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寒痹康汤结合柳氮磺吡啶对类风湿关节炎 
并发骨质疏松患者骨代谢水平的影响
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【摘  要】目的：探究对类风湿关节炎（rheumatoid arthritis, RA）并发骨质疏松患者实行寒痹康汤以及柳氮磺吡啶治疗的临床价值。
方法：选取我院 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月收治的 80 例 RA 并发骨质疏松患者作为研究对象，按照 Excel 软件随机分组方法分为对

照组（40 例）与观察组（40 例），对照组采用柳氮磺吡啶治疗方法，观察组在对照组的基础上采用寒痹康汤治疗方法。比较两组

的临床症状改善情况、腰椎以及股骨颈骨密度、治疗效果、健康评估以及类风湿关节炎疾病活动度评估。结果：对比两组患者临床

症状改善情况，观察组较佳（P ＜ 0.05）。对比两组患者腰椎以及股骨颈骨密度，观察组较佳（P ＜ 0.05）。对比两组患者治疗效果，
观察组较佳（P ＜ 0.05）。对比两组患者健康评估以及类风湿关节炎疾病活动度评估，观察组较佳（P ＜ 0.05）。结论：对 RA 并发

骨质疏松患者实行寒痹康汤以及柳氮磺吡啶治疗，能有效促进患者临床症状改善，提高患者腰椎以及股骨颈骨密度，提高患者治疗效果，
改善患者健康评估以及类风湿关节炎疾病活动度评估情况，故值得临床推广应用。

【关键词】RA；骨质疏松；寒痹康汤；柳氮磺吡啶；联合治疗

【中图分类号】R681    【文献标识码】A    【文章编号】2096-1685(2021)48-46-03

类风湿关节（rheumatoid arthritis,RA）是慢性疾病的一种，
该疾病属于自身免疫性疾病的一种。患有该疾病后，患者的病理
特征表现为局部骨侵蚀以及血管翳，导致关节晨僵、肿胀、疼痛等，
甚至会产生神经系统、呼吸系统等多个系统受损的情况 [1]。该疾
病患者需要接受较长时间的治疗，治疗难度较大，对患者身体健
康造成的危害较大，会导致患者产生残疾等情况 [2]。骨质疏松是
RA的常见并发症之一，发生该并发症后会对患者预后造成影响 [3]。
临床治疗该疾病时，多使用抗风湿类西药治疗，柳氮磺吡啶治疗
方式能起到一定的消炎作用，但是长期使用会对患者的胃肠以及
肝脏造成影响，不利于治疗。联合中医治疗方式是当前使用较为
广泛的治疗方式，对患者治疗效果产生的影响较佳 [4]。寒痹康汤
治疗方式是较为常见的治疗方式，效果较佳。基于此，本研究以
我院收治的 RA 并发骨质疏松患者为对象，分析寒痹康汤以及柳
氮磺吡啶联合治疗的临床价值，报道如下。
1  资料与方法

1.1 一般资料
研究选取我院收治的 RA 并发骨质疏松患者共 80 例，收治

时间为 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月，将患者采取随机分组的方式
分为观察组与对照组。对照组 40 例，其中男性患者为 21 例，女
性患者为 19 例，其年龄集中在 30~64 岁之间，均龄（53.21±2.41）
岁。观察组 40 人，其中男性患者为 21 例，女性患者为 19 例，
其年龄集中在 31~65 岁之间，均龄（53.23±2.53）岁。组间数据
对比无统计学差异（P ＞ 0.05），可比。两组患者均经过我院医
学伦理委员会批准同意参与研究工作与治疗工作。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者接受上海信谊天平药业有限公司生产的柳

氮磺吡啶肠溶片（Sulfasalazine Enteric-coated Tablets；国药准字
H31020557，规格为 0.25g×60 片）治疗。治疗方式为口服用药，
初始用药剂量为 8~10 片 /d，bid。根据患者病情发生情况，酌情
减少用药剂量，最终维持在 6~8 片 /d。

1.2.2 观察组在对照组的基础上接受寒痹康汤治疗。药方为：

秦艽、防风、熟附子、狗脊、黄芪、麻黄、当归各 10g，淫羊藿
15g。治疗方式为口服治疗，将药物用水煎服，1 剂 /d，早晚各一
次分别服用。

两组患者治疗周期均为 3 个月，治疗后观察两组患者各项治
疗指标。

1.3 观察指标
对比两组患者临床症状改善情况、腰椎以及股骨颈骨密度、

治疗效果、健康评估以及类风湿关节炎疾病活动度评估。
1.3.1 临床症状改善情况 观察两组患者治疗前后晨僵时

间、关节压痛指数、关节功能指数、关节肿胀指数。以上指标均
越低代表治疗效果越佳。

1.3.2 腰椎以及股骨颈骨密度 治疗前后使用 X 射线骨密度
仪对患者的腰椎以及股骨颈骨密度予以测定。骨密度越高代表患
者治疗效果越佳。

1.3.3 治疗效果 判断患者临床治疗效果，其中显效为患者
中医症状评分明显好转，临床症状基本消失，能恢复正常生活以
及活动能力。有效为患者疼痛情况明显减轻，日常活动能力得到
明显改善。无效为患者疼痛情况未见好转，不能恢复日常活动，
甚至有病情加重趋势。总有效率 = 有效效率 + 显效效率。总有效
率越高代表治疗效果越佳。

1.3.4 健康评估以及类风湿关节炎疾病活动度评估 以 HAQ
评分、DAS28 积分分别评价患者的健康评估以及类风湿关节炎疾
病活动度评估情况。其中两组指标均越低代表治疗效果越佳。

1.4 统计学分析
研究采集数据应用 SPSS 25.0 软件统计分析。涉及计量与计

数内容应用（x±s）、% 表示，并以 t、x2 检验；组间数据对比
统计学差异以（P ＜ 0.05）表示有意义。
2  结果

2.1 临床症状改善情况
两组患者临床症状改善情况对比，观察组明显较佳（P＜0.05），

见表 1。

表 1  临床症状改善情况 [（x±s）分 ]

组别 例数
晨僵时间（min） 关节压痛指数 关节功能指数 关节肿胀指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 44.59±10.12 26.31±4.91 14.04±2.88 6.18±1.02 2.86±0.38 1.26±0.43 13.94±2.04 7.06±1.05
观察组 40 43.96±9.50 18.23±3.55 13.88±3.04 4.75±0.91 2.92±0.36 0.75±0.13 14.05±2.09 4.30±0.82

t － 0.287 8.434 0.242 6.616 0.725 7.180 0.238 13.102
P － 0.775 0.000 0.810 0.000 0.471 0.000 0.812 0.000
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2.2 腰椎以及股骨颈骨密度

两组患者腰椎以及股骨颈骨密度对比，观察组明显较佳，

（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  腰椎以及股骨颈骨密度 [（x±s）g/cm2]

组别 例数
腰椎 股骨颈

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 0.77±0.10 0.78±0.01 0.71±0.06 0.72±0.04
观察组 40 0.76±0.08 0.82±0.02 0.72±0.07 0.76±0.02

t － 0.494 11.314 0.686 5.657
P － 0.623 0.000 0.495 0.000

2.3 治疗效果 两组患者治疗效果对比，观察组明显较佳（P＜0.05），见表3。

表 3  治疗效果 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 13(32.50) 19(47.50) 8(20.00) 32(80.00)
观察组 40 16(40.00) 23(57.50) 1(2.50) 39(97.50)

x2 － － － － 6.135
P － － － － 0.013

2.4 健康评估以及类风湿关节炎疾病活动度评估

两组患者健康评估以及类风湿关节炎疾病活动度评估对比，

观察组明显较佳（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4  健康评估以及类风湿关节炎疾病活动度评估 [（x±s）分 ]

组别 例数
HAQ 评分 DAS28 积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 59.34±5.28 44.20±5.05 6.62±1.36 2.63±0.51
观察组 40 58.99±5.81 31.51±4.56 6.61±1.42 2.09±0.43

t － 0.282 11.796 0.032 5.120
P － 0.779 0.000 0.974 0.000

3  讨论

RA 是常见的自身免疫系统疾病，该疾病主要为关节损伤以

及炎性滑膜炎，发病速度较为缓慢，但是会逐步对患者全身关

节进行入侵，导致患者行动不便，生活质量受到影响 [5]。RA 疾

病发生原因较为复杂，多为患者自身免疫系统产生紊乱、遗传、

激素水平等因素导致的 [6]。一般情况下，RA 症状需要通过患者

临床表现、类风湿因子等情况对病情进行判断，一旦确定患者为

RA 症状，需要对患者进行及时治疗。骨质疏松是 RA 疾病的常

见并发症之一，产生该并发症的原因较为复杂。当患者 RA 疾病

处于活动期时，患者体内的促炎因子会导致患者体内骨细胞增多，

并对其骨细胞的成熟情况产生抑制作用，导致成骨细胞以及破骨

细胞平衡性降低，最终降低患者骨密度，导致患者骨代谢紊乱，

影响患者治疗结果。患者患病后关节中含有大量的炎性因子，对

患者的破骨细胞活化情况造成影响，最终导致患者 RA 疾病加重，

影响患者骨代谢。该疾病会产生骨质疏松等不良反应，产生该并

发症的主要原因是免疫制剂可能导致患者体内钙含量下降，影响

患者对镁元素等的吸收，如果长期服用免疫制剂，会导致患者产

生骨质疏松情况，影响患者预后。由此看出，患者骨代谢情况以

及骨密度情况均能对患者 RA 疾病的发生情况以及骨质疏松发生

情况产生影响。因此应及时对患者予以治疗。

本研究对单纯使用柳氮磺吡啶治疗以及联合使用寒痹康汤治

疗效果进行对比，结果显示，对比两组患者腰椎以及股骨颈骨密

度情况，观察组明显较佳（P ＜ 0.05）。对比两组患者治疗效果，

观察组明显较佳（P ＜ 0.05）。对比两组患者临床症状改善情况，

观察组明显较佳（P ＜ 0.05）。对比两组患者健康评估以及类风

湿关节炎疾病活动度评估，观察组明显较佳（P ＜ 0.05）。说明

对 RA 并发骨质疏松患者实行联合治疗方式，效果较佳。产生该

现象的根本原因如下。

在中医治疗过程中，将 RA 并发骨质疏松归结于骨痹范畴。

中医认为，产生 RA 并发骨质疏松的主要原因是患者正气不足，

导致其产生病变。患者发病后会出现体虚、风寒湿邪入侵等症状，

对患者肌肉、关节等造成严重影响，进而导致患者静脉阻滞，发

病时间延长，不利于患者康复。同时，发病后患者会产生肝肾营

养不充等情况，导致其虚实相杂，影响患者健康。本研究观察组

在对照组的基础上实行寒痹康汤治疗，是采用中医治疗的方式，

缓解患者症状。该药物中具有祛风除湿、通经止痛等作用。药物

中的麻黄能有效缓解患者患处肿胀症状，减轻患者体内寒气。药

物中的黄芪能起到补气健脾的作用。药物中的当归具有活血作用，

能降低患者由于病症导致的疼痛。药物中的熟附子能实现补火助

阳的作用，能减轻患者疼痛。药物中的防风能起到祛湿止痛的作

用，能防止风湿病症对患者产生较大的影响。药物中的淫羊藿能

起到壮阳祛湿的作用。药物中的狗脊能起到补肾强膝的作用。上

述药物均能有效祛除患者体内的湿气，能有效提升患者肝肾功能，

既减轻患者类风湿关节炎疾病症状，又能减轻患者骨质疏松并发

症的发生。将寒痹康汤与柳氮磺吡啶联合用药，对于快速缓解患

者症状、减轻患者发病情况有积极的意义，能同时发挥以上两种

药物的作用，提升患者治疗效果。

综上所述，对 RA 并发骨质疏松患者实行寒痹康汤与柳氮磺

吡啶联合用药治疗，能有效促进患者临床症状改善情况，提高患

者腰椎以及股骨颈骨密度，提高患者治疗效果，改善患者健康评

（下转第60页）
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分数在 85 分及以上表示十分满意，护理满意度 =（表示十分满意
患者 + 基本满意患者）/ 病例数 ×100%。

1.4 统计学分析
研究所有数据行统计数据，计量资料用 (x±s) 表示、计数资

料用 n（%）表示，组间对比用 t、x2 检验，P＜ 0.05，统计意义标准，
应用 SPSS 24.0 软件统计分析。
2  结果

2.1 鼻窦鼻腔评分
经护理，观察组患者鼻窦鼻腔评分显著优于对照组，具可比

性（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  2 组患者鼻窦鼻腔评分对比 [（x±s）分 ]

组别 护理前 护理后

观察组（n=37） 21.22±2.34 17.76±1.28
对照组（n=37） 21.89±2.95 9.66±1.24

t 1.082 27.647
P 0.283 ＜ 0.001

2.2 并发症发生率
观察组患者并发症发生率显著高于对照组，具可比性（P＜0.05），

见表 2。
表 2  2 组患者并发症发生率比较（%）

组别 例数 鼻腔粘连 眼周淤血 上颌窦开口狭窄 总发生率

对照组 37 2(5.41) 3(8.10) 2(5.41) 7(18.92)
观察组 37 0(0.00) 1(2.70) 0(0.00) 1(2.7)

x2 － － － 5.045
P － － － 0.025

2.3 护理满意度
观察组患者护理满意度显著高于对照组，具可比性（P＜0.05），

见表 3。
表 3  两组患者护理满意度比对%

组别 n 十分满意 基本满意 不满意 护理满意

观察组 37 15(40.54) 20(54.05) 2(5.41) 35(94.59)

对照组 37 11(29.73) 16(43.24) 10(27.03) 27(72.97)

x2 － － － － 6.366

P － － － － 0.012

3  讨论

慢性鼻窦炎鼻息肉是严重的鼻科疾病，具有较高的发病率，

影响患者的嗅觉功能，慢性鼻窦炎鼻息肉患者会产生鼻塞、流涕

等症状，对患者的身心健康造成影响，使得患者的生活质量下降，

需要对患者进行良好的治疗 [4]。鼻腔镜手术治疗可对患者有良好

的治疗效果，并且具有多种优势，但是对于术后患者需要加强护

理，保证患者术后良好恢复。

结合本次研究发现，系统化护理对患者病情有良好的改善作

用，以 74 例慢性鼻窦炎鼻息肉患者为研究对象，对鼻内镜手术

后患者进行护理，系统护理可以改善患者的鼻窦鼻腔情况。针对

患者术前、术中、术后的治疗进行完善的护理，保证患者鼻腔清

洁，使患者的鼻窦鼻腔状态良好。观察组患者护理满意度显著高

于对照组（P ＜ 0.05）。系统护理是针对患者的实际情况以及治

疗流程开展的护理手段，结合患者的手术流程开展不同阶段的护

理措施，术前包括对患者的心理护理、健康教育等，保证患者术

前对自身疾病有详细的了解，并了解手术过程中可能出现的问题，

做好术前准备，提升自身护理意识，掌握正确的护理方式，提升

患者治疗依从性。在术中，护理人员通过对患者的生命体征观察，

了解患者的身体状态，并密切观察患者的术中状态，保证患者手

术顺利，对患者可能产生的异常现象进行及时干预，并及时告知

医生进行处理。在术后对患者进行饮食护理、并发症护理及生活

护理等，同时保证对术后患者鼻腔清洁，并采用具有抗菌的药液

冲洗患者鼻腔，促进患者嗅觉提升。对出院患者进行出院指导，

告知患者出院后的护理细节及相关注意事项，与患者保持良好的

联系，对患者提供延续性护理服务，保证患者疾病根治。

综上所述，对慢性鼻窦炎鼻息肉鼻内镜术后患者实施系统护

理效果显著，可改善患者的鼻窦鼻腔状况，减少并发症的发生，

提升患者护理满意度，值得推广。
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