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摘要：目的：分析小活络汤加减治疗类风湿关节炎的疗效及对关节功能的影响。方法：选取类风湿关节炎患者 98 例，时间为 2021 年 4 月

-2023 年 4 月。将患者随机分成对照组和观察组，每组 49 例。对照组采用常规西药治疗，观察组采用小活络汤加减治疗。比较两组的治疗

效果，关节功能，症状表现。结果：在治疗效果方面，观察组的总有效率 93.88%高于对照组的 73.47%，P＜0.05。在关节功能方面，治疗

前两组相比无显著差异，P＞0.05；治疗后观察组关节功能障碍程度明显低于对照组，P＜0.05。在症状表现方面，治疗前两组相比无显著差

异，P＞0.05；治疗后观察组症状情况明显轻于对照组，P＜0.05。结论：在类风湿关节炎的治疗中，使用小活络汤加减，能提高治疗总有效

率，改善关节功能，减轻症状程度，效果十分满意。 
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类风湿关节炎是一种常见的慢性炎症性疾病，一般

表现为全身多个关节的肿胀及疼痛。此类疾病具体病因

尚未完全明确，预测可能和环境、激素、遗传、感染等

因素相关[1]。在该病的传统治疗中，一般以西药治疗为主，

例如使用免疫抑制剂、消肿止痛抗炎药物等。但是这种

方法仅可短期缓解症状，无法达到理想的远期疗效[2]。据

此，可运用中医治疗方法，根据辩证理念选择中药方剂

治疗，针对病因病机发挥效用，进而达到更好的治疗效

果[3]。基于此，本文选取类风湿关节炎患者 98 例，时间

为 2021 年 4 月-2023 年 4 月，分析了小活络汤加减治疗

类风湿关节炎的疗效及对关节功能的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取类风湿关节炎患者 98 例，时间为 2021 年 4 月

-2023 年 4 月。将患者随机分成对照组和观察组，每组

49 例。对照组中，患者性别是男 25 例、女 24 例，年龄

最小 45 岁、最大 84 岁，平均（63.18±3.26）岁；观察

组中，患者性别是男 23 例、女 26 例，年龄最小 46 岁、

最大 85 岁，平均（63.25±3.17）岁。两组比较上述指标，

均无显著差异，P＞0.05。该研究经医学伦理委员会批准。 

纳入标准：均符合类风湿关节炎的诊断标准，均有

关节肿胀、疼痛、晨僵等表现，研究内容已告知患者和

家属并取得同意。 

排除标准：有免疫系统或其他内分泌系统疾病的患

者，有重要脏器功能障碍的患者，有其他骨科病变的患

者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用常规西药治疗。使用美洛昔康片，口服，

每次 7.5mg，每日 2 次。使用甲氨蝶呤片，口服，每次

10mg，每周 1 次。治疗时间 2 个月。 

1.2.2 观察组 

观察组使用小活络汤加减治疗。药方为：党参 15g、

丹参 15g、防风 15g、苍术 10g、青风藤 10g、天南星 10g、

乌梢蛇 10g、地龙 10g、甘草 6g、黑附片 6g、乳香 6g、

没药 6g、制草乌 6g、制川乌 6g。以上每日 1 剂，以水煎

服，取药汁 300ml，分早晚 2 次服用。治疗时间 2 个月。 

1.3 评价指标 

比较两组的治疗效果，关节功能，症状表现。治疗

效果评价中，显效为症状基本消失，关节功能恢复正常；

有效为症状减轻，关节功能有所改善；无效为未达到以

上标准。关节功能采用关节功能障碍分级标准评估，分

为Ⅰ-Ⅳ级，分级越低说明关节功能越好。症状表现根据

肿胀关节数量、压痛关节数量、每次晨僵时间、VAS 评

分进行评估。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS20.0 软件，对研究获取数据加以处理。对

计数资料使用数或率表示，使用 x2 检验；对计量资料使

用均数±标准差表示，使用 t 检验。若 P＜0.05，说明有

显著差异。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果的对比 

在治疗效果方面，观察组的总有效率 93.88%高于对

照组的 73.47%，P＜0.05。 

表 1 两组治疗效果的对比[n(%)] 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 49 20（40.82）26（53.06）3（6.12） 46（93.88） 

对照组 49 15（30.61）21（42.86）13（26.53）36（73.47） 

x2  0.711 0.654 6.050 6.050 

P  0.399 0.419 0.014 0.014 
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2.2 两组关节功能的对比 

在关节功能方面，治疗前两组相比无显著差异，P

＞0.05；治疗后观察组关节功能障碍程度明显低于对照

组，P＜0.05。 

表 2 两组关节功能的对比[n(%)] 

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 49 13（26.53）28（57.14）21（42.86）15（30.61）11（22.45）6（12.24） 4（8.16） 0（0.00） 

对照组 49 15（30.61）16（32.65）19（38.78）20（40.82）13（26.53）13（26.53） 2（4.08） 0（0.00） 

x2  0.050 4.991 0.042 0.711 0.055 2.350 0.178 - 

P  0.823 0.025 0.837 0.399 0.814 0.125 0.674 - 

2.3 两组症状表现的对比 

在症状表现方面，治疗前两组相比无显著差异，P

＞0.05；治疗后观察组症状情况明显轻于对照组，P＜

0.05。 

表 3 两组症状表现的对比（ sx ± ） 

肿胀关节（个） 压痛关节（个） 晨僵时间（min） VAS 评分（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 49 14.23±4.32 6.86±1.92 13.31±3.78 5.98±1.57 107.45±31.62 50.41±13.09 7.09±1.46 3.90±0.81 

对照组 49 14.14±4.47 9.23±2.52 13.18±3.93 8.91±2.07 105.27±32.19 64.89±15.42 6.83±1.57 5.10±1.36 

t  0.101 5.237 0.167 7.894 0.338 5.011 0.849 5.307 

P  0.919 ＜0.001 0.868 ＜0.001 0.736 ＜0.001 0.398 ＜0.001 

3 讨论 

类风湿关节炎一般与慢性滑膜炎症有关，主要表现

为关节功能障碍、进行性软骨损伤等。该病的致残率比

较高，对患者生活质量的影响也十分明显。目前，我国

此种疾病的发生率及致残率都很高，因此需要重视积极

治疗[4]。在以往的治疗当中，主要使用美洛昔康、甲氨蝶

呤等西药治疗方法，虽然能够在一定程度上缓解症状，

但是无法维持较长时间，一旦停药很容易复发。而中医

药治疗更加注重疾病根本，在缓解症状的同时能够消除

病根，进而达到更好的远期疗效，对患者关节功能改善

也有显著的作用[5]。 

中医将此类疾病归于痹病的范畴，认为该病的病机

主要是脏腑虚弱、营卫不和、气血亏虚等。按照这一原

则，选用小活络汤加减进行治疗，能够取得较好的效果[6]。

药方中，草乌、川乌可以温经活络、散寒止痛、祛风除

湿；胆南星可以祛痰祛风、燥湿通络；没药、乳香可以

祛瘀止痛、消肿生肌；青风藤可以通经活络、祛风除湿；

防风可以止痉止痛，并使祛风除湿的效果强化；党参可

以补中益气、健脾益肺；苍术可以养胃燥湿、健脾扶正；

丹参可以通经止痛、活血化瘀；当归可以养血活血；乌

梢蛇可以透过筋骨发挥除痹通络的作用。诸味药材合用，

可以达到消肿止痛、温经活络、活血祛瘀、祛风除湿等

功效，因此对于患者的症状缓解、功能改善等方面均可

发挥显著的效果[7]。 

综上所述，在类风湿关节炎的治疗中，使用小活络

汤加减，能提高治疗总有效率，改善关节功能，减轻症

状程度，效果十分满意。 
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