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中药熏蒸疗法(藤疗)辅治类风湿关节炎 42例疗效分析

胡学庚

[ 摘要] 目的:探讨中药熏蒸治疗类风湿关节炎的疗效。方法:对照组 28例采用非甾体抗炎药和(或)慢作用抗风湿药合并矿泉

水疗,治疗组 42 例采用非甾体抗炎药和(或)慢作用抗风湿药合并矿泉水疗加中药熏蒸疗法, 比较两组近期疗效。结果:治疗

组总有效率 92.85%,对照组总有效率64.28%;治疗组优于对照组( P <0.05) 。治疗组出现消化道不适 2 例,对照组 5 例。结

论:采用非甾体抗炎药和(或)慢作用抗风湿药合并矿泉水疗加中药熏蒸治疗类风湿关节炎近期有显效。
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　　类风湿关节炎是以慢性对称性多关节炎为主要

表现的一种全身疾病, 病因一般认为是感染后引起

的自体免疫反应导致以关节滑膜炎为基础的关节病

变,属于中医学的“痹症”范畴,风 、寒 、湿 、邪侵犯人

体留滞肌肉经络, 导致气血闭阻而引起的疾病
[ 1]
。

内科治疗的目的在于控制炎症缓解症状, 阻止病情

发展, 保持关节功能,防止骨破坏和关节畸形 。2000

～ 2002年,笔者对 42 例类风湿关节炎患者施以中

药熏蒸(藤疗)配以非甾体抗炎药和(或)慢作用抗风

湿药合并矿泉水疗, 取得很好的疗效,现予报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　70例类风湿关节炎患者随机分为

两组, 治疗组 42例,男 14例, 女 28例;年龄 21 ～ 64

岁。病程 6个月 ～ 15年 。对照组 28例, 男11例,女

17例;年龄 32 ～ 65岁 。病程 6 个月 ～ 18年。治疗

前,两组性别 、年龄 、病程差异无显著性( P >0.05) ,

具有可比性 。以上所有病例均符合美国风湿病学会

( 1987年)关于类风湿关节炎的诊断标准。

1.2　治疗方法　治疗组应用泼尼松(每次 10 mg,

每天 1次, 15 天后, 剂量改为每次 5 mg, 每天 1次,

共 15天) 、塞莱昔布(每次 200 mg, 每天 1次, 共 30

天) 、甲氨喋呤( 10 mg 加 0.9%氯化钠溶液 250 mg

静脉滴注, 每周 1次,连续 10次)和矿泉水疗(浸浴,

每天 1次)加中药熏蒸(藤疗) 。方剂为:红花 10 g,

秦艽 100 g ,茎草 100 g, 忍冬藤 150 g, 海风藤 70 g,

青风藤 60 g ,络石藤 70 g, 羌活 100 g, 独活 50 g, 威

灵仙 70 g, 鸡血藤70 g,臭梧桐 50 g,防风 50 g, 黄芪

150 g,当归 100 g, 白芍 100 g 。各药碾碎,装入棉布

袋中高温蒸气加热, 至透出药汁, 稍冷却, 置于患肢

(以患者耐受热度为限, 避免烫伤) , 30 min为一次,

10天为一疗程,连续 6疗程 。对照组仅以与治疗组

相同之非甾体抗炎药和(或)慢作用抗风湿药合并矿

泉水疗,具体剂量同前。

1.3　观察项目　临床症状 、体征, 包括关节肿痛数 、

晨僵时间 、红细胞计数( RBC) 、血红蛋白( Hb) 、血沉

( ESR) 、类风湿因子( RF) 、C 反应蛋白( CRP) , 并观

察不良反应。

1.4　疗效判断标准[ 2] 　显效:关节肿痛明显减轻,

活动正常,实验室指标( RBC 、Hb 、ESR、RF 、CRP 等)

正常或接近正常, 晨僵时间缩短;有效:上述症状减

轻,关节活动改善,实验室观察指标改善;无效:与治

疗前比较症状体征 、实验室指标无改善或恶化。

1.5　统计学方法　采用 t (或 t′)检验和 χ2检验。

2　结果

2.1　两组疗效比较　治疗组 42例中显效 27例,有

效12例,无效 3例,总有效率92.85%;对照组 28例

中显效 9 例, 有效 9 例, 无效 10 例, 总有效率

64.29%。治疗组总有效率明显优于对照组 ( χ2 =

10.83, P<0.005) 。

2.2　两组治疗前后主要实验室指标　结果见表 1。

2.3　关节肿痛数　治疗前治疗组 42例中, 关节肿

痛数每例 8 ～ 22个,治疗后关节肿痛数减少至每例1

～ 6个;治疗前对照组 28例,关节肿痛数每例 5 ～ 21

个,治疗后关节肿痛数降至每例 3 ～ 17个。

2.4　不良反应　治疗组 42例在治疗过程中出现消

化道不适 2 例, 不良反应发生率 4.80%;对照组

28例中,消化道不适5例,头晕 、心悸2例,不良反应

发生率 25.00%。两组差异有显著性( χ
2
=4.74, P

<0.05) 。
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表 1　两组治疗前后各项指标变化比较( x±s)

分组 n RBC( ×1012/ L) Hb( g/ L) ESR( mm/ h) CRP(μg/ L) RF( g/ L) 晨僵时间( h)

治疗前

　治疗组 42 3.17±0.76 79.80 ±16.27 53.44±4.89 34.44±6.70 72.14±31.67 2.30 ±0.60

　对照组 28 3.21±0.40 81.40±13.99 52.98±4.06 35.87±5.41 72.22±32.53 2.20 ±0.90

　t — 0.29 ■ 0.43 0.41 0.94 0.01 0.52■

　P — >0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05

治疗后( d±sd)

　治疗组 42 0.73±0.51 22.29±14.35 -32.21±12.78 -15.71±7.41 -46.07±19.55 -1.31±0.71

　对照组 28 0.55±0.52 1.18±18.42 -26.21± 5.24 -7.17±5.99 -29.19±38.91 -1.09 ±0.99

　t — 1.44 5.38 2.72■ 5.09 2.12 1.08

　P — > 0.05 <0.01 < 0.01 < 0.01 <0.05 > 0.05

　　■示 t′值

3　讨论

　　目前认为类风湿关节炎与组织相关抗原型别

HLA-DRS4 有密切关联, 其发病机制是感染后引起

的自体免疫反应, 滑膜炎是其基本病理变化。治疗

目的是阻止炎症, 缓解症状, 控制病情进展, 保持关

节功能和防止骨质破坏 、关节畸形
[ 3]
。临床治疗中,

常用方案是非甾体抗炎药 、慢作用抗风湿药, 必要时

加用糖皮质激素, 但副作用较大 。我院风湿科自

2000年以来,对中药熏蒸的方剂重新辨析,取得很好

的疗效 。类风湿关节炎属于中医“痹症”范畴, 中药

熏蒸是中医传统方法之一,以载热药物蒸气作用于

人体肌表, 起温经通络 、祛风除寒 、活血化淤 、消肿止

痛的作用。方剂中使用忍冬藤 、海风藤 、络石藤 、防

风 、黄芪 、威灵仙能温经通络 、消肿止痛,能消除引发

自体免疫反应的类风湿因子( RF) , 抑制和减轻滑膜

炎症,减少炎症细胞聚集[ 4] ;羌活 、独活能散寒止痛;

白芍 、当归能滋阴补血
[ 5]
。中药熏蒸主要是通过热 、

药的双重作用而取效,由于热的存在,对患病关节具

有理疗作用,蒸气的压力对患者还有按摩作用 。
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　　颈椎病引起的头痛也称为颈性头痛, 该病的特点是疼痛

限于枕颈部,间歇性或连续性发作 ,无明显外伤。颈部活动

受限,在患侧枕骨下缘或 C2 ～ 3横突部都可查到明显压痛点,

有时可涉及肩和上臂痛,一般止痛药和血管扩张药效果不明

显。1994 年 6 月～ 2003 年 6 月, 我们用“小针刀疗法”治疗

该类患者 512 例,疗效理想, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　512 例患者中, 男 196 例, 女 316 例;年龄

21～ 76 岁,以中老年居多。病程 3 个月 ～ 29 年。其中偏头

痛 106 例, 双侧痛 157 例, 枕后及头顶痛 249 例。头痛伴头

晕、视物模糊 、失眠 、咽喉不适 、颈肩痛、胸部不适者 396 例。

1.2　临床表现　症状:颈项 、后枕 、肩背部疼痛 、酸胀沉重,

可伴有头痛 、头晕 、视物模糊 、耳鸣等。体征:颈部功能受限,

后伸 、旋转疼痛, 枕骨上项线 、乳突下方 、C2 ～ 3棘突 、椎旁有敏

感压痛点。

1.3　影像学检查　本组均摄颈椎正 、侧 、斜位 X 线片。表现

颈椎生理曲度改变, 椎间隙变窄, 有椎体和后小关节骨质增
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