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类风湿关节炎中医内科临床治疗观察 
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【摘  要】目的：探讨对类风湿关节炎以中医内科方法进行临床治疗的效果，探究中医内科疗法的价值。方法：选择2021年1月—

2022年8月间曾在我院接受治疗的类风湿关节炎患者80例，将这些患者以随机分组的方式分成观察组与对照组，对照组

中患者选择西医常规方法进行治疗，而观察组中患者接受中医内科疗法进行治疗，观察两组患者的治疗效果。结果：治

疗结束后，调查分析两组患者的疼痛指数评分与肿胀指数评分，对照组与观察组患者均得到一定程度的改善，但观察组

患者的改善程度与对照组相比明显更理想；统计分析两组患者的临床总有效率，观察组患者的整体有效率可以达到

92.5%，而对照组患者中的有效人数占比只有75.0%，观察组有效率与对照组相比明显比较高；统计观察两组患者在治

疗中出现的不良反应，对照组患者中出现不良反应的有6例，而观察组患者中发生不良反应的仅有1例，差异明显。结论：

在类风湿关节炎的临床治疗中选择中医内科疗法具有很高的临床价值，可以使患者的疼痛及肿痛症状得到明显改善，有

利于治疗有效率的提升，并且不良反应较少，可以作为理想的疗法尽心推广。 
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[Abstract] Objective: To explore the effect of rheumatoid arthritis and the value of TCM medicine. Method: choose between January 

2021-August 2022 in our hospital treatment of rheumatoid arthritis patients, these patients in the form of randomization into 

observation group and control group, control group patients choose the conventional method of western medicine treatment, and 

observation group patients with Chinese medicine therapy, observe the treatment effect of two groups of patients. Results: After 

the treatment, The survey analyzed the pain index score and the swelling index score in the two groups, Both the control and 

observed group patients achieved some degree of improvement, However, the improvement degree of the patients in the 

observation group was significantly better than that in the control group; Statistical analysis of the total clinical response rate in 

both groups, The overall response rate of the patients in the observation group can reach 92.5%, While the proportion of control 

patients was only 75.0%, The efficiency of the observation group was significantly higher compared with the control group; The 

statistical observation of adverse effects in both groups, Six patients in the control group had adverse reactions, However, only 

one patient had adverse reactions in the observation group, The difference was clear. Conclusion: In the clinical treatment of 

rheumatoid arthritis, the selection of TCM internal therapy has high clinical value, can significantly improve the pain and pain 

symptoms, is conducive to the improvement of treatment efficiency, and less adverse reactions, can be promoted as an ideal 

therapy. 
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类风湿关节炎在目前临床上属于常见的一类全身性疾

病，在临床上表现出的症状主要就是关节滑膜炎，同时在机

体内部的心肺、浆膜以及血管等部位都会表现出炎症反应，

累及广泛，在发病之后对关节软骨、肌腱以及韧带与骨骼等

都会造成不同程度的损伤。在中医理论来看，在类风湿关节

炎的发病早期与中期都属于寒湿型症状，而疾病发展到晚期

则成为阳虚型。就中期类风湿关节炎患者的临床表现来看，

其症状主要就是化热、伤阴以及痰积、成瘀等，因而在中医

疗法治疗类风湿关节方面，选择的主要路径就是燥湿通络、

温经散寒，最终可以见到明显效果。为进一步探究中医内科

疗法在治疗类风湿关节炎方面的效果，本文特选择于 2021

年 1 月—2022 年 8 月间曾在我院接受治疗的类风湿关节炎

患者 80 例，分别以西医常规方法与中医内科疗法对这些患

者进行治疗，对比观察不同方法得到的临床效果，为类风湿
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关节炎的更好治疗提供依据及支持，现进行如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

本文研究中选择的所有对象都来自于我院在 2021 年 1

月—2022 年 8 月间接收的类风湿关节患者，抽取其中的 2

例参与研究，且以随机分组的方式将其分成两组，分别表示

成为观察组与对照组。在对照组患者中纳入的总人数为 40

例，这些患者中的男性人数为 22 例，女性总人数为 18 例，

所有患者的年龄大小都在 45—68 岁之间，其年龄平均值为

55.6±2.6 岁，患者的患病时间在 1—3 年间；观察组中纳入

的患者总人数为 40 例，其中的男性患者与女性患者各有 20

例，患者的年龄区间值为 44—66 岁，平均年龄为 54.8±2.8

岁，患者的患病时间在 1—3 年之间，对比两组患者的年龄、

性别及病程等方面差异并不显著，两者之间有可比性存在，

本次研究有意义。 

1.2 方法 

依据患者的实际情况及需求，选择不同的方法对两组患

者进行治疗。对照组中患者以常规西医方法进行治疗，在治

疗中使用的药物主要就是维生素 B、维生素 C 与消炎痛片，

其中，维生素 B 的剂量为每次 110mg，每天 3 次，维生素 C

的剂量为每次 200mg，每天 3 次。在对患者治疗的过程中，

若表现出白细胞上升及血沉速度比较快，则给予患者行静脉

滴注治疗，即将 800 万 U 青霉素溶解在 250ml 生理盐水中，

对患者进行静脉滴注，每天进行 1 次，持续治疗 2 周，同时

给予患者强的松口服，剂量为每次 5—10mg，每天 3 次。 

观察组中患者以中医内科辩证疗法进行治疗，选择基础

方剂中包括熟附片与麻黄各 6g，细辛 3g，地龙、姜黄及甘草

各有 6g，还有桂枝与黄芪各 12g，白芍 12g。在基本方剂的基

础上，依据患者的不同疾病类型适当加减药物，若患者为肝

肾阴虚型，则加入生地与玄参各 10g，知母 20g，白芍 18g，

旱莲草与女贞子各 30g，麦冬 12g；若患者为肝肾阳虚型，则

加入狗脊与鹿晗草各 15g，鹿角胶 10g，补骨脂与杜仲各 12g，

巴戟 10；若患者为气血不足型，则加入熟地与党参各 20g，

白芍 15g，五加皮 10g；若患者为痰湿型，则加入竹茹与僵蚕

各 10g，土茯苓 20g；若患者为风湿型，则加入防风、苍术、

独活与羌活，每种各 10g；若患者为脾胃虚弱型，则加入甘

草 4g、白术 12g；若患者为湿热型，则加入生地与水牛角各

20g，玄参与木通各 10g，薏苡仁 30g。患者根据实际需求选

择相应药物以水煎服，每天早上与晚上各服用 1 次[1-3]。 

1.3 观察指标与疗效判定标准 

1.3.1 观察指标 

在治疗结束后，对两组患者行疼痛指数评分与肿胀指数

评分。在疼痛评分中，依据患者的疼痛感受作为评分标准，

若患者不存在疼痛情况，则表示 0 分；若患者有轻微疼痛，

并且不持续存在，则表示为 1 分；若患者有明显疼痛，且间

隔一段时间出现，则表示为 2 分；若患者有剧烈疼痛，且经

常出现，则表示为 3 分，分数越高则表示患者症状越严重。 

在疼痛指数评分中，将患者的肿胀程度作为评分标准，

若患者无肿胀情况，则表示为 0 分；若患者存在轻微疼痛，

并且在骨突出部位之下，则表示为 1 分；若患者为中度肿胀，

且平行于骨突出部位，则表示为 2 分；若患者有重度疼痛，

且在骨突出部位之上，则表示为 3 分。 

1.3.2 疗效判定标准 

在经过治疗之后，患者的疼痛与肿胀等临床症状以及各

种体征均得到改善，并且改善程度在 75%以上，则表示为显

效；在经过治疗之后，患者的疼痛及肿胀等临床症状得到改

善，各种体征积分有所改善，改善程度在 30%—75%之间，

则表示为有效；患者的各种临床症状以及体征积分改善程度

不足 30%，则表示为无效。 

1.4 统计学分析 

以统计学软件 SPSS22.1 对患者的疼痛指数评分、肿胀

指数评分及治疗有效率与不良反应等数据进行统计分析，其

中对疼痛指数评分与肿胀指数评分以均数±标准差进行表

示，对临床有效率与不良反应等数据以%进行表示，并且对

这些数据进行 t 检验与χ2 检验，以 P＜0.05 表示两组数据的

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察两组患者的体征积分变化 

在治疗前后分别对两组患者进行疼痛指数评分与肿胀

指数评分，其结果显示对照组患者与观察组患者两个方面的

评分均有所改善，但观察组患者的改善情况与对照组患者相

比明显更优秀，其具体比较结果如下表： 

疼痛指数评分 肿胀指数评分 
组别 例数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 8.4±1.6 4.2±0.8 8.5±1.5 5.2±1.1

对照组 40 8.3±1.5 4.3±0.3 8.4±1.4 5.4±1.2

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 观察两组患者的临床有效率 

在治疗结束后，统计分析两组患者的临床总有效率，观

察组患者的整体有效率可以达到 92.5%，而对照组患者中的

有效人数占比只有 75.0%，观察组有效率与对照组相比明显

比较高，其比较具体结果如下表： 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 20 7 3 92.5 

对照组 40 18 12 10 75.0 

P     ＜0.05 
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2.3 观察两组患者的不良反应情况 

在治疗结束之后，统计观察两组患者在治疗中出现的不

良反应，对照组患者中出现不良反应的有 6 例，而观察组患

者中发生不良反应的仅有 1 例，差异明显。 

3 讨论 

类风湿关节炎在临床上被作为一种慢性疾病，同时也是

一类系统性疾病，主要的表现就是炎性滑膜炎。依据临床理

论研究来看，在类风湿关节炎这一疾病中，人体中的关节属

于比较典型的发病部位，一旦发生，若未能够采取有效措施

及时进行治疗，对疾病进行有效控制，则对患者机体具备的

免疫机能将会造成严重影响，并且可能会导致患者丧失正常

行动能力，这对患者的生活及工作，还有身体健康都会产生

严重影响，因而选择有效的方法治疗并控制疾病对患者而言

有着十分重要的意义，也是临床上必须要解决的问题。就目

前临床上对类风湿关节的实际治疗情况来看，仍无特效方

法，在实际治疗中的主要任务就是对患者的病情进行有效控

制，从而在一定程度上改善患者的关节功能。目前，在临床

上治疗类风湿关节疾病上，常规使用的方法就是西医药物，

通过药物作用对患者的关节炎症进行有效抑制，同时使患者

的细胞免疫以及体液免疫都可以得到有效抑制，但实际得到

的效果并不是十分理想，并且不良反应比较多，并不是理想

的一种方法[3-5]。 

近几年来，随着中医学的不断发展及对类风湿关节炎的

治疗研究不断深入，中医方法在类风湿关节炎的治疗中有着

越来越广泛的应用，并且取得的效果相比于常规西医方法更

理想。在中医研究理论中，类风湿关节炎属于痹症范畴，该

疾病发生的主要原因就是风寒湿热等因素的影响，机体内部

的肌肉关节受到侵害，致使患者机体内的经脉被痹阻，且在

较长一段时间内都无法得到改善，这就会影响患者机体内的

气血运行情况，最后导致的结果就是气血运行不畅，关节就

会出现疼痛的症状。因此，在中医疗法中的主要方式就是行

气通络，疏通血脉，在疾病的急性期需要治标，而在疾病的

慢性期主要就是扶正。在本文研究中选择中医辩证疗法进行

治疗，效果相对比较明显。在基础方剂中，细辛与附片具有

温阳散寒的作用，麻黄与桂枝可以散寒解热，白芍联合黄芪

可以起到补血益气的效果，生姜、黄芪及姜黄的作用就是祛

邪扶正，温阳散寒，地龙的效果就是通经活络，而甘草可以

调和各种药物，使这些药物发挥出最大的功效，通过这些药

物的共同作用，可以发挥出温阳通络及温经散寒的效果。在

此基础上，依据不同患者的不同疾病类型，适当加减其它药

物，使类风湿关节的治疗更加具有针对性，最终可以达到最

理想的效果。另外，在中药相比于西药而言，更加温和，对

患者机体造成的刺激性比较小，在实际治疗中产生的不良反

应也就比较少，安全性更高，在近些年的类风湿关节炎临床

治疗中逐渐成为首选方法[6-8]。 

就本文研究结果来看，通过对观察组与对照组分别以中

医辩证疗法与常规西医方法进行治疗，观察组患者通过治疗

疼痛症状以及关节肿胀症状改善更加明显，且观察组患者的

有效率与对照组相比明显比较高，两组患者的临床数据差异

比较大，同时观察组患者在实际治疗中产生的不良反应也明

显低于对照组，该结果表明使用中医疗法治疗类风湿关节炎

是更加理想的一种方法。 

综上所述，在类风湿关节炎的临床治疗中选择中医内科

疗法具有很高的临床价值，可以使患者的疼痛及肿痛症状得

到明显改善，有利于治疗有效率的提升，并且不良反应较少，

可以作为理想的疗法尽心推广。 
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