#R6A=IR2530平衡的影响" 方法%选取 "#A?年
A#月至 "#"#年 A#月该院收治的>@患者 A<\例!采用完全随机法分为对照组#观察组!每组 =?例" 对照组患者使用五味消毒饮
治疗!观察组患者使用穴位贴敷联合五味消毒饮治疗" 对两组患者的中医证候#关节功能恢复情况进行评价$采用魏氏法检测红
细胞沉降率&%a>’!酶标分析仪检测类风湿因子&>g’#白细胞介素&GK’ A&和 GK4$ 水平!免疫透射比浊法检测脂质过氧化物
&KOF’#总抗氧化能力&R@F8’水平!流式细胞仪检测 R淋巴细胞亚群#R6A=IR2530水平$对比两组患者的治疗效果" 结果%治疗
后!观察组患者中医证候评分#关节肿痛评分和活动评分明显低于对照组!晨僵时间明显短于对照组!差异均有统计学意
义&"k#H#<’" 治疗后!观察组患者>g#%a>#KOF#R@F8#GK4A&和GK4$水平明显低于对照组!8E\^#R6A=IR2530水平明显低于对照
组!8ED^水平明显高于对照组!差异均有统计学意义&"k#H#<’" 观察组患者的总有效率为 ?"HDA_&=$I=?’!明显高于对照组的
\AH#A_&BDI=?’!差异有统计学意义&"k#H#<’" 结论%使用穴位贴敷辅助五味消毒饮治疗>@!能够减轻患者的中医证候!促进关
节功能恢复!调控%a>#>g水平!减轻炎症反应#氧化应激反应的严重程度!调节R6A=IR2530平衡!改善患者的免疫功能!治疗效果
显著"
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!!类风湿性关节炎#265)P’*,+. ’2*62+*+0">@$为临床较常见
的慢性免疫性疾病"主要临床特征为关节慢性对称性炎症性
滑膜炎"主要临床表现为多关节受累(关节外发热等"病情严
重的甚至会出现关节畸形(关节外器官受累等"对患者身体健
康(生活质量造成严重影响+A4$, ’ 相关流行病学调查数据显
示">@发病具有一定的性别(年龄差异"中年(女性人群为 >@
症状的高发群体"近年来"我国>@发病率居高不下"引起了广
大专家学者的关注+D4<, ’ 临床常用的 >@治疗手段为西药治
疗"具有一定的治疗效果"但不良反应发生率并不理想"因此"
中医药治疗>@成为主要的研究方向+B4=, ’ 本研究采用穴位贴
敷辅助五味消毒饮对>@患者进行治疗"通过观察患者免疫功
能(炎症反应变化情况评价该方案的临床疗效’

@A资料与方法
@B@A资料来源

选取 "#A?年 A#月至 "#"# 年 A# 月我院收治的 >@患者
A<\例’ 纳入标准&符合中华医学会风湿病学分会)类风湿关
节炎诊治指南* +\, ()类风湿关节炎病证结合诊疗指南* +?,中
的>@诊断标准"病历资料齐全’ 排除标准&近期接受过相关
治疗者%肝肾功能障碍者%并发其他风湿病者%关节活动能力
完全丧失者%精神异常者’ 剔除标准&因其他原因中止治疗
者%治疗依从性差(不能配合治疗者%出院后失访者’ 采用完
全随机法分为对照组(观察组"每组 =? 例’ 对照组患者包括
男性 $$例"女性 DB例%年龄 D$hB\岁"平均#<<H<i?H?$岁%平
均病程 # $H?i"HD$年’ 观察组患者包括男性 "? 例"女性
<#例%年龄 D<hB= 岁"平均#<BHAi\H\$岁%平均病程#DHAi
"H<$年’ 两组患者一般资料具有可比性’ 本研究中所有患者
及家属均知情同意’
@BCA方法

两组患者均进行常规西药治疗"甲氨蝶呤片 A 次 A# P3"
A周 A次%来氟米特 A次 "# P3"A日 A次’ 对照组患者在常规
治疗的基础上给予五味消毒饮"方剂组成&金银花(蒲公英各
$# 3"野菊花(紫背天葵子各 A# 3"紫花地丁 A< 3%清水浸泡药
材 #H< 6"加水煎 AH< 6"取药汁 $## PK为 A剂"A日 A剂"早晚
各服用 A<# PK’ 观察组患者在对照组的基础上采用穴位贴敷
辅助治疗"选穴&肺俞穴(心俞穴(膈俞穴(白劳穴和膏肓穴等%
取白芥子(延胡索各 $# 3"甘遂(麝香各 AH< 3"细辛 A< 3"研磨
成粉"加姜汁调匀后贴敷于上述穴位"每 < . 贴敷 A 次"A 次
= 6"连续进行 B次’
@BFA观察指标

#A$中医证候评分&将关节胀痛(肢冷麻木和屈伸不利等
中医证候按照严重程度划分为重度(中度(轻度及正常"分别
计 B(D("及 #分"进行组间比较’ #"$关节功能恢复情况&评
价患者关节功能恢复情况"关节肿痛(关节活动均使用 D 分制
评价标准"重度关节肿痛(关节活动受限为 D 分%中度关节肿

痛(关节活动受限为 $分%轻度节肿痛(关节活动受限为 " 分%
无关节肿痛(关节活动良好为 A 分’ 并统计两组患者关节晨
僵时间’ #$$血清指标检测&#采集患者治疗前(治疗结束
"周后静脉血 < PK"离心后于CD# p保存’ 采用魏氏法检测红
细胞沉降率 #%a>$’ $采用酶标分析仪检测类风湿因子
#>g$(白细胞介素#GK$A&和GK4$水平’ 将血清标本(稀释液
以及检测卡平衡至 "D p"对检测卡进行编号后置于平台之
上"配制标准液并按照 AsA# 的比例对待测标本进行稀释’ 酶
标板中添加 A## (K血清标本或标准液"混合均匀后在恒温箱
#$= p$中静置 #H< 6"洗板"每孔中添加一抗 <# (K以及蒸馏
水 <# (K"混匀后于 $= p环境中静置 #H< 6’ 洗板后分别添加
A## (K酶标抗体(底物液(终止液混匀"以酶标仪检测酶标板
D<# -P处吸光度’ *采用免疫透射比浊法检测脂质过氧化物
#KOF$(总抗氧化能力#R@F8$水平’ 取 $ 个清洁试管"并分
别记作空白(标准和测定管"每管中添加缓冲液 $<# (K%此外"
空白管添加蒸馏水 "# (K"标准管添加 KOF(R@F8标准液
"# (K"测定管添加待测标本 "# (K"均震荡均匀"于 "= p静置
A# P+-"使用分光光度计比色"<## -P波长处以空白管调零"
记录吸光度"计算 KOF(R@F8水平’ +R淋巴细胞亚群(
R6A=IR2530平衡检测’ 使用流式细胞仪检测 8E\^(8ED^以及
R6A=(R2530水平"并计算R6A=IR2530比值’
@BLA疗效评定标准

显效&临床症状消失"中医证候评分降低j=#_"关节功
能(>g和%a>水平正常%有效&中医证候评分降低 $#_h=#_"
关节功能(>g和%a>水平改善%无效&临床症状无改善"中医
证候评分降低k$#_"关节功能(>g和 %a>水平无明显改善’
总有效率e#显效病例数 有̂效病例数$I总病例数qA##_’
@BTA统计学方法

采用 aOaa "BH#统计学软件处理数据"中医证候评分(血
清指标等计量资料以 $(i)表示"组间对比行独立样本 #检验%
临床疗效(不良反应等计数资料以率#_$描述"组间比较行!"

检验%"k#H#<为差异有统计学意义’

CA结果
本研究中无剔除患者’

CB@A中医证候评分变化
治疗前"两组患者各项中医证候评分比较"差异均无统计

学意义#"j#H#<$%治疗后"与对照组比较"观察组患者关节胀
痛(肢冷麻木和屈伸不利等中医证候评分较低"差异均有统计
学意义#"k#H#<$"见表 A’
CBCA关节功能恢复情况

治疗前"两组患者关节肿痛(活动评分及晨僵时间比较"
差异均无统计学意义#"j#H#<$%治疗后"与对照组比较"观察
组患者关节肿痛(活动评分较低"晨僵时间较短"差异均有统
计学意义#"k#H#<$"见表 "’
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表 @A两组患者治疗前后中医证候评分变化比较"%!‘"$分#
2$D@A908G$%/#0+0-)%$,/)/0+$.9’/+"#"8",/&/+"#E+,%08"#&0%"D")N""+)N0 4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"$#&0%"##

组别 关节胀痛评分 肢冷麻木评分 屈伸不利评分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组#!e=?$ DHD=iAH"B AH?Ai#H$B! DH$?iAHA$ "H#$i#H<A! DH"$iAH$D "H#$i#H$<!
对照组#!e=?$ DHB<iAHA$ "H$=i#HB"! DH"<iAH"A "H<Bi#H<=! DH#=iAH"" "HD"i#HD?!
# #H?D< <H=#$ AH"\\ BHA<? #H=\< <H=<=
" #H$DB k#H##A #HA?? k#H##A #HD$D k#H##A
!!注&与治疗前比较"!"k#H#<

;,*5& &0:W51,25*25’*P5-*" !"k#H#<

表 CA两组患者治疗前后关节功能恢复情况比较"%!‘"#
2$DCA908G$%/#0+0-%"&06"%E 0-K0/+)-*+&)/0+D")N""+)N0 4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"#

组别 关节肿痛I分 关节活动I分 晨僵时间IP+-
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组#!e=?$ $H"<i#H=< AHBDi#H$<! "H\Bi#H=B AH<<i#H$A! \BHBAiA$H#A <=H$\i?HB?!
对照组#!e=?$ $H#?i#H\A AH?Ai#HDB! "H??i#H\< AH=Bi#HDB! \<HB=iA"H"$ B$H=AiA#H"D!
# AH"\\ DHA<" AH#A$ $H$B< #HDB\ $H?AA
" #H"## k#H##A #H$A" #H##A #HBDA k#H##A
!!注&与治疗前比较"!"k#H#<

;,*5& &0:W51,25*25’*P5-*" !"k#H#<

CBFA!O%5(!水平变化
治疗前"两组患者>g(%a>水平比较"差异均无统计学意

义#"j#H#<$%治疗后"与对照组比较"观察组患者 >g(%a>水
平较低"差异均有统计学意义#"k#H#<$"见表 $’
表 FA两组患者治疗前后!O%5(!水平变化比较"%!‘"#
2$DFA908G$%/#0+0-."6".#0-!O$+,5(!D")N""+)N0

4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"#

组别
>gI#(IPK$ %a>I#PPI6$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#!e=?$ AD"H=<i"AHA$ \"H#$iA"HAA <\H="i=HBA $"H<?iDHB"
对照组#!e=?$ AD$HB?i"AH$< \\HDBiA<H$? <?H\"i=HA< $<HABi<H"D
# #H"=\ "H?A\ #H?$B $H"=#
" #H=\A #H##D #H$<A #H##A

CBLA氧化应激%炎症反应指标变化
治疗前"两组患者氧化应激(炎症反应指标水平比较"差异

均无统计学意义#"j#H#<$%治疗后"与对照组比较"观察组患
者KOF(R@F8(GK4A&和 GK4$ 水平较低"差异均有统计学意义
#"k#H#<$"见表 D’

CBTA免疫功能%2’@Wa2%"4#平衡变化
治疗前"两组患者免疫功能(R6A=IR2530水平比较"差异均

无统计学意义#"j#H#<$%治疗后"与对照组比较"观察组患者
8E\^(R6A=IR2530水平较低"8ED^水平较高"差异均有统计学
意义#"k#H#<$"见表 <’
CBVA临床疗效

与对照组#\AH#A_"BDI=?$比较"观察组患者的总有效率
#?"HDA_"=$I=?$明显较高"差异有统计学意义#"k#H#<$"见
表 B’
CBWA不良反应发生情况

两组患者不良反应发生率比较"差异无统计学意义#"j
#H#<$"见表 =’
FA讨论

我国传统中医将>@归于-痹症.范畴"认为>@症状的发
生发展主要是由机体肾虚阳衰(风寒湿热之邪侵袭关节导致
的"临床治疗应以祛邪(通络(清热和祛风湿为原则+A#4AA, ’ 五
味消毒饮为我国传统方剂"由金银花(蒲公英(紫背天葵子(野
!!!表 LA两组患者治疗前后氧化应激%炎症反应指标变化比较"%!‘"#
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组别
KOFI#-3IPK$ R@F8I#NIPK$ GK4A&I#73IPK$ GK4$I#73IPK$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#!e=?$ A$H#Bi"HA= =H#AiAHB#! A$HD=i"H$" ?H?AiAH"$! "#H<\i"H=" A$H$Di"H"A! "$H=<i"H=\ A<H<"iAH?\!
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组别 8E\^I_ 8ED^I_ R6A=IR2530
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组#!e=?$ $#H??i$H=A "$H?$i"H=$! "<HA"i$H#" $"H\Bi$H<?! "HABi#H<= AH#Ai#HAB!
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表 VA两组患者临床疗效比较&例"M#’
2$DVA908G$%/#0+0-&./+/&$."--/&$&E D")N""+)N0

4%0*G#&&$#"#"M#’
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#!e=?$ DA #<AH?#$ $" #D#H<A$ B #=H<?$ =$ #?"HDA$
对照组#!e=?$ $$ #DAH==$ $A #$?H"D$ A< #A\H??$ BD #\AH#A$
!" AHB"= #H#"B DHDD\ DHDD\
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表 WA两组患者不良反应发生情况比较&例"M#’
2$DWA908G$%/#0+0-/+&/,"+&"0-$,6"%#",%*4 %"$&)/0+#

D")N""+)N0 4%0*G#&&$#"#"M#’
组别 恶心呕吐 腹泻 胃炎 合计
观察组#!e=?$ D #<H#B$ B #=H<?$ A #AH"=$ AA #A$H?"$
对照组#!e=?$ < #BH$$$ D #<H#B$ A #AH"=$ A# #A"HBB$
!" #HAA\ #HD"= #H### #H#<<
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菊花和紫花地丁等多味中草药组成"具有通络(清热解毒(止痛
和祛风湿的功效+A"4A$, ’ 有研究结果显示"使用穴位贴敷治疗
>@"能够有效缓解患者的关节疼痛"治疗效果显著+AD4A<, ’ 本研
究结果表明"使用穴位贴敷辅助五味消毒饮治疗的 >@患者"
其中医证候评分降低"说明采用穴位贴敷联合五味消毒饮治
疗"能够减轻>@患者关节胀痛(肢冷麻木和屈伸不利等证候
的严重程度"帮助患者病情恢复"治疗效果显著’

大量临床研究结果显示">@症状的发生发展对患者关节
功能造成严重影响"保护关节功能(减轻关节损伤严重程度是
临床治疗>@的关键’ 本研究结果显示"采用穴位贴敷辅助五
味消毒饮治疗">@患者的关节肿痛(活动评分明显降低"晨僵
时间明显缩短"说明该方案能够有效改善患者的关节功能"对
患者病情恢复(预后改善具有重要意义’ 研究结果表示">@
患者的>g(%a>水平异常"且与>@患者病情严重程度密切相
关+AB4A=, ’ 本研究结果显示"采用穴位贴敷辅助五味消毒饮治
疗的>@患者"其 >g(%a>水平明显降低"说明该方案能够抑
制>g(%a>水平"从而发挥治疗效果’

研究结果显示">@症状的发生发展(严重程度与氧化应
激(炎症反应具有密切联系+A\4"#, ’ 本研究中"采用穴位贴敷辅
助五味消毒饮治疗的>@患者"其KOF(R@F8(GK4A&和GK4$水
平降低’ 说明采用穴位贴敷联合五味消毒饮对 >@患者进行
治疗"能够减轻氧化应激损伤及炎症反应严重程度"对病情恢
复具有重要意义’

临床研究结果显示">@症状的发生发展(严重程度与机
体免疫功能密切相关+"A4"", ’ R淋巴细胞能维持机体免疫耐受"
在免疫系统中至关重要’ R6A=IR2530平衡状态与机体免疫系统
平衡密切相关’ 本研究中"采用穴位贴敷辅助五味消毒饮治疗
的>@患者"其8E\^(R6A=IR2530水平降低"8ED^水平升高’ 说
明穴位贴敷联合五味消毒饮治疗>@"能够调节患者R淋巴细胞
亚群水平及R6A=IR2530平衡"改善免疫功能"有助于病情恢复’

综上所述"穴位贴敷辅助五味消毒饮治疗 >@"能够减轻
患者的中医证候"促进关节功能恢复"调控%a>(>g水平"减轻
炎症反应(氧化应激反应严重程度"调节 R6A=IR2530平衡"改
善患者的免疫功能"治疗效果显著"为 >@的临床治疗提供了
一定的理论依据’
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