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一、资料和方法

（一）资料

80例风湿病患者就诊于2020年8月 -2023年8月，随机数字

表分组。A组风湿病患者资料对比 B组，P＞0.05。如表1。
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摘      要  ：  �目的 分析风湿病患者接受活血益气除湿祛风汤 +针灸方案治疗效果。方法 80例风湿病患者就诊于2020年8月 -2023

年8月，随机数字表分组。A组活血益气除湿祛风汤 +针灸，B组西药。对比疗效、证候积分、血清指标、不良反应差

异。结果 A组风湿病患者疗效高于 B组，P＜0.05；A组关节肿胀、关节疼痛、局部畏寒、晨僵等证候积分均低于 B

组，P＜0.05；A组类风湿因子（RF）白细胞介素 -17（IL-17）C反应蛋白（CRP）血沉（ESR）指标均低于 B组，

P＜0.05；A组不良反应率低于 B组，P＜0.05。结论 风湿病患者接受活血益气除湿祛风汤 +针灸治疗，可减轻风湿

病病症、改善血清指标，安全高效。
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Abstract  :  � Objective: To analyze the therapeutic effect of the protocol of Activating Blood, Benefiting Qi, 

Removing Dampness and Dispelling Wind Soup + Acupuncture in patients with rheumatic diseases. 

Methods 80 patients with rheumatism were diagnosed from August 2020 to August 2023 and grouped 

by randomized numerical table. Group A was treated with Activating Blood, Benefiting Qi, Removing 

Dampness and Dispelling Wind Soup + Acupuncture, and group B was treated with western medicine. 

The differences in efficacy, evidence points, serum indexes, and adverse reactions were compared. 

Results The efficacy of rheumatism patients in Group A was higher than that of Group B, P < 0.05; 

the evidence points of joint swelling, joint pain, localized coldness and morning stiffness in Group A 

were lower than that of Group B, P < 0.05; the indicators of rheumatoid factor (RF), interleukin-17 (IL-

17), C-reactive protein (CRP), and blood sedimentation rate (ESR) were lower than that of Group B, 

P < 0.05; The adverse reaction rate of group A was lower than that of group B, P ＜ 0.05. Conclusion 

Rheumatism patients can be treated with Activating Blood, Benefiting Qi, Removing Dampness and 

Dispelling Wind Soup + Acupuncture, which can reduce rheumatism, improve serum indexes, and is 

safe and efficient.
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表1 风湿病患者资料分析

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 病程（月）

男 女 区间 均值 区间 均值

A组 40
21

（52.50）

19

（47.50）
40-69

46.11

±2.48
2-10

6.79

±1.84

风湿病与免疫因子失衡、内分泌紊乱、感染、遗传、药物副作用等多因素有关，可累及软组织、结缔组织，甚至继发弥漫性炎症，

影响患者日常生活 [1]。目前临床多以抗炎药、糖皮质激素药对症治疗，但存在用药副作用，管控风湿病效果有限 [2]。中医学者以辨证用

药方案治疗风湿病，联用针灸等特色治疗，可促进局部微循环、增强机体免疫力 [3]。本文以2020年8月 -2023年8月就诊80例风湿病患

者探讨活血益气除湿祛风汤 +针灸方案治疗效果。
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组别 n
性别（%） 年龄（岁） 病程（月）

男 女 区间 均值 区间 均值

B组 40
22

（55.00）

18

（45.00）
40-70

46.19

±2.49
3-11

6.81

±1.89

X2/t - 0.0503 0.1440 0.0480

P - 0.8226 0.8859 0.9619

（二）纳排标准

纳入标准：① X线提示骨质侵蚀，类风湿因子（RF）阳性；

②知情同意；③出现关节肿胀、关节疼痛症状。

排除标准：①药物代谢紊乱；②肝肾功能紊乱；③血糖、血

压异常。

（三）治疗方法

A组：（1）活血益气除湿祛风汤，组方如下：丹参、鸡血

藤各30g；黄芪、 首乌藤、 薏苡仁、 牛膝、 走马胎各20g；茯

苓12g；络石藤10g。加减方如下：刺痛者，加川芎、红花、桃

仁、当归；红肿、灼热者，加黄柏、秦艽、防己；肝肾亏虚者，

加山萸肉、肉苁蓉、菟丝子与巴戟天；疼痛严重者，加苍术、

灵仙、附子、桂枝、防风、海风藤；体虚者，加党参、白术、

山药、大枣。诸药水煎，每日早晚1剂。服药1月。（2）针灸：

基于关节病变情况取穴针刺，若为肩关节风湿病，取三针、肩

井等穴位；若为腕关节风湿病，取外关、阳溪、阳池等穴位；

若为肘关节风湿病，取少海、曲池、尺泽等穴位；若为踝关节

风湿病，取昆仑、申脉、解溪等穴位，每日针灸1次，1次 /2。 

针灸1月。

B组：口服醋酸地塞米松片（安徽金太阳生化药业有限公

司），单次0-75mg，2次 /d；口服阿司匹林肠溶片（合肥久联制

药有限公司），单次0.3g，3次 /d。服药1月。

（四）观察指标

疗效：关节红肿、疼痛消失，且病变关节恢复正常活动功

能，记显效；关节红肿、疼痛舒缓，关节功能改善，记有限；关

节病症未改善，关节活动严重受限，记无效。

证候积分：3分法评估关节肿胀、关节疼痛、局部畏寒、晨僵

等症状，无不适记0分，轻、中、重度不适分别1、2、3分。

血清因子：免疫比浊法检测 RF、IL-17、CRP、ESR等指标。

不良反应：记录消化系统反应、 皮疹、 针刺区域红肿等

病症。

（五）统计学研究

资 料 SPSS 21.0处 理，%描 述、X2检 验 计 数 数 据，x±s描

述、t检验计量数据。具备统计差异，P＞0.05。

二、结果

（一）风湿病疗效分析

A组风湿病疗效高于 B组，P＜0.05。如表2。

表2 风湿病患者疗效比较（n，%）

组别 显效 有效 无效 有效率

A组

（n=40）
29（72.50） 10（25.00） 1（2.50） 39（97.50）

B组

（n=40）

20

（50.00）
13（32.50） 7（17.50） 33（82.50）

X2 - - - 5.0000

P - - - 0.0253

（二）风湿病证候积分分析

治疗后，A组风湿病患者证候积分均低于 B组，P＜0.05。如

表3。

表3 风湿病患者证候积分比较（x±s）

组别
关节肿胀（分） 关节疼痛（分） 局部畏寒（分） 晨僵（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=40） 2.43±0.42 0.85±0.25 2.51±0.49 0.91±0.36 2.48±0.36 0.88±0.19 2.43±0.47 0.72±0.25

B组（n=40） 2.46±0.45 1.36±0.33 2.53±0.53 1.44±0.43 2.51±0.39 1.42±0.28 2.47±0.49 1.48±0.33

t 0.3082 7.7910 0.1752 5.9772 0.3575 10.0930 0.3726 11.6102

P 0.7587 0.0000 0.8613 0.0000 0.7217 0.0000 0.7105 0.0000

（三）风湿病血清因子分析

治疗后，A组风湿病患者 RF、IL-17、CRP、ESR指标均低于 B组，P＜0.05。如表4。

表4 风湿病血清因子比较（x±s）

组别
RF（U/ml） IL-17（ng/L） CRP（mg/L） ESR（mm/h）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=40） 115.43±4.84 73.86±1.87 12.48±2.11 5.31±0.84 27.31±5.71 12.49±2.43 75.03±6.06 31.52±2.48

B组（n=40） 115.39±4.81 90.29±2.06 12.47±2.13 7.71±0.96 27.33±5.69 18.33±2.69 75.06±6.11 45.69±3.69

t 0.0371 37.3494 0.0211 11.8993 0.0157 10.1889 0.0220 20.1574

P 0.9705 0.0000 0.9832 0.0000 0.9875 0.0000 0.9825 0.0000

（四）风湿病不良反应分析

A组不良反应率低于 B组，P＜0.05。如表5。
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表5 风湿病不良反应率比较（n，%）

组别 消化系统反应 皮疹 针刺区域红肿 发生率

A组

（n=40）
0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50）

B组

（n=40）
3（7.50） 3（7.50） 0（0.00） 6（15.00）

X2 - - - 3.9139

P - - - 0.0479

三、讨论

风湿病具有起病隐匿、病程长、停药复发风险高等特征，病

理表现为关节肿胀、疼痛、僵硬，病情严重者出现关节功能障碍，

可降低生存质量 [4-5]。发生风湿病后，若未尽早诊治，可致风湿病

加重，增加患者致残率 [6-7]。西医多以对症药物治疗风湿病，如阿

司匹林肠溶片治疗，可抗炎、镇痛、解热；再如醋酸地塞米松片

治疗，可增强抗炎效果。但长期服用西药，消化系统不良反应风

险高，转归效果差 [8]。中医学则基于风湿病病症，将本病纳入“痹

症”范畴，认为本病与脏腑功能紊乱、经脉失调有关，久病腠理不

固、经络闭阻，引发肢体僵硬、麻木等病症 [9-10]。总结分析，中医

学理论中风湿病病因如下：①风寒湿痹：寒湿侵袭致关节肿痛、形

变，建议选择止痛、通络、除湿、祛风功效药物治疗。②风湿热

痹：热邪、湿邪入侵，阻塞气血、经络而引发痹症，可选择止痛、

除湿、通络、活血、清热、祛风功效药物治疗。③湿热痹：关节、

经络内蕴结湿热之邪引发痹症，可选择止痛、消肿、活血、祛风、

通络功效药物治疗。④痰湿痹阻：风湿之邪侵袭，津液运化失司，

引发肢体麻木、肌肉疼痛等病症，建议选择平喘、止咳、祛痰、宣

肺功效药物治疗。⑤肝肾亏虚：肝肾亏虚可致气血运行受阻，筋

脉、经络失养，可引发疼痛、麻木等病症，建议选择滋肝、补肾功

效药物治疗。⑥气血亏虚：中医学者认为气是血帅、血是气母，若

气血亏虚致筋脉失养，无法濡养四肢百骸，可引发疼痛、肢体麻

木等病症，建议选择荣养气血药物治疗 [11-12]。本文纳入风湿病患

者，选择活血益气除湿祛风汤治疗，可活血、补血，还可祛除瘀

血，能够恢复经络畅通，取得通则不痛之效。活血益气除湿祛风汤

方中，丹参可消肿、凉血；鸡血藤可疏通经络、筋脉；黄芪可活

血、补气；首乌藤配伍络石藤，可祛风、通络；薏苡仁配伍茯苓可

渗湿、利水；走马胎配伍牛膝，可祛瘀、舒筋。上述诸药合用，可

工作疏经通络、补气活血、镇痛之功 [13-14]。中药汤剂基础上，结

合风湿病患者具体病变关节选择穴位针灸治疗，可祛风、活血、镇

痛，有利于恢复病区生理功能 [15-16]。

结合本文数据分析，A组风湿病疗效高于 B组，P＜0.05；A

组风湿病证候积分均低于 B组，P＜0.05。分析原因，风湿病患者

多存在脏腑功能虚弱问题，选择活血益气除湿祛风汤治疗，可除湿

祛风、化瘀活血、散寒温经，能够有效控制风湿病进展；针灸特定

穴位，可调和阴阳、疏通经络、祛邪扶正，是中医学者由外治内的

特色方案，可增强风湿病管控疗效、促进风湿病病症转归 [17-18]。另

一组数据表明，A组 RF、IL-17、CRP、ESR指标均低于 B组，

P＜0.05；A组不良反应率低于 B组，P＜0.05。基于现代药理分

析，活血益气除湿祛风汤中，丹参药效成分可抑制关节炎症，还可

扩张血管，恢复病变区域血液供应；鸡血藤药效成分可抗血小板累

积，有利于恢复局部血运；黄芪药效成分可舒缓患者疲劳感；首乌

藤药效成分具有抗炎、降脂、镇静等多重功效；薏苡仁药效成分可

降低患者体内风湿因子水平；牛膝药效成分可促进血液循环、稳定

血压，还可镇痛、抗炎；走马胎药效成分可舒缓局部疼痛；茯苓中

茯苓酸、多糖等成分可抗炎、抑制炎症进展，还可抗氧化、保护心

脑血管；络石藤药效成分可促进血液循环、抑制炎症。联合针灸治

疗，辨证取穴，能够增强机体免疫力，保护免疫器官，且中药药性

温和，对胃肠系统、脏器等危害小，整体用药安全性高 [19-20]。

综上所述，风湿病患者接受活血益气除湿祛风汤 +针灸治

疗，可减轻风湿病病症、调节血清指标，具备推广价值。
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