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探讨中医治疗风湿病患者的临床疗效观察

苏小菊

建昌县康复医院，辽宁 建昌 125300

【摘要】 目的 探讨风湿病中医治疗后的临床效果。方法 抽取我院在 2020 年 1 月 —2021

年 1 月期间所收治的风湿性疾病患者 200 例作为临床研究对象，根据治疗方法分为两组，对照组患者

实施常规的西医治疗，观察组患者实施中医治疗方案，比较两组患者的临床治疗效果。结果 观察组

患者经中医治疗后，患者的晨僵程度改善明显优于对照组，患者的临床效果同样优于对照组，组间数

据存在差异性（P ＜ 0．05）。结论 对于风湿病患者在临床治疗中采取中医治疗能够明显地提高临

床治疗效果，改善临床症状，值得临床推广使用。
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风湿性疾病是以关节痛、畏风寒为主症的一

组极其常见的临床症候群。风湿病是风湿性疾病

的简称，泛指影响骨、关节、肌肉及其周围软组

织，如滑囊、肌腱、筋膜、血管、神经等一大组疾

病。风湿病是自身的结缔组织病变炎症所致，此

病高发人群为老年人，而且具有反复发病的临床

特点。风湿病严重会涉及患者的其他组织器官，

如神经系统、心脏、各个关节、皮下组织等均会出

现病变，风湿病最容易患有心肌炎及关节炎并发

症［1］。病情较轻的患者会出现关节疼痛但是不影

响身体活动；当病情加重或者急性期时，患者会

出现疼痛加剧、关节肌肉变形等。随着老龄化人

口的增加，患有风湿病的概率逐年上升，严重的会

对患者的生活及工作带来影响。风湿病是一组侵

犯关节、骨骼、肌肉、血管及有关软组织或结缔组

织为主的疾病，其中多数为自身免疫性疾病，该病

症发病多较隐蔽而缓慢，病程较长。广义的风湿

病包括 100 多种疾病，包括了感染性、免疫性、

代谢性、内分泌性、遗传性、退行性、肿瘤性、地

方性、中毒性等多种原因引起的疾病。狭义的风

湿病应该仅限于内科与免疫相关范畴的几十种疾

病。其中有些病还是跨学科的，如痛风、骨性关节

病、感染性关节炎等。有关临床资料显示［2］，老

年患者的身体承受能力以及抵抗力均较弱，临床

治疗中采取西药治疗会出现药物的不良反应，同

样会出现复发现象。而临床中医治疗具有安全、

可靠的治疗方案，能缓解患者的临床症状，有效地

降低复发现象。本文针对风湿病的患者采取中医

治疗方法效果显著，汇报如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 抽取我院在 2020 年 1 月 —

2021 年 1 月期间所治疗的风湿病 200 例为研

究对象，均符合风湿病诊断标准，根据治疗方

案分为两组，观察组 100 例中男性和女性分别

是 47 例和 53 例；年龄范围为 26 ～ 78 岁，平均

年龄（43．2±3．3）岁；病程 2 ～ 28 年，平均病

程（12．1±2．7）年；体重 51 ～ 85kg，平均体重

（65．25±9．21）kg；文化程度：初中及以下 36

例，高中 42 例，大学及以上 22 例。对照组 100

例中男性和女性分别是 46 例和 54 例；年龄范围

为 25 ～ 74 岁，平 均 年 龄（42．2±4．3）岁；病

程 2 ～ 29 年，平均病程（12．5±3．1）年；体重

52 ～ 87kg，平 均 体 重（68．01±10．25）kg；文

化程度：初中及以下 33 例，高中 47 例，大学及

以上 20 例。对比两组研究对象的性别、年龄、病

程、体重、文化程度等基本病情信息差异无统计

学意义（P>0．05），符合对比标准。

1．2   治疗方法

1．2．1  对照组患者采取常规西药治疗方案，阿

司匹林肠溶片 1 次口服 0．6g，每日 3 次，吡罗昔

康每次口服 20mg，每日 3 次，两种药物连续服用

3 个月。

1．2．2  观察组患者采取中医治疗方案，给予

补肾五要除痹丸治疗，主要成分有枸杞子和仙

灵脾各 18g、补骨脂和全蝎各 15g、蚂蚁和杜仲

各 10g、丹参和鸡血藤各 8g、白花蛇和威灵仙各

6g、制马钱子和细辛各 5g 等。睡前口服 1 粒，口

服 2d 后改为每天口服 2 次，根据患者的疾病病

情进行调节药物使用量，同样口服 3 个月为 1 个

疗程。

1．3   效果评价 ①晨僵程度的临床评价：分为

4 个等级，其中无晨僵感表示 0 级；晨僵僵硬的时

间持续在 0 ～ 1h 为 1 级；晨僵僵硬在 1 ～ 2h 为

2 级；晨僵僵硬时间在 2h 以上为 3 级。②临床效
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果评价，分为 4 个等级，其中，治愈表示临床症

状均消失，各项化验指标正常；显效是指风湿部
位在不活动的情况下无疼痛，活动后略感疼痛；

有效是指风湿部位在不活动情况下略感疼痛；无
效是指风湿部位疼痛加重。③疼痛程度：对患者
的疼痛评估采用 4 级疼痛评分法对患者的疼痛情
况实施评定，0级为无痛；1级为可忍受轻微疼痛；

2 级为中度疼痛，可影响睡眠和生活，需给予止
痛药；3 级为剧烈疼痛，患者不能忍受，严重影
响了患者睡眠与生活，需继续给予止痛剂。④满
意度：借助本院自制的护理满意度统计调查问卷
了解患者对于护理的满意度，分为非常满意、一
般满意、满意和不满意，总满意率 = 非常满意率
+ 一般满意率＋满意率。

1．4   统计学处理 所有数据均使用 SPSS22．0

软件进行分析，计量资料采用 t 检验，用（ ±s）
表示；计数资料比较采用χ2检验，表示为（%），

当P<0．05为存在临床结果差异，有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组研究对象的临床晨僵症状比较 观
察组患者在中医治疗后症状明显优于对照组，

P<0．05，组间数据比较，差异有统计学意义，见
表 1。

2．2   两组临床效果比较 观察组患者在中医
治疗后治愈 34 例、显效 26 例、有效 32 例，无效
8 例，总有效率为 92．00%，对照组治愈 22 例、

显效 18 例、有效 24 例，无效 36 例，总有效率
为 64．00%，观察组患者的临床总有效率高于对
照组，P<0．05，组间数据比较，差异有统计学意
义，见表 2。

2．3   两组患者疼痛比较 经过不同护理后，观
察组患者疼痛级别明显低于对照组，差异具有统
计学意义（P ＜ 0．05），见表 3。

2．4   两组患者满意度比较 治疗后，观察组
患者总满意率高于对照组，组间数据存在差异性

（P<0．05），见表 4。

表 1 两组患者晨僵程度比较［n（%）］   
组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级

观察组 100 49（49．00） 34（34．00） 15（15．00） 2（2．00）

对照组 100 24（24．00） 20（20．00） 34（34．00） 22（22．00）

χ2 12．382 9．379 13．826 14．824

p 0．017 0．028 0．016 0．013

表 2 两组患者临床效果比较［n（%）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 100 34（34．00） 26（26．00） 32（32．00） 8（8．00） 92（92．00）

对照组 100 22（22．00） 18（18．00） 24（24．00） 36（36．00） 64（64．00）

χ2 12．382 9．379 9．826 18．234 18．234

P 0．018 0．016 0．016 0．009 0．009

表 3 两组患者疼痛情况比较［n（%）］

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级

观察组 100 31（31．00） 26（26．00） 41（41．00） 2（2．00）

对照组 100 13（13．00） 20（20．00） 56（56．00） 11（11．00）

χ2 9．671 4．371 7．289 8．538

p 0．019 0．032 0．021 0．022

表 4 两组患者的满意度比较［n（%）］

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意

观察组 100 59（59．00） 35（35．00） 5（5．00） 1（1．00） 99（99．00）

对照组 100 45（45．00） 26（26．00） 2（2．00） 27（27．00） 73（73．00）

χ2 9．533 6．526 1．443 10．024 9．521

P 0．020 0．020 0．947 0．016 0．015
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3  讨  论

风湿病（Rheumatism）是风湿类型的疾病的
简称，此病涉及患者的关节、骨骼以及肌肉等，同
时受累的有周围组织，如筋膜组织、血管、滑膜腔
以及神经等一大类型的疾病。风湿性的疾病属于
弥漫性的结缔组织疾病。临床中此病的类型有风
湿性关节炎、类风湿以及系统性的红斑狼疮等多
种疾病，此病对关节和骨骼等结缔组织病变有一
定的关系，结缔组织受到影响会对患者的免疫系
统带来伤害。

风湿病的临床症状有关节疼痛、身体发热、皮
肤肿胀、肌肉酸痛等症状，患者的病情较为复杂，

其中一些疾病缺乏特异性的治疗，可以引起相当
高的致残率或病死率。风湿病患者就诊时，除了
要详细而准确地向医生提供病情信息、做些常规
的检查外，还需要配合进行一些风湿病的专科检
查，如临床免疫学检查、骨与关节的影像学检查、

遗传基因检测、病理活检、关节镜检等才可明确
诊断。大多数风湿病的治疗需要经过很长的一段
时间才能控制病情，而且目前一些风湿病尚无法
达到根治，比如强直性脊柱炎、类风湿关节炎等。

治疗所用的药物也可能会因个体差异出现不同的
副反应，因此患者要了解风湿病的治疗要经历一
个长期的过程，并且还要在医生指导下定期观察
疗效及药物的副反应，从而根据病情的变化及时
调整治疗方案。

风湿病是临床中的常见疾病，近几年患者的
临床趋势呈增长型，中医所讲，风湿性疾病是因
肝肾的亏虚以及血气不足所导致的，临床中称
为“痹症”。因此机体容易受到外来的风寒、

湿热等邪气的侵入，导致经络不通、气血麻痹等
症状。在治疗风湿性关节炎时采用祛风除湿、补
气活血的方法。风湿病在中医上范畴较为广，

有“鹤膝风”、“骨痹”、“历节风”、“顽痹”

等。湿寒风气三者合一为痹，湿寒痹症状在风
湿病晚期会出现迁延不愈，反复发作，病情加重
时会出现痰瘀凝滞、经脉骨节等，其临床表现的
特点有两点：一是疾病的痹痛时间较长，导致精
髓不足，气虚血亏；二是痹伏筋痛伤骨。此病顽
劣，必须使用大热辛温、逐邪搜剔的药物才能有
治疗效果［3］。①风寒痹阻症，主要是由于患者
体内风寒入侵而引起体内经脉和关节阻塞，导致
气血运行受到影响而导致的，中医治疗时宜以温
暖经络，祛除体内的风寒为主。②风湿痹阻症，

主要是由于风邪入侵，加上体内湿气过重，郁结
体内而引起的关节沉重、疼痛，中医治疗主要还
是要祛除体内风湿，以达到疏通经络、缓解疼痛
的作用。③汗湿痹阻症，主要是由于人体中气血
不和、风寒湿邪入侵引起的，中医治疗宜以祛除

体内的风寒和湿气为主，然后再疏通经络。④风
湿热郁症，主要是由于风邪、湿气入侵体内引起
的，可服用一些清热疏风的药物，以祛除体内的
湿气和疏通经络。

对于肝损肾亏者，风寒湿气三者较为杂病，

因此类型疾病首选补肾治疗，除湿祛风并祛邪。选
择枸杞子、补骨脂以及仙灵脾均有补肾温阳的作
用，治疗此病效果较好［4-6］。根据临床治疗研究发
现，白花蛇具有凝血作用，能够对机体有降脂和抗
凝血物质效果；全蝎含有蝎毒，主要对神经毒样疾
病作用明显，扩张血管，调节自身免疫［7-8］。其中
桂枝、细辛、制川乌均具有不同程度的消肿止痛和
祛风散寒作用，马钱子有消肿定痛效果。本文研究
可见，观察组经中医治疗后患者的晨僵程度改善明
显优于对照组，临床效果同样优于对照组。

综上，对于风湿病患者，在临床治疗中采取中
医治疗能够明显地提高临床治疗效果，改善临床
症状，值得临床推广使用。
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