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中药配合心理调节治疗类风湿关节炎 "# 例

"

!王花!!青海卫生职业技术学院中医教研室!青海 $%####"

关键词!类风湿关节炎!柴芩五藤汤!心理治疗

中图分类号!&'()*++!!文献标识码!,

!!中草药是多数类风湿关节炎患者首选的治疗方

案#报道也多见#但重视和治疗人格和情绪障碍等心

理疾病的报道少见$ 笔者于 +##+ 年 % 月-+##. 年 %

月在采用柴芩五藤汤加减并配合心理调节治疗类风

湿关节炎 "# 例#取得满意疗效#报道如下$

%!资料与方法

%*%!一般资料!门诊和住院患者 /# 例#男 %) 例#女

'/ 例$ 中医辨证风热侵袭型 ' 例#湿热蕴结型 ).

例#风湿化热型 +( 例%关节轻度变形 )# 例#中度变畸

)/ 例#重度变畸 ) 例%血沉 "' 0012以下 +% 例#". -

$# 0012)" 例#$% -%"' 0012%' 例%345阴性 .' 例#

阳性 ' 例%&6阳性 ). 例#强阳性 / 例#阴性 +/ 例%7

线片&

!

期改变 %% 例#

"

期改变 +/ 例#

#

期改变 +$

例#

$

期改变 " 例$ 以上病例均符合类风湿关节炎

的诊断标准#并伴有心理障碍$

随机分为两组$ 治疗组 "# 例#男 ( 例#女 )% 例%

年龄 /# -%. 岁#平均!"( 8%)"岁%病程 #*. -%% 年#

平均!+*) 8+*("年$ 对照组 )# 例#男 " 例#女 +.

例%年龄 .( -+. 岁#平均!"( 8%%"岁%病程 #*" -+#

年#平均!"*/ 8.*."年%两组患者的性别'年龄及病

程经统计学处理#无显著性差异!!9#*#'"$

%*+!诊断标准!依据(内科学) !人民卫生出版社

+### 年 / 月第 " 版"诊断标准和中医痹病诊断标准#

均确诊为类风湿关节炎#兼有心理障碍#如抑郁'悲

观'失望'沮丧'兴趣减少'焦虑不适'失眠'嗜睡'自

我指责'自我贬值'注意力不集中和记忆力减退等#

其中以绝望和能力减退最为突出$ 此类患者常有无

法控制的愤怒和攻击行为#常诉有诸多不适$

%*)!病例选择!选符合国家卫生部新药临床标准

的类风湿关节炎患者#符合中医辨证标准和西医诊

断标准兼有心理障碍者%年龄 %. -/# 岁的患者$ 排

除妊娠或哺乳期妇女%合并有心肝肾造血系统严重

疾病和糖尿病#服用激素者$

+!治疗方法

治疗组及对照组均给予中药柴芩五藤汤#由柴

胡'黄芩'海风藤'鸡血藤'青风藤'络石藤'萆'蒲

公英'制川乌'香附'郁金'白术'桂枝'蜈蚣'全蝎'防

风'羌活等组成$ 加减方法&风热加黄柏#湿热加金

银花'薏苡仁#痰瘀加陈皮'半夏'制乳香'制没药#血

瘀加三七粉'赤芍#阴虚热盛加玄参'麦冬#气虚加党

参'黄芪#血虚加阿胶'当归'血竭#肿盛加茯苓'薏苡

仁'车前子#肾虚加杜仲'狗脊'桑寄生#脾虚加山药'

茯苓#骨质改变加骨碎补'何首乌$ 每日 % 剂#每剂

煎 + 次#每次煎 )# 分钟#早'晚饭后服用$

+*%!治疗组!在中医治疗时#配合心理治疗#应用

心理学的理论方法#通过言语'表情'态度'姿势'行

为和周围环境因素去影响'改变患者的感受'认识'

情绪'态度和行为等#从而改善其大脑及神经系统的

机能#减轻或消除导致患者痛苦的各种心理应激状

态'消极情绪和异常行为#以及由此而引起的各种躯

体症状$ 具体运用如下&

!%"当患者有焦虑'烦躁'恐惧等症状时&

%

通过

移情分析'自由联想#梦译等精神分析治疗的技术#

深入到患者的内心世界#发掘潜藏在人的无意识中

的心理矛盾冲突#让患者领悟其中真义#使病状自然

消失$

&

通过以病人自己起主导作用的人本主义心

理治疗#使患者可以自由表达自己的想法'观点和感

受#而不去解释和劝导#不干涉和控制#只是表示理

解'同情和乐于倾听#使患者感到自己是自由的'安

全的#再不会有恐惧和焦虑#从而增强自己的信心和

责任感#并发现自己的问题#进行自我指导'自我克

服和自我改善$

'

给予怡情悦性'陶冶性情'塑造美

*%+*

!江西中医药 +##/ 年 $ 月第 $ 期总 )$ 卷第 +(. 期
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好的性格音乐疗法#通过美妙的音乐激起人的美感

与想象!包括色彩'形象的联想"#改善和调节情绪#

积极的情绪可通过内脏活动的最高中枢系统来改善

机体功能$

(

支持疗法$ 即说理'支持'劝说'开导#

使病人了解病情#主动配合治疗消除疾病的疑虑#提

高疗效$

)

运用模仿学习疗法$ 通常采用看电影或

电视录像'听录音'由施治者做示范等三种方式治疗

恐怖'焦虑等情绪有关的行为问题以及其它类型的

行为障碍$

!+"当病人有焦虑'恐惧'悲观'失望'沮丧'自我

指责'自我贬值'注意力不焦中和记忆力减退等非常

严重而影响睡眠'饮食和正常工作时&

%

应用系统脱

敏法来诱导求治者缓慢地暴露出导致神经症焦虑的

情境#教会病人松弛方法#使病人感到轻松甚至安

睡$

&

通过自我调整和自我训练法使患者全身肌肉

渐进性松弛#交替收缩或放松骨骼肌群$ 感受四肢

的松紧'轻重'冷暖的程度#从而取得松静的效果$

'

应用工娱疗法转移病人的注意力#从而达到治疗

的目的$

(

如失眠严重者应用逆转意图法治疗#让

其故意坚持不睡#躺在床上#不看电视#不看书报#保

持清醒#通宵达旦#不准入睡#而白天照常从事正常

活动$ 如此治疗数日#当求治者无论如何也抵制不

了睡眠的需要时#在经过补偿性睡眠之后#再让求治

者恢复正常作息时间$ 或应用音乐疗法'支持疗法

等使病人放松而安睡$

!)"如病人关节疼痛'头晕和心悸等影响情绪

时#应用生物反馈法#通过电子仪将肌肉'脑电'心律

等电活动放大并译成以视觉或听觉形式显示出来#

多次训练达到松弛'消除疼痛'调节的作用$ 或应用

音乐疗法'森田疗法'工娱疗法等使病人放松'转移

注意力而达到治疗的目的$

+*+!对照组!单纯中药治疗$

)!结果

)*%!疗效标准!临床痊愈&症状全部消失#功能活

动恢复正常或显著改善#主要理化检查或有改善%显

效&不发热#关节肿胀痛基本消失#晨僵明显减轻#功

能明显改善或有改善#能参加工作#查 :4&略高#

345正常#&6转阴或降低%有效&发热#轻微肿胀#疼

痛较前减轻#功能有所改善#生活能自理#查 :4&降

低不足 . 0012#&6未改变#345转阴或偏高%无效&

较前未改变#服药 % 个月各项指标均无好转$

)*+!治疗结果!将基本资料问卷'4;<=(#'社会支

持评定量表'焦虑自评量表'抑郁自评量发放给治疗

组和对照组 /# 例患者#由患者自愿填写#填写后收

回#回收率 9('>$ 结果&!%"心理治疗后治疗组和

对照组在心身症状水平'焦虑水平'疼痛肿胀水平各

因子的得分均有显著差异#表明心理因素对类风湿

关节炎有一定的影响$ !+"基本资料问卷显示&在年

龄'性别'文化程度'身体状况'经济状况无显著性差

异$ !)"社会支持评定量表显示&支持利用和总的支

持上治疗组显著高于对照组$ !""焦虑自评量表'抑

郁自评量表显示&治疗组的焦虑'抑郁的症状基本消

失#明显低于对照组$ 两组临床症状疗效比较见表

%$

表 %!两组临床症状疗效 例">#

组别 " 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率!>"

治疗组 "# +#!'#" %.!"#" +!'" +!'" ('

对照组 )# '!%.*/" /!+)*)" %%!).*/" /!+)*)" /.*/

!!注&与对照组比较#

!

+

?+##'+#!@####'$

"!体会

类风湿性关节炎中医辨证论治以祛风除湿'行

气活血'通络止痛'强筋健骨来去除病因#临床疗效

良好#并为广大患者所接受$ 在此基础上#重视因疾

病导致情绪障碍#配合心理治疗#可促进身体康复$

据国外学者统计一组 %)/ 例类风湿关节炎病人中#

%/>有重性抑郁#"%>有神经症性抑郁#另一些研究

表明心理应激和精神创伤与该病起病有关#生活中

许多意外事件#尤其是恶性事件所带来的应激#使人

较易发生类风湿关节炎#并且可使原有的病情恶化$

金元医家李东垣主张+心病用心来医,$ 他说&长期

的精神刺激#是内伤的一个重要因素#对于情怀抑郁

的病人固然需要医药#但不能徒待药物#草木药石#

有情亦无情#而+善治斯疾者#使心无疑滞,#强调心

理治疗的重要性$ 本文 "# 例类风湿关节炎患者#以

中医药柴芩五藤汤配合心理治疗取得临床满意疗

效$ 笔者认为医务工作者和家属应重视如支持疗

法'放松疗法'生物反馈疗法'示范法'精神分析法'

人本主义心理治疗'音乐疗法'运用模仿学习疗法'

逆转意图法'自我调整和自我训练等心理治疗#给予

病人同情'关心'安慰等#使患者对疾病有一个全面

的了解#放下被慢性疾病折磨的心理包袱#树立战胜

疾病的信心#同时使病人懂得如何应付因疾病引起

的各种心理危机#以帮助病人适应疾病的应激或者

矫正原有的应付方式#缓和应激原所造成的心理创

伤$ 只有良好'稳定和积极向上的情绪才能使病情

好转#疾病易于痊愈#反之#病情恶化$

"收稿日期$+##/A#%A%'#

*++*
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