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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

自拟大黄汤超声导入治疗类风湿关节炎的临床
疗效观察

陈洪铃，张茂，古英 *，康勤龙

( 绵阳市中医医院 , 四川  绵阳  621000)

摘要：目的   观察自拟大黄汤经超声导入治疗类风湿关节炎的临床疗效。方法   将首诊148例类风湿关

节炎患者随机分为3组，外敷组采用甲氨蝶呤口服和双氯芬酸二乙胺乳胶剂适量外敷；内服组采用甲氨蝶呤

和洛索洛芬钠片口服；超导组采用甲氨蝶呤口服和自拟大黄汤超声导入治疗。比较3组临床疗效、临床症状、

DAS28评分及血清C反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率(ESR)、抗环瓜氨酸肽抗体（CCP）和类风湿因子(RF)变
化。结果   超导组总有效率为93.17%，内服组总有效率为90.9%，外敷组总有效率为77.3%，超导组与内服组

明显高于外敷组，差异具有统计学意义（P＜0.05），而超导组与内服组临床疗效相当（P＞0.05）；三组治疗

后DAS28评分、关节压痛数、关节肿胀数、ESR、CRP、RF和CCP水平均较治疗前降低，除DAS28评分外，

其余各指标显示超导组和内服组均低于外敷组，差异具有统计学意义（P＜0.05），超导组和内服组降低水平

相当（P＞0.05）。结论   自拟大黄汤超声导入可作为口服非甾类抗炎药的替代疗法，能有效控制病情、降低

疾病活动度、降低炎症指标，缓解关节疼痛、肿胀症状，从而预防骨质破坏、改善疾病预后，减少不良反应

的发生。

关键词：类风湿关节炎；自拟大黄汤；炎症；疾病活动度

中图分类号：R684.3　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.59.020 

本文引用格式：陈洪铃，张茂，古英，等.自拟大黄汤超声导入治疗类风湿关节炎的临床疗效观察[J].
世界最新医学信息文摘,2022,22(059):102-106.

Clinical Observation of Self-made Dahuang Decoction in the Treatment of 
Rheumatoid Arthritis by Ultrasound Introduction

CHEN Hong-ling, ZHANG Mao, GU Ying*, KANG Qin-long

（Mianyang Traditional Chinese Medicine Hospital, Mianyang Sichuan 621000）

ABSTRACT:Objective  To observe the clinical efficacy of self-made rhubarb decoction in the 
treatment of rheumatoid arthritis by ultrasound introduction.Methods  A total of 148 patients 
with rheumatoid arthritis were randomly divided into 3 groups. The external application group 
was given oral methotrexate and an appropriate amount of diclofenac diethylamine emulsion for 
external application; the oral administration group was given oral methotrexate and loxoprofen 
sodium tablets; The superconducting group was treated with oral methotrexate and self-made 
rhubarb decoction by ultrasound introduction. The clinical efficacy, clinical symptoms, DAS28 
score, serum C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), anti-cyclic citrullinated 
peptide antibody (CCP) and rheumatoid factor (RF) were compared among the three groups.Results  
The total effective rate in the superconducting group was 93.17%, the total effective rate in the 
oral administration group was 90.9%, and the total effective rate in the external application group 
was 77.3%. , while the clinical efficacy of the superconducting group and the oral administration 
group was comparable (P > 0.05); DAS28 scores, joint tenderness, joint swelling, ESR, CRP, RF 
and CCP levels were all lower than those before treatment in the three groups after treatment, 
except for the DAS28 score., the other indicators showed that the superconducting group and the 
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oral administration group were lower than the external application group, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05), and the reduction level of the superconducting group and the 
oral administration group was similar (P > 0.05).Conclusion  Ultrasonic introduction of self-made 
Dahuang decoction can be used as an alternative therapy for oral non-steroidal anti-inflammatory 
drugs, which can effectively control the disease, reduce disease activity, reduce inflammatory 
indicators, relieve joint pain and swelling symptoms, thereby preventing bone destruction and 
improving disease prognosis. Reduce the occurrence of adverse reactions.
KEY WORDS: rheumatoid arthritis; self-made rhubarb decoction; inflammation; disease activity

0   引言

类风湿关节炎（Rheumatoid Arthritis,RA）

是由多种原因引起关节炎症的临床常见免疫性疾

病。初起多为小关节疼痛、肿胀及关节晨间僵硬，

随着病情反复发作，导致关节畸形、活动受限，影

响患者的日常生活及工作。研究证实大黄可有效抑

制炎症因子释放[1]、降低疾病炎症水平，从而缓解

关节症状、改善疾病预后。本研究以大黄为君药，

在前期研究的基础上，从临床角度再次验证自拟

大黄汤经超声导入对RA患者关节炎症的影响，从

而进一步论证大黄对类风湿关节炎的作用，为临

床治疗RA提供更多的外治疗法选择。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选择2020年6月至2021年12月在绵阳市中

医医院风湿病科首诊的RA患者144例，按照

随机对照的研究方法分为外敷组、内服组、超

导组，每组48例，因每组均有4例的脱落，故

最终每组纳入44例。其中外敷组，男9例，女

34例；年龄25~79岁，平均(55.43±13.6)岁；

病程1～10年，平均病程（4.12±2.21）年。内

服组中，男6例，女38例；年龄34~76岁，平

均(54.91±13.76)岁；病程1～12年，平均病程

（5.07±1.32）年。超导组中，男16例，女31
例；年龄31~78岁，平均年龄(56.19±9.42)岁；

病程1～9年，平均病程（4.75±1.53）年。三

组在性别、年龄、病程比较，差异无统计学意

义（P > 0.05），具有可比性。本研究经医院

伦理委员会审核通过。纳入标准：①符合2010
年美国风湿病学会（ACR）和欧洲抗风湿病联

盟(EULAR)制定的RA分类标准[2]和2002年《中

药新药治疗类风湿性关节炎的临床研究指导原

则》中湿热痹阻证标准[3]；②病程大于3个月；

③ DAS28评分>3.2分并且无预后不良因素的患

者；④患者自愿加入研究，知情同意并签字。排

除标准：①患有如骨关节炎、干燥综合征、血管

炎等其它风湿免疫性疾病；②患者存在心、肝、

肾、神经、内分泌等系统严重疾患；③ 患者存

在超声仪使用禁忌如脑溢血、经期妇女、皮肤

感染、急性心脑血管疾病、恶性肿瘤等。

1.2   方法

外 敷 组 采 用 双 氯 芬 酸 二 乙 胺 乳 胶 剂 联

合甲氨蝶呤片治疗：外擦双氯芬酸二乙胺乳

胶剂（北京诺华制药有限公司生产，国药准

字：YBH20892004，20g/瓶），每次薄涂抹

于 肿 痛 关 节 周 围 ，每 日 3 次 ；口 服 甲 氨 蝶 呤

片 ( 上 海 信 谊 药 厂 有 限 公 司 生 产 ，国 药 准 字

H0361702202，2.5mg/片)，每次10 mg，每周

1次。内服组采用洛索洛芬钠片联合甲氨蝶呤片

治疗：口服洛索洛芬钠片（第一三共制药（上

海）有限公司生产，国药准字：H20030769，

60mg/片），每次60mg，每日3次；口服甲氨

蝶呤片每次10 mg，每周1次。超导组采用自

拟大黄汤超声导入联合甲氨蝶呤片治疗：口服

甲氨蝶呤片每次10 mg，每周1次；自拟大黄汤

超声导入：超声治疗仪（型号：DM-300L，注

册证号：粤械注准20162230786；许可证号：

粤食药监械生产许20030814号），自拟大黄汤

由大黄、桑枝、牡丹皮、冰片按1.4:1.2:1.0:0.8
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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比例配伍，交由绵阳市中医医院制剂室，将

大 黄 350g、桑 枝 300g、牡 丹 皮2 50g 熬 制成

1000mL，每瓶装200mL。具体操作：将1瓶

200mL汤剂倒入器皿中，放入大小适宜的纱

布块浸泡，使用时取出纱布块贴合于超声治疗

仪正负两个电极片上，再将贴有纱布的电极片

置于治疗关节上（放置电极片之前，将冰片经

95%的乙醇溶解后，用棉签蘸取涂抹于治疗关

节上），用长度适宜的绑带固定，两个电极片

不得超过人体中线。超声治疗仪接插座后打开

电源按钮，通过“选择”键选择超声强度（P3
档位），然后按“开始”键治疗30分钟。治疗

完毕关闭电源按钮，取下超声电极片，将纱布

块扔进黄色垃圾桶，每日一次，每周5次。 三

组均治疗三周。

1.3   疗效观察

①观察指标：三组关节压痛数、关节肿胀

数、DAS28评分、ESR、CRP、RF、CCP治疗前

后变化[4-6]。②疗效标准：参照欧洲抗风湿病联盟

（EULAR）的《2010类风湿关节炎分类标准》

DAS28评分标准。通过计算治疗前后DAS28差

值，△DAS28=治疗前DAS28-治疗后DAS28。

△DAS28＞1.2为显效，0.6≤△DAS28≤1.2为有

效，△DAS28＜0.6为无效。

1.4   统计学方法

应用SPSS 26.0统计软件，满足正态分布

的计量数据以平均值±标准差( ±s)表示，三

组比较采用单因素方差分析；不满足正态分布

的计量数据以中位数（下四分位数，上四分位

数）M(P25，P75)表示，三组比较采用Kruskal-
Wallis检验。等级资料采用Mann-Whitney 秩

和检验进行组间比较，均采用例数(百分比)描

述以P < 0.05为差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   三组治疗后临床疗效比较

超导组总有效率为93.17%，内服组总有效

率为90.9%，外敷组总有效率为77.3%，超导组

与内服组明显高于外敷组，差异具有统计学意

义（P < 0.05）；而超导组与内服组临床疗效相

当（P > 0.05）。（见表1）

表 1   △ DAS28 评分疗效分析 n（%）

序效分类
组别

外敷组 内服组 超导组

显效 22（50.00%） 32（72.7%） 34（77.27%）

有效 12（27.3%） 8（18.2%） 7（15.9%）

无效 10（22.7%） 4（9.1%） 3（6.83%）

总有效率 77.3% 90.9% 93.17%

2.2   三组治疗前后DAS28评分比较

三组治疗后DAS28评分均较治疗前降低，

超导组小于内服组和外敷组，差异具有统计学

意义（P < 0.05）。（见表2）

表 2   三组 DAS28 评分（ ±s，分）

组别 时间 DAS28 评分

外敷组
治疗前 5.54±1.23

治疗后 4.89±1.45

内服组
治疗前 5.68±1.18

治疗后 4.06±1.16*

超导组
治疗前 5.99±0.93

治疗后 3.25±1.07*#

注：与外敷组比较，*P< 0.05；与内服组比较，#P< 0.05。

2.3   三组治疗前后关节压痛数、关节肿胀数比较

三组治疗后关节压痛数、关节肿胀数均较治

疗前减少，超导组和内服组均低于外敷组，差异

具有统计学意义（P< 0.05）；但超导组与内服

组差异无统计学意义（P> 0.05），（见表3）。

表 3   三 组 关 节 压 痛 数、 关 节 肿 胀 数 比 较
M(P25，P75)

组别 时间 关节压痛数 关节肿胀数

外敷组
治疗前 10.5（5.25，15.5） 5（0.25，10）

治疗后 6.5（2.25，14.75） 1（0，3）

内服组
治疗前 12（6，20） 2(（1，11.75）

治疗后 2（1，5）* 0（0，2.5）*

超导组
治疗前 12（6，19.5） 2（2，11.5）

治疗后 1（0，2.75）*# 0（0，1.75）*#

注：与外敷组比较，*P< 0.05；与内服组比较，#P> 0.05。（下同）

2.4   三组治疗前后RF、CCP、ESR、CRP比较

三组治疗后RF、CCP、ESR、CCP均较治
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疗前降低，且超导组和内服组均低于外敷组，

差异具有统计学意义（P< 0.05）；但超导组与内

服组差异无统计学意义（P> 0.05），（见表4）。

2.5   不良反应

治疗后外敷组出现7例不良反应，包括血小

板下降2例，白细胞下降1例，肝功异常2例，肾

功异常5例。治疗后内服组出现不良反应9例，

包括血小板下降1例，白细胞下降3例，肝功异

常4例，肾功异常3例。治疗后超导组出现3例白

细胞下降。经对症处理后好转。

3   讨论

类风湿关节炎是一种常见的免疫性疾病。

活动期关节滑膜表现为炎性渗出和细胞浸润，

临床表现为受累关节肿胀、关节疼痛；随着疾

病缓慢发展，病变逐渐侵袭软骨，从而造成骨

质破坏、关节变形、活动受限。

RA属于中医“历节病、痹证”等范畴。

患者在气血虚弱、营卫不和、肝肾亏虚的内因

下，外受风、寒、湿邪侵袭，久之邪气郁积逐

渐转化为热象，终而酝酿湿热邪气阻滞气血经

络而发为本病。临床上痹证活动期以湿热痹阻

证多见，治法以清利湿热、祛风通络、通利关

节为主，辅以活血凉血行气等药治疗。临床多

运用西药内服和中药外敷治疗本病，往往能取

得很好的效果。

本临床研究的自拟大黄汤由大黄、桑枝、

牡丹皮、冰片组成。大黄性味苦寒，具有清热

利湿、凉血、通利关节的功效，正如《日华子

本草》言：“调血脉，利关节”。故自拟大黄

汤以大黄为君药，团队成员发现大黄 [1][8]具有

降低炎性因子合成的作用，达到控制炎症的

目的；现代药理学已经认识到大黄具有抗炎

止痛、抑制免疫的药理作用。桑枝味微苦，性

平，具有祛风除湿、通关利节之功效，尤善祛

风湿热邪，正如《本草备要》曰：“利关节，

养津液，行水祛风”。现代药理学研究表明，

桑枝的有效成分山奈酚能够抑制RA成纤维细

胞样滑膜细胞增殖，诱导细胞凋亡，并改善炎

症，有较强的抗炎功能[9]。牡丹皮味苦、辛，性

微寒，具有清血分之热、凉血活血的功效，正

如《日华子本草》：“……消扑损瘀血，续筋

骨，除风痹……”。药理学研究表明，牡丹皮

含有牡丹酚、甲醇提取物，和水煎剂有抑制关

节炎症的作用[10]。冰片味微甘大辛，性凉，具

有散火、散滞、通利节气、消炎镇痛的功效，

正 如《会 约医 镜》：“ 治 肢 节 疼 痛。”、李

杲：“治骨痛”。冰片含有龙脑成分具有抗炎

镇痛作用[11]、促进药物渗透的作用。全方谨守

病机，药证相宜，共奏清热利湿、凉血活血、

通经止痛之功。

本研究结果显示，超导组与内服组临床疗

效相当；三组治疗后DAS28评分、关节压痛

数、关节肿胀数、ESR、CRP、RF和CCP水平

均降低，除DAS28评分外，其余各指标显示超

导组和内服组均低于外敷组，超导组和内服组

降低水平相当。超导组不良反应少，而内服组

则出现较多的不良反应。结果提示自拟大黄汤

超声导入与口服洛索洛芬钠片均能改善患者的

表 4   三组治疗前后 RF、CCP、ESR、CRP 比较 M(P25，P75）

组别 时间 RF CCP ESR CRP

外敷组
治疗前 82.05（52.17，106.6） 200（87.38，200） 51.5（29.25，91.5） 19.47（7.33，48.47）

治疗后 73.15（45.5，89.25） 170.5（60.55，190） 42.5（20.5，78.25） 13.8（5.73，25.29）

内服组
治疗前 102.9（62.83，138.05） 186.45（33.8，200） 57（34.25，84.75） 12.2（6.65，24.55）

治疗后 62.65（37.73，127.25）* 150.2（21.74，196）* 27（23.5，53）* 6.94（2.06，11.48）*

超导组
治疗前 105.05（58.7，153.33） 200（74.95，200） 60（42，82） 15.45（11.08，43.62）

治疗后 58.5（37.73，82.95）*# 140（70.85，200）*# 22.5（11.25，40） *# 6.5（1.19，7.58） *#
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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关节疼痛、肿胀、DAS28评分、ESR、CRP、

RF和CCP水平，自拟大黄汤超声导入与口服洛

索洛芬钠片疗效相当，能有效控制病情、缓解

炎症反应、降低疾病活动度，从而预防骨质破

坏、改善疾病预后。故自拟大黄汤超声导入可

作为口服非甾类抗炎药的替代疗法，且具有不

良反应少、价格便宜等优势，其产生的机制与

自拟大黄汤中含有的有效成分抑制炎性因子的

合成与释放有关，从而发挥抗炎阵痛作用。
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