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新风胶囊联合中医慢病管理对类风湿关节炎患者
疾病快速达标及短期预后的影响

田丹丹， 赵红， 罗曼， 王善萍， 杨丽， 张婷婷， 谌曦， 黄传兵*

（安徽中医药大学  第一附属医院，合肥  230031）

［摘要］ 目的：探讨新风胶囊联合中医慢病管理对类风湿关节炎（RA）患者疾病快速达标及短期预后的影响。方法：选取

2022 年 1 月至 2024 年 3 月在安徽中医药大学第一附属医院风湿科住院 80 例 RA 患者，分为观察组和对照组，各 40 例。对照组

采用常规甲氨蝶呤联合常规慢病管理治疗，观察组在对照组基础上予以新风胶囊联合中医慢病管理。疗程 24 周，比较两组患

者的疾病活动度［28 个关节计数法（DAS28）、临床疾病活动指数（CDAI）、简化的疾病活动指数（SDAI）］、视觉模拟疼痛评分

（VAS）、中医证候积分、关节压痛数（TJC）、关节肿胀数（SJC）、晨僵时间的变化、健康评价问卷（HAQ）、焦虑自评量表（SAS）、
抑郁自评量表（SDS）、美国风湿病学会类风湿关节炎 20%、50%、70% 改善率标准（ACR20/50/70）及红细胞沉降率（ESR）、超敏

C 反应蛋白（hs-CRP）、类风湿因子（RF）、抗环瓜氨酸抗体（CCP-Ab）、白细胞介素（IL）-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、血清

免疫球蛋白（Ig）G 水平；应用慢性病自我管理研究测量表（CDSMS）评估患者慢性病自我管理的能力；自我护理能力及护理满

意度；并随访患者 12 周观察预后情况，COX 回归分析对短期预后影响。结果：两组患者治疗后 TJC、SJC、晨僵时间、DAS28、

CDAI、SDAI、VAS、中医证候积分、ESR、hs-CRP、RF、CCP-Ab、IL-6、IL-1β、TNF-α、IgG、HAQ、SAS、SDS、慢性病自我管理行为、

自我效能、自我护理能力均较本组治疗前改善（P<0.05，P<0.01）；治疗后与对照组比较，观察组在改善 TJC、SJC、晨僵时间、

DAS28、CDAI、SDAI、VAS、中医证候积分、ESR、IL-1β、IgG、HAQ、SAS、SDS、自我护理能力、慢性病自我管理行为、自我效能

水平方面效果更明显（P<0.05，P<0.01）。观察组 ACR70 改善率、护理满意度均高于对照组（P<0.01）；COX 回归分析结果显示

新风胶囊联合中医慢病管理模式可降低类风湿关节炎患者短期预后不良发生风险。结论：新风胶囊联合中医慢病管理模式有

利于 RA 患者病情的快速达标，可有效改善患者的短期预后，对疾病的治疗起到重要作用。
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［［Abstract］］  Objective：： To investigate the effects of Xinfeng capsules combined with chronic disease management of 

traditional Chinese medicine （TCM） on rapid disease control and short-term prognosis of patients with rheumatoid arthritis （RA）. 

Methods：： A total of 80 RA patients hospitalized in the Department of Rheumatology of The First Affiliated Hospital of Anhui 

University of Chinese Medicine from January 2022 to March 2024 were enrolled and randomly divided into an observation group 
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（40 cases） and a control group （40 cases）. The control group was treated with conventional methotrexate combined with standard 

chronic disease management， while the observation group was additionally treated with Xinfeng Capsules combined with TCM 

chronic disease management. The treatment course lasted 24 weeks. The outcomes were compared between two groups， including 

disease activity ［28-joint disease activity score （DAS28）， clinical disease activity index （CDAI）， simplified disease activity index 

（SDAI）］， visual analogue scale （VAS） for pain， TCM syndrome score， tender joint count （TJC）， swollen joint count （SJC）， 

morning stiffness duration， Health Assessment Questionnaire （HAQ）， Self-Rating Anxiety Scale （SAS）， Self-Rating Depression 

Scale （SDS）， American College of Rheumatology （ACR） 20%， 50% and 70% response rates （ACR20/50/70）， erythrocyte 

sedimentation rate （ESR）， high-sensitivity C-reactive protein （hs-CRP）， rheumatoid factor （RF）， anti-cyclic citrullinated peptide 

antibody （CCP-Ab）， interleukin （IL）-6， IL-1β， tumor necrosis factor-α （TNF-α）， and serum immunoglobulin G （IgG）. The 

Chronic Disease Self-Management Scale （CDSMS） was used to evaluate patients’ self-management ability， self-care ability， and 

nursing satisfaction. Patients were followed up for 12 weeks to assess prognosis， and COX regression analysis was performed to 

determine the impact on short-term prognosis. Results：： After treatment， TJC， SJC， morning stiffness duration， DAS28， CDAI， 

SDAI， VAS， TCM syndrome score， ESR， hs-CRP， RF， CCP-Ab， IL-6， IL-1β， TNF- α， IgG， HAQ， SAS， SDS， chronic 

disease self-management behavior， self-efficacy， and self-care ability all improved significantly in both groups compared with 

baseline （P<0.05，P<0.01）. Compared with the control group， the observation group showed more significant improvements in 

TJC， SJC， morning stiffness duration， DAS28， CDAI， SDAI， VAS， TCM syndrome score， ESR， IL-1β， IgG， HAQ， SAS， 

SDS， self-care ability， chronic disease self-management behavior， and self-efficacy （P<0.05 or P<0.01）. The ACR70 response rate 

and nursing satisfaction were significantly higher in the observation group than in the control group （P<0.01）. COX regression 

analysis showed that Xinfeng capsules combined with TCM chronic disease management reduced the risk of poor short-term 

prognosis in RA patients. Conclusion：： Xinfeng capsules combined with TCM chronic disease management facilitates rapid disease 

control in RA patients， effectively improves short-term prognosis， and plays an important role in the treatment of the disease.

［［Keywords］］ rheumatoid arthritis； Xinfeng capsules； traditional Chinese medicine （TCM） chronic disease management； 

disease control； disease prognosis

类风湿关节炎（RA）是一种以关节疼痛和肿胀、

关节滑膜慢性炎症、关节的进行性破坏为特征的慢

性、炎症性的自身免疫病，病程长，致残率高，部分

患者会出现肺、心及神经系统、血液系统等的受累，

严重威胁人们的健康和生命［1-2］。中国 RA 患者患病

率高达 0.42%，是导致中国女性肢体残疾的首要病

因，是中国前 10 位常见慢性病之一［3］。目前，RA 的

病因尚未完全明确，开展 RA 患者慢病管理是疾病

控制的重要措施。类风湿关节炎的中医慢病管理

是基于中医药体系，患者、医师、护士和其他专业人

员共同合作而形成的一种慢性疾病防治的模式和

策略。通过中医药的干预，为类风湿关节炎患者提

供全面、连续、主动的管理，以达到促进健康、延缓

慢性病进程、减少并发症、降低致残率、延长寿命、

提高生活质量、降低医药费用等目的［4］。

RA 属“尪痹”范畴，中医认为脾虚运化无力，气

血生化之源不足，筋骨血脉失于调养，发为痹病［5］。

新风胶囊是安徽中医药大学第一附属医院刘健教

授根据 RA 基本病机为“脾胃虚弱、痰瘀痹阻”提出

以健脾化湿通络法为治法创建的一种院内制剂，原

方由黄芪、薏苡仁、蜈蚣、雷公藤组成。此方基于中

医基础理论指导，结合《黄帝内经》及新安医家学术

思想，总结多年的临床经验化裁而成，前期临床应

用广泛且疗效明显，达健脾化湿、祛风通络之功［6-8］。

“达标治疗”即达到临床缓解或低疾病活动度，是

RA 的治疗目标［9］。前期研究中主要观察了新风胶

囊的疗效，而本研究探究将探索新风胶囊联合中医

慢病管理模式对 RA 患者快速达标及短期预后的影

响，角度创新，立题依据充分，以期控制病情、减少

致残率、提高患者的生活质量、扩展临床应用。

1 资料与方法

1.1　一般资料     选取 2022 年 1 月至 2024 年 3 月在

安徽中医药大学第一附属医院风湿科住院的 RA 患

者 80 例，采用简单随机数字表法将患者分为观察组

和对照组，每组各 40 例。比较两组患者的基本信

息，结果见表 1，观察中无脱落病例。本试验通过安

徽中医药大学第一附属医院伦理委员会批准（批号

2023AH-76），所有患者均签署知情同意书。研究流

程见图 1。

1.2　诊断标准     参考 2010 年欧洲抗风湿病联盟

（EULAR）/美国风湿病学会（ACR）修订新的 RA 分

类标准［10］，根据受累关节、自身抗体、急性期反应

物、滑膜炎持续时间 4 个条目评分，总得分≥6 分即可

确诊 RA。中医辨证标准《类风湿关节炎病证结合

诊疗指南》［11］湿热痹阻证诊断标准，主证为关节肿

热疼痛；关节触之热感或自觉热感。次证为关节局

部皮色发红；发热；心烦；口渴或渴不欲饮；小便黄。

舌脉：舌质红，苔黄腻或黄厚，脉弦滑或滑数。具备
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主证 2 条；或主证 1 条，次证 2 条，结合舌脉可诊断。

1.3　纳入标准     ①符合上述中西医诊断标准；②年

龄在 18~75 岁；③获得知情同意并签字。

1.4　排除标准     ①对研究药物过敏；②严重肝肾损

伤；③肝炎、结核或癫痫、精神障碍者；④妊娠期或

有生育要求者；⑤依从性差者。

1.5　脱落标准     ①不按时完成慢性病管理措施；
②随访过程中中断联系，病例信息资料不全；③出

现严重不良反应或合并症，导致慢病管理措施无法

实施。

1.6　治疗方法     对照组予甲氨蝶呤片（上海上药信

谊 药 厂 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H31020644，规 格

2.5 mg/粒），10 mg/次，1 次/周口服；叶酸片（福州海

王 福 药 制 药 有 限 公 司 ，批 号 21030120，规 格

5 mg/粒），10 mg/次，1 次/周口服，联合常规慢病管

理模式（治疗上密切观察病情变化，根据患者的具

体病情，遵医嘱给予适当的药物治疗；生活上耐心

倾听患者的诉求，提供情感支持及合理的饮食建

议，制订适当的运动康复计划。健康教育上对患者

及家属宣教，包括疾病的病因、治疗方法、预防措施

等方面；定期对患者进行随访，了解病情变化和治

疗效果，及时调整健康管理方案）。
观察组在对照组基础上予以新风胶囊（安徽中

医药大学第一附属医院制剂中心生产，主要组分为

黄芪、薏苡仁、蜈蚣、雷公藤，批准文号为皖药制字

Z20050062；批号 20221025，规格 0.4 g/粒），药品生

产及质量控制经安徽中医药大学第一附属医院制

剂中心主任章俊主任药师管控，服用方法为 3 粒/

次，3 次/d 口服。另外常规慢病管理基础上联合中

医慢病管理，包括①中医饮食健康管理：对于 RA 患

者，根据其具体病情进行饮食调节，可以适当食用

些“药食同源”的中草药与食物同煮（如黄芪、枸杞

子、薏苡仁等）；②中医情志健康管理：焦虑抑郁是

RA 进展的重要危险因素，过程中加强患者的情志

调节，采取呼吸放松调节法、音乐调节法、合理宣泄

调节法、运动调节等方式，指导家属给予患者关心

和支持，感受到家庭的温暖，坚定康复信念。③中

医运动健康管理：中医运动健康调理方法在患者的

康复过程中占有重要地位，根据患者具体情况为其

制订个体化的中医运动康复方案，如太极拳、瑜伽、

五禽戏、关节活动度训练等；④中医药技术健康管

理：根据患者疾病情况、临床症状及健康管理需求

等合理选择相关中医药技术进行辅助健康管理，例

如针灸疗法、推拿按摩、穴位贴敷、耳穴压豆、中药

熏洗、中药湿敷。两组疗程均为 24 周。

1.7　观察指标     

1.7.1　疾病活动度     ①关节压痛数（TJC） 及节肿胀

数（SJC）。②晨僵时间：评估两组治疗前后的晨僵时

间，以 min 为单位。③28 个关节计数法（DAS28）［12］，

根据 DAS28 的数值定义疾病活动度（缓解期 ≤2.6

分；轻度活动≤3.2 分；中度活动≤5.1 分；重度活动>

5.1 分）。④临床疾病活动指数（CDAI）［13］，CDAI=

SJC+TJC+患者对病情的总体评估+医生对病情的总

体评估。⑤简化的疾病活动指数（SDAI）［14］，SDAI= 

CDAI+CRP。

1.7.2　疼痛视觉模糊评分（VAS）［15］    VAS 分值是患

者根据自身的疼痛感评定的疼痛等级，无疼痛为

0 分，疼痛最高等级为 10 分。

1.7.3　中医证候积分［16］    症状分为关节疼痛、关节

肿胀程度两部分，最高分 12 分；体征分关节压痛、屈

伸不利、晨僵三部分，最高分 9 分，最后计总分。

表 1　两组患者临床基本资料比较

Table 1　Comparison of basic clinical data between two groups

组别

对照组

观察组

例数

40

40

性别/例（%）
男

7（17.5）
8（20.0）

女

33（82.5）
32（80.0）

年龄（x̄± s）/岁

53.50±8.33

56.30±5.58

病程（x̄± s）/年

8.28±4.84

9.50±4.45

文化程度/例（%）
初中及以下

23（57.5）
22（55.0）

高中及以上

17（42.5）
18（45.0）

图 1　研究流程

Fig.  1　Research progress
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1.7.4　临床疗效指标     采用美国风湿病学会类风

湿关节炎 20%、50%、70% 改善率标准（ACR20/50/

70）评价临床疗效［17］。

1.7.5　健康评价问卷（HAQ）［18］    HAQ 包括 20 个关

于日常生活的问题 ，分数越高生活健康程度越

受限。

1.7.6　焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS） 

    SAS、SDS 量表是国际公认的评价焦虑、抑郁的量

表，分数越高表示焦虑或抑郁程度越严重。

1.7.7　实验室指标     治疗前后空腹抽取肘静脉血

5 mL，采用 Vital Monitor-20 型全自动血沉分析仪

（意大利 ELECTA-LAB S.r.l 公司）检测红细胞沉降

率（ESR）；采用 7600-020 型全自动生化分析仪（日本

HITACHI 公司）测定超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、血
清免疫球蛋白（Ig）G 水平；酶联免疫吸附测定法测定

白细胞介素（IL）-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、
抗环瓜氨酸肽（CCP-Ab）抗体（武汉基因美科技有限

公司，批号均为 20231110）治疗前后水平；免疫比浊

法测定类风湿因子（RF，贝克曼库尔特公司、批号

2541）水平。

1.7.8　自我护理能力［19］    自我护理能力测定量表

（ESCA）分值范围 0~172 分，分值越高能力越强。

1.7.9　慢性病自我管理能力［20］    慢性病自我管理

研究测量表（CDSMS）中包含自我管理行为和自我

效能。自我管理行为中运动锻炼、认知性症状管理

实践、与医生的交流 3 个维度，每个维度为各条目得

分平均分；自我效能分量表得分为 6 个条目得分之

和。分数越高表示自我管理能力越好。

1.7.10　护理满意度     采用科室护理工作满意度调

查表评定，总分 0~100 分，满意>75 分，基本满意为>

60 分，<60 分为不满意。满意度（%）=（满意例数+基

本满意例数）/总例数×100%。

1.7.11　预后情况     复诊方式随访 12 周，每 4 周随访

1 次，记录随访期间患者的预后情况（将 DAS28> 5.1

分水平定义为预后不良）。
1.8　统计学方法     运用 SPSS 26.0 进行分析，计量

资料用 x̄ ± s 描述，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内治疗前后比较采用配对 t 检验，等级资料均采

用 Wilcoxon 秩和检验，计数资料采用卡方检验；
COX 回归分析新风胶囊联合中医慢病管理模式与

受试者短期预后的关系，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　两组患者临床基本资料比较     对照组年龄 29~

68 岁 ，平 均（53.50±8.33）岁 ；病 程 平 均（8.28±

4.84）年。观察组年龄 45~66 岁，平均（56.30±5.58）
岁；病程平均（9.50±4.45）年。两组患者基本信息差

异无统计学意义，且治疗期间均未发生明显不良反

应情况。见表 1。

2.2　两组患者治疗前后疾病活动度比较     与本组

治 疗 前 比 较 ，两 组 治 疗 后 TJC、SJC、晨 僵 时 间 、

DAS28、CDAI、SDAI 均明显降低（P<0.05）；治疗后

与对照组比较，观察组 TJC、SJC、晨僵时间、DAS28、

CDAI、SDAI水平显著降低（P<0.01）。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后 VAS 评分、中医证候积分比

较     与本组治疗前比较，两组治疗后 VAS 疼痛评

分、中医证候积分均显著降低（P<0.01）；治疗后与对

照组比较，观察组中医证候积分、VAS 分显著降低

（P<0.01）。见表 3。

2.4　两组患者治疗前后临床疗效指标     观察组

ACR70 改善率（75%）显著高于对照组（37.5%）（χ2=

11.429，P<0.01）。见表 4。

表 2　两组患者治疗前后疾病活动度比较  （x̄± s，n=40）

Table 2　Comparison of disease activity before and after treatment between two groups （x̄± s，n=40）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TJC/分

6.05±2.86

2.33±2.251）

5.55±3.02

1.08±1.491，2）

SJC/分

10.33±3.28

4.30±2.941）

10.60±4.04

2.35±1.691，2）

晨僵时间/min

70.63±19.29

35.38±13.271）

73.50±19.16

24.75±11.091，2）

DAS28/分

5.35±1.41

3.26±0.831）

5.76±1.54

1.94±0.671，2）

CDAI/分

29.23±7.05

12.73±5.881）

28.25±6.39

7.53±3.551，2）

SDAI/分

51.73±12.32

23.34±6.611）

48.86±10.01

16.42±5.911，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.01

表 3　两组患者 VAS 评分、中医证候积分比较  （x̄± s，n=40）

Table 3　 VAS and TCM syndrome score were compared between 

two groups （x̄± s，n=40） 分

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS 评分

6.93±1.29

3.55±1.811）

6.55±1.36

2.55±1.221，2）

中医证候积分

12.53±3.92

8.65±3.091）

12.95±3.45

5.55±2.211，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01
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2.5　两组患者治疗前后 HAQ、SAS、SDS 评分比较    

    与本组治疗前比较，两组治疗后 HAQ、SAS、SDS

均明显降低（P<0.05）。治疗后与对照组比较，观察

组 HAQ、SAS、SDS 明显降低（P<0.05）。见表 5。

2.6　两组患者治疗前后实验室指标比较     与本组

治疗前比较，观察组与对照组 ESR、hs-CRP、IL-6、

IL-1β、TNF-α、RF、CCP-Ab、IgG 水平均明显降低，

（P<0.05），与对照组治疗后比较，观察组在 ESR、

IL-1β、IgG 水 平 均 明 显 降 低（P<0.05，P<0.01）。

见表 6。

2.7　两组患者治疗前后自我护理能力评价     与本

组治疗前比较，对照组治疗后患者自我概念、自我

责任提高，观察组自我概念、自我责任、自护技能、

健康知识方面均明显提高（P<0.05）。与对照组治疗

后比较，观察组自我护理能力各方面均明显提高

（P<0.05，P<0.01）。见表 7。

2.8　两组患者治疗前后自我管理量表比较     与本

组治疗前比较，两组治疗后患者自我管理能力各方

面明显提高（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察

组在运动锻炼、认知性症状管理实践、与医生的交

流 、自 我 效 能 方 面 明 显 提 高（P<0.05，P<0.01）。
见表 8。

表 5　两组患者 HAQ、SAS、SDS 比较  （x̄± s，n=40）

Table 5　 Comparison of HAQ， SAS and SDS between two groups 

（x̄± s，n=40） 分

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAQ

2.55±0.67

1.58±0.471）

2.36±0.72

1.14±0.371，2）

SAS

62.58±10.64

50.37±9.611）

64.36±7.56

40.84±8.761，2）

SDS

64.52±7.72

49.36±5.621）

63.15±8.37

43.49±9.651，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05

表 6　两组患者治疗前后实验室指标比较  （x̄± s，n=40）

Table 6　Comparison of laboratory indexes before and after treatment between two groups （x̄± s，n=40）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ESR

/mm·h-1

38.59±9.92

18.46±5.281）

37.45±11.63

11.85±3.741，3）

hs-CRP

/mg·L-1

22.50±10.44

10.62±5.211）

20.61±12.05

8.89±4.261）

IL-6

/ng·L-1

172.45±21.91

89.68±4.991）

179.45±18.15

82.86±5.271）

IL-1β
/ng·L-1

276.78±19.47

165.85±47.781）

278.45±21.35

143.31±13.631，2）

TNF-α
/ng·L-1

448.65±42.50

239.83±16.661）

452.49±45.54

196.62±49.321）

RF

/U·mL-1

229.45±202.54

177.64±195.061）

212.58±198.72

171.75±196.941）

CCP-Ab

/U·mL-1

213.53±152.52

192.75±130.381）

224.17±160.85

189.65±110.391）

IgG

/g·L-1

15.93±7.26

11.85±4.281）

16.82±5.09

8.97±3.161，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05，3）P<0.01（表 7、表 8 同）

表 7　两组患者治疗前后 ESCA 评分比较  （x̄± s，n=40）

Table 7　Comparison of ESCA scores before and after treatment between two groups （x̄± s，n=40） 分

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

自我概念

10.86±1.36

13.23±3.451）

11.58±3.21

21.45±2.451，3）

自我责任

8.22±1.14

12.35±2.561）

9.01±2.01

16.35±2.151，2）

自护技能

22.83±1.28

25.69±4.02

23.45±1.56

35.54±3.051，3）

健康知识

21.47±3.25

25.67±4.05

22.39±3.67

41.48±4.081，3）

表 8　两组患者治疗前后 CDSMS 自我管理量表比较  （x̄± s，n=40）

Table 8　Comparison of CDSMS self-management scale before and after treatment between two groups （x̄± s，n=40） 分

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

运动锻炼

1.08±0.62

1.12±0.451）

1.12±0.74

1.84±0.671，3）

认知性症状管理实践

1.85±0.65

2.40±0.481）

1.78±0.77

2.85±0.631，2）

与医生的交流

1.76±0.84

1.98±0.651）

1.69±0.78

2.55±0.561，3）

自我效能

41.56±12.08

43.06±11.051）

42.27±13.45

48.08±10.681，3）

表 4　两组患者治疗后 ACR20/50/70 的比较

Table 4　 Comparison of ACR20/50/70 between two groups after 

treatment 例（%）
组别

对照组

观察组

ACR70

15（37.5）
30（75.0）1）

ACR50

32（80.0）
36（90.0）

ACR20

35（87.5）
38（95.0）

无效

5（12.5）
2（5.0）

注：与对照组比较 1）P<0.01
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2.9　两组患者护理满意度评价比较     观察组总体

满意度（95%）显著高于对照组（87.5%）（χ2=12.807，

P<0.01）。见表 9。

2.10　两组患者短期预后比较     观察组短期预后不

良例数为 4 例，对照组预后不良 12 例，观察组的短

期预后不良发生率为 10%（4/40）低于对照组 30%

（12/40）（χ2=5.0，P<0.05）。见图 2。COX 回归分析

结果显示新风胶囊联合中医慢病管理可降低类风

湿关节炎患者短期预后不良发生风险。

3 讨论

类风湿关节炎病程长，病情反复，疼痛、关节畸

形等临床表现影响患者生活的各个方面，给患者及

社会带来极大的困扰。中医慢病管理模式是根据

医生临床经验积累而成的一套具有明显中医特色

的管理模式，提高医护中医药服务能力的同时，能

够增强患者的中医药获得感，提高患者的生活质

量，从而优化治疗效果，达到相辅相成的作用。RA

的慢病管理能正确引导患者采取有利于健康的行

为，配合药物治疗、进行规律的体力活动和康复锻

炼、关注心理调适，以减轻疼痛、功能障碍和无助

感，从而实现达标治疗，以延缓关节破坏，改善患者

的预后，提高生活质量［21］。有研究发现中医慢病管

理模式可提升 RA 患者的自我效能，改善患者的生

命质量，疾病活动度、提高患者的就医行为［22-23］。

RA 属于中医风湿病“痹证”“尪痹”范畴，风寒湿邪

聚于体内，引发关节、经络不利而成痹证。现代医

家认为其中医病因病机为“脾胃虚弱、湿浊内生，痰

瘀互结，脉络阻滞”。

新风胶囊是由黄芪、薏苡仁、蜈蚣、雷公藤组成

的一种目前临床广泛应用有效的中成药制剂，黄芪

益气健脾，薏苡仁健脾化湿、舒筋除痹，二者合为君

药；雷公藤祛风通络、消肿止痛，蜈蚣祛风通络止

痉、攻毒散结，两者共为臣药，全方共奏健脾化湿，

通络止痛之功。刘健团队等发现新风胶囊能通过

抑制巨噬细胞极化、改善氧化应激水平、抑制血管

翳新生、介导免疫炎症及凋亡逃逸、改善滑膜新生

等，达到改善 RA 患者的炎症状态、疾病活动度、生

活质量及心、肺功能等，改善患者的生活质量及患

者感受的效果［24-27］。因此将新风胶囊联合中医慢病

管理模式对于 RA 的疾病达标及预后具有重要

性［28］。融合现代疾病管理理念与中医理论，以达到

互补优势，共同促进健康的目的。

本研究中中医慢病管理过程包括中医饮食、情

志、运动健康、中医技术健康管理 4 个方面，注重健

脾化湿通络法的中医特色疗法的参与，在个体化治

疗中，通过中医辨证方法，拟订健脾化湿通络法中

药汤剂口服、穴位贴敷、离子导入、中药熏洗、艾灸

等中医特色参与干预 RA，结合基础治疗，极大提高

临床疗效和患者自我感受。RA 患者日常功能锻炼

采用八段锦、五禽戏、太极拳等功法练习，调节全身

气机，疏通经络，进而提高患者的关节活动度［29-30］。

本研究发现，新风胶囊联合中医慢病管理措施干预

后，RA 患者 ESR 指标下降，疾病活动指标均降低，

VAS、中医证候指标、HAQ、SAS、SDS 评分降低，并

且提高了患者自身护理水平，提高了患者慢性病自

我管理行为及效能水平，降低了不良反应的发生

率，此结果表明了新风胶囊联合中医慢病管理能有

效控制 RA 的达标治疗，在后期复诊中，减少病情复

发次数，形成一个动态监测病情机制，有利于提高

患者长期的健康管理，提高 RA 的临床疗效及满

意度。

综上所述，新风胶囊联合中医慢病管理对 RA

长期达标治疗有着重要意义，有利于控制疾病活动

和预后，提高患者满意度和生活质量，在 RA 诊疗过

程中起着积极作用，临床应广泛应用及推广。

［利益冲突］ 本研究不存在任何利益冲突。
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表 9　两组患者护理满意度比较

Table 9　Comparison of nursing satisfaction between two groups
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图  2　两组患者短期预后不良的发生风险

Fig.  2　Risk of poor short-term prognosis in two groups
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