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类风湿性关节炎属于风湿系统性疾病的一种，主要表现为滑
膜炎，但是其发病机制还不能完全明确。它是由多种因素导致的，
发病率在中年女性患者中较高。类风湿性关节炎主要表现为晨僵、
关节部位受累、关节发生畸形，严重影响到患者生活。所以，采
用合适的治疗方式十分重要，本文主要对采用藏药浴结合藏药外
敷的方式治疗类风湿性关节炎进行分析。

1　资料与方法
1.1 一般资料
选择 2019 年 3 月至 2020 年 3 月之间在本院就诊的 140 例被确

诊为类风湿性关节炎的患者，随机分成常规组和研究组，每组 70
例。在常规组中，男性患者有41 例，女性患者有29 例，他们年龄
在 39~80岁之间，平均年龄是（58.79±5.31）岁。在研究组中，男
性患者 32 例，女性患者 38 例，年龄在 29~79 岁之间，平均年龄是

（59.28 ± 4.45）岁。两组在一般情况上的差异没有统计学意义。
1.2 治疗方法
常规组70例患者采用常规的西医治疗，主要使用口服甲氨喋

呤10mg，每天一次，持续治疗三周，另外加上对患者的关节进行
热敷的辅助治疗。

研究组70例患者使用藏药浴与藏药外敷的联合治疗。这种治
疗方法的具体操作如下：（1）藏药浴治疗：将阳甘露、阴甘露、水
甘露、土甘露、草甘露按照比例进行混合，之后根据患者的病情
和实际情况，将其用酒曲发酵六天左右，然后将药物装入布袋中，
之后放在锅内浸泡半小时，最后再煮沸一小时。最后将煮好的药
汁倒入药盆，让患者进入浸泡，先自己用双手把药水淋在身上，然
后全身都浸泡的药水中，同时要注意药水温要控制在 40℃左右，
每次浸泡半小时，每天一次，持续两周。（2）藏药外敷：取外敷
药物 20g 与青鹏散混合之后敷在患者的关节之上，然后使用特定
的电磁波谱进行照射半小时，持续两周。

2　结果
2.1 两组患者治疗后的疼痛评分、生活质量的评分、CD4+/

CD8+ 的比值
在常规组和研究组的类风湿性关节炎患者在治疗后的疼痛评

分、生活质量的评分、CD4+/CD8+ 的比值有着很明显的差异
（P<0.05），具有统计学意义，见表 1。

表1     对比两组患者治疗后的疼痛评分、生活质量的评分
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【摘　要】目的：在对于类风湿性关节炎患者的治疗中，对使用藏药浴联合藏药外敷的治疗方法的效果进行分析研究。方法：选择在

本院140例被确诊为类风湿性关节炎的患者，随机分成常规组和研究组，每组70例。常规组的患者使用西医治疗，研究组采用藏药浴联合藏药

外敷的治疗方式，最后对于两组类风湿性关节炎患者的治疗效果进行对比。结论：研究组中类风湿患者在治疗之后的疼痛评分、生活质量的评分、

CD4+/CD8+的比值、类风湿因子的转阴率，以及治疗的有效性和不良反应等方面与常规组比较，结果都要好一些。但是，在治疗后的不良反应中，

研究组（7.14%）与常规组（10%）之间没有统计学意义(P=0.52)。结论：类风湿性关节炎患者采用藏药浴结合藏药外敷的治疗方法，能够有更加

良好的有效性，具有一定的安全性，能提高患者的预后率，提升生活质量。
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在常规组和研究组的类风湿性关节炎患者在治疗后，研究组
的类风湿因子转阴率、治疗有效性效果要好些（P<0.05），但是在
不良反应上差异没有统计学意义（P>0.05）。

表2     对比两组患者术中、术后的各项观察指标

3　讨论
在藏医学当中，类风湿性关节炎属于“真布病”所属范畴，它

认为类风湿性关节炎的发生发展是由于患者长期处于环境比较潮
湿、阴冷的环境当中，同时患者还因为长期饮食上比较油腻引起
胃火偏衰的情况，使没有成熟的黄水偏盛沉浸在骨头、关节、肌
肉当中，最后导致类风湿性关节炎的发生。在藏医学中，类风湿
性关节炎的类型主要分为肌肉真布、骨质真布、筋脉真布、肌腱
真布，当病情发展严重时，会直接影响到患者的生活质量。

藏医学认为，类风湿性关节炎的治疗主要是以疏通经络、消
肿散淤、消肿止痛等。采用藏药浴主要是利用内外结合的方式将
患病关节进入药水中，在热水的作用下使患者的毛孔张开，让药
物能够直接被吸收，通过人体血液循环进行运输，最终达到温和
经络、驱散寒气的作用，能够缓解患者的关节疼痛。藏药外敷就
是利用加热后的藏药敷于患者的关节部位，让药效通过热力的作
用直接到达关节，达到通畅气血、散瘀消肿等作用。在本次研究
当中，可以发现通过结合藏药浴和藏药外敷来治疗类风湿性患者，
能获得很明显的效果，安全性较高，同时还能促进类风湿因子的
转阴，使得患者 CD4+/CD8+ 比值显著降低，提高患者的预后效
果。本次研究当中，研究组中的类风湿患者在治疗之后的疼痛评
分、生活质量的评分、CD4+/CD8+ 的比值、类风湿因子的转阴
率，以及治疗后的有效性以及不良反应方面和常规组相比较，出
现的结果要好一些。这也说明了通过藏药浴结合藏药外敷进行治
疗能够很有效地治疗类风湿性关节炎，在疗效上也十分显著。

综上所述，类风湿性关节炎的患者可以使用藏药浴联合藏药
外敷的治疗方法，这能够缓解病情，在使用上也比较安全，在临
床治疗上可以进行推广和实施。
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组别
疼痛评分

（分）

生活质量评分

（分）

CD4+/CD8+比值（%）

治疗前 治疗后

常规组

（n=70）
6.34±0.11 63.80±6.14 2.60±1.13 1.83±0.41

研究组

(n=70)
5.15±0.23 79.45±4.12 2.55±0.67 1.34±0.15

P值 0.00 0.00 0.83 0.00 

组别 类风湿因子转阴率 治疗有效性 不良反应

常规组（n=70） 56（80.00%） 52（74.29%） 7（10.00%）

研究组(n=70) 67（95.71） 66（94.29%） 5（7.14%）

Ｐ值 0.02 0.02 0.52


