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　 　 ［摘要］ 　目的 　通过随机对照试验 ，观察骨通贴膏治疗类风湿关节炎（RA）寒湿痹阻型关节症状的疗效 。方法 　将 １４０

例 RA患者随机分为空白组（n＝ ４０） 、试验组（n＝ ５０） 、对照组（n＝ ５０） ，空白组维持原内服药治疗方案不变 ，不予其他治疗 ；试

验组给予骨通贴膏外用每日 １贴 ；对照组给予电热式蜡疗每日 １次 。记录并统计分析患者治疗前 、治疗 ３ d 、１４ d后视觉模拟
评分（VAS评分） 、握力 、晨僵时间 、中医证候积分 ，治疗前及治疗 １４ d后类风湿因子（RF） 、C 反应蛋白（CRP） 、血沉（ESR）情
况 。评价临床疗效 ，观察不良反应 。结果 　 ①治疗 ３ d后 ，试验组在 VAS评分 、晨僵时间 、握力及中医证候积分上较治疗前有

好转 ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。 ２周后 ，空白组各观察指标无明显变化（P＞ ０ ．０５） ，试验组 、对照组在 VAS评分 、握力 、

晨僵时间（h） 、中医证候积分 、CRP 、ESR上较治疗前均有改善 （P＜ ０ ．０５） ；组间比较 ，试验组改善情况优于空白组及对照组

（P＜ ０ ．０５） ，差异有统计学意义 ；治疗 １４ d后试验组 RF 轻度下降 ，但差异无统计学意义 （P ＞ ０ ．０５） 。 ② 试验组总有效率

（９４％ ） 、临床控制率及显效率（控显率）８３％ 均优于对照组总有效率（８１％ ） 、控显率（６９％ ） ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。 ③

试验组及对照组各有 ２例轻微不良反应 ，均未退出试验 。结论 　骨通贴膏能有效缓解 RA寒湿痹阻型小关节晨僵 、疼痛 、肿胀

的临床症状 ，具有起效快 、作用持久 、携带及使用方便的优势 ，对类风湿关节炎患者临床疗效肯定 。
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A clinical study on Gutong plaster in the treatment for joint pain of rheumatoid
arthritis with Cold Dampness Syndrome
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２ ．Wangjing Hospital ，China Academy of Chinese Medical sciences ，Beijing １００１０２ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To study the effectiveness of Gutong Plaster for the treatment of Rheumatoid arthritis joint pain
with Cold dampness syndrome based on RCT ．Methods 　 １４０ cases of RA patients were randomly divided into blank group （n＝
４０） ，test group （n＝ ５０） ，control group （n ＝ ５０） ．Blank group maintained the original medication therapies ．Test group re唱
ceived Gutong plaster once daily ．Control group received electric therapy once daily ．VAS ，grip strength ，morning stiffness ，
TCM syndrome integral were recorded for all the patients before treatment ，３ and １４ days after treatment ．Patients’ RF ，CRP
and ESR were obtained before treatment and １４ days after treatment ．Clinical efficacy was evaluated ，and adverse reactions
were recorded ．Results 　 １ ．After ３唱day treatment ，VAS ，morning stiffness ，grip strength and TCM syndrome integral were
improved in test group compared with pre唱treatment （P ＜ ０ ．０５） ．After two weeks ，no significant changes were observed in
blank group （P＞ ０ ．０５） ，while both test group and control group exhibited better VAS ，grip strength morning stiffness ，TCM
syndrome integral ，CRP and ESR compared with the data before treatment （P ＜ ０ ．０５） ．Test group had better improvement
than blank group and control group（P＜ ０ ．０５） ．There was no statistically significant decline of RF in test group （P ＞ ０ ．０５） ．

２ ．The total effective rate （９４％ ） and the control rate （８３％ ） for test group are better than control group （８１％ and ６９％ ）（P＜
０ ．０５） ．３ ．There were two patients having mild adverse reactions in test group and control group ，which were not statistically
significant ．Conclusion 　 Gutong plaster can effectively relieve joints pain for RA patients with Cold dampness syndrome with
fast onset and persistent effect ．It is convenient to carry and administration ．Its effectiveness was clinically confirmed ．

　 　 ［Key words］ 　 rheumatoid arthritis ，Gutong plaster ，external therapy of Chinese medicine

　 　 类风湿关节炎（rheumatoid arthritis ，RA）是一
种常见的慢性 、侵蚀性 、进行性自身免疫性疾病 ，以

关节滑膜炎及血管翳为病理特征 ，临床表现为以小

关节受累为主的对称性多关节炎 ，常以发作期 、缓解
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期交替出现为临床特点 。其发病原因及发病机制至

今尚不能完全明确 ，致残率高［１］
，病情反复难以遏

制 ，常导致患者丧失劳动能力 ，严重影响生活质量 。

　 　全身多关节肿胀疼痛及功能障碍为 RA 最突出
临床表现 ，强调早发现 ，早治疗 ，联合用药及个体化

治疗方案可使大多数 RA 患者的病情得到有效控
制 。现临床常用的慢作用抗风湿药（SAARDs） 、非
甾体类抗炎药（NSAIDs） 、糖皮质激素 、生物制剂等

均能有效控制类风湿关节炎病情 ，缓解疼痛 ，但同时

带来的胃肠道反应 、肝肾功能损害及骨髓抑制等［２］

不良反应也不容忽视 。自古医案记载及现代研究表

明 ，中医外治法作为重要的辅助手段 ，在缓解 RA 关
节疼痛 、肿胀 、晨僵方面疗效显著 ，经皮给药剂型可

避免因胃肠道吸收而导致的不良反应 ，具有起效快 、

作用直接 、增强疗效等优势［３］
。因此 ，本研究使用具

有祛风散寒 、活血通络 、消肿止痛功效的骨通贴膏外

治类风湿性关节炎 ，采用随机 、平行对照的试验方

法 ，观察 １４０例类风湿性关节炎患者 ，取得了较好疗

效 ，现报道如下 。

1 　资料与方法

1 ．1 　类风湿性关节炎诊断标准
　 　 西医诊断标准参照 ２００９ 年美国风湿病学会

（ACR）联合欧洲抗风湿病联盟（EULAR）提出的类
风湿关节炎诊断及分类标准［５］

：①中大关节受累数 ，

１个（０分） 、２ ～ １０个（１分） ；小关节受累数 ，１ ～ ３个

（２分） 、４ ～ １０个（３分） ，受累关节数 ＞ １０个且至少

１个为小关节（５分） ；②血清 RF 或抗环瓜氨酸肽抗
体（抗 CCP）均阴性（０分） ，至少一项低滴度阳性（２

分） ，至少一项高滴度阳性（３ 分） ；③ 滑膜炎持续时

间 ＜ ６周（０分） ，≥ ６周（１分） ；④ CRP或 ESR均正
常（０分） ，一项或均升高（１ 分） 。累计评分 ≥ ６分 ，

则 RA 诊断成立 。其中 ：受累关节不包括远端指间

关节 、第一掌腕关节 、第一跖趾关节 ；高滴度阳性指

高于正常上限 ３倍或以上 。

　 　中医辨证标准 ：参照枟中华人民共和国中医药行

业标准 ·中医病证诊断疗效标准枠中“寒湿痹阻证”

的辨证分型标准［６］
，主要症状 ：关节疼痛 ；次要症状 ：

关节局部肿胀 、重着 ，痛处游走不定 ，屈伸不利 ，压

痛 、晨僵 ，畏寒 ，得温痛减 ；舌脉 ：舌质淡红 ，苔白或白

腻 ，脉濡或滑 。

1 ．2 　病例入选原则
1 ．2 ．1 　纳入标准
　 　 ①符合 RA 的西医诊断标准及中医辨证分型标
准 ；②年龄 １８ ～ ７０ 岁 ；③以手部近端指间关节或掌

指关节为观察部位（每位受试者只观察疼痛最重的

１个关节 ，并在观察期内保持不变） ；④ VAS［７］评
分 ≥ ３分 ；⑤受试者入组前若已使用免疫调节剂及生

物制剂 ，则时间应至少 ＞ １２周 ，且观察期间维持用药

不变 ，不可增减药物 ；⑥知情并签署知情同意书 。

1 ．2 ．2 　排除标准
　 　 ①合并有严重心 、脑 、肝 、肾 、造血系统疾病及精

神病 ；②妊娠或哺乳期妇女 ；③受试关节局部皮肤破

损 ；④外用膏药过敏者 ；⑤ １个月内参加过或正在参

加其他药物临床试验 ；⑥ １２ 周内开始使用生物制

剂 、慢作用控制病情药 ，４周内开始使用糖皮质激素

及非甾体类抗炎药者 ；⑦ 根据判断具有降低入组可

能性或使入组复杂化的其他病变或情况 ，如工作环

境经常变动 ，生活环境不稳定易造成失访情况 。

1 ．2 ．3 　剔除标准
　 　 ①在观察期间擅自加减治疗类风湿关节炎相关

口服药物的患者 。 ②未曾按试验方案规定治疗的患

者需予剔除 。 ③用药后未按要求反馈疗效评价记录

的患者 。

1 ．2 ．4 　脱落标准
　 　符合纳入标准而因某种原因未完成试验的患者

当属脱落病例 。

1 ．3 　病例来源
　 　收集于 ２０１４年 ３月至 ２０１６年 ２月在中国中医

科学院望京医院风湿病科就诊的 RA 患者 ，共 １４０

例 。用随机数字表［４］法将其分为空白组 ４０例 、试验

组 ５０例 、对照组 ５０例 。

1 ．4 　治疗方法
　 　 ①空白组 ：维持原内服药治疗方案不变 ，不予其

他治疗 ；②治疗组 ：选疼痛最重的一个近端指间关节

或掌指关节处外敷骨通贴膏（桂林天和药业股份有

限公司 ，国药准字 Z１０９８０１３４） ，以覆盖肿痛关节面

积为准 ，每日 １ 贴 ，每次 ４ h ，连续外治 ７ d 后停止
１ d ，再连续治疗 ７ d ；③ 对照组 ：使用电热式蜡疗袋

外敷于选定疼痛最明显的近端指间或掌指关节处 ，

每日 １次 ，每次 ３０min 。连续外治 ７ d后停止 １ d ，再
连续治疗 ７ d 。
1 ．5 　观察指标
　 　 VAS评分 、握力 、晨僵时间（h） 、中医证候积分 、

RF 、CRP 、ESR 。分别于治疗前 、治疗 ３ d 、治疗 １４ d
时记录 ，治疗 ３ d时仅记录症状 ，不需复查实验室指

标 ；记录不良反应 ，并分析原因 。

1 ．6 　中医证候疗效评定
　 　参照枟中药新药临床研究指导原则枠

［８］用尼莫地

平法判定中医证候疗效 。
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　 　疗效指数（n） ＝ （治疗前积分唱治疗后积分）／治

疗前积分 × １００％

　 　临床控制 ：关节局部症状消失或基本消失 ，证候

总积分较治疗前减少 ≥ ９０％ ；显效 ：关节局部症状明

显好转 ，证候总积分较治疗前减少 ≥ ７０％ ；有效 ：关

节局部症状减轻 ，证候总积分较治疗前减少 ≥ ３０％ ；

无效 ：关节局部症状无明显好转或加重 ，证候总积分

较治疗前减少 ＜ ３０％ 。

1 ．7 　统计方法
　 　采用 SPSS １９ ．０ 统计软件进行数据处理及分

析 ，计量资料用 珚x ± s表示 ，组间比较用独立样本 t
检验 ，非正态分布用 w ilcoxon秩和检验 ；计数资料

用 χ
２检验或 Fisher 精确检验 ，均采用双侧检验 ，

P＜ ０ ．０５为差异有统计学意义 。

2 　结果

2 ．1 　一般资料
　 　空白组脱落 １例 ，试验组及对照组各脱落 ２例 。

三组患者在性别 、年龄 、病程及病情等基线方面比较

（表 １） ，差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，具有可比性 。

表 1 　 3组患者一般资料比较（珚x ± s）

组别
性别［例（％ ）］

男 女

平均年龄
（岁）

活动期病程
（天）

空白组（n＝ ４０） １０（２５） ３０（７５） ４１  ．７３ ± １１ ．６８ ３９ $．８７ ± ４８ ．１７

试验组（n＝ ５０） １４（２８） ３６（７２） ４２  ．１２ ± １０ ．９８ ３６ $．６５ ± ４４ ．４６

对照组（n＝ ５０） １１（２２） ３９（７８） ４０  ．８６ ± １２ ．１２ ３６ $．２１ ± ４５ ．３４

2 ．2 　治疗后 VAS评分 、握力 、晨僵时间（h）比较
　 　治疗 ３ d后 ，试验组在 VAS 评分 、握力及晨僵

时间（h）上较治疗前有改善（P ＜ ０ ．０５） ；空白组 、对

照组在 VAS评分 、握力 、晨僵时间与治疗前比较差

异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，见表 ２ 。

　 　治疗 ２ 周后 ，试验组 、对照组在 VAS 评分 、握

力 、晨僵时间上较治疗前均有改善（P ＜ ０ ．０５） ；空白

组无变化（P ＞ ０ ．０５） ；组间比较 ：试验组 、对照组改

善差值均优于空白组（P ＜ ０ ．０５） ；试验组差值优于

对照组（P＜ ０ ．０５） ，差异有统计学意义 ，见表 ２ 。

表 2 　 3组患者治疗前后 VAS评分 、握力与晨僵时间（h）比较（珚x ± s）

组别 时间 VAS 评分 患侧握力
（mmHg）

晨僵时间
（h）

试验组 治疗前 ５ (．４６ ± １ ．３７ ６０ 鲻．２９ ± ４３ ．４６ ６６ 哪．２１ ± ５６ ．３４

治疗后 ３ d ３ (．７５ ± １ ．１２ 倡 △ ＃ ７５ 鲻．６３ ± ３９ ．２８ 倡 △ ＃ ５０ 哪．５０ ± ６５ ．４７ 倡 △ ＃

治疗后 １４ d ２ (．２５ ± １ ．０７ 倡 △ ＃ ９８ 鲻．５８ ± ３０ ．６７ 倡 △ ＃ ３１ 哪．２３ ± ４５ ．１２ 倡 △ ＃

对照组 治疗前 ５ (．２８ ± １ ．５８ ５８ 鲻．２１ ± ４２ ．９２ ６４ 哪．８４ ± ５５ ．９４

治疗后 ３ d ４ (．８８ ± １ ．０８ ６５ 鲻．３２ ± ４０ ．４５ ６１ 哪．７６ ± ６３ ．０５

治疗后 １４ d ３ (．２２ ± １ ．１７ 倡 ＃ ７９ 鲻．７６ ± ３５ ．４６ 倡 ＃ ４６ 哪．０９ ± ５２ ．７７ 倡 ＃

空白组 治疗前 ５ (．１７ ± １ ．５５ ５６ 鲻．５９ ± ４０ ．７２ ６５ 哪．７７ ± ５８ ．２４

治疗后 ３ d ５ (．２９ ± １ ．２８ ５９ 鲻．６２ ± ４０ ．５５ ６３ 哪．７８ ± ６８ ．２５

治疗后 １４ d ４ (．６４ ± １ ．３１ ６６ 鲻．５８ ± ４０ ．６９ ５７ 哪．１９ ± ６１ ．４７

　 　 倡 P＜ ０ ．０５ ，与治疗前比较 ；△ P ＜ ０ ．０５ ，与对照组比较 ；＃ P ＜ ０ ．０５ ，与空白组比较

2 ．3 　治疗后中医证候积分比较
　 　治疗 ３ d后 ，试验组中医证候积分与治疗前比

较（P＜ ０ ．０５） ，差异有统计学意义 ；对照组及空白组

与治疗前比较（P ＞ ０ ．０５） ，差异无统计学意义 。治

疗 ２周后 ，空白组与治疗前比较（P ＞ ０ ．０５） ，差异无

统计学意义 ；试验组 、对照组中医证候积分比治疗前

均有下降（P＜ ０ ．０５） ，差异有统计学意义 ，见表 ３ 。

2 ．4 　中医证候疗效
　 　试验组总有效率（９４％ ） 、临床控制率及显效率

（控显率 ３％ ）均优于对照组（８１％ 、６９％ ） ，经 χ
２检验

差异有统计学意义 ，见表 ４ 。

2 ．5 　实验室指标变化
　 　试验组及对照组治疗 １４ d后 CRP 、ESR较治

表 3 　 3组患者治疗前后中医证候积分比较（珚x ± s）

组别 时间 中医证候积分

试验组 治疗前 １３ C．８６ ± ４ ．９７

治疗后 ３ d ７ C．１６ ± ３ ．９７ 倡 △ ＃

治疗后 １４ d ２ C．７５ ± １ ．２７ 倡 △ ＃

对照组 治疗前 １３ C．６８ ± ３ ．８８

治疗后 ３ d ９ C．０８ ± ３ ．７８ 倡 ＃

治疗后 １４ d ４ C．６２ ± ２ ．１７ 倡 ＃

空白组 治疗前 １３ C．７５ ± ４ ．１２

治疗后 ３ d １３ C．１７ ± ４ ．０９

治疗后 １４ d １２ C．７２ ± ４ ．１５

　 　 倡 P ＜ ０ ．０５ ，与治疗前比较 ；△ P ＜ ０ ．０５ ，与对照组比较 ；＃ P ＜

０ ．０５与空白组比较

０４３
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表 4 　 2组患者中医证候疗效比较［n ，（％ ）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 控显率总有效率

试验组 ４８ ~３３

（６９）

７

（１５）

５

（１０）

３

（６）

４０

（８３） 倡

４５

（９４） 倡

对照组 ４８ ~１９

（４０）

１４

（２９）

６

（１３）

９

（１９）

３３

（６９）

３９

（８１）

　 　 倡 P＜ ０ ．０５ ，与对照组比较

疗前均有明显下降 ，具有统计学差异（P ＜ ０ ．０５） ；试

验组及对照组治疗后组间比较 ，试验组 CRP 、ESR
下降更为明显 ，具有统计学差异（P ＜ ０ ．０５） ；试验组

治疗后 RF轻度下降 ，前后比较无统计学差异（P ＞

０ ．０５） ；空白组各指标前后比较无统计学差异（P ＞

０ ．０５） ，见表 ５ 。

表 5 　 3组患者治疗前后 RF 、CRP与 ESR检测指标的比较

组别 时间 RF（IU ／ml） CRP（mg ／L） ESR（mm ／h）
试验组 治疗前 １５１ 侣．２８ ± １２６ ．５７ ２３ 祆．３２ ± １６ ．１２ ４８  ．９３ ± １４ ．７７

治疗后 １４ d １３２ 侣．１８ ± １３１ ．４６ ６ 祆．８９ ± ４ ．１２ 倡 △ １２  ．２３ ± ７ ．６５ 倡 △

对照组 治疗前 １４９ 侣．２８ ± １１８ ．８８ １９ 祆．９５ ± １９ ．１６ ４３  ．２８ ± ２０ ．３４

治疗后 １４ d １４５ 侣．２３ ± １２０ ．９８ １２ 祆．９６ ± ７ ．２８ 倡 ２０  ．６１ ± １４ ．６２ 倡

空白组 治疗前 １４６ 侣．２８ ± １２０ ．４９ ２０ 祆．１７ ± １８ ．４６ ４６  ．３６ ± １６ ．９５

治疗后 １４ d １５０ 侣．１２ ± １１６ ．９５ １７ 祆．３２ ± １５ ．４６ ３０  ．６９ ± １２ ．１８

　 　 倡 P＜ ０ ．０５ ，与治疗前比较 ；△ P ＜ ０ ．０５ ，与对照组比较

2 ．6 　不良反应
　 　 ２组患者均无重大不良反应 。试验组有 ２例局

部皮肤出现皮疹 ，停用 ４ h后皮疹自行消失 ，对照组

有 ４例局部皮肤发红 ，自行缓解 ，均未退出试验 ，未

见其他不良反应 。

3 　讨论

　 　类风湿性关节炎是一种常见的自身免疫病 ，以

反复发作的多关节炎为主要临床特征 ，研究表明 ，若

无合理治疗 ，超过 １／３ RA 患者患病 ８ 年内可丧失

工作能力 ，５０％ 患病 １０年后轻度残疾 ，８０％ 患者 １７

年后中度残疾 ，平均 ５ ～ １０ 年致残率可高达

６０％
［９］

，且长期的慢性关节疼痛及功能障碍给患者

带来极大痛苦 ，严重影响生活质量 。在治疗上 ，内服

药是基础和核心 ，但临床上除了控制病情外 ，使用安

全有效的药物缓解慢性关节疼痛 、提高患者生活质

量也十分必要 。中医外治法作为重要的辅助治疗手

段 ，已有上千年历史 ，外治宗师吴师机曰 ：“外治之理

即内治之理 ，外治之药即内治之药 ，所异者 ，法耳” ，

提倡外治与内治应并重 、并行 。外治可使药物直达

病处 ，局部组织内的药物浓度显著高于血液浓度 ，故

发挥作用充分迅捷 ，局部疗效明显［１０］
，并具有简便 、

安全 、价格低廉等优势 ，深为广大患者喜爱及认

同［１１］
，是缓解类风湿性关节炎局部疼痛不可或缺的

一大手段 。

　 　类风湿性关节炎属于中医“顽痹” 、“历节风”范

畴［１２］
，枟内经枠中指出 ：“风寒湿三气杂至合而为痹 ，

其风气胜者为行痹 ，寒气胜者为痛痹 ，湿气胜者为着

痹 。”认为“邪之所凑 ，其气必虚” ，因此本病多是由于

机体正气亏虚 ，气血不足 ，风寒湿邪乘虚侵袭 ，痰浊

瘀血留滞关节 、阻滞经络 ，气血运行不畅而发病 ；寒

湿痹阻证是其中医临床辨证最为常见的一个证型 。

张仲景在枟金匮要略 ·中风历节病脉证并治枠提出桂

枝芍药知母汤和乌头汤两个治疗本病口服的经典方

剂 ，沿用至今 。同时外治时多采用温经散寒之品或

温和治法［１３唱１４］
，效果显著 。临床观察天和牌骨通贴

膏对改善类风湿性关节炎患者关节疼痛 、肿胀 、晨

僵 、畏寒症状具有良好效果 。本研究基于类风湿性

关节炎“寒湿痹阻 ，气滞血瘀”的病机特点 ，采用具有

祛风散寒 、活血通络 、消肿止痛功效的天和牌骨通贴

膏外治类风湿关节炎所致的关节肿痛 ，通过观察

VAS 评分 、握力 、晨僵时间 、中医证候积分 、RF 、
CRP 、ESR等疗效指标改善情况 ，来评价其临床疗

效 。天和牌骨通贴膏是一款广泛应用于临床的治疗

风湿 、类风湿疾病经典药物 ，主要由丁公藤 、麻黄 、当

归 、干姜 、白芷 、海风藤 、乳香 、三七 、姜黄 、辣椒 、樟

脑 、肉桂油 、金不换 、薄荷脑等药物组成 ，功善祛风散

寒 ，活血通络 ，消肿止痛 ，可用于寒湿阻络兼血瘀证

之局部关节疼痛 、肿胀 、麻木重着 、屈伸不利或活动

受限 。其有效成分丁公藤性辛温 ，具有祛风除湿 、消

肿止痛作用 ，临床主治风湿痹痛见于类风湿关节炎 、

坐骨神经痛等症 ，并取得较好疗效［１５］
。现代药理研

究认为其有抗炎止痛作用 ，丁公藤粗提物腹腔注射

液能显著抑制蛋清所致的大鼠足肿胀 ，其有效成分

东莨菪素腹腔注射对蛋清和组胺诱发的大鼠足肿胀

均呈明显的保护作用［１６唱１８］
。亦具有调节特异性及非

１４３
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特异性细胞免疫功能作用［１９］
。干姜 、肉桂 、辣椒均

性大辛大热 ，具有明显的祛风散寒作用 ，肉桂尤可温

补肾阳 、温中逐寒 ，可通过逐散血脉中凝滞之寒邪达

到止痛作用 ，现代药理研究认为其有抗炎 、止痛 、抗

凝作用［２０］
。且干姜还具有明显的抗炎及镇痛作用 ，

干姜的水 、醚提取物能抑制二甲苯引起的耳肿胀以

及角叉菜胶引起的大鼠足跖肿胀且能减少乙酸致小

鼠扭体反应次数 ，姜烯酮能明显抑制组胺和醋酸所

致小鼠毛细血管通透性增加 ，抑制肉芽增生［２１］
，对

类风湿关节炎的晨僵及关节肿胀具有疗效 。姜黄既

入血分又入气分 ，可外散风寒湿邪 ，内行气血 ，通经

而止痛 ，尤善于治疗肢臂疼痛 ，配伍白芷祛风除湿通

窍 ，海风藤祛湿 、行气活血 、温通经脉 ，善治无热性的

关节拘挛 、疼痛 、肿胀 。乳香 、三七两药均能活血化

瘀 、通经止痛 ，可用来消除经络中瘀血积滞 。薄荷脑

性辛凉 ，系由薄荷的叶和茎中所提取 ，作用于皮肤或

黏膜有清凉作用 ；外用可以消炎 、止痛 、促进血液循

环 、消肿等 。樟脑辛香走窜 ，功善芳香辟秽化浊 、温

散止痛 、除湿杀虫 。综观全方 ，骨通贴膏通过外散风

寒 、内通经络 ，现代药理证实其可通过改善局部的微

循环 ，抑制无菌炎症反应 ，松解黏连 ，促进水肿吸收

而达到镇痛作用［２２］
，是治疗类风湿关节炎的良好辅

助用药 。在剂型上较传统膏剂亦有所改良 ，通过提

取传统药物的有效成分 ，喷涂到胶布上 ，强力透皮吸

收 ，直达病处 ，药效持久 ，并采用膏药打孔的新技术 ，

直径 ２ mm的气孔增加了透气性 ，减少了过敏反应 。

　 　本研究结果显示 ，试验组治疗 ３ d 后 VAS 评
分 、握力及晨僵时间 、中医证候积分即有改善（P ＜

０ ．０５） ，治疗 ２周后可明显改善患者上述疗效指标 ，

且 CRP 、ESR较前亦明显降低 ，疗效优于空白组和

对照组 （P ＜ ０ ．０５ ） ；且总有效率 （９４％ ） 、控显率

（８３％ ）优于对照组总有效率（８１％ ） 、控显率（６９％ ） ，

差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。说明骨通贴膏起效

快 ，作用持久 ，可以持续改善关节疼痛 、晨僵 、肿胀等

症状 ，缓解炎症指标 ，临床疗效优于物理治疗 ，其外

用剂型携带及使用方便 ，未见明显不良反应 ，对类风

湿关节炎患者临床疗效确定 ，安全可靠 。
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