
·论著·

基金项目:广东省科技计划基金项目(2008B030301200)

作者简介:陈志煌 , 硕士在读 , 医师 , E-mail:emperortcm99@

sohu.com

横络解结法治疗活动期类风湿关节炎的临床疗效评价

陈志煌
1 ,韦嵩1 ,沈鹰 1 ,刘坚 1 ,康贤通2 ,接力刚 1 ,黄灿华1

(1.广州军区广州总医院中医科 ,广州 510010;2.广州莱德尔生物科技有限公司)

[摘要 ] 　目的　客观评价横络解结法治疗活动期类风湿关节炎的临床疗效。方法　将类风湿关节炎患

者 80例随机分为常规药物治疗组(对照组)与横络解结法治疗组(治疗组), 均予药物常规处理 , 治疗组加用

横络解结法治疗。结果　经治疗 12周后 ,治疗组与对照组总有效率相近 ,但其晨僵时间 、平均握力 、关节疼痛

程度 、关节疼痛 、肿胀个数 、红细胞沉降率 、C-反应蛋白及类风湿因子的改善程度明显优于对照组。 结论　横

络解结法可有效抑制活动期类风湿关节炎患者关节炎症 ,改善病变关节功能。
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Ying, LIUJian, KANGXian-tong, JIELi-gang, HUANGCan-hua(＊DepartmentofTCM, TheGuangzhouGeneralHos-

pitalofGuangzhouMilitaryRegion, Guangdong510010, China)

[ Abstract] 　Objective　ToevaluatetheclinicalcurativeeffectofHengluojiejieinpatientswithactive-stage

rheumatoidarthritis.Methods　80 patientswithrheumatoidarthritiswererandomlydividedintoconventionaltreat-

mentgroup(controlgroup)andHengluojiejietreatmentgroup(treatmentgroup), whichweretreatedwithroutine

medicineorgivinganadditionalHengluojiejietreatment, respectively.Results　After12 weeks' treatment, thetotal

effectiverateinthetwogroupsisalmostthesame.However, theeffectualrateishigherinthetreatmentgroup, in

whichtheimprovementofmorningstiffnesstime, averagegrip, jointpain, quantityofjointpainandswelling, blood

sedimentationcoefficient, C-reactiveproteinandrheumatoidfactorweresignificantlybetterthanthoseincontrol

group.Conclusion　TheHengluojiejiemethodcanalleviateobviouslyactive-stagerheumatoidarthritissymptoms,

suchasjointpain, rigidityandjointswelling, andimprovethejointfunction.

[ Keywords] 　 Arthritisrheumatoid;Methotrexate;Acupuncture-moxibustion

　　类风湿关节炎(RA)是病因未明的慢性炎症性

自身免疫病 ,主要侵犯人体各滑膜关节 ,关节病变呈

慢性进行性 ,最终造成关节破坏 ,致残率高 。目前临

床上至今仍无特效方法 ,单纯的中药或西药治疗效

果有时并不满意 ,治疗颇为棘手 。近年来 ,笔者在

“经筋理论”指导下应用 “横络解结法 ”治疗活动期

类风湿关节炎 ,与单纯药物治疗方法对照 ,其疗效明

显提高 ,现将结果报告如下 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　观察 2007年 1月至 2009年 1月

在我院门诊及住院的病人 80例 ,其中女 62例 ,男

18例;年龄最小者 22岁 ,最大者 64岁 ,平均年龄

38.6岁 。病程最短 8个月 ,最长 25年。随机分为

对照组和治疗组各 40例 。两组间在性别 、年龄及病

程方面基本相似 ,经统计学处理 ,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性 。

1.2　纳入病例标准　临床诊断标准
[ 1]
:全部病例

均符合美国风湿病学会 1987年的 RA分类标准。

活动期判断标准
[ 2]
:采用欧洲抗风湿联盟(EU-

LAR)制定的改良疾病活动性标准(3变量)[简称

DAS28-3] 。 DAS28-3=[ 0.56×(压痛数)+0.28 ×

(肿痛数)1/2+0.70×ln(红细胞沉降率)] ×1.08

+0.16。缓解期:DAS28-3<2.6,低活动性:DAS28-

3≤3.2, 中等活动性:DAS28-3≤5.1, 高活动性:

DAS28-3>5.1。

关节功能分级标准
[ 3]
:Ⅰ 级:功能状态完好 ,日

常活动不受限制;Ⅱ 级:能从事正常活动 ,但有一个

或多个关节活动受限或不适;Ⅲ 级:关节有明显的
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活动受限 ,只能胜任一小部分或完全不能胜任一般

职业性任务 ,或不能很好地照料自己;Ⅳ级:大部分

或完全丧失活动能力 ,患者被迫卧床或只能坐在轮

椅上 ,很少或不能自理生活 。

排除标准:①晚期患者 ,关节严重畸形 、关节功

能Ⅳ级者。 ②合并有心血管 、肺部 、肝脏 、肾脏 、造血

系统等严重疾病以及严重关节外表现如高热不退 、

间质性肺炎 、肾脏淀粉样变 、缩窄性心包炎 、中枢神

经系统血管炎等需要使用糖皮质激素的患者。 ③年

龄在 18岁以下 , 70岁以上的患者。 ④孕妇 、哺乳期

女性或近期准备生育的患者。

1.3　治疗方法　常规药物治疗组(对照组):口服

甲氨喋呤片(浙江海正药业股份有限公司生产)10

mg, 1次 /周 ,美洛昔康(上海勃林格殷格翰药业有限

公司生产)7.5mg, 1次 /d,不加用激素 、中枢镇痛药

或其他特殊治疗 。

横络解结法治疗组(治疗组)在对照组治疗基

础上加用 “横络解结法 ”治疗 ,通过诊查患者肢体的

“横络”节点 ,每次治疗 1个主要关节及 3 ～ 5个关

节外 “横络”节点 。操作过程:诊查患者肢体的 “横

络 ”节点 ,节点标记 ,常规消毒 ,局部阻滞麻醉。对

关节内 、外关节肌筋肿痛 ,分别采用大针 、长针治疗 。

大针(改良后的电子针镜诊疗系统)用于对肩 、肘 、

腕 、髋 、膝 、踝等关节内 “横络 ”进行解结;长针用于

对关节外横络进行解结。根据病情 , 2 ～ 3次 /周 。

疗程三个月 。治疗期间停用其他免疫调节药物及与

治疗本病有关的其他药物 ,忌进辛辣 、甜腻之品 ,戒

烟酒 ,注意休息。

1.4　观察项目　观察治疗前后的临床症状 、体征 ,

包括晨僵时间 、平均握力 、疼痛关节数 、肿胀关节数 、

关节疼痛程度;记录治疗前后类风湿因子 (采用乳

胶凝集法测定)、红细胞沉降率(采用 Western法测

定)、C-反应蛋白(采用免疫比浊法测定)的变化 ,并

监测血 、尿常规 ,肝肾功能 、血糖等情况。

1.5　疗效判定标准　参照 1988年中华医学会第 3

次全国风湿病学会会议上修订的标准 。临床治愈:

症状全部消失 ,功能活动恢复正常 ,主要理化检查指

标正常;显效:全部症状或主要症状消失 ,关节功能

基本恢复 ,能参加正常工作和劳动 ,理化检查指标基

本正常;有效:主要症状基本消除 ,主要关节功能基

本恢复或有明显进步 ,生活不能自理转为能够自理 ,

或者丧失工作和劳动能力转为劳动和工作能力有所

恢复 ,主要理化检查有所改善。无效:和治疗前相比

较 ,各方面均无进步 。

1.6　统计学处理　应用 SPSS11.0统计软件处理。

计数资料采用 χ
2
检验 ,计量资料以(x±s)表示 ,采

用 t检验 。

2　结果

2.1　两组临床疗效比较　结果显示两组总有效率差

异无统计学意义(P>0.05),而治疗组显效率明显高

于对照组 ,差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　两组临床疗效比较

组别 例数
临床治愈

(例)

显效

(例)

有效

(例)

无效

(例)

总有效率

(%)

显效率

(%)

对照组 40 1 10 26 3 92.5 25.0

治疗组 40 2 18 18 2 95.0 45.0a

　　注:与对照组比较 , aP<0.05

2.2　两组治疗前后临床症状体征变化的比较　两

组在消除或减轻临床症状和体征方面均有较好的作

用(P<0.05或 P<0.01)。治疗组和对照组间比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

2.3　两组治疗前后实验室指标变化的比较　两组

在恢复或改善实验室指标方面均有较好的作用(P

<0.01),并且治疗组改善 ESR, CRP, RF优于对照

组(P<0.05),见表 3。

2.4　安全性评价　治疗组有 2例发生不良反应 ,其

中皮肤瘙痒 、皮疹 1例 ,胃部不适 1例 。对照组有 3

例发生不良反应 ,其中上腹部不适 2例 ,头昏 1例。

两组患者不良反应均较轻微 ,患者经停药和对症处

理后很快恢复正常 ,未再出现不良反应 。

3　讨论

RA与中医古文献之 “骨痹 ”、 “顽痹 ”、 “痹 ”、

“历节风”的描述相近 ,属于中医 “痹证 ”范畴 ,中医

认为痹证的发生主要是素体虚弱 、正气不足 、卫阳不

固 ,感受风寒湿邪 ,流注经络关节 ,气血运行不畅而

为痹证。 《内经 》认为其发病机制是 “风寒湿三气杂

至 ,合而为痹也 。其风气胜者为行痹 ,寒气胜者为痛

痹 ,湿气胜者为着痹也……痹 ,其入脏者死 ,其留连

筋骨间者痛久 ”,认识到邪气留连经筋是痹证经久

不愈原因之一 。经筋主束骨而利机关 ,肌肉收缩牵

拉关节而运动 。筋伤劳损则成痹 ,长期的慢性劳损 ,

在肌肉收缩牵拉的附着点 ,即肌腱与骨的结合部 ,经

筋 “结”、“聚”之处 ,经脉闭阻 ,气血不畅 ,不通则痛。

跌仆闪挫 ,络破血溢 ,渗入肌肉腠理之间 ,形成瘀血。

瘀血阻遏 ,气机运行不畅 ,故为肿为痛。筋伤劳损反
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表 2　两组治疗前后临床症状体征变化比较(x±s)

组别 例数
晨僵时间(min)

治疗前 治疗后

平均握力(mmHg)

治疗前 治疗后

关节疼痛(个)

治疗前 治疗后

关节疼痛程度(级)

治疗前 治疗后

关节肿胀(个)

治疗前 治疗后

对照组 40 93.01 ±4.33 28.89±2.58
a

132.02 ±50.36 170.88 ±54.77
a

8.89±1.32 4.23±1.42
c

1.97±0.75 1.31±0.63
a

9.07±3.62 3.35 ±1.08
a

治疗组 40 92.48 ±5.01 15.78 ±4.89
ab

128.54 ±54.12 202.87±65.32
ab

9.38±2.68 2.46±0.31
ab

1.98±0.80 0.98 ±0.71
ab

9.12±3.44 1.15±0.51
ab

　　注:与本组治疗前比较 ,
a
P<0.01,

c
P<0.05;与对照组治疗后比较 ,

b
P<0.05

表 3　组治疗前后实验室指标变化比较(x±s)

组别 例数
ESR(mm/h)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

RF(u/ml)

治疗前 治疗后

对照组 40 76.28±32.01 44.24±22.38a 27.38±5.68 14.33±5.32a 169.33±116.68 88.98±56.01a

治疗组 40 76.68±31.23 35.25±20.99ab 25.40±6.54 10.28±4.42ab 168.62±110.26 70.86±46.35ab

　　注:与本组治疗前比较 , aP<0.01, cP<0.05;与对照组治疗后比较 , bP<0.05

复发作 ,导致粘连 、瘢痕 ,形成肥厚 、条索 、结节等痛

性反应物。这些痛性经筋损伤 ,是引起关节疼痛及

功能障碍的重要原因 。外感六淫 、内伤七情均可加

重和诱发关节痹痛。外邪侵筋成痹 ,经筋循行体表 ,

风寒湿之邪侵袭皮肉筋骨 ,致筋脉气血不和 ,闭阻不

通则成痹证 。 《素问 ·长刺节论 》“病在筋 ,筋挛节

痛 ,不可以行 ,名为痹痛 ”。也说明了经筋功能失常

是导致痹证的重要原因。

《灵枢·刺节真邪 》曰 “一经上实下虚而不通

者 ,此必有横络盛加于大经之上 ,令之不通 ,视而泻

之 ,此所谓解结也”。明确提出了 “横络 ”和 “解结 ”

的概念 ,为临床应用 “经筋理论”治疗痹证奠定了理

论基础 。 “横络 ”就是指肢体经筋走行上出现的局

部条索 、聚筋等病变 ,是痹证过程中的病理产物 ,也

是诱发痹痛的重要病因;通过大针 、长针对这些部位

进行疏通 、松解后 ,原发肿痛即可明显减轻 。长针特

点之一是 “锋利身薄 ”,不同于毫针 ,类似于现代的

“小针刀 ”、“小宽刀”等 ,具有创口极小 ,作用部位较

远 ,易于切割 、剥离 、挑转操作的特点 ,术后无需缝

针 ,短时间(12h)内伤口自愈 。长针主要用于关节

外 “横络 ”的 “解结 ”,笔者课题组近年来应用此类刀

具在 “经筋理论 ”指导下应用 “微创扩张松解术 ”治

疗各类痹证疗效满意
[ 4-5]
。大针的特点之一是 “坚

如梃”、“锋微员” ,可泻 “关节之水 ”。其主要应用于

关节内 “横络 ”的治疗 ,笔者课题组在关节镜技术的

基础上发展出了 “电子针镜”治疗风湿病的诊疗技

术
[ 6]
,利用此技术 ,可以在微创 、可视条件下 ,通过

特殊针具 ,完成关节内松解组织粘连 ,清除增生肥厚

滑膜及骨赘 ,修复关节面 ,灌洗关节腔等治疗 ,实现

对关节内 “横络”的 “解结 ”。 “解结 ”即是解除 “横

络”等节点对经脉 、关节的痹阻和卡压 ,是 “经筋理

论”治疗痹证的重要治则 ,针对 “横络”节点 , 《灵枢

·刺节真邪》提出 “视而泻之 ,此所谓解结也。 《灵

枢·刺节真邪 》又提出:“坚紧者 , 破散之 ,气下乃

止”,明确了 “解结”治则。 《内经 》提出的 “解结”法

疏通 、清除 “横络 ”是临床治疗痹证又一有效途径 ,

是对改善痹证临床症状大有裨益。笔者课题组在

“经筋理论 ”指导下 ,应用 “微创扩张松解术 ”和 “电

子针镜诊疗技术”治疗 RA取得了良好的效果 ,并且

在治疗过程中不断改进医械及术式 ,使该疗法日趋

完善
[ 4-6]

本研究显示 ,应用 “横络解结法”治疗活动期类

风湿关节炎显效率明显高于对照组 ,治疗组治疗后

患者晨僵时间 、平均握力 、关节疼痛程度 、关节疼痛 、

肿胀个数 、红细胞沉降率 、C-反应蛋白及类风湿因子

的改善明显优于对照组 ,证实横络解结法治疗 RA

疗效确切 ,起效迅速 ,可明显改善类风湿关节炎患者

的临床症状 ,降低炎症指标 ,提高 RA治疗的显效

率。在常规治疗的基础上应用横络解结法治疗可以

明显缩短 RA疗程 ,及时有效地缓解关节肿痛 ,改善

关节功能 ,是内科常规治疗的有效补充 。同时 ,笔者

课题组将其运用治疗强直性脊柱炎 、骨性关节炎 、肩

周炎等其他痹证 ,均有较好的疗效 ,在一定程度上解

决了痹证顽固性肿痛的难题 。
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改良简易躯体表演测试的信度及与巴氏指数的比较

陈大伟 ,陈晋文 ,杜文津 ,刘玮 ,李华军 ,田蕊艳
(空军总医院干部病房 ,北京 100142)

[摘要 ] 　目的　建立中国的改良简易躯体表演测试(PPT)并分析其信度及与巴氏指数(BI)的比较。方

法　改良简易 PPT是以 Wilkins等制定的简易 PPT为基础并进行修订 , 包括 7个动作项 ,经过训练的工作人

员对 178名老年人进行改良简易 PPT, 随机选取其中的 40人在一周后由同一和不同测试者进行再次测量 ,同

时进行 BI调查。结果　改良简易 PPT的 7个动作条目间的内部一致性系数为 0.868;评定者内和评定者间

的组内相关系数(ICC)分别为 0.96(0.91 ～ 0.98)和 0.99(0.98 ～ 1.00)。 改良简易 PPT和 BI间具有显著相

关性(r=0.79, P<0.01), 其中 62.5%的受试者 BI为满分 ,仅有 10%的改良简易 PPT为满分。结论　改良简

易 PPT具有良好的信度 , 且较 BI敏感 ,是适合临床操作且简单易行的评价和监测我国老年人躯体功能的工

具。

[关键词 ] 　评价研究;躯体性障碍;老年人
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Reliabilityofaclinicaltooltoassessphysicalfunction　CHENDa-wei, CHENJin-wen, DUWen-jin, LIUWei, LI

Hua-jun, TIANRui-yan(DepartmentofNeurology, GeriatricBuilding, theGeneralHospitalofAirForcePLA, Beijing

100142, China)

[ Abstract] 　Objective　ToestablishaChinesemodifiedmini-physicalperformancetest(Mini-PPT)method

andstudyitsreliabilityandrelationshipwithBarthelindex(BI).Methods　Themodifiedmini-PPTisbasedonthe

mini-PPTdesignatedbyWilkinsandcolleagues, andconsistedof7 actions.178oldpeopleweretestedonthemodified

mini-PPTbythetraineddoctorornurse, amongthem, 40wererandomlychosenandtestedagainbythesameordiffer-

entraterafteraweek, BIwasalsovaluedatsametime.Results　Thecoefficientofthesevenactiontestsinmodified

mini-PPTwas0.868.Theintraclasscorrelationcoefficient(ICC)oftheintra-raterandinter-raterwere0.96 (0.91 ～

0.98)and0.99(0.98 ～ 1.00), respectively, andthereweresignificantcorrelationship.Thecorrelationcoefficientbe-

tweenmodifiedmini-PPTandBIwas0.79(P<0.01), while62.5% acquiredfullmarksofBIandonly10%didthat

ofmodifiedmini-PPT.Conclusion　ThereliabilityoftheestablishedChinesemodifiedmini-physicalperformance

testisexcellent, andmoresensitivethanBI, andcanbeusedtoassessandmonitorthephysicalfunctionoftheelder

inourcountry.
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　　躯体功能(Physicalfunction)是人体完成各种 运动任务以维持其独立的基本和日常生活活动的

能力 ,它是保障人们生活质量的关键
[ 1]
。随着年

龄增加 ,人体的躯体功能开始呈逐年下降的趋势

而往往不被发现 ,因此准确并客观评价老年人躯

体功能是临床及研究人员所渴望的 ,它是研究躯
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