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蒙药治疗类风湿性关节炎118例
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类风湿性关节炎(RA)是以慢性对称性多关节炎为主

要表现的全身性自身免疫性疾病，其病理变化为关节的滑

膜炎，晚期可引起强直畸形和严重功能障碍，目前国内外尚

无特效疗法，临床治法多样，笔者自2(107～2009年5月治疗

类风湿性关节炎患者118例，疗效满意，现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：本组118倒，均为门诊病例，男30例，女蹈

例；年龄28—65岁；病程最短3个月，病程最长15年。本组

病例均有不同程度出现网肢关节肿胀、疼痛、晨僵等，其中

四肢小关节肿胀变形者60例，伴有膝关节、踝关节肿胀者

29例，类风湿因子均显示阳性，血沉加快，骨关节X线摄片

示骨质疏松者52例。

1．2诊断标准：参照《实用内科学》中RA的诊断标准：①

晨僵每天至少1小时(超过6周或6周以上)；②有3组或3

组以上关节肿(超6周以上)；③腕、掌指关节或近端指问关

节肿(超过6周以上)；④对称性关节肿(超过6周以上)；⑤

类风湿皮下结节；⑥X线摄片改变；⑦类风湿因子阳性，7

项凡符合其中4项者诊断为类风湿性关节炎。

2治疗方法

药物以蒙药二十五味驴血丸为主剂，辨证加减内服。

若赫依、巴达干偏盛者加防风109、羌活109、制草乌109、荜

茇109；希拉偏盛者加水牛角109、知母109；气血虚弱者加

鸡血藤109、黄芪109；关节活动不利者加伸筋草109、透骨

草109；疼痛剧烈者加制乳香109、制没药109；顽固难愈者

加蜈蚣10条、全蝎59。上述各药辨证加减，共研细末，水调

为丸黄豆粒大，银珠挂衣，早晚各服1次，每次15粒，用文

冠木独昧汤或开水送服。

3疗效标准与治疗结果

3．1疗效标准：参照《实用内科学》中RA的疗效评价标

准：①晨僵时间<15分钟；②无乏力；③无关节痛；④活动

时无关节痛：⑤软组织或腱鞘无肿胀，血沉：女性<30-彬
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1b，男性<20mm／lh。治愈：符合上述5项或5项以上；有

效：符合上述2项或2项以上；无效：症状减轻，体征无变

化，实验室检查无变化。

3．2治疗结果：118例中治愈85例，占72％；有效18例，占

15％；无效15例，占13％。总有效率87％。

4病案举例

患者，女，工人，2008年12月就诊，半年前因“人工流

产”后在冷水中洗浴，出现双手指关节肿痛，同时晨僵l小

时，伴乏力，实验室检查RF(+)，血沉50mm／h，抗⋯O>
500u，诊断为类风湿性关节炎。治疗给予二十五味驴血丸

辨证施治，口服2个月后诸症消失，实验室检查各项指标均

示正常，随诊1年未复发。

5讨论

类风湿性关节炎蒙医学称为“图来”病，认为本病的病

因为情志所伤、饮食起居不慎而引起三根七素失衡，赫依与

血搏，黄水偏盛，浊热余邪侵袭关节而引起，阻碍气血运行

所致。因而在治疗上应以调理体素，燥黄水，行气血止疼痛

为原则。方药中驴血干、苦参、苘麻子、决明子、白云香、文

冠木消肿止痛燥黄水；诃子和中调理体素；广木香抑制赫依

与血相搏，行气止痛；草乌、黑云香杀黏止痛；麝香开窍杀黏

止痛；牛黄清热，红花活血通络，当归补血，诸药合用，辨证

施治，疗效肯定。
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