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类风湿性关节炎的中医中药治疗和护理

Treatment of rheumatoid artheritis with traditional Chinese medicine and

nursing care

黄文秀
 
　谢世英　　 (第三军医大学附属西南医院中医科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的: 评估中医中药治疗类凤湿性关节炎效果。方法: 对我科收治的急性期类风湿性关节炎

( RA)患者 28例 ,治疗方法除采用中药治疗外 ,在护理上并用治疗介绍、生活护理、辩证施护、情志调节、熏蒸、

熏洗、关节功能训练。结果: 28例关节功能恢复情况 ,从入院Ⅰ 级 0. 0%增至 17. 9% ,Ⅱ级 14. 3%增至 75% ,Ⅲ

级 75%减至 7. 1% ,Ⅳ级 10. 7%减至 0. 0%。结论:中药治疗加上拟定的护理措施为急性期 RA的有效治疗。

　　类风湿性关节炎 ( RA)是一种以关节病变为主的

慢性全身自身免疫性疾病。我院中医科于 1995年 2月至

1997年 2月收治急性发作期患者 28例 ,除中药治疗外 ,

在护理方面采用入院治疗介绍、生活护理、辩证施护、

情志调节、熏蒸、熏洗、关节功能训练措施 ,收到良好疗

效。现简介中药治疗和护理措施及疗效如下。

1　临床资料和护理要点

1. 1　病例情况
　　本组 28例均符合 1987年 RA诊断标准 [1]。其中男 7例 ,女 21

例 ;年龄 7～ 75岁 ,平均 41岁 ;病程最长 25年 ,最短 6个月 ,平均 5

年 2个月 ;住院天数最长 184 d,最短 13 d,平均 42 d。

1. 2　辩证施护
　　 28例临床表现:肢体或脊柱关节疼痛 26例 ,肿胀 15例 ,麻木

2例 ,重着及功能障碍 5例 ,临床常分寒湿型及湿热型二大基本

类型。中药治疗基本方 ,寒湿型: 用独活寄生汤加减

　独活 12 g　桑寄生 30 g　秦艽 10 g　防风 15 g　细辛 5 g

　羌活 12 g　当归 10 g　　白芍 10 g　熟地 10 g　桂枝 10 g

　白术 12 g　川牛膝 15 g　党参 15 g　黄芪 15 g　甘草 5 g

　　一天一剂 ,水煎分 3次服用。

湿热型: 用三妙宣痹汤加减

　　防巳 10 g　　蚕砂 20 g　　　苡仁 30 g　　银花藤 30 g

　　苍术 15 g　　黄柏 10 g　　　连翘 15 g　　川牛膝 15 g

　　桑枝 10 g　　威灵仙 10 g　　秦艽 10 g

　　一天一剂 ,水煎分 3次服用。

　　部分病例久病肾虚 ,可服用中成药:金匮肾气丸 6 g ,每日 2

次。

1. 3　护理要点
1. 3. 1　治疗介绍　　患者入院后 ,根据辩证治疗方案 ,拟定护

理措施:①介绍病情及本病有关知识 ;②热情鼓励并指导患者

关节功能训练。使患者及家属积极主动配合治疗。

1. 3. 2　生活护理　　本病是因风寒湿外邪侵袭人体所致。故

病室内应通风良好 ,干燥 ,阳光充足 ,温度适宜。对寒湿型的患

者室温宜高 ,对湿热型室温宜稍低。多汗时避风 ,勤换内衣 ,注

意保暖 ,勿再受风寒引起复发。久病偏虚 ,应给予高热量 ,高蛋

白 ,营养丰富及微量元素 ,容易消化的食物。但对湿热型 ,舌苔

黄腻的患者宜进清淡油腻少的食物 ,以防助长湿热。

1. 3. 3　情志调节　　 RA患者常可发生暂时或长久的关节功

能障碍 ,又因病程长 ,反复发作 ,难以治愈使患者情绪低落。焦

虑、孤独、甚至恐惧、自卑等情绪变化。结合患者情绪变化 ,热情

讲解医学知识 ,细心说服 ,使患者从中找到自我调节和自身保

健的方法。要求患者保持乐观的情绪 ,维护正常脏腑及气血功

能。

1. 3. 4　关节功能改善　　由于 RA,使多关节发生肿胀、疼痛 ,

晨僵 ,甚至畸形。故采用活动防残 ,动静结合的体疗及疏通经
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络 ,消炎止痛的护理方法: ①被动和主动的体疗 ,急情期疼痛剧

烈活动量宜从小开始逐渐增大。部位先从受累轻的关节 ,后到

受累重的关节 ,上午因有晨僵 ,活动时间稍短 ,下午可适当延

长。先由护士协助被动完成 ,关节疼痛减轻后可自主进行关节

活动。体疗重点放在影响生活行动的主要关节 ,以恢复功能防

止残疾为主 ,纠正外观畸形为辅的原则。②外用药疗 ,中药熏

洗 [2]治疗基本方:

　　秦艽 10 g　　　防巳 10 g　　独活 10 g　　青风藤 30 g

　　稀签草 10 g　　木瓜 10 g　　细辛 5 g

水煎 ,浸浴 ,每日一次。两日一剂 , 10 d一疗程。

中药熏蒸 [3]治疗基本方:

　　石菖蒲 30 g　　苍术 30 g　　桂枝 30 g　　白芍 30 g

　　生姜 30 g　　　防风 30 g

水煎 ,汽雾浴 ,每日一次。两日一剂 , 10 d一疗程。

　　药疗须根据辩证施行 ,如湿热型关节炎常有红肿热痛 ,舌

苔厚腻、脉数者 ,治疗时温度稍低 ,刺激量不宜过强 ,寒湿型关

节炎温度可稍高 ,刺激量可适当增强。

2　结果

　　本组 28例 RA患者通过综合治疗护理 ,功能恢复结果 ,见

表 1。恢复标准系根据《中国康复医学杂志》制订 [4]。

表 1　 28例治疗前后功能状况

级别 治前例数 (% ) 治后例数 (% )

Ⅰ 0( 0) 5( 17. 9)

Ⅱ 4( 14. 3) 21( 75)

Ⅲ 21( 75) 2( 7. 1)

Ⅳ 3( 10. 7) 0( 0)

3　讨论

　　从中医观点而言 , RA急性发作期 ,因自身卫阳不

固 ,机体抗病能力低下 ,风寒湿诸邪乘虚而入 ,滞留筋

脉 ,流注关节 ,阻于经络 ,气血运行不畅 ,以致发生肌肉

关节疼痛、肿痛、麻木、屈伸不利。针对此病机 ,我院采

用中药并配以中药熏蒸、熏洗。其机制可能通过药物调

节人体气血 ,使机体抗病能力增强 ,产生抗炎止痛作

用 ,热能降低神经末稍的兴奋及松驰肌腱、达到镇痛效

果。其次药物离子透过皮肤作用于组织 ,可使毛细血管

扩张 ,血流加快 ,组织温度升高 ,促进血液循环及新陈

代谢 ,从而加速组织的再生能力和细胞活力 ,促使炎症

及代谢产物的吸收。本组结果表明功能恢复从入院Ⅰ

级 0. 0%增至 17. 9% ,Ⅱ级 14. 3%增至 75% ,Ⅲ级 75%

减至 7. 1% ,Ⅳ级 10. 7%减至 0. 0% 。作者认为中药治

疗 ,加上治疗介绍、生活护理、情志调节、辩证施护、熏

蒸、熏洗、关节功能训练为急性期 RA的有效疗法。
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膀胱移行细胞癌 P16蛋白表达及临床意义

Expression of P16 protein in transitional cell carcinoma of the bladder

and its clinical signif icance

于冬梅
 
　梁智勇　 柳凤轩　 刘丽梅　　 (第三军医大学附属西南医院病理科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的:为探讨抑癌基因 P16蛋白在膀胱移行细胞癌中的表达与预后关系。方法: 应用免疫组织

化学 ,检测 55例膀胱移行细胞癌 P16蛋白表达。结果: 55例膀胱移行细胞癌中 , P16蛋白表达阳性率 41. 8% ,在

膀胱移行细胞癌Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ级中分别为 68. 8% 、 35% 、 26. 3% , P16蛋白表达阳性率随病理分级增高而降低 ,Ⅰ

级与Ⅱ级、Ⅲ 级比较有显著性差异 ( P < 0. 05)。 P16蛋白阳性表达患者死亡率 8. 7% ,阴性表达患者死亡率
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