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[摘 要] 目的：探究藏医五味药浴甘露散治疗风湿性关节炎的效果、安全性。方法：选择我院

在 2021年 6月至 2025年 7月收治的 80例患者进行研究，依据随机平衡法分成对照组（n=40）、
实验组（n=40），对照组标准治疗，实验组藏医五味药浴甘露散药浴治疗，对比患者的关节疼

痛程度、主要受累关节肿胀数、关节压痛数；实验室指标。结果：两组患者提供不同治疗方案

后，实验组患者在疼痛程度、主要受累关节肿胀数、关节压痛数优于对照组（P<0.05），实验

组患者室指标优于对照组（P<0.05）。结论：对风湿性关节炎患者提供藏医五味药浴甘露散治

疗，可以改善患者的疼痛程度，减轻关节肿胀，减少压痛关节数量，改善实验室指标，值得提

倡。
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Study on the Clinical Efficacy and Safety of Tibetan Five-Ingredient Medicinal Bath Ganlu
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Abstract: Objective: To explore the efficacy and safety of the Five-ingredient medicinal bath Ganlu
Powder of Tibetan medicine in the treatment of rheumatoid arthritis. Methods: A total of 80 patients
admitted to our hospital from June 2021 to July 2025 were selected for the study. They were divided into
the control group (n=40) and the experimental group (n=40) according to the random balance method.
The control group received standard treatment, while the experimental group received Tibetan medicine
five-ingredient medicinal bath and Ganlu powder medicinal bath treatment. The degree of joint pain,
the number of swollen joints mainly affected, and the number of joint tenderness of the patients were
compared. Experimental laboratory indicators. Result: After the two groups of patients were provided
with different treatment plans, the patients in the experimental group were better than those in the
control group in terms of pain degree, the number of swollen joints mainly affected, and the number of
joint tenderness (P<0.05), and the laboratory indicators of the patients in the experimental group were
better than those in the control group (P < 0.05).Conclusion: Treatment with Five-Ingredient
Medicinal Bath in Tibetan Medicine for patients with rheumatoid arthritis can alleviate their pain
intensity, reduce joint swelling, decrease the number of tender joints and improve laboratory indicators,
which is worthy of clinical promotion.
Keywords: Five-Ingredient Medicinal Bath in Tibetan Medicine; Ganlu Powder; Rheumatoid Arthritis;
Clinical Efficacy; Safety

引言

风湿性关节炎作为一种由 A 组乙型溶血性链球菌感染

后引发的自身免疫反应性疾病，以游走性、非对称性的大关

节红、肿、热、痛为主要表现，患者存在心脏炎症风险，可

能会遗留心脏瓣膜损害，对患者的健康以及生活质量造成了

较大的影响[1]。当前对于该病多通过根除链球菌感染和控制

急性炎症相关，但部分患者关节症状迁延或者对常规药物耐

药等原因，治疗欠佳。故选择安全、有效具有特色的治疗模

式十分重要。藏医药属于我国传统医学的重要组成，认为该

病属于“真布”病范畴，疾病的病机为隆、赤巴、培根三因

失调，气血运行受到阻碍 ，黄水积聚于关节、筋膜、继而

出现关节肿痛、僵硬等。治疗上应有效调理三因、祛除黄水、
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疏通脉络，促进血液循环，藏医认为黄水它遍及着我们人体

的肌肉、骨骼以及脏腑等内外各处，尤其是肌肤和肢体各关

节处，主要是起着一个润滑关节调节水液的作用，类似于我

们中医里边说的湿和邪，黄水偏盛或者偏衰，都会产生像黄

水病而导致像浮肿、水肿、湿疹、脏腑积水、聋哑等等。药

浴治疗属于藏医特色的外治方案，依据药液的热力以及药力

的协同作用，促进毛孔腠理的开泄，在散寒止痛的同时，活

血通络。五味药浴甘露散属于经典方剂，在祛风除湿、散寒

止痛以及舒筋活络上有着较佳的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2021年 6月至 2025年 7月份于我院接受治

疗的 80例患者开展研究。所有患者均符合风湿性关节炎的

诊断标准，患者自愿参与研究。

纳入标准：①符合风湿性关节炎的诊断；②正在接受其

他药物治疗的患者；③患者或者家属对研究知情同意。

排除标准：①存在明确的风湿性心脏瓣膜病或者心功能

严重不全的患者；②妊娠或者哺乳期的患者；③严重的皮肤

破损、感染。

对照组（基础治疗）40例，实验组（基础治疗上提供藏

医五味药浴甘露散）43例，实验组中男性 22例，女性 18例；

年龄 34～72岁，平均年龄（55.54±2.52）岁。对照组中男

性 21例，女性 19例；年龄 35～73岁，平均年龄（56.28±

2.68）岁。两组一般资料无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2 方法

对照组基础治疗，芐星青霉素肌注以清除链球菌，口服

阿司匹林以实现抗炎、解热、镇痛的效果，必要时短期使用

小剂量糖皮质激素控制严重炎症，共计治疗八周。

实验组在对照组基础上提供藏医五味药浴甘露散治疗，

具体包括：选择五味甘露药浴颗粒，主要成分涉及刺柏、烈

香杜娟、大籽蒿、麻黄、水柏。取一袋或者两袋，加入浴盆

内，水温控制在 40摄氏度左右，每次浸泡 15—20分钟，每

日一次，七天为一个疗程，泡后发汗，效果更佳。患者治疗

期间应适量饮用温水，不空腹或者在饱食下入浴，记录患者

的反应，若出现不适，及时停止，治疗后有效地保暖，避免

受风，治疗期间选择清淡的饮食，远离生冷或者油腻类的食

物[2-3]。

1.3 观察指标

1.3.1 对比患者的 VAS评分；主要受累关节的肿胀数、

关节压痛数、晨僵时间。

1.3.2 于治疗前后检测血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP）、

抗链球菌溶血素 O（ASO）。

1.4 统计学方法

本文所涉及的计量数量使用 n%表示，检验通过 x2。本

文所涉及的数据均通过 SPSS 21.0 软件进行统计分析，P＜

0.05 可以进行研究。

2 结果

2.1 对比治疗前后各项指标

治疗前，各项指标无统计学差异（P>0.05）。治疗后，

实验组各项指标优于对照组（P<0.05）。见表 1。
表 1 分析患者治疗前后各项指标（x±s）

VAS（分）
晨僵时间

（min）
肿胀关节数

（个）

压痛关节数

（个）

组

别

治疗

前

治疗

八周

后

治疗

前

治疗

八周

后

治疗

前

治疗

八周

后

治疗

前

治疗

八周

后

对

照

组

6.21
±

0.38

3.22
±

0.41

65.34
±

5.82

30.22
±

4.25

9.85
±

2.51

5.14
±

2.55

11.52
±

4.15

6.35
±

3.24
实

验

组

6.33
±

0.51

2.12
±

0.34

66.35
±

4.27

15.82
±

2.71

10.01
±

2.45

3.05
±

2.07

12.34
±

3.05

3.82
±

2.44

t
0.64
7

6.338 0.125 4.128 0.892 5.726 0.334 6.281

p
>0.0
5

<0.0
5

>0.0
5

<0.0
5

>0.0
5

<0.0
5

>0.0
5

<0.0
5

2.2对比治疗前后实验室指标

治疗前，各项实验室指标无统计学差异（P>0.05）。治

疗后，实验组各项指标优于对照组（P<0.05）。见表 2。
表 2 比较两组患者治疗前后实验室水平（x±s）

组

别

ESR水平（mm/h）
CRP水平

（mg/dL）
ASO（IU/mL）

治疗前 治疗后
治疗

前

治疗

后
治疗前 治疗后

对

照

组

36.89
±2.46

22.42
±0.34

3.59±
0.34

1.78±
0.45

480.5±
120.3

420.8±
110.5

实

验

组

36.01
±2.35

11.06
±0.82

3.61±
0.32

0.46±
0.42

475.6±
115.7

398.4±
105.2

t 0.582 4.581 0.481 8.259 0.524 10.221
p 0.75 0 0.878 0.004 0.584 0.004

3 讨论

风湿性关节炎是链球菌感染后导致的炎性关节病，及时

控制关节炎症、预防心脏损害是关键。标准抗感染及抗炎治

疗有效，但部分患者关节症状消退较慢或易反复。为患者提

供基础治疗，虽然可以收到一定的效果，但存在一定不足。

故通过合理、有效、安全的治疗方案，促进患者恢复十分重

要[4-5]。本文通过对两组患者提供不同的治疗方案后，联合治

疗的实验组患者关节疼痛（VAS评分）、晨僵时间、肿胀及

压痛关节数明显优于对照组，p<0.05。分析原因：从藏医的

角度来看，治疗黄水是改善患者的四肢僵直、痉挛或者屈伸
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不利、关节肌肉酸痛、麻等症状。方中刺柏是起到清热解毒；

烈香杜鹃起到温阳除寒、滋阴益寿，祛一切寒气；大籽蒿起

到止血、消肿、治四肢肿胀，具有消肿的作用。麻黄起到清

热解毒，发汗愈疮，清陈旧热；而水柏枝起到清热毒、血热，

治黄水病。全方共奏是以清热解毒、祛风除寒、消肿止痛、

滋阴益寿之功效。选择藏药浴治疗，是一对一的给药模式，

实现通经活络，同时有较好的活血化瘀、杀菌消炎功能，有

效地改善机体亚健康状态，而且药物的热能作用，透析机体

的皮肤孔窍、穴位进入到毛细血管发挥药物的治疗作用，而

且方剂因人而异，藏药浴的药物针对性较强，药浴剂中的药

物可以改善体液的酸碱平衡，改善内分泌状态。促进血液当

中有害沉积物的排出，继而减轻疲劳，缓解肌肉酸痛等症状，

判断患者的炎症指标，实验组各项指标改善效果明显低

于对照组，p<0.05，分析原因：ASO作为链球菌感染标志物，

其下降主要依赖于有效抗生素的应用，本研究显示两组均有

下降趋势，联合治疗组数值更低，提示药浴作为辅助可能有

助于机体整体状况的改善[9-10]。

本次研究的优势在于通过随机对照研究的模式，提升了

结果的可靠程度，而且对疾病的活动度、临床症状、实验室

检查进行评估，依据相关要求进行操作，以实现操作的标准化。

综上所述，本次研究通过在基础治疗的前提下，与藏医

五味药浴甘露散治疗，可以安全、有效地改善患者症状，减

轻炎性因子水平，收到的效果相对更佳，未来可以增加大样

本、多中心的研究方案，以判断远期疗效、关节保护的效果，

同时研究药物温度、时间、浓度、疗程情况，建立个性化的

治疗方案，让更多的患者得到治疗。
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