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葛根汤和乌头汤联合双氯芬酸钠缓释片治疗痛痹的临床研究 

刘春立  周宇  罗云  彭望（指导） 

（安福中医院  江西安福  343200） 

【摘  要】目的：本研究旨在探讨葛根汤和乌头汤联合双氯芬酸钠缓释片治疗痛痹的临床疗效。选取 100 例 痛痹患者，随机分为

对照组和观察组，每组 50 例。对照组采用双氯芬酸钠缓释片治疗，观察组采用葛根汤和乌头汤联合双氯芬酸钠缓释片

治疗。通过 12 周治疗期及 8 周观察期，观察两组患者疼痛程度、关节功能、中医证候积分、血液指标及安全性指标

变化。结果显示，观察组在改善疼痛程度、关节功能、中医证候积分及血液指标方面优于对照组，且安全性良好。表明

葛根汤和乌头汤联合双氯芬酸钠缓释片治疗痛痹具有显著疗效，值得临床推广。 
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Clinical Study on the Treatment of Pain and Bi with Ge Gen Tang and Wu Tou Tang Combined with Diclofenac Sodium Sustained release Tablets 

Liu Chunli  Zhou Yu  Luo Yun  Peng Wang（guidance） 

（Anfu Traditional Chinese Medicine Hospital  Jiangxi Anfu  343200） 

[Abstract] Objective：This study aims to explore the clinical efficacy of Ge Gen Tang and Wu Tou Tang combined with diclofenac sodium 

sustained-release tablets in the treatment of pain and rheumatism. Select 100 patients with painful rheumatism and randomly 

divide them into a control group and an observation group，with 50 cases in each group. The control group was treated with 

diclofenac sodium sustained-release tablets，while the observation group was treated with Ge Gen Tang and Wu Tou Tang 

combined with diclofenac sodium sustained-release tablets. During a 12 week treatment period and an 8-week observation 

period，the pain level，joint function，TCM syndrome score，blood indicators，and safety indicators of the two groups of patients 

were observed. The results showed that the observation group was superior to the control group in improving pain levels，joint 

function，TCM syndrome scores，and blood indicators，and had good safety. This indicates that the combination of Ge Gen Tang 

and Wu Tou Tang with diclofenac sodium sustained-release tablets has significant therapeutic effects on pain and Bi，and is 

worthy of clinical promotion. 

[Key words] Ge Gen Tang；Aconitum soup；Diclofenar sustained-release tablets；Pain and numbness；integrated traditional Chinese and 

Western medicine 

 

一、资料与方法 

痛痹作为一种常见的风湿类疾病，严重影响患者生活质

量。西医治疗多采用非甾体抗炎药，但存在副作用大、部分

患者疗效欠佳等问题。中医认为痛痹由寒邪凝滞、经络不通

所致，葛根汤和乌头汤具有温经散寒、通络止痛功效。本研

究将二者联合双氯芬酸钠缓释片应用于痛痹治疗，旨在探索

更有效的治疗方案。 

二、资料与方法 

（一）一般资料 

选取 2025 年 2-3 月在安福县中医院就诊的 100 例痛痹

患者，随机分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组中男

性 28 例，女性 22 例，平均年龄：（45.2±8.6）岁，平均

病程（3.5±1.2）年；观察组中男性 30 例，女性 20 例，平

均年龄：（43.8±9.1）岁，平均病程（3.5±1.2）年。两组患

者在年龄、性别、病程等一般资料方面差异无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。 

（二）纳入与排除标准 

纳入标准 

•  符合中医痛痹诊断标准及西医关节炎、肩周炎、腰

椎疼痛等相关诊断标准。 

•  年龄在 18-70 岁之间。 

• 实疼痛程度评分（VAS 评分）≥3 分。 

•  签署知情同意书。 

•  排除标准。 

•  合并严重心、肝、肾功能障碍者。 

•  对本研究药物过敏者。 

•  近 3 月内参加过其他临床实验者。 

•  实患有肿瘤、感染性疾病等可导致疼痛的其他疾病

患者。 

•  实孕妇及哺乳期妇女。 

（三）治疗方法 

对照组：给与双氯芬酸钠缓释片[具体剂量]，[具体次数]

口服。 

观察组：在对照组治疗基础上，给予葛根汤和乌头汤加

减。主要药物组成：格葛根 30g，麻黄 10g，桂枝 10g，白芍

15g，炙甘草 10g，生姜 10g，大枣 10g，制川乌 6g（先煎），
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制草乌 6g（先煎）。每日 1 剂，水煎分 2 次服。根据患者不

同兼证进行加减，风邪偏盛加防风 10g，秦艽 10g；湿邪偏

盛加苍术 15g，薏苡仁 30g。每日做好交接班工作后，将所

使用的管道进行妥善放置，为了避免混乱使用。依据肺部切

除情况注意引流情况，严密观察胸腔引流的颜色、性质和量。 

（四）观察指标 

疼痛程度（VAS 评分）：在治疗前、治疗 4 周、治疗 8

周、治疗 12 周以及观察期第 4 周、第 8 周进行评估。 

关节功能：包括关节活动度（通过临床常规检查方法结

合患者主观感受评分）和关节肿胀程度（根据外观及周径测

量评分）。 

中医侯证积分：对疼痛部位固定、遇寒加重、得热痛减

等症状进行评分。 

血液指标：血沉、C 反应蛋白、类风湿因子、抗环瓜氨

酸肽抗体。 

安全性指标：血常规、尿常规、肝肾功能。 

（五）统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（X±S）表示，组内治疗前后比较采用配对 T

检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用卡方检验。以 P<0.05 为差异具有统计

学意义。 

三、研究结果 

（一）对疼痛程度（VAS 评分）变化 

经独立样本 t 检验，治疗 4 周、8 周、12 周及观察期 4

周、8 周时、观察组 VAS 评分均低于对照组（P<0.05）。配

对 t 检验显示，两组患者治疗后各时间点 VAS 评分较治疗

前均降低（P<0.05）。 

表 1  两组患者治疗前后 VAS 评分变化（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 观察期 4 周 收观察期 8 周 

对照组 50 6.5±1.2 5.2±1.04 4.5±0.84 4.0±0.6 3.8±0.5 3.5±0.4 

观察组 50 6.3±1.1 4.5±0.9 3.5±0.7 2.8±0.52 2.5±0.4 2.2±0.3 

（二）关节功能变化 

1.关节活动度评分 

足够的血氧供给，经独立样本 t 检验表明，治疗 4 周、

8 周、12 周及观察期 4 周、8 周时、观察组关节活动度评分

高于对照组（P<0.05）。配对 t 检验显示，两组患者治疗后

各时间点关节活动度评分较治疗前均升高（P<0.05）。 

表 2  两组患者治疗前后关节活动度评分变化（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 观察期 4 周 收观察期 8 周 

对照组 50 3.2±0.5 3.8±0.6 4.2±0.7 4.5±0.8 4.6±0.7 4.8±0.6 

观察组 50 3.1±0.4 4.5±0.7 5.2±0.8 5.8±0.9 6.0±0.8 6.2±0.7 

2.关节肿胀程度评分 

独立样本 t 检验表明，治疗 4 周、8 周、12 周及观察期

4 周、8 周时、观察组关节肿胀度评分低于对照组（P<0.05）。

配对 t 检验显示，两组患者治疗后各时间点关节活动度评分

较治疗前均降低（P<0.05）。 

表 3  两组患者治疗前后关节肿胀程度评分变化（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 心治疗 12 周 观察期 4 周 收观察期 8 周 

对照组 50 2.5±0.4 2.0±0.3 1.8±0.3 1.5±0.2 1.3±0.2 1.2±0.2 

观察组 50 2.4±0.3 1.6±0.3 1.2±0.2 0.8±0.1 0.6±0.1 0.5±0.1 

（三）中医证侯积分变化 

独立样本 t 检验表明，治疗 4 周、8 周、12 周及观察期

4 周、8 周时、观察组中医证侯积分低于对照组（P<0.05）。

配对 t 检验显示，两组患者治疗后各时间点中医证候积分较

治疗前均降低（P<0.05）。 

表 4  两组患者治疗前后中医证侯积分变化（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 观察期 4 周 收观察期 8 周 

对照组 50 4.5±0.8 3.8±0.7 3.2±0.6 2.8±0.5 2.5±0.4 2.2±0.3 

观察组 50 4.3±0.7 3.0±0.6 2.2±0.5 1.5±0.4 1.2±0.3 1.0±0.2 

（四）血液指标变化 

1.血沉（mm/h） 

独立样本 t 检验表明，治疗 4 周、8 周、12 周及观察期

4 周、8 周时、观察组血沉低于对照组（P<0.05）。配对 t 检

验显示，两组患者治疗后各时间点血沉较治疗前均降低

（P<0.05）。 

表 5  两组患者治疗前后血沉变化（ sx  ，mm/h） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 观察期 4 周 收观察期 8 周 

对照组 50 35.2±5.6 30.5±4.8 26.8±4.2 23.5±3.8 21.0±3.5 19.5±3.2 

观察组 50 34.8±5.4 26.3±4.5 20.5±3.8 16.8±3.2 14.5±2.8 12.0±2.5 
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2.C 反应蛋白（mg/L） 

独立样本 t 检验表明，治疗 4 周、8 周、12 周及观察期

4 周、8 周时、观察组 C 反应蛋白低于对照组（P<0.05）。配

对 t 检验显示，两组患者治疗后各时间点 C 反应蛋白较治疗

前均降低（P<0.05）。 

表 6  两组患者治疗前后 C 反应蛋白变化（ sx  ，mg/L） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 观察期 4 周 收观察期 8 周 

对照组 50 15.6±3.2 12.5±2.8 9.8±2.5 7.5±2.0 6.0±1.8 5.0±1.5 

观察组 50 15.2±3.0 10.2±2.5 7.0±2.0 4.5±1.5 3.0±1.2 2.0±1.0 

3.类风湿因子（IU/mL） 

独立样本 t 检验表明，治疗 4 周、8 周、12 周及观察期

4 周、8 周时、观察组类风湿因子低于对照组（P<0.05）。配

对 t 检验显示，两组患者治疗后各时间点类风湿因子较治疗

前均降低（P<0.05）。 

表 7  两组患者治疗前后类风湿因子变化（ sx  ，IU/mL） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 观察期 4 周 收观察期 8 周 

对照组 50 45.6±8.5 40.2±7.8 35.5±7.0 32.0±6.5 30.0±6.0 28.0±5.5 

观察组 50 45.2±8.2 35.8±7.2 28.5±6.5 22.0±5.8 18.0±5.0 15.0±4.5 

4.抗环瓜氨酸肽抗体（RU/mL） 

独立样本 t 检验表明，治疗 4 周、8 周、12 周及观察期

4 周、8 周时、观察组类抗环瓜氨酸肽抗体低于对照组

（P<0.05）。配对 t 检验显示，两组患者治疗后各时间点抗

环瓜氨酸肽抗体较治疗前均降低（P<0.05）。 

表 8  两组患者治疗前后抗环瓜氨酸肽抗体变化（ sx  ，RU/mL） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 观察期 4 周 收观察期 8 周 

对照组 50 55.8±10.2 50.5±9.5 45.8±8.8 42.0±8.0 39.0±7.5 36.0±7.0 

观察组 50 55.2±9.8 45.6±8.5 38.0±7.5 30.0±6.8 25.0±6.0 20.0±5.5 

（五）血液指标变化 

两组患者治疗过程中血常规、尿常规、肝肾功能指标均

在正常范围内波动，治疗前后比较差异无统计学意义

（P>0.05），表明两种治疗方案安全性良好。 

四、讨论 

本研究结果显示，葛根汤和乌头汤联合双氯芬酸钠缓释

片治疗痛痹在改善患者疼痛程度、关节功能、中医证候积分

及血液指标方面均优于单纯使用双氯芬酸钠缓释片。从中医

角度，葛根汤和乌头汤温经散寒、通络止痛，调节机体气血

运行；从现代医学角度，其可能通过调节免疫、抗炎、改善

血液循环等机制发挥作用，与双氯芬酸钠缓释片协同，增强

治疗效果。且在 12 周治疗及 8 周观察期内，未出现明显不

良反应，安全性高。 

五、结论 

葛根汤和乌头汤联合双氯芬酸钠缓释片治疗痛痹具有

显著疗效，能有效缓解疼痛、改善关节功能、调节血液指标，

且安全性良好，为痛痹的临床治疗提供了一种新的有效方

案，值得进一步推广应用。 
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