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散寒除湿法结合中药熏蒸治疗类风湿性关节炎的临床观察
许春华 1 李远峰 1 姜益常 2

（1黑龙江中医药大学 2007级骨伤研究生 哈尔滨 150040；2黑龙江中医药大学附属第一医院
哈尔滨 150040）

摘要：目的：观察中药内服配合中药熏蒸治疗寒湿痹阻型类风湿性关节炎的临床疗效。方法：选 60 例寒湿痹阻型类风湿性关
节炎患者，随机分为治疗组和对照组各 30 例，治疗组采用散寒除湿法同时配合中药熏蒸， 1 次 /d；对照组采用口服西药乐松同时
配合中药熏蒸，1 次 /d%，疗程均为 15d。 结果：治疗组和对照组均有治疗作用，但在症状、体征减轻方面（包括受累关节疼痛、肿胀等
症状的改变，功能活动的恢复）和实验室检查结果的改变方面，治疗组明显优于对照组(P <0.05)。 结论：中药内服配合中药熏蒸是
治疗寒湿痹阻型类风湿性关节炎较好的治疗方法。

关键词：类风湿性关节炎；散寒除湿法；中药熏蒸；临床观察

中图分类号：R%593.22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)06-0031-02

%%%%%%%%类风湿性关节炎是一种以关节滑膜慢性炎症
性病变为主要表现的全身性疾病。 该疾病属于自身
免疫性疾病，是临床常见的难治性疾病之一，晚期
可以出现关节畸形，也可引起内脏损害，影响人们
的身体健康。 笔者采用中药内服配合中药熏蒸治疗
寒湿痹阻型类风湿性关节炎 30例，获得满意疗效。
现报告如下：
1%%%%临床资料

全部病例均为黑龙江中医药大学附属第一医
院骨科住院患者，共收治寒湿痹阻型类风湿性关节
炎 60例。 治疗组 30例中男性 8例，女性 22例；年
龄最大 64 岁，最小 18 岁；病程最长 13 年，最短 6
个月。 对照组 30例中男性 7例，女性 23例；年龄最
大 63岁，最小 19岁；病程最长 12年，最短 7个月。
两组患者性别、年龄、病程等分别经统计学处理差
异无显著性，具有可比性。 西医诊断标准参照 1987
年美国风湿病学会类风湿性关节炎诊断标准；中医
证候诊断标准参照卫生部颁发的《中药新药临床研
究指导原则》中寒湿痹阻证的诊断标准[1]。
2%%%%研究步骤
2.1%%%%分组 根据住院先后且符合本次临床观察要
求而随机分为治疗组和对照组各 30例。
2.2%%%%治疗 两组均给予中药熏蒸。中药组成：防风、
当归、威灵仙、丹参各 25g，防己、泽泻、海桐皮、白芍
各 20g，透骨草、伸筋草、羌活、秦艽、元胡、红花、川
芎、制川乌、川附子、乳香、没药、艾叶各 15g等。 将
药物直接放入熏蒸床下煎药锅内 (也可粉碎成粗末
用纱布药袋包装)， 药物浸泡后煎煮 30min开始熏
蒸。 仰卧位，充分暴露疼痛部位，温度根据患者的耐
受程度调节，时间约 40min。 熏蒸后休息 10min，每
日 1次，15d为 1个疗程。治疗组同时采用散寒除湿
法治疗，方以桂枝芍药知母汤加减化裁而成：桂枝
25g，白芍 15g，防风 10g，白术 15g，麻黄 15g，川附子

15g，海风藤 15g，羌活 10g，鹿衔草 15g，泽泻 15g，白
芷 15g，威灵仙 15g，甘草 15g，生姜 15g。 每日 1剂，
砂锅水煎 300mL，早晚分服，15d为 1个疗程。 对照
组同时采用西药乐松，60mg/次， 早中晚饭后口服，
15d为 1个疗程。 两组均于 2个疗程后评定疗效。
2.3%%%%统计学方法 所有数据使用 SPSS%11.5统计软
件进行分析处理。
3%%%%疗效标准
3.1%%%%西医疗效判定标准 参照 2002年《中药新药
治疗类风湿性关节炎的临床研究指导原则》制定[1]。
显效：主要症状、体征整体改善率≥75%，血沉及 C
反应蛋白正常或明显改善或接近正常。 进步：主要
症状、体征整体改善率≥50%，血沉及 C 反应蛋白
有改善。有效：主要症状、体征整体改善率≥30%，血
沉及 C反应蛋白有改善或无改善。 无效：主要症状、
体征整体改善率 <30%，血沉及 C反应蛋白无改善。
主要症状、体征是指关节压痛数、关节肿胀数、晨僵
时间、双手平均握力、疼痛水平视力对照表数值等 5
项。 整体改善率是指以上 5项指标的改善百分率，
即(治疗前值一治疗后值)/治疗前值×100%。
3.2%%%%中医证候疗效判定标准 参照 2002年《中药
新药治疗类风湿性关节炎的临床研究指导原则》制
定[1]。 临床痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消
失，证候积分减少≥95%。显效：中医临床症状、体征
明显改善，证候积分减少≥70%。 有效：中医临床症
状、体征均有好转，证候积分减少≥30%。无效：中医
临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分
减少不足 30%。 证候积分有效率(尼莫地平法)=%(治
疗前积分一治疗后积分)/治疗前积分×100%。
4%%%%治疗结果
4.1%%%%西医疗效比较 治疗 2个疗程后，患者临床症
状及体征明显减轻，实验室指标明显改善，治疗组
总有效率显著高于对照组（P%<%0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%显效 进步 有效 无效 总有效率(%)

%%治疗组 30%%%3（10.00） 17(56.67)%%%8(26.67)%%%%%2（6.67） 93.33*
%%对照组 30%%%1（3.33） 5(16.67)%%%%%16(53.33)%%%8(26.67)%%%%%%73.33
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

4.2%%%%中医证候疗效 治疗后，两组中医证候积分均
得到改善，治疗组与对照组比较，有统计学意义（P%<%
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%临床治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 30%%%%3(10.00)%%%14(46.67)%%%12(40.00)%%1(3.33)%%%%%%%%96.67*
%%%%对照组 30%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%8(26.67)%%%%%15(50.00)%%7(23.33)%%%%%%76.67
%%%%%%%%注：与对照组比较，P%<0.05。

5%%%%讨论
类风湿性关节炎是一种以关节病变为主的慢

性全身免疫系统疾病，属中医“痹证”、“历节”的范
畴，是由于风寒湿三邪侵袭人体，留滞肌肉经络，导
致气血闭阻，引起关节疼痛、麻木、屈伸不利。《素
问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。 ”对痹
证的病因病机做了概述。 类风湿性关节炎病情迁
延，经久难愈。 湿伤筋骨，闭阻经脉，致气血运行不
畅，经脉关节失养而出现关节肿痛、屈伸不利、晨僵
麻木等症状。 邪羁日久，骨骼亦受其害，致使关节变

形，功能障碍 [2]。 目前西药治疗本病有明显的副作
用，中药治疗本病具有疗效确切、毒副作用小等优
点，故我院采用中药内服结合中药熏蒸治疗本病且
获得满意效果。 中药内服采用散寒除湿法选药组
方，以桂枝芍药知母汤加减为治疗主方。 方中桂枝、
附子通阳宣痹，温经散寒；麻黄、白芷、防风温散表
湿；白术、附子助阳除湿；海风藤、羌活、威灵仙等祛
风湿，通经络；甘草和胃调中。 同时中药熏蒸可以促
进新陈代谢，维持人体经络的通畅，恢复机体病变
部位的气血运行。 现代研究表明，中药熏蒸可通过
温热刺激，改善微循环，促进新陈代谢，加快代谢产
物的清除，利于消肿和渗出物的消散和吸收，同时
由于热能的作用，促进皮肤、黏膜充血，扩张毛孔，
药物通过扩张的毛孔渗透肌肤，起到消肿、止痛、解
痉、减少粘连和促进愈合的作用[3]。
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关节镜下经皮空心螺钉内固定治疗髌骨骨折的临床研究
王毅 杨永华 廖建平

（江西省九江市第一人民医院 九江 332000）
摘要：目的：探讨微创手术治疗髌骨骨折的方法及疗效。 方法：53 例横断型或纵型髌骨骨折采用关节镜监视、C 臂机透视下闭

合复位经皮加压空心螺钉内固定术。结果：平均随访 2 年，骨折愈合时间最短 8 周，最长 12 周，平均 10 周。根据胥少汀等综合评分
法[1]，优 46 例，良 7 例，中、差 0 例，优良率为 100%。 结论：关节镜监视、C 臂机透视下闭合复位经皮加压空心螺钉内固定治疗横断
型或纵型髌骨骨折具有微创、关节面复位好、固定坚强、患膝功能恢复好快等优点。

关键词：关节镜；髌骨骨折；经皮内固定

中图分类号：R%683.42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)06-0032-02

%%%%%%%%髌骨骨折是常见的关节内骨折，占所有骨折的
1.65%，以往多采用切开复位内固定术治疗，手术创
伤大，康复慢，关节僵硬及关节内感染也时有发生。
随着关节镜技术的发展，关节镜监视下髌骨骨折闭
合复位内固定术逐渐开展， 并取得较好的临床效
果。 2006年 6月 ~2008月 12月我院对 53例横断型
或纵型髌骨骨折在关节镜监视、C臂机透视下闭合
复位采用经皮加压空心螺钉内固定术治疗，疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 53例，男 39例，女 14例；年
龄 16~67岁，平均 35岁；横断型骨折 42例，纵型骨
折 11例；均为新鲜骨折，住院时间 5~12d。
1.2%%%%手术方法 患者麻醉成功后仰卧于手术床上，
患肢膝关节伸直位垫高，使髋关节屈曲约 40度，以

防健肢影响透视，在大腿根部上好止血带，常规消
毒铺巾，患肢驱血并将止血带充气。 首先灌注冲洗
患膝关节腔，冲洗关节内的积血并对骨折间隙内的
血凝块进行清理， 保证视野清晰和骨折复位完整。
在关节镜监视下手法复位，复位困难者可用克氏针
撬拨复位，确认关节面解剖复位，用点状复位钳在
髌骨的两端夹持固定。C臂机透视下，横断型骨折由
髌骨远侧骨折端向近侧骨折端方向按 AO固定原则
经皮平行钻入两根克氏针作为加压空心螺钉的导
针用， 如纵型骨折沿水平方向钻入两根克氏针，沿
导针经皮拧入两枚加压空心螺钉固定，再将两根克
氏针抽出，顺螺钉空心引入钢丝进行固定，两端拧
紧固定后埋入皮下。 检查膝关节被动活动时骨折块
的牢靠程度，满意后灌注冲洗关节腔，冲洗关节内
的积血，缝合伤口，无菌加压包扎。
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