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摘要$ 目的!探讨通络灵酊剂中频导入对类风湿关节炎湿热证患者膝关节病变的影响’ 方法!&$# 例患者随机分为试
验组和对照组& 每组 ’# 例& 对照组采用常规治疗& 试验组在对照组基础上加用通络灵酊剂中频导入’ 然后& 比较两
组临床疗效( 症状体征( 西大略湖麦克马斯特 "Cd_B@# 量表评分& 2QTbB法检测膝关节液中白细胞介素(&’ "TQ(
&’#( 基质金属蛋白酶(& "__=(&#( 白细胞介素("- "TQ("-#( 转化生长因子(""/+c("# 水平’ 结果!试验组总有效
率 ")&L$"!# 高于对照组 "*$L%.!#& 两组间有显著差异 "%K#L#-#’ 治疗后& 试验组关节肿胀指数( 关节活动指
数( 关节疼痛指数( Cd_B@量表评分( TQ(&’( __=(& 水平均显著低于对照组 "%K#L#-#& TQ("-( /+c("水平显著
高于对照组 "%K#L#-#’ 结论!通络灵酊剂中频导入对类风湿关节炎湿热证患者膝关节病变疗效显著& 其作用机制
可能与调控/S&’N/F0V细胞因子平衡有关’
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!!类风湿关节炎是一种以多关节滑膜炎症对称分
布为主要临床病理特征的自身免疫疾病)&* & 而膝
关节滑膜占人体滑膜总体积的一半& 故患者膝关节
病变很常见& 膝关节肿胀( 疼痛甚至变形造成的关
节活动受限是影响患者生活质量的主要因素)%* ’
虽然类风湿关节炎的发病原因和病理变化迄今还没
有完全阐明& 但已有研究证实& /S&’( /F0V细胞
在人体内分别具有提高和减低炎症反应的作用&
/S&’N/F0V细胞平衡被破坏在发病过程中发挥着重
要作用)"* ’

通络灵酊剂是依据清代医家王清任的身痛逐瘀
汤化裁& 由具有清热利湿( 活血化瘀( 通络止痛功
效的蒲公英( 七叶一枝花( 儿茶( 丹参( 红花( 五

倍子( 路路通( 山甲珠组成& 联合西药治疗类风湿
关节炎时疗效理想’ 本研究将探讨通络灵酊剂中频
导入对类风湿关节炎湿热证患者膝关节病变的影
响& 现报道如下’
IJ资料与方法
&L&!一般资料!选取 %#&" 年 " 月至 %#&- 年 & 月
于河北省中医药科学院就诊的 &$# 例以膝关节病变
为主的类风湿关节炎患者& 按照随机数字表法分成
试验组和对照组’ 其中& 试验组 ’# 例& 男性 &’
例& 女性 -" 例$ 年龄 %$ f*# 岁& 平均 ""%L#- m
&%L%$# 岁$ 病程 % f&& 年& 平均 "-L%" m"L&$#
年’ 对照组 ’# 例& 男性 &* 例& 女性 -$ 例$ 年龄
%" f-. 岁& 平均 ""&L). m&&L*%# 岁$ 病程 & f&#
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年& 平均 "-L’$ m"L-&# 年’ % 组患者的性别( 年
龄( 病程等一般情况比较& 均无显著性差异 "%M
#L#-#’
&L% 诊断标准
&L%L&!西医 "类风湿关节炎# !根据 %#&# 年美
国风湿病协会和欧洲抗风湿病联盟发布的类风湿关
节炎诊断标准制定)$* ’
&L%L%!中医 "湿热证# !参照 .中医内科学/ )-*

中痹证属湿热痹阻型中医辨证标准’ 主症! 肢体关
节疼痛& 痛处掀红灼热& 肿痛遇热加剧& 得冷缓
解& 筋脉拘挛& 昼轻夜重’ 次症! 发热& 口干口
渴& 心中烦乱& 喜凉恶热& 舌质暗红& 舌苔黄厚
腻& 脉滑’ 至少符合主症中两条及舌脉变化者& 可
诊断为湿热证’
&L"!纳入标准!)符合类风湿关节炎西医诊断标
准者$ *中医辨证标准与类风湿关节炎的湿热痹阻
型相符$ +近 & 个月内未进行激素及其他免疫治疗
者$ ,患者签署知情同意书& 自愿参加本研究’
&L$!排除标准!)膝关节严重变形者$ *有重大
心( 肺( 肝( 肾疾病者$ +妊娠或哺乳期者$ ,对
治疗药物过敏者’
&L-!治疗方法!对照组采用常规疗法)$* & 给予来
氟米特片 "河北万岁药业 有 限 公 司& 批 号
Y%##)##-$# 口服& &# 3VN次& % 次N>$ 双氯芬酸
钠双释放肠溶胶囊 "德国慕尼黑有限公司& 批号
%#&##-.## 口服& ’- 3VN次& & 次N>& 必要时加服
& 次$ 云克注射液 "成都云克药业有限公司& 批号
Y%####%&)# 静脉滴注& &# 3VN次& & 次N>& % 周
为 & 个治疗周期’ 试验组在对照组基础上加用通络
灵酊剂 "石家庄市延生科技发展有限公司& 批号
%##)&##)#%"-# 中频导入& 操作方法为将吸附通络
灵酊剂的纱布与膝关节周围肿痛处充分接触& 外覆
中频电极片& 频率以患者能承受为度& %# 35GN次&
& 次N>’ % 组患者均观察 % 个治疗周期’
&L*!检测指标!所有患者均在治疗前后进行患侧
膝关节穿刺& 抽取关节液& 2QTbB法检测其中 TQ(
&’( __=(&( TQ("-( /+c("的含有量’ 试剂盒购
自上 海 酶 联 耗 材 有 限 公 司& 批 号 ]B%"#""(
IE.##$$( ]B-#"’)( IE-###)& 所有操作均严格按
照流程进行’
&L’!观察指标
&L’L&!临床疗效!参照美国风湿病学会 "B@?#
推荐的疾病缓解标准)** & 包括患者关节肿胀程度(
关节压痛分布( 医生对病情的总体估量( 患者对疼

痛的准确认知( 患者对关节功能形态的自我评估(
患者对疾病的总体认识( 急性炎症指标 "2b?(
@?=# 的变化& ’ 个指标中最少有 " 个缓解程度达
到 %#!( -#!( ’#!& 分别用 B@?%#( B@?-#(
B@?’# 表示’ 临床治愈! ’B@?’#$ 显效! ’
B@?-#& KB@?’#$ 有效! ’B@?%#& KB@?-#$
无效! KB@?%#& 总有效率 l) "治愈例数 e显效
例数e有效例数# N总例数* h&##!’
&L’L%!症状体征!观察 % 组患者在治疗前后膝关
节肿胀指数( 关节活动指数( 关节疼痛指数的变化
情况’ 关节肿胀评分)’* ! 无肿胀计为 # 分$ 轻度肿
胀& 皮纹存在& 没有超出关节周围骨突部位计为 &
分$ 肿胀明显& 皮纹消失& 平骨突部位计为 % 分$
高度肿胀& 超过骨突部位计为 " 分’ 关节活动评
分))* ! 关节活动度正常计为 # 分$ 关节活动度受
限K"#!计为 & 分$ 关节活动度受限 "#! f*#!
计为 % 分$ 关节活动度受限M*#!计为 " 分’ 关节
疼痛评分采用‘Bb法).* ! # 分为无痛$ " 分以下为
有轻微疼痛& 患者能忍受$ $ f* 分表示疼痛已经
影响睡眠& 尚能忍受$ ’ f&# 分表示疼痛进一步加
剧& 无法忍受’
&L’L"!膝关节功能!采用 Cd_B@量表评分)&#* &
包括僵硬( 疼痛( 日常生活受限 " 个方面共 %$ 项
指标& 每项分别设 - 个等级标准! $ 分 "极重#( "
分 "重度#( % 分 "中度#( & 分 "轻度#( # 分
"无#& 积分越高& 表明关节炎程度越重& 膝关节
功能越差’
&L’L$!安全性评价!观察并记录不良反应& 包括
血( 尿( 便常规& 肝( 肾功能及其他不适’
&L)!统计学分析!通过 b=bb &.L# 软件进行分析&
计量资料以 "*m.# 表示& 组间两两比较采用独立
样本/检验& 计数资料比较采用 $% 检验’ %K#L#-
表示差异有统计学意义’
KJ结果
%L&!临床疗效比较!试验组总有效率为 )&L$"!&
高于对照组 *$L%.!& 两组间有显著差异 "$% l
-L%#& %K#L#-#’ 见表 &’

表 IJK 组临床疗效比较 !例 %!’& $P[W"
;./NIJ=$,-.6%+$4$’)0%4%).0(’’%).)1 /(*2((4*3(*2$

56$U-+!).+(%!’& $P[W"

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率
试验组 %-""-L’%# &."%’L&$# &""&)L-’# &""&)L-’# -’")&L$"#$

对照组 &#"&$L%.# &*"%%L)*# &."%’L&$# %-""-L’&# $-"*$L%.#!

!!注!与对照组比较&$%K#L#-
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%L%!症状体征比较!治疗后& % 组关节肿胀指数(
关节活动指数( 关节疼痛指数与同组治疗前比较均
显著降低 "%K#L#&#& 试验组各症状体征均显著
低于对照组 "%K#L#-#’ 见表 %’

表 KJK 组症状体征比较 %*O2& $P[W’
;./NKJ=$,-.6%+$4$’+1,-*$,+.4#+%54+/(*2((4*3(

*2$ 56$U-+%*O2& $P[W’

症状体征
对照组 试验组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
关节肿胀指数 %L&& m#L%$ &L-’ m#L%-!! %L&" m#L%* &L$) m#L&-!!$

关节活动指数 %L$% m#L-’ &L)& m#L’&!! %L$& m#L"$ &L-* m#L$%!!$

关节疼痛指数 -L#) m#L&$ %L%% m#L’%!! -L&& m#L"’ &L.. m#L&*!!$

!!注!与同组治疗前比较&!!%K#L#&$与对照组治疗后比较&$%K#L#-

%L"!Cd_B@评分比较!治疗后& 两组Cd_B@评
分均显著低于同组治疗前 "%K#L#&#& 试验组
!!!

Cd_B@评分显著低于对照组 "%K#L#-#’ 见表 "’
表 LJK 组HA?8=评分比较 %*O2& $P[W’

;./NLJ=$,-.6%+$4$’HA?8=+)$6(+/(*2((4*3(*2$
56$U-+%*O2& $P[W’

对照组 试验组
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

*&L%$ m.L#- "&L$- m*L*’!! *%L$’ m)L$& %)L). m’L’$!!$

!!注!与同组治疗前比较&!!%K#L#&$与对照组治疗后比较&
$%K#L#-

%L$!TQ(&’! __=(&! TQ("-! /+c("水平比较!治
疗后& % 组 TQ(&’( __=(& 水平均显著低于同组治
疗前 "%K#L#&#& TQ("-( /+c("水平恰好相反
"%K#L#&#$ 试验组 TQ(&’( __=(& 水平均显著低
于对照组 "%K#L#-#& TQ("-( /+c("水平恰好相
反 "%K#L#-#’ 见表 $’

表 RJK 组>D"I[# ??!"I# >D"LQ# ;ZM"!水平比较 %*O2& $P[W’
;./NRJ=$,-.6%+$4$’*3(0(S(0+$’>D"I[& ??!"I& >D"LQ .4#;ZM"!/(*2((4*3(*2$ 56$U-+%*O2& $P[W’

指标
对照组 试验组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
TQ(&’N"GV-Qi&# ".L)" m&%L&’ %#L$* m)L’)!! $#L*& m&&L%$ &’L-% m-L&"!!$

__=(&N"GV-Qi&# *&L*% m&#L-$ "*L". m)L&*!! *%L-’ m&&L%. "%L.) m’L$"!!$

TQ("-N"GV-Qi&# %*L#% m&&L%) "’L-$ m’L)&!! %*L"* m&#L%’ $#L$- m-L-.!!$

/+c("N"!V-Qi&# "&L)& m&&L$- "’L%$ m&#L-*!! "#L*% m&#L%" $&L-" m.L.)!!$

!!注!与同组治疗前比较&!!%K#L#&$与对照组治疗后比较&$%K#L#-

%L-!安全性评价!经过 $ 周随访发现& % 组患者
在治疗期间均无明显不良反应发生’
LJ讨论与结论

类风湿关节炎是一种高致残率的自身免疫疾
病& 关节滑膜炎症反复发作和关节骨质结构破坏是
导致患者关节功能障碍的主要原因)&&* & 故减轻炎
症反应( 改善关节功能已成为主要治疗原则’ 尽管
其发病机理尚未完全阐明& 但患者体内 /S&’N/F0V
细胞失衡作为其发病机制得到了很多学者的共
识)"* & 大量研究表明& 类风湿关节炎患者关节液
中的/S&’ 具有较强的促炎作用)&%* & 通过高分泌
TQ(&’ 介导炎症反应& 并刺激滑膜成纤维细胞分泌
__=(& 等炎性介质& 再通过抑制软骨细胞合成(
提高破骨细胞活性来破坏骨质结构)&"* ’ /F0V是一
种具有免疫抑制活性的细胞亚群& 可释放 TQ("-(
/+c("等细胞因子& 与 /S&’ 细胞相拮抗& 从而降
低其水平& 减轻对关节的破坏作用)&$* ’ 因此& 通
过一定方法来调控/S&’N/F0V细胞因子平衡可能是
治疗类风湿关节炎的关键’

类风湿关节炎属于中医 +痹证, 范畴& 湿热
内蕴( 血瘀阻络是其发病的重要因素& 临床治疗应
以清利湿热( 活血化瘀为主)&-* ’ 通络灵酊剂中的

蒲公英( 七叶一枝花清热利湿& 消肿止痛$ 儿茶(
丹参( 红花活血化瘀& 通络止痛$ 五倍子外用消肿
止痛$ 路路通( 山甲珠祛风通络& 通利关节& 通过
中频导入可直接作用于患处& 提高了局部药物浓
度& 同时避免药物对胃肠道的刺激& 安全方便)&** ’
本研究结果发现& 治疗后试验组关节液 TQ(&’(
__=(& 水平均显著低于对照组& TQ("-( /+c("水
平均显著高于对照组& 总有效率更高& Cd_B@评
分更低& 提示通络灵酊剂中频导入能明显提高临床
疗效& 改善患者膝关节功能’

综上所述& 通络灵酊剂中频导入对类风湿关节
炎湿热证患者膝关节病变疗效显著& 可有效调节细
胞因子水平& 改善关节功能& 而且安全方便& 值得
临床推广’
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摘要$ 目的!观察黄葵胶囊联合利拉鲁肽对早期糖尿病肾病患者的临床疗效’ 方法!*# 例患者随机分为黄葵胶囊联
合胰岛素组和黄葵胶囊联合利拉鲁肽组& 每组 "# 例’ 治疗 * 个月后& 比较两组]_T( c]+( YHB&:( PB@?( PB2?水
平’ 结果!治疗后& 两组c]+( YHB&:( PB@?( PB2?水平均较治疗前显著下降 "%K#L#&#$ 黄葵胶囊联合利拉鲁
肽组PB@?( PB2?水平显著低于黄葵胶囊联合胰岛素组& c]+( YHB&:水平则恰好相反 "%K#L#-#’ 结论!黄葵胶
囊联合利拉鲁肽对早期糖尿病肾病患者有较好的临床疗效’
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