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也摘要页 目的 探讨蠲痹消肿止痛酊联合白芍总苷胶囊治疗类风湿关节炎渊RA冤湿热痹阻证的临床疗效袁并评估其安全性遥方法 选

取成都市第七人民医院中医科/中西医结合科/风湿免疫科 2023年 1月至 2025年 12月收治的RA湿热痹阻证患者 120例袁随机分为

对照组与观察组袁每组 60 例遥 两组均给予健康宣教及基础支持治疗袁对照组在此基础上给予白芍总苷胶囊口服袁每次 0.6 g袁每日 3
次曰观察组在对照组基础上加用蠲痹消肿止痛酊袁每次 3~5 mL袁涂抹于肿痛关节处袁轻柔按摩至局部发热袁每日 3 次遥 两组均连

续治疗 8周遥比较两组患者 28个关节疾病活动度评分渊DAS28冤尧健康评估问卷渊HAQ冤评分尧中医证候积分尧炎症及免疫指标[包括红

细胞沉降率渊ESR冤尧C反应蛋白渊CRP冤尧类风湿因子渊RF冤尧抗环瓜氨酸肽抗体渊anti-CCP冤水平]尧临床疗效以及治疗期间不良反应发生情况遥
结果 治疗后袁观察组总有效率高于对照组渊P<0.05冤曰两组患者 DAS28尧HAQ 评分尧中医证候积分及 ESR尧CRP尧RF尧anti-CCP 水平均

较治疗前下降渊P<0.05冤袁且观察组患者 DAS28尧HAQ 评分尧中医证候积分及 ESR尧CRP尧RF和 anti-CCP 水平均低于对照组渊P<0.05冤遥
两组患者不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 结论 蠲痹消肿止痛酊联合白芍总苷胶囊治疗 RA 湿热痹阻证的临床

观察提示袁该联合疗法在疾病活动度与功能尧中医证候尧炎症及免疫指标方面均优于白芍总苷胶囊单药治疗袁且短期安全性良好遥
也关键词页 类风湿关节炎曰湿热痹阻证曰蠲痹消肿止痛酊曰白芍总苷胶囊曰炎症因子曰免疫调节
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the clinical efficacy and safety of Juanbi Xiaozhong Zhitong Tincture combined with
Total Glucosides of Paeony Capsule for rheumatoid arthritis (RA) with damp heat obstruction pattern. Methods A total of 120 patients
with RA and damp heat obstruction pattern treated at the Department of Chinese Medicine/Department of Integrated Chinese and
Western Medicine/Department of Rheumatology and Immunology, Chengdu Seventh People's Hospital from January 2023 to
December 2025 were enrolled and randomly divided into control group and observation group, with 60 cases in each group. Both
groups received health education and basic supportive care. Control group received oral Total Glucosides of Paeony Capsule, 0.6 g

蠲痹消肿止痛酊联合白芍总苷胶囊治疗类风湿
关节炎湿热痹阻证的临床疗效

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园26 年 9 月第 46 卷第 9 期
Sep. 圆园26 灾燥造. 46 晕燥. 9

窑临床研究窑
本文引用: 徐丹, 刁本恕, 吕霞, 王冰冰, 王蝶, 杨慧琳, 冯奕. 蠲痹消肿止痛酊联合白芍总苷胶囊治疗类风湿关节炎湿热痹阻证的临床疗效[J].
湖南中医药大学学报, 2026, 46(9): 1915-1920.

1915



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园26 年第 46 卷

each time, three times daily. Observation group additionally received Juanbi Xiaozhong Zhitong Tincture, 3-5 mL each time, which
was applied to swollen and painful joints with gentle massage until local warmth was felt, three times daily. Both groups were
treated for 8 weeks. The 28-joint Disease Activity Score (DAS28), Health Assessment Questionnaire (HAQ) score, TCM pattern scores,
inflammatory and immune indicators [erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), rheumatoid factor (RF), and anti-
cyclic citrullinated peptide antibody (anti-CCP) levels], clinical efficacy, and incidence of adverse reactions during treatment were
compared between the two groups. Results After treatment, the total effective rate was higher in observation group than in control
group (P<0.05). DAS28 and HAQ scores, TCM pattern scores, and ESR, CRP, RF, and anti-CCP levels decreased after treatment in
both groups (P<0.05), and were lower in observation group than in control group (P<0.05). There was no statistically significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Juanbi Xiaozhong Zhitong Tincture
combined with Total Glucosides of Paeony Capsule was superior to Total Glucosides of Paeony Capsule alone in terms of disease
activity and function, TCM pattern, and inflammatory and immune indicators in patients with RA and damp heat obstruction pattern,
with favorable short-term safety.

也运藻赠憎燥则凿泽页 rheumatoid arthritis; damp heat obstruction pattern; Juanbi Xiaozhong Zhitong Tincture; Total Glucosides of
Paeony Capsule; inflammatory factors; immunomodulation

类风湿关节炎渊rheumatoid arthritis, RA冤是一

类以关节滑膜炎为核心病理表现的慢性系统性自身

免疫性疾病[1]遥 伴随全球人口老龄化进程的不断加

快袁RA 的患病率持续攀升袁已然成为造成劳动力下

降及关节功能致残的关键诱因[2]遥 RA 属中医学野痹
证冶范畴袁活动期多以湿热痹阻证为主袁其关键病机

在于湿热毒邪痹阻经络袁气血壅滞袁进而导致关节红

肿热痛[3]遥 白芍总苷胶囊作为一种具有免疫调节作

用的中成药袁在 RA 治疗中已展现出良好的有效性

与安全性[4]遥 近年来袁中药内服与外治联合应用因其

多靶点协同作用及副作用少等优势而备受推崇遥 作

为中医外治法的重要组成部分袁外用制剂可直接作

用于病变关节袁具有起效迅速尧局部药物浓度高尧避
免肝脏首过效应等特点[5]遥 中药熏蒸尧膏药外敷等外

治疗法亦被证实能显著降低 RA 患者炎症因子水

平袁缓解关节肿痛[6-7]遥 蠲痹消肿止痛酊袁由茵陈尧黄
柏尧苍术尧乳香等多味中药组方而成袁具有清热利湿尧
活血消肿的功效袁是针对 RA 湿热痹阻证的有效辅

助外治用药遥因此袁本研究旨在观察蠲痹消肿止痛酊

联合白芍总苷胶囊治疗 RA 湿热痹阻证的临床疗

效袁以期为优化临床治疗方案提供循证依据遥
1 资料和方法

1.1 一般资料

选取成都市第七人民医院中医科/中西医结合

科/风湿免疫科 2023 年 1 月至 2025 年 12 月收治的

120 例 RA 湿热痹阻证患者遥 采用随机数表法将患

者分为对照组与观察组袁每组 60 例遥 本研究采用单

盲设计袁结局评估者与数据统计人员不知晓分组情

况袁临床操作人员及患者知晓用药方案遥样本量计

算参照前期预试验 28 个关节疾病活动度评分渊28-
joint disease activity score, DAS28冤数据袁两均数差

0.87袁合并标准差 1.50袁设定双侧 琢=0.05尧1-茁=0.80曰
考虑 20%的病例脱落袁确定每组纳入 60 例袁两组共

纳入 120 例患者遥 对照组院男 18 例袁女 42 例曰年龄

渊48.47依10.13冤岁曰病程渊4.99依2.15冤年曰甲氨蝶呤用

量为渊12.38依2.15冤mg/周遥观察组院男 16 例袁女 44 例曰
年龄渊50.12依8.80冤岁曰病程渊5.34依2.37冤年曰甲氨蝶呤

用量为渊12.71依1.98冤mg/周遥 两组性别尧年龄尧病程及

甲氨蝶呤用量比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥
本研究方案已通过成都市第七人民医院伦理委员会

的审核批准渊伦理批号院AF-S0P-09-2.0冤遥
1.2 诊断标准

采用 2010 年美国风湿病学会/欧洲抗风湿病联

盟制定的 RA 分类标准 [8]院诊断需满足存在临床滑

膜炎并排除其他疾病袁且积分逸6 分遥 具体计分如

下院关节受累方面袁2~10 个大关节计 1 分袁1~3 个小

关节计 2 分袁4~10 个小关节计 3 分袁>10 个关节渊至
少 1 个为小关节冤计 5 分曰血清学方面袁类风湿因子

渊rheumatoid factor, RF冤和抗环瓜氨酸肽抗体渊anti-
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cyclic citrullinated peptide antibody, anti-CCP冤水平

均为阴性袁计 0 分袁RF 和 anti-CCP 水平均为低滴度

阳性计 2 分袁RF 和 anti-CCP 水平均为高滴度阳性计

3 分曰急性期反应物[C 反应蛋白渊C-reactive protein,
CRP冤或红细胞沉降率渊erythrocyte sedimentation rate,
ESR冤]水平异常升高计 1 分曰症状持续时间逸6周计 1
分遥参照叶中药新药临床研究指导原则渊试行冤曳[9]中

湿热痹阻证辨证标准院主症为关节红肿疼痛尧晨僵

渊持续时间逸1 h冤尧关节局部发热曰次症为肢体困重尧
小便黄尧大便黏滞不爽曰舌脉表现为舌质红尧苔黄腻尧
脉滑数遥具备主症 2 项及以上袁次症符合其中 2 项袁
结合舌脉表现即可辨为该证遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合中西医诊断标准曰渊2冤年龄 18~65 岁曰
渊3冤近 1 个月未使用生物制剂或糖皮质激素冲击治

疗曰渊4冤自愿参与本研究并签署知情同意文件遥
1.4 排除标准

渊1冤合并严重心尧肝尧肾功能不全者曰渊2冤合并其

他风湿免疫性疾病者曰渊3冤妊娠或哺乳期妇女曰渊4冤对
本研究所用药物成分存在过敏反应者遥
1.5 剔除及脱落标准

渊1冤研究期间袁主动退出研究或后续无法追踪联

系者曰渊2冤未严格遵循研究方案要求用药者遥
1.6 治疗方法

两组均给予健康宣教及基础支持治疗遥 健康宣

教院告知患者 RA 为慢性病程袁需规范治疗袁强调用

药依从性曰指导其清淡饮食尧注意关节保暖尧避免劳

损曰建议急性期休息袁缓解期进行低冲击运动曰同时

辅以心理疏导袁嘱规律作息尧预防感染袁定期复查血

常规及肝肾功能遥 基础治疗院甲氨蝶呤片起始剂量

为 7.5~10 mg/周袁每 4 周递增 5 mg/周袁直至最大剂

量 15 mg/周曰每周辅服叶酸 5 mg袁定期监测血常规

及肝肾功能遥 疼痛急性期按需短程渊臆4 周冤使用塞

来昔布胶囊袁100~200 mg袁 每日 1~2 次袁 日最大剂

量臆400 mg遥 对照组在此基础上给予白芍总苷胶囊

渊宁波立华制药有限公司袁国药准字 H20055058袁规
格0.3 g/粒袁批号院221119冤口服袁每次 0.6 g袁每日 3
次遥 观察组在对照组基础上加用蠲痹消肿止痛酊遥
该酊剂由茵陈 30 g尧姜黄 30 g尧郁金 30 g尧黄柏 30 g尧
苍术 15 g尧怀牛膝 30 g尧生大黄 30 g尧土茯苓 30 g尧透

骨消 30 g尧黄芩 30 g尧鸡矢藤 30 g尧乳香 30 g尧钻地

凤 30 g尧北细辛 30 g 组成袁采用 60%乙醇浸渍药材

制备袁最终制成每 1 mL 含原药材 0.4 g 的酊剂渊成
品含醇量为 52%~55%冤遥采用薄层色谱法对姜黄尧黄
柏等进行定性鉴别袁并采用高效液相色谱法测定姜

黄素和黄芩苷的含量渊含量限度院每 1 mL含姜黄素

不低于 0.15 mg尧含黄芩苷不低于 0.20 mg曰含量测定

的批内及批间相对标准偏差均小于 5%冤袁以确保批

次间质量一致性遥 每日 3 次袁每次取 3~5 mL 涂抹

于肿痛关节处袁轻柔按摩至局部发热遥两组均连续治

疗 8 周遥
1.7 观察指标

1.7.1 疾病活动度与功能评价 分别于治疗前后采

用 DAS28[10]进行评估遥该评分综合了 28 个关节的压

痛数和肿胀数尧红细胞沉降率以及患者对疾病活动

度的整体评估袁评分越高表示疾病活动度越高遥
采用健康评估问卷渊health assessment question鄄

naire, HAQ冤[11]评估患者生理功能遥HAQ 包含穿衣与

修饰尧起身尧进食尧行走尧卫生尧触及尧抓握尧日常活动

等 8 个维度袁每个维度计 0耀3 分遥 分值越高表示功

能障碍越严重遥
1.7.2 中医证候积分 参照叶中药新药临床研究指

导原则渊试行冤曳[9]袁并结合湿热痹阻证证候特点拟定

评分细则遥 其中主症涵盖关节肿胀尧关节疼痛尧晨僵

及关节发热袁依据症状严重程度分别计 0尧2尧4尧6 分院
关节肿胀渊0 分院无曰2 分院未超过骨突出部曰4 分院与
骨突出部相平尧软组织凹陷消失曰6 分院高于骨突出

部冤曰关节疼痛渊0 分院无曰2 分院轻微袁不影响活动曰4分院
明显袁部分影响活动曰6 分院剧烈袁难忍冤曰晨僵渊0 分院
无曰2 分院<1 h袁缓解曰4 分院1~4 h袁缓解曰6分院逸4 h袁
甚或持续全天冤曰关节发热渊0 分院无曰2 分院偶有袁微
温曰4 分院持续袁灼热曰6 分院灼热袁拒按冤遥 次症包含肢

体困重尧小便黄尧大便黏滞袁按症状轻重程度分别计

0尧1尧2尧3 分院肢体困重渊0 分院无曰1 分院稍感沉重曰2分院
明显活动受限曰3 分院活动困难冤曰小便黄渊0 分院清曰1
分院略黄曰2 分院深黄曰3 分院黄赤如浓茶冤曰大便黏滞渊0
分院正常曰1 分院偶有黏滞不尽感曰2 分院黏滞不爽曰3
分院严重袁需反复排便冤遥分别于治疗前后评估中医证

候积分遥
1.7.3 炎症及免疫指标 治疗前后采集患者清晨空

1917



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园26 年第 46 卷

腹静脉血袁魏氏法测定 ESR 水平曰乳胶增强免疫透

射比浊法测定 CRP尧RF水平曰ELISA 测定 anti-CCP 水

平遥 CRP 和 anti-CCP 试剂盒购自上海雅吉生物科技

有限公司袁批号院20251108尧20250915遥 RF 试剂盒购

自北京世纪沃德生物科技有限公司袁批号院20251217遥
所有样本均为治疗前后配对检测袁所有操作严格按

照试剂盒说明书进行遥
1.7.4 中医证候疗效评价 参照叶中药新药临床研

究指导原则渊试行冤曳[9]制定评价标准遥 显效院中医证

候积分减少逸70%曰有效院中医证候积分减少 30%耀
70%曰无效院中医证候积分<30%或加重遥 总有效率=
渊显效例数+有效例数冤/总例数伊100%遥
1.7.5 不良反应 观察并记录治疗期间患者出现的

胃肠道反应尧皮肤刺激及其他不适症状遥
1.8 统计学分析

使用 SPSS 27.0 软件进行数据分析袁计量资料

以野曾依s冶表示袁组内治疗前后比较采用配对样本 t 检
验袁两组间比较使用独立样本 t 检验遥 计数资料以

野例渊%冤冶表示袁组间比较采用 字2 检验遥 P约0.05 表示

差异有统计学意义遥
2 结果

治疗期间袁对照组脱落 2 例渊失访 1 例尧自行退

出 1 例冤袁观察组脱落 3 例渊失访 1 例尧自行退出 2
例冤遥 最终完成研究的患者共 115 例袁其中对照组 58
例袁观察组 57 例遥
2.1 两组患者 DAS28尧HAQ 评分比较

治疗前袁两组患者 DAS28尧HAQ 评分比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者 DAS28尧
HAQ 评分均较治疗前下降渊P<0.05冤曰且观察组低于

对照组渊P<0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 两组患者临床疗效比较

治疗后袁观察组总有效率高于对照组渊P<0.05冤遥
详见表 2遥

2.3 两组患者中医证候积分比较

治疗前袁两组患者中医证候积分比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组患者中医证候积分

均较治疗前下降渊P<0.05冤袁且观察组低于对照组渊P<
0.05冤遥 详见表 3遥

2.4 两组患者炎症指标比较

治疗前袁两组患者 ESR尧CRP 水平比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者 ESR尧CRP
水平均较治疗前下降渊P<0.05冤袁且观察组低于对照

组渊P<0.05冤遥 详见表 4遥

2.5 两组患者免疫指标比较

治疗前袁两组患者 RF 和 anti-CCP 水平比较袁差注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别 n
DAS28/分

治疗前 治疗后

HAQ 评分/分
治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值

P值

58
57

4.95依0.71
5.02依1.08

0.408
0.684

3.60依0.82*
2.79依0.73*

5.653
<0.001

1.43依0.50
1.49依0.54

0.622
0.536

0.98依0.44*
0.77依0.43*

2.621
0.010

表 1 两组患者治疗前后DAS28尧HAQ评分比较渊曾依s冤
Table 1 Comparison of DAS28 and HAQ scores before

and after treatment between two groups (曾依s)

表 2 两组患者治疗后临床疗效比较[例渊%冤]
Table 2 Comparison of clinical efficacy after

treatment between two groups [cases(%)]
组别

对照组

观察组

字2 值
P值

n
58
57

显效

14渊24.14冤
21渊36.84冤

有效

29渊50.00冤
30渊52.63冤

无效

15渊25.86冤
6渊10.53冤

总有效率

43渊74.14冤
51渊89.47冤

4.530
0.033

表 3 两组患者治疗前后中医证候积分比较渊曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of TCM pattern scores between

two groups (曾依s, points)

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别

对照组

观察组

t 值
P值

n
58
57

治疗前

22.16依2.77
22.37依3.16

0.385
0.701

治疗后

9.84依3.04*
6.91依1.90*

6.194
<0.001

表 4 两组患者治疗前后 ESR尧CRP水平比较渊曾依s冤
Table 4 Comparison of ESR and CRP levels before and

after treatment between two groups (曾依s)

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别 n
ESR/渊mm/h冤

治疗前 治疗后

CRP/渊mg/L冤
治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值
P值

58
57

45.48依12.18
43.44依14.12

0.866
0.388

29.16依7.07*
24.58依6.39*

3.645
<0.001

25.56依8.08
24.16依8.03

0.932
0.354

13.70依4.59*
8.63依2.75*

7.162
<0.001
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注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别 n
RF/渊IU/mL冤

治疗前 治疗后

anti-CCP/渊U/mL冤
治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值
P值

58
57

表 5 两组患者治疗前后 RF和 anti-CCP水平比较渊曾依s冤
Table 5 Comparison of RF and anti-CCP levels before

and after treatment between two groups (曾依s)

178.22依43.47
173.13依58.40

0.531
0.597

89.60依20.41*
71.08依21.89*

4.694
<0.001

99.22依22.83
101.62依21.41

0.822
0.413

80.66依23.37*
65.73依9.48*

4.475
<0.001

异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者 RF 和

anti-CCP 水平均较治疗前下降渊P<0.05冤袁且观察组

低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 5遥

2.6 安全性评价

治疗期间袁对照组出现 3 例胃肠道不适渊恶心 2
例尧腹泻 1 例冤袁不良反应发生率为 5.17%曰观察组出

现 3 例胃肠道不适渊均为腹泻冤及 1 例局部皮肤轻微

灼热感袁不良反应发生率为 7.02%遥两组患者不良反

应发生率比较袁差异无统计学意义渊字2=0.171袁P=0.679冤遥
以上不良反应停药后均自行缓解袁未予特殊处理遥
3 讨论

RA 湿热痹阻证的核心病机为湿热内蕴尧痹阻

经络袁治疗当以清热利湿尧活血通络为法[12]遥 蠲痹消

肿止痛酊由茵陈尧黄柏尧苍术尧黄芩尧土茯苓尧乳香尧姜
黄尧郁金尧怀牛膝等药物组成袁全方共奏清热利湿尧活
血消肿之功遥 现代药理学研究表明袁苍术尧黄柏中的

有效成分可通过多靶点发挥抗 RA 作用[13]曰黄芩中

的黄芩素可通过调控缺氧诱导因子-1琢/血管内皮生

长因子信号通路抑制 RA 炎症反应和病理性血管生

成[14]曰 姜黄中的姜黄素虽在部分研究中显示对 RA
炎症指标的改善作用有限袁但其多靶点调节作用仍

具潜在价值[15]遥 蠲痹消肿止痛酊外用可使药物直达

病所袁与口服白芍总苷胶囊形成野内外合治冶的协同

效应遥本研究结果显示袁观察组对 RA 湿热痹阻证患

者的总有效率更高袁提示联合疗法可提高临床疗效遥
炎症与免疫指标的改善是评价 RA 疗效的重要

客观依据[16]遥 本研究结果显示袁观察组治疗后 ESR尧
CRP尧RF 及 anti-CCP 水平均低于对照组遥其中袁ESR
和 CRP 作为经典的急性时相反应蛋白袁是评估 RA
病情活动度的关键实验室指标袁能够敏感反映滑膜

炎症的程度与活动性[17]曰RF 虽敏感性较高袁但特异

性较低袁而 anti-CCP 对 RA 的诊断特异性较高袁其滴

度的高低与骨侵蚀程度及疾病预后密切相关[18]遥 上

述指标的综合改善提示联合疗法能更有效地控制全

身炎症反应尧减轻滑膜炎症浸润袁并在调节机体免疫

功能尧抑制自身抗体产生方面具有一定优势遥该结果

与苏伟等 [19]及陈彩萍等[20]的研究结论一致袁表明在

常规治疗基础上联合清热利湿尧活血通络法可显著

降低炎症因子水平遥 这可能与白芍总苷胶囊减轻炎

症因子释放有关 [21]曰同时袁蠲痹消肿止痛酊中的黄

芩尧黄柏等清热燥湿药经现代药理学研究证实袁可
抑制滑膜血管生成与炎症增生[22-23]遥 上述研究虽未

直接以 RA 为干预对象袁但为本研究结果提供了间

接的药理学依据遥二者协同作用袁通过多靶点调节免

疫稳态袁进而降低特异性抗体水平袁延缓关节破坏

进程遥 此外袁在本研究中袁治疗后 anti-CCP 水平在 8
周内大幅下降袁可能原因包括院有效治疗抑制了新的

自身抗体产生或加速其清除[24]曰高滴度患者存在较

大检测回归效应[25]曰或与本制剂中多味清热活血中

药的免疫调节作用有关[26]袁但此推测尚缺乏直接证

据遥 因此袁在 8 周内 anti-CCP 的下降并不能直接等

同于关节骨侵蚀进程被完全阻断或疾病被治愈袁也
不能作为相关证据曰其对远期结构损伤的预测价值

尚需更长时间的随访和影像学数据支持遥 后续研究

应延长观察周期袁采用动态检测的方式袁并在独立队

列中验证这一结果遥
在疾病活动度与功能改善方面袁观察组DAS28尧

HAQ 评分均低于对照组袁提示联合疗法不仅有效控

制了疾病活动袁还改善了患者的生活质量遥此外袁观
察组在改善患者中医证候方面具有优势袁体现了中医

内服外治整体调节与局部治疗相结合的特色遥 本研

究结果与宣痹汤合四妙丸 [27]尧复方新风胶囊 [28]等中

药复方联合西药治疗 RA 湿热痹阻证的临床研究结

论一致袁进一步支持了清热利湿尧活血通络法治疗RA
湿热痹阻证的临床应用价值遥安全性方面袁两组不良

反应发生率无明显差异袁提示联合疗法安全性良好遥
综上所述袁蠲痹消肿止痛酊联合白芍总苷胶囊

治疗 RA 湿热痹阻证的临床观察提示袁该联合疗法

在疾病活动度与功能尧中医证候尧炎症及免疫指标方

面均优于白芍总苷胶囊单药治疗袁且短期安全性良

好遥但本研究样本量较小袁未进行性别分层设计和比

较袁且未评估远期疗效及复发情况遥后续研究可延长
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观察周期袁开展多中心随机对照试验袁以进一步验证

该联合疗法的临床价值遥
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