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摘要： 目的　 探讨清热祛风汤联合常规治疗对热痹证老年类风湿性关节炎患者的临床疗效。 方法　 ９０ 例患者随机分

为对照组和观察组， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用清热祛风汤， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、 临

床体征 （肿胀指数、 压痛指数、 晨僵时间、 疼痛程度）、 疾病活动指标 （ＣＲＰ、 ＲＦ、 抗 ＣＣＰ）、 骨代谢指标 （ＢＡＬＰ、
ＮＴＸ⁃１、 ＰＩＮＰ）、 骨密度 （股骨近端、 腰椎 Ｌ１⁃Ｌ４） 变化。 结果 　 观察组 ＡＣＲ２０、 ＡＣＲ５０、 ＡＣＲ７０ 高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组临床体征、 疾病活动指标、 ＮＴＸ⁃１ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＢＡＬＰ、 ＰＩＮＰ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组骨密度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并比对照组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 清热祛风汤联合常规治疗可

提高热痹证老年类风湿性关节炎患者临床疗效， 减轻临床体征， 调节骨代谢， 增加骨密度。
关键词： 清热祛风汤； 常规治疗； 老年类风湿性关节炎； 热痹
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　 　 类风湿性关节炎是一种进行性、 难愈性关节慢性炎症

病变， 好发于老年人， 主要病变部位为小关节， 部分可侵

袭大关节， 后期逐渐累及内脏组织［１］ ， 目前临床治疗以减

轻临床症状、 控制炎症反应、 改善机体功能和生活质量为

主［２］ 。 同时， 本病持续的炎症反应可导致机体骨代谢异

常， 出现关节骨丢失或骨质破坏， 显著增加骨折、 关节畸

形的风险［３］ 。
中医将类风湿性关节炎归属于 “历节” “痹病” 范畴，

认为其主要病因包括体虚、 痰湿、 血瘀、 邪甚等， 患者先

天禀赋不足， 体虚可有利于邪毒入侵， 血瘀、 痰湿可影响

气血运行， 造成血脉不通， 经脉受阻， 发为痹病， 风、 寒、
湿为主要的邪毒， 风性多走， 寒为凝滞， 湿为重浊， 三者

相关影响， 导致游走不定， 经脉痹阻， 不通不荣， 日久可

导致气血不足、 阳虚、 阴虚等［４］ 。 本研究探讨清热祛风汤

联合常规治疗对热痹证老年类风湿性关节炎患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ４ 月收治于儋州市

中医医院的 ９０ 例老年类风湿性关节炎热痹证患者， 随机数

字表法分为对照组和观察组， 每组 ４５ 例。 其中， 对照组男

性 ２３ 例， 女性 ２２ 例； 年龄 ６１ ～ ８１ 岁， 平均年龄 （７３􀆰 ９２±
６􀆰 １４） 岁； 病程 ２～ ６ 年， 平均病程 （３􀆰 ７４±１􀆰 ２６） 年； 体

质量 ４２～７３ ｋｇ， 平均体质量 （５９􀆰 １１±６􀆰 ３１） ｋｇ， 而观察组

男性 ２１ 例， 女 性 ２４ 例； 年 龄 ６０ ～ ７９ 岁， 平 均 年 龄

（７３􀆰 １８±６􀆰 ９２） 岁； 病程 ２～ ６ 年， 平均病程 （３􀆰 ９８±１􀆰 ０４）
年； 体质量 ６０～ ７４ ｋｇ， 平均体质量 （５９􀆰 ７３±６􀆰 ８７） ｋｇ， ２
组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可

比性。 研究经医院伦理委员会批准 （批号 ２０２１０３２１ＤＺ）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 ①符合美国风湿病学会类风湿性关节炎诊

断标准［５］ ； ②符合热痹辨证标准［６］ ， 包括关节红肿、 皮温

略高、 压痛明显、 屈伸不利、 晨僵、 口渴、 便黄、 便秘、
汗出， 舌红苔黄腻， 脉弦滑； ③处于病情活动期， ＤＡＳ２８
评分＞ ３􀆰 ２ 分； ④骨密度在 － ２􀆰 ５ ～ － １ 之间， 骨量减少；
⑤患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①骨质疏松症、 痛风性关节炎、 骨性关节

炎等骨关节病变； ②药物、 激素、 其他疾病影响骨代谢；
③抑郁、 精神障碍、 焦虑、 认知障碍； ④合并关节软骨损

伤； ⑤近 １４ ｄ 内进行免疫抑制剂、 激素、 抗风湿等相关治

疗； ⑥其他部位严重器质性病变。
１􀆰 ４　 治疗手段 　 对照组采用常规治疗， 包括来氟米特片

（美 罗 药 业 股 份 有 限 公 司， １０ ｍｇ ／片， 国 药 准 字

Ｈ２００８００４７， 生产批号 ３４２１０５０９、 ３４２１０６０９）， 每天 １ 次，
每次 １ 粒； 美洛昔康片 （江苏云阳集团药业有限公司， ７􀆰 ５
ｍｇ ／片， 国 药 准 字 Ｈ２００２０１４６， 生 产 批 号 ２０２１０３１６、
２０２２０１０８）， 每天 ２ 次， 每次 ７􀆰 ５ ｍｇ。 观察组在对照组基础

上加用清热祛风汤， 组方药材薏苡仁 ２０ ｇ、 秦艽 ２０ ｇ、 苍

术 ２０ ｇ、 川牛膝 １５ ｇ、 泽泻 １５ ｇ、 黄柏 ２０ ｇ、 忍冬藤 ２０ ｇ、
土茯苓 １５ ｇ、 大黄 １０ ｇ （后下）、 蚕砂 １５ ｇ、 紫丹参 １５ ｇ、

泽兰 １０ ｇ、 防己 １０ ｇ， 水煎服， 由儋州市中医医院药剂科

统一煎制， 每天 １ 剂， 早晚分 ２ 次温服。 ２ 组疗程均为

１２ 周。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参考文献 ［７］ 报道， （１） ＡＣＲ２０， 肿胀

关节数、 疼痛关节数改善程度≥２０％ ， 患者自觉疼痛程度、
患者对疾病总体评价、 医师对疾病总体评价、 患者对体力总

体评价、 ＣＲＰ 中至少有 ３ 项改善程度≥２０％ ； （２） ＡＣＲ５０，
肿胀关节数、 疼痛关节数改善程度≥５０％ ， 患者自觉疼痛

程度、 患者对疾病总体评价、 医师对疾病总体评价、 患者

对体力总体评价、 ＣＲＰ 中至少有 ３ 项改善程度≥５０％ ；
（３） ＡＣＲ７０， 肿胀关节数、 疼痛关节数改善程度≥７０％ ，
患者自觉疼痛程度、 患者对疾病总体评价、 医师对疾病总

体评价、 患者对体力总体评价、 ＣＲＰ 中至少有 ３ 项改善程

度≥７０％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 临床体征　 参考文献 ［８］ 报道， （１） 关节肿胀指

数， 按 ２８ 个关节计数， 无肿胀记为 ０ 分， 软组织肿胀记为

１ 分， 软组织肿胀合并关节积液记为 ２ 分； （２） 压痛指数，
按 ２８ 个关节计数， 无压痛、 重压下无疼痛记为 ０ 分， 轻度

压痛、 重压关节边缘或韧带有压痛、 活动不受限记为 １ 分，
中度压痛、 重压下有压痛、 患者皱眉不适、 活动轻度受限

记为 ２ 分， 重度压痛、 退缩逃脱、 活动严重受限记为 ３ 分；
（３） 晨僵时间， 记录晨起后出现关节僵硬 （即关节屈伸活

动伴有明显阻碍感） 至僵硬消失所用的时间； （４） 疼痛程

度 （ＶＡＳ） ［９］ ， 采用 １０ ｃｍ 游标刻度尺， 根据静息时的主观

疼痛程度标记疼痛位置， 由专业医师读取相应评分。
１􀆰 ６􀆰 ２　 血清指标　 治疗前后采集患者晨起空腹肘外周血各

９ ｍＬ， 分别置于 ３ 个 ５ ｍＬ 真空抗凝管中， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎ， 取上层血清， 置于－７０ ℃恒温箱中保存， 参考文

献 ［１０］ 报道， 在全自动生化分析仪 （型号 ＴＡＮＫ ＢＩＯ
ｃｌｉｎｅ２００， 上海拓开生物科技有限公司） 上采用化学发光免

疫法检测 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ） 水平， 速率散射比浊法检测

类风湿因子 （ＲＦ） 水平， 胶体金法检测抗环瓜氨酸多肽抗

体 （抗 ＣＣＰ） 水平， 酶联免疫吸附法检测血清骨代谢标志

物 ［骨碱性磷酸酶 （ＢＡＬＰ）、 Ｉ 型胶原氨基末端肽 （ＮＴＸ⁃
１）、 Ｉ 型前胶原 Ｎ⁃末端前肽 （ＰＩＮＰ） ］ 水平， 相关试剂盒

均购自上海化邦生物科技有限公司。
１􀆰 ６􀆰 ３　 骨密度　 采用双能 Ｘ 骨密度仪 （型号 ＥＸＡ⁃３０００，
韩国奥斯托公司） 检测股骨近端、 腰椎 Ｌ１⁃Ｌ４ 处的骨

密度。
１􀆰 ７　 统计学处理　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 符合正态分布、
方差齐性的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样

本 ｔ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差

异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组 ＡＣＲ２０、 ＡＣＲ５０、 ＡＣＲ７０ 高于对照

组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
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表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４５］
组别 ＡＣＲ２０ ＡＣＲ５０ ＡＣＲ７０

观察组 ３１（６８􀆰 ８９）∗ ２３（５１􀆰 １１）∗ １６（３５􀆰 ５６）∗

对照组 ２１（４６􀆰 ６７） １３（２８􀆰 ８９） ７（１５􀆰 ５６）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 临床体征　 治疗后， ２ 组肿胀指数、 压痛指数、 晨僵

时间、 疼痛程度降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜

０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 疾病活动指标 　 治疗后， ２ 组 ＣＲＰ、 ＲＦ、 抗 ＣＣＰ 水

平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 骨代谢指标 　 治疗后， ２ 组 ＢＡＬＰ、 ＰＩＮＰ 水平升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＮＴＸ⁃１ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ２　 ２ 组临床体征比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别 时间 肿胀指数 ／ 分 压痛指数 ／ 分 晨僵时间 ／ ｍｉｎ 疼痛程度 ／ 分

观察组 治疗前 １２􀆰 ４２±３􀆰 １９ ７􀆰 ２７±１􀆰 ３４ ８３􀆰 ２７±１５􀆰 ９０ ５􀆰 ３１±１􀆰 ７８

治疗后 ５􀆰 ３０±１􀆰 ５７∗＃ ２􀆰 １１±０􀆰 ６１∗＃ ３２􀆰 １４±９􀆰 ８３∗＃ ２􀆰 １３±０􀆰 ６３∗＃

对照组 治疗前 １２􀆰 ０９±３􀆰 ３６ ７􀆰 １８±１􀆰 ４５ ８３􀆰 ０５±１６􀆰 ６２ ５􀆰 ２０±１􀆰 ８７

治疗后 ６􀆰 ８７±２􀆰 ０５∗ ２􀆰 ８９±０􀆰 ９１∗ ４１􀆰 ２８±１１􀆰 ３４∗ ２􀆰 ８２±０􀆰 ９１∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组疾病活动指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别 时间 ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＲＦ ／ （ＩＵ·ｍＬ－１） 抗 ＣＣＰ ／ （ＩＵ·ｍＬ－１）
观察组 治疗前 １１􀆰 ３１±３􀆰 ０９ １５８􀆰 ９２±３１􀆰 ４７ １４９􀆰 ３７±３６􀆰 ２２

治疗后 ５􀆰 ０８±１􀆰 ２４∗＃ ８３􀆰 ７４±１５􀆰 ９０∗＃ ８９􀆰 ４６±２１􀆰 ５１∗＃

对照组 治疗前 １１􀆰 ０７±３􀆰 ２５ １５４􀆰 ３１±３２􀆰 ０８ １４５􀆰 ６０±３７􀆰 ３５

治疗后 ６􀆰 ４２±１􀆰 ３６∗ １０４􀆰 ５７±１９􀆰 ６３∗ １１２􀆰 ２９±２５􀆰 ６８∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组骨代谢指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别 时间 ＢＡＬＰ ／ （ＩＵ·Ｌ－１） ＮＴＸ⁃１ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＰＩＮＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）
观察组 治疗前 ２１􀆰 ４７±４􀆰 １１ ３４􀆰 ５１±６􀆰 ３２ ６８􀆰 ３２±１４􀆰 ０５

治疗后 ２５􀆰 ７８±５􀆰 ６３∗＃ ２６􀆰 ６９±５􀆰 ８７∗＃ ８３􀆰 １５±１８􀆰 ９２∗＃

对照组 治疗前 ２２􀆰 ０３±４􀆰 ３２ ３５􀆰 ０３±６􀆰 ４３ ６９􀆰 ０４±１３􀆰 ７８

治疗后 ２２􀆰 １９±４􀆰 ０１ ３４􀆰 ８８±６􀆰 ２０ ７０􀆰 ６７±１４􀆰 ３６

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 骨密度　 治疗后， 观察组骨密度增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并

比对照组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组骨密度比较 （ｇ ／ ｃｍ３， ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别 时间 股骨近端 腰椎 Ｌ１⁃Ｌ４

观察组 治疗前 １􀆰 ８４±０􀆰 ２１ １􀆰 ７３±０􀆰 ２４

治疗后 ２􀆰 １０±０􀆰 ２９∗＃ ２􀆰 ０８±０􀆰 ３１∗＃

对照组 治疗前 １􀆰 ８０±０􀆰 ２５ １􀆰 ７５±０􀆰 ２６

治疗后 １􀆰 ８３±０􀆰 ２１ １􀆰 ８１±０􀆰 ２８

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

类风湿性关节炎属于自身免疫性病变， 滑膜炎症反应

能导致软骨组织骨质破坏， 改变关节间隙， 影响关节功能

及活动度， 具有较高的致残率［１１⁃１２］ ， 本病活动期临床主要

体征为关节压痛、 明显肿胀、 晨僵， 大量的渗出液可加重

关节四周软组织损伤， 表现为关节周围均匀性肿大， 在多

个部位可表现出典型的关节摩擦音， 最终导致关节破坏、
强直、 畸形［１３⁃１４］ ， 其发病与内分泌功能紊乱、 遗传、 环境

等因素有关， 临床以对症治疗为主， 常用药物包括非甾体

抗炎药、 抗风湿药、 云克、 嘌呤药剂， 虽有助于延减缓症

状， 但停药易复发， 无法逆转病情发展［１２，１５］ 。
中医认为， 类风湿性关节炎根本病因为热痹， 当以清

热利湿为主要治则， 其主病位在骨， 与肾关系密切， 肾精

亏虚， 邪毒趁虚侵袭骨骼、 经脉， 属于本虚标实之症， 治

疗当以治标为主， 施以清热利湿、 疏风通络之法［１６⁃１７］ 。 清

热祛风汤中薏苡仁、 苍术为君药， 健脾益气， 除湿； 以土

茯苓、 泽泻、 防己为臣药， 助渗湿化湿之力， 配以黄柏、
忍冬藤， 清热解毒， 消肿利水； 以秦艽、 蚕砂为佐药， 舒

筋通络、 祛风止痛； 联合大黄、 川牛膝、 泽兰、 紫丹参，
破瘀活血， 化凝行滞， 除湿清热， 诸药合用， 共奏清热利

湿、 祛风通络、 消肿止痛、 破瘀活血之功。 本研究发现，
治疗后观察组 ＡＣＲ２０、 ＡＣＲ５０、 ＡＣＲ７０ 均高于对照组， 关

节压痛、 肿胀、 疼痛程度、 晨僵改善率更高， 表明清热祛

风汤联合常规治疗可提高疗效和临床体征改善效率； 观察

组 ＣＲＰ、 ＲＦ、 抗 ＣＣＰ 低于对照组， 提示两者联用有助于进

一步控制病情。
类风湿性关节炎主要病理特征包括全身性骨丢失、 关

节破坏， 可导致全身性骨质疏松， 骨代谢指标异常先于关

节畸形、 骨质疏松的发生［１８］ 。 高洁等［１９］报道， 类风湿性关

节炎主要关节骨密度明显低于健康人群， 而且骨折发生率
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是后者数倍。 ＢＡＬＰ、 ＮＴＸ⁃１、 ＰＩＮＰ 是典型骨代谢指标， 可

评估类风湿性关节炎骨代谢情况， 本研究发现， 治疗后观

察组 ＢＡＬＰ、 ＰＩＮＰ 高于对照组， ＮＴＸ⁃１ 更低， 股骨近端、
腰椎 Ｌ１⁃Ｌ４ 骨密度更大， 表明清热祛风汤联合常规治疗有

助于调节骨代谢， 提高成骨细胞活性， 加快骨形成， 降低

骨吸收进程， 增加骨密度。
综上所述， 清热祛风汤联合常规治疗可提高热痹证老

年类风湿性关节炎患者疗效， 减轻临床体征， 调节骨代谢，
增加骨密度。 本研究从骨代谢分子角度证实上述方案可安

全有效地治疗本病， 值得临床借鉴， 但存在样本量少、 研

究时间短等不足， 今后应进行多中心、 多样本、 近期和远

期疗效结合的深入考察。
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［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２００８， ３５（１２）： １８４５⁃１８４７．

［１７］ 　 李　 海， 刘玉欢， 赵文海． 国医大师刘柏龄治疗类风湿性关
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