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摘要# 目的!评价麝香乌龙丸 "麝香* 制川乌* 地龙等% 对寒湿痹阻型类风湿关节炎 "HD% 的临床疗效及其对血清
中白介素 "’ "CB)"’%* 分形素趋化因子 "IbNJFV%FB"% 水平的影响) 方法!将 e’ 例寒湿痹阻型HD患者随机分为治
疗组 "麝香乌龙丸组% 和对照组 "白芍总苷胶囊组%( 两组分别于治疗前后进行主要症状* 体征* 中医证候积分比
较( 以及红细胞沉降率 "2@H% 及F反应蛋白 "FHE% 检测( 采用2BC@D法检测治疗前后血清中CB)"’* IbNJFV%FB"
水平) 结果!治疗 ’ 周后( 患者主要症状和体征明显好转( 中医证候积分较治疗前下降( 2@H* FHE水平随时间推进
下降显著& 治疗组总有效率明显优于对照组& 治疗组 CB)"’* IbNJFV%FB" 水平较对照组明显降低) 结论!麝香乌龙
丸对寒湿痹阻型HD的临床疗效优于白芍总苷胶囊)
关键词! 麝香乌龙丸& 类风湿关节炎 "HD%& 寒湿痹阻型& 白介素 "’ "CB)"’%& 分形素趋化因子 "IbNJFV%FB"%
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!!类风湿关节炎 "HD% 是一种原因不明的致
残性自身免疫性疾病( 若缺乏正确的治疗( 患者
关节可能会出现不可逆的损伤( 严重影响其生活
质量) HD属祖国医学中 /痹证0 范畴( 早在
+素问-痹论篇,中即有 /风寒湿三气杂至( 合而
为痹0( 指出风寒湿是 /痹证0 的主要外因( 现
代研究仍认同寒湿痹阻#"$是 HD的主要证型的观
点) 麝香乌龙丸是导师王志文教授在宋代 +普济
本事方, /麝香圆0 的基础上进行药味加减和剂
量调整研制而成的纯中药制剂( 由人工麝香* 制
川乌* 地龙* 全蝎* 黑豆组成( 临床上对寒湿痹
阻型关节病具有较好的临床疗效) 目前普遍认
为( 炎性细胞因子参与关节破坏的过程( 麝香乌
龙丸具有通过调节炎性因子以减轻炎症反应的作
用##$ ( 近几年发现( CB)"’* IbNJFV%FB" 与 HD
发病密切相关#%$ ) 因此( 本实验通过评价麝香乌
龙丸对寒湿痹阻型 HD的临床疗效( 并测定治疗
前后血清中 CB)"’* IbNJFV%FB" 水平( 探讨其
临床治疗作用可能的机制)
JK资料与方法
"L"!一般资料!选择 #&"= 年 "& 月至 #&"( 年 ’ 月
于华北理工大学附属医院风湿免疫科门诊就诊的寒
湿痹阻型 HD病人 e’ 例( 按照随机数字表法将其
分为治疗组 "麝香乌龙丸组% 和对照组 "白芍总
苷组%( 各 %. 例) 治疗组患者由于依从性差而脱
落 " 例( 剩余 %’ 例中男 ( 例( 女 %% 例( 平均年龄
"(%L&% i"#L##% 岁( 平均病程 "".L"% i"eL="%
月& 对照组患者出现稀便而脱落 # 例( 剩余 %e 例
中男 , 例( 女 %" 例( 平均年龄 "("L=" i"#L(#%
岁( 平均病程 ""eL%’ i""L.’% 月( 两组患者一
般资料分布均衡( 具有可比性 ")k&L&(%) 所有
患者均需签署知情同意书)
"L#!诊断标准!西医诊断标准参照 #&"& 年美国风
湿病学会 "DFH% J欧洲抗风湿病联盟 "2WBDH%
制定的HD分类标准和评分系统#=$ ( 评分在 , 分以
上者可确诊为HD)

中医 "寒湿痹阻型证候% 诊断标准参考 #&&#
年 +中药新药临床研究指导原则 "试行%, #($ ( 主
症为关节冷痛而肿( 遇寒痛增( 得热痛减( 关节屈
伸不利( 晨僵( 关节畸形& 次症为口淡不渴( 恶风
寒( 阴雨天加重( 肢体沉重& 舌脉为舌质淡( 苔
白( 脉弦紧) 至少符合上述主症中的两条及舌脉象
者方能确认辨证)
"L%!纳入标准!’符合 DFHJ2WBDH类风湿关节

炎诊断标准者& (符合寒湿痹阻型中医证候辩证标
准者& )符合初诊或临床症状消失 " 个月以上( 且
在此期间未接受治疗而复发者& *年龄在 "’ 周岁
以上 e& 周岁以下者)
"L=!排除标准!’不符合上述纳入标准者& (患
有其他风湿类疾病( 如系统性红斑狼疮等& )采用
其它抗风湿治疗( 合并高血压者& *血液疾病* 胃
十二指肠溃疡活动期者& +孕妇* 妊娠期或备孕期
妇女& ,严重心肺功能异常( 伴肝* 肾功能受
损者)
"L(!治疗方法!治疗组给予麝香乌龙丸 "经河北
省食品药品监督管理局批准( 委托颈复康药业集团
有限公司加工制成水丸( 冀药制字 o#&&("(’"%(
% >J次( 每日两次& 对照组给予白芍总苷胶囊"宁
波立华制药有限公司生产(国药准字 R#&&((&(’%(
# 粒J次( 每日 % 次) 温开水送服( 两组疗程均为
’ 周)
"L,!实验材料!人 CB)"’ 酶联免疫试剂盒 "批号
HG_),&&%%R%* 人 IbNJFV%FB" 酶联免疫试剂盒
"批号HG_),&%e"R%( 均由北京瑞格博科技发展有
限公司提供)
"Le!检测方法!分别于用药前及用药 ’ 周后( 收
集患者清晨空腹静脉血 % 3B( 置于无菌非抗凝管
中( 在 % &&& ?J358 条件下离心 "& 358( 取上清液
分装于2\\08^<?*管中( 标记后置于l’& d深低温
冰箱中快速冻存( 备用) 采用酶联免疫吸附法
"2BC@D% 进行CB)"’* IbNJFV%FB" 检测( 由专人
严格按照试剂盒说明书进行操作)
"L’!疗效分析!参照 +中药新药临床研究指导原
则 "试行%, #($疗效判定标准)
"L’L"!疾病疗效判定标准!’显效( 主要症状*
体征整体改善率#e(!& 血沉及 F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#(&!& 血沉及 F反应蛋白有改善)
)有效( 主要症状* 体征整体改善率#%&!& 血沉
及F反应蛋白有改善或无改善) *无效( 主要症
状* 体征改善率 j%&!& 血沉及 F反应蛋白无
改善)

其中( 主要症状* 体征是指关节压痛数* 关节
肿胀 数* 晨 僵 时 间 " 358 %* 双 手 平 均 握 力
"33R>%* 疼痛水平视力对照表数值 "aD@% ( 项)
整体改善率是指以上 ( 项指标的改善百分率#"治
疗前值l治疗后值% J治疗前值 h"&&!$ 相加后
求其平均值) 并于治疗前及治疗第 %* ’ 周时( 测

""."

#&", 年 . 月
第 %’ 卷!第 . 期

中 成 药
FX58060/?4̂5[5<841E4[08[‘0̂5;580

@0\[03Y0?#&",
a<1$%’!N<$.



定血沉及F反应蛋白值)
"L’L#!证候疗效判定标准!’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#
.(!& (显效( 中医临床症状* 体征明显改善( 证
候积分减少率#e&!& )有效( 中医临床症状* 体
征均好转( 证候积分减率#%&!& )无效( 中医临
床症状无明显改善( 证候积分减少率j%&!)

其中( 将寒湿痹阻型 HD的各个症状分为轻*
中* 重 % 级( 轻者计 " 分( 中等者计 # 分( 重者计
% 分( 无该项症状者不计分( 舌脉象不计分( 中医
证候积分为寒湿痹阻型HD症状评分的总和)

计算公式 "尼莫地平法% 为 # "治疗前积分l
治疗后积分%J治疗前积分$ h"&&!)

"L.!统计学处理!采用 29;01表录入数据( @E@@
"%L& 软件进行数据整理分析( 检验标准 #g&L&()
正态分布计量资料数据均采用 Gi6表示( 两组间
比较采用独立样本7检验( 治疗前后比较采用配对
7检验( 重复测量资料采用重复测量方差分析( 疗
效评定采用秩和检验处理)
LK结果
#L"!两组治疗前后主要症状# 体征比较!见表 ")
治疗前( 两组患者的主要症状* 体征具有可比性(
差异无统计学意义 ")k&L&(%& 经过 ’ 周治疗后(
两组的主要症状* 体征均有所改善( 且治疗前后差
异有统计学意义 ")j&L&(%& 治疗组治疗后的主
要症状* 体征改善更明显 ")j&L&(%)

表 JK两组治疗前后主要症状’ 体征比较 $J 00A4 ORQJMM ST-% !N"&
;-8QJK=#02-,$.#3.#/0-$3.602+#0.-3".$43.8)/#,)-3"-/+),+,)-+0)3+8)+7))3+()+7# 4,#12.$ J 00A4 O

RQJMM ST-% !N"&

项目!!
治疗前 治疗后

治疗组 对照组 治疗组 对照组
病例数J例 %’ %e %’ %e

关节压痛数J个 ".L(( i(L#e #&L&’ i=L(. ’L=# i(L#&$% ""L=, i=L’%$

关节肿胀数J个 (L,% i"L%, (L(= i"L,% #L(& i"L=e$% %L". i"L%%$

晨僵时间J358 "".L#" i(=L=. "#’L.# i((L&" ("L%# i#.L",$% ,(L.( i%%L=,$

双手平均握力J33R> ="L#. ieL%. ="L"e i=L’, ’%L#" i#"L%#$% ,eL#% i"(L’($

aD@J分 eL#% i"L%% eL(( i"L&" #L.. i&L.#$% =L#. i"L##$

!!注! 与治疗前比较($)j&L&(& 与对照组治疗后比较(%)j&L&(

#L#!两组 2@H# FHE水平变化!见表 #) 2@H经
球形检验( )g&L&e’ k&L&(( 满足球形假设( 可
按照单因素方差分析进行处理) 在治疗第 %* ’ 周
后两组2@H水平均较治疗前降低( 差异具有统计
学意义 ")j&L&"%) 治疗同期( 治疗组 2@H水平
明显低于对照组( 差异具有统计学意义 ")j
&L&"%& FHE经球形检验( )j&L&"( 不满足球形
假设( 治疗前采用单因素方差比较( 差异无统计学
意义 ")g&L#&= k&L&(%( 两组具有可比性) 与治
疗前比较( 第 %* ’ 周两组 FHE值均较治疗前降
低( 差异具有统计学意义 ")j&L&"%( 说明两组
在治疗第 %* ’ 周时均较治疗前好转& 治疗组 FHE
值低于对照组( 差异有统计学意义 "?g#(L== (
)j&L&"%& 观察时间与治疗药物之间不存在交互
效应 "?g"L#=%( )g&L#’" k&L&(%)
#L%!两组疾病疗效对比!见表 %) 治疗组的总有
效率为 .=Le=!( 对照组为 e#L.e!( 治疗组的有
效率明显高于对照组) 经秩和检验( Ngl%L,=#(
差异具有统计学意义 ")j&L&"%)

表 LK两组@:<和=<T水平的比较 $!N"&
;-8QLK=#02-,$.#3.#/@:<-3"=<T&)5)&.8)/#,)-3"-/!

+),+,)-+0)3+8)+7))3+()+7# 4,#12.$!N"&

组别 病例数J例 时间 2@HJ"33-X l"% FHEJ"3>-̂Bl"%
治疗前 =#L," i=L%% =Le’ i&L((

治疗组 %’ 第 % 周 #=L&( i%L=(&’ #L&# i&L##&’

第 ’ 周 "(L’e i#L.(&’ &L=" i&L"&&’

治疗前 =%L", i%L,= =L.= i&L(=
对照组 %e 第 % 周 #eL=, i%L(,& #L#’ i&L#e&

第 ’ 周 ".L(e i#L%’& &Le( i&L"#&

!!注! 与治疗前比较(& )j&L&"& 治疗同期两组间比较(
’)j&L&"

表 MK两组疗效对比
;-8QM K =#02-,$.#3 #/’1,-+$5) )//)’+8)+7))3 +()

+7# 4,#12.

组别
病例数J

例

显效J

#例"!%$
进步J

#例"!%$
有效J

#例"!%$
无效J

#例"!%$
治疗组 %’ %"eL’.% """#’L.(% ##"((L#,% #"(L#,%
对照组 %e ""#Le&% ."#=L%#% "e"=(L.(% "&"#eL&%%

#L=!两组治疗前后中医证候积分比较!见表 =)
治疗前两组中医证候积分具有可比性( 差异无统计
学意义 ")k&L&(%& 两组治疗后( 中医证候积分
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均降低( 差异具有统计学意义 ")j&L&(%& 治疗
组的中医证型积分明显低于对照组( 差异具有统计
学意义 ")j&L&(%)

表 UK两组治疗前后中医证型积分比较 $!N"&
;-8QUK=#02-,$.#3#/;=? .63",#0)$3+)4,-&8)/#,)-3"

-/+),+,)-+0)3+8)+7))3+()+7# 4,#12.$!N"&

组别 病例数J例 治疗前J分 治疗后J分
治疗组 %’ %,L=( i=Le% "=L’. i=L,’()

对照组 %e %(L’, i=L"= "’Le& i(Le"(

!!注! 与治疗前比较(( )j&L&(& 与对照组治疗后比较(
))j&L&(

#L(!两组中医证候疗效对比!见表 () 治疗组总
有效率 .#L""!( 对照组为 e#L.e!( 治疗组的证
候疗效明显高于对照组) 经秩和检验( Ng

l%L’’.( 差异具有统计学意义 ")j&L&"%)
表 XK两组中医证候疗效对比

;-8QXK=#02-,$.#3#/;=? .602+#0 )//)’+8)+7))3+()
+7# 4,#12.

组别
病例数J

例

临床痊愈J

#例"!%$
显效J

#例"!%$
有效J

#例"!%$
无效J

#例"!%$

治疗组 %’ &"&% "%"%=L#"% ##"(eL’.% %"eL’.%

对照组 %e &"&% ."#=L%#% "’"=’L,(% "&"#eL&%%

#L,!两组 CB)"’# IbNJFV%FB" 水平变化!见表
,) 经 ’ 周治疗后( 两组患者血清中 CB)"’* IbNJ
FV%FB" 水平均较治疗前下降( 但治疗组更明显(
差异具有统计学意义 ")j&L&(%)

表 \K两组治疗前后>E!JP’ WGFZ=_M=EJ水平比较 $!N"&
;-8Q\K=#02-,$.#3.#/>E!JP -3"WGFZ=_M=EJ &)5)&.8)/#,)-3"-/+),+,)-+0)3+8)+7))3+()+7# 4,#12.$!N"&

组别 病例数J例
治疗前 治疗后

CB)"’J"8>-Bl"% "IbNJFV%FB"%J"8>-3Bl"% CB)"’J"8>-Bl"% "IbNJFV%FB"%J"8>-3Bl"%
治疗组 %’ "&L%. i"L%% %Le= i&L,( ’L.e i"L#’ *+ %L"# i&L(& *+

对照组 %e "&L," i"L," %Le= i&L=% .L.( i"L#%* %L=& i&L#’*

!!注! 与治疗前比较(*)j&L&(& 与对照组治疗后比较(+)j&L&(

MK讨论
HD是一种致病原因尚未明确的慢性* 进行性

自身免疫性疾病( 其临床表现主要包括晨僵* 对称
性小关节肿胀疼痛* 活动障碍等( 严重者可出现骨
质破坏* 关节畸形( 造成多系统损害( 滑膜炎和血
管翳的形成是其主要病理特征) CB)"’#,$是新发现
的前炎症因子( 可直接作用于HD患者的关节滑膜
单核)巨噬细胞( 刺激滑膜细胞产生/NI)#( /NI)#
是HD滑膜炎症发生和发展的中心环节#e$ ( 通过以
下几个方面使HD加重! 诱导内皮细胞表达黏附分
子( 促进白细胞与血管内皮黏附渗透( 导致局部炎
症& 促进滑膜和内皮细胞成纤维细胞生长因子的释
放( 导致血管翳加速形成#’$ & 激活成纤维样滑膜
细胞核因子 NI"NI-"% 信号通路( NI能够被磷
酸化解离( 活化并进入核内( 与 HND链的相应部
位结合后启动基因转录( 提升 IbNJFV%B" 的表
达#.$ ) IbNJFV%FB" 是一种重要的炎症趋化刺激
因子#"&$ ( 有研究推测#%$ ( 它能够通过诱导 CB"’ 的
高表达调控炎症的启动( 导致骨质被破坏( 形成恶
性循环( 加速关节破坏)

祖国医学将 HD归属于 /痹证0 范畴) 汪履
秋#""$教授认为( 痹证多寒( 临床多以关节冷痛而
肿( 屈伸不利为主症) 中医药治疗具有其优势#"#$ )
导师王志文教授针对寒湿痹阻型 /痹证0 所研制

的麝香乌龙丸中( 麝香辛温( 具有活血通络* 消肿
止痛的功效( 并通行十二经上下( 开通闭阻之经隧
为君药& 辅以制川乌祛风除湿( 温经止痛为臣& 地
龙善通经活络( 引川乌直达寒湿所结之处& 全蝎有
息风解痉止痛的作用( 与地龙共同发挥搜剔窜透的
功效( 使寒湿之邪从经络* 肌肉* 筋骨而出( 共为
佐药& 黑豆味甘性平( 有滋肾健脾* 治风湿痹痛之
效( 并解诸药之毒( 以之为使( 诸药配伍( 共凑温
经散寒* 舒筋活络* 行血祛瘀* 消肿止痛之功效)
临床研究结果显示( 麝香乌龙丸能明显改善寒湿痹
阻型HD的临床症状* 体征( 提高临床疗效)

麝香乌龙丸能调节患者血清中 CB)"’* IbNJ
FV%FB" 水平( 这可能与其组方中人工麝香* 制川
乌* 地龙* 全蝎等相关) 有报道发现( 麝香酮可减
少/NI)#的产生#"%$ ( 一方面能使 CB)"’ 对滑膜细
胞的刺激作用处于停滞状态( 抑制血管翳的形成&
另一方面( 能降低 IbNJFV%FB" 的表达( 减轻炎
症反应) 相关研究表明( 乌头碱#"=$能降低 /NI)#*
CB), 等的水平( 可与麝香协同减轻炎症反应( 而且
地龙* 全蝎#"($均有不同程度的抗炎镇痛作用) 综
上所述( 麝香乌龙丸针对寒湿痹阻型HD临床疗效
肯定( 可通过降低 CB)"’* IbNJFV%FB" 水平( 使
HD患者临床症状得到缓解)
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摘要# 目的!观察康复新液 "美洲大蠊提取物% 联合泮托拉唑治疗高血压性脑出血并发上消化道出血的效果) 方法
!选择 ." 例高血压脑出血患者( 随机分为对照组与治疗组( 对照组使用西米替丁注射液( 治疗组使用康复新液及抑
酸* 保护胃黏膜的泮托拉唑注射液) 观察两组上消化道出血停止情况* 血常规* 肝肾功能的血红蛋白* 白细胞* 白蛋
白* 转氨酶* 尿素氮等指标及预后情况) 结果!治疗组显效率 "(#L#!% 明显高于对照组 "#eL%!% ")j&L&(%) 治
疗组第 %* e 天( 血红蛋白* 白蛋白水平显著高于对照组( 转氨酶* 尿素氮水平显著低于对照组 ")j&L&(( )j
&L&"%) 治疗 " 个月( 对照组死亡率达 #(L&! """J==%( 治疗组降至为 "eL&! "’J=e%( 具有显著性差异 ")j
&L&(%) 结论!康复新液联合泮托拉唑能有效预防高血压性脑出血患者上消化道出血的发生及减少上消化道出血时间(
能有效减少并发症发生( 改善预后)
关键词! 高血压性脑出血& 上消化道出血& 康复新液& 泮托拉唑& 西米替丁
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