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摘
!

要!目的
!

探讨甲氨蝶呤联合蠲痹补肾汤治疗类风湿性关节炎的临床疗效及对实验室指标的影响%

方法
!

选择该院
-"/0

年
/"

月至
-"/5

年
0

月收治的类风湿性关节炎患者
80

例!随机分为对照组与观察组!各

!5

例%对照组患者采用甲氨蝶呤治疗!观察组患者采用甲氨蝶呤联合蠲痹补肾汤治疗%结果
!

观察组治疗后

总有效率为
6-1//L

!显著高于对照组的总有效率
8!105L

!差异有统计学意义"

!

$

"1".

$#观察组临床症状及

体征"晨僵时间&关节肿胀数&关节压痛数&关节疼痛度$治疗后疗效显著优于对照组!差异有统计意义"

!

$

"1

".

$#观察组实验室指标红细胞沉降率"

#M;

$&

K$

反应蛋白"

K;O

$&类风湿因子"

;S

$&抗环瓜氨酸肽抗体"抗
KKO

抗体$治疗后下降水平高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"1".

$%结论
!

甲氨蝶呤联合蠲痹补肾汤治疗类风

湿性关节炎!可显著改善关节压痛&肿胀&晨僵&关节疼痛度及
#M;

&

K;O

&

;S

&抗
KKO

抗体水平!抗炎及免疫抑

制效果比单用甲氨蝶呤更加显著%

关键词!甲氨蝶呤#

!

蠲痹补肾汤#

!

类风湿性关节炎#

!

K

反应蛋白#

!

红细胞沉降率#

!

类风湿因子#

!

环瓜氨酸肽
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类风湿性关节炎是一种以累及关节为主的慢性 自身免疫性疾病!具有全身性炎性反应特点!好发于
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甲氨蝶呤联合蠲痹补肾汤治疗类风湿性关节炎疗效及对
#M;

"

K;O

"

;S

"抗
KKO

抗体的影响%
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中老年人%

/$-

&

#类风湿性关节炎易反复发作!发作时

可出现晨僵"关节肿痛等临床症状!红细胞沉降率

'

#M;

("

K$

反应蛋白'

K;O

("类风湿因子'

;S

("抗环瓜

氨酸肽抗体'抗
KKO

抗体(水平异常增高#其症状影

响患者的生活质量!严重可出现关节功能丧失或关节

畸形!需积极治疗%

!$7

&

#甲氨蝶呤是临床上西医治疗

类风湿性关节炎的常规药物!属免疫抑制剂!具有免

疫抑制和抗炎症作用!临床可较快减轻类风湿性关节

炎患者疼痛#但甲氨蝶呤减量后病情易反复#而中

医治疗类风湿性关节炎历史悠久!有其独特的优势!

中药联合甲氨蝶呤治疗!在稳定病情同时!对实验室

指标水平下降效果更明显#为此!本研究观察了甲氨

蝶呤联合蠲痹补肾汤治疗类风湿性关节炎的临床疗

效和对相关实验室指标的影响!现报道如下#

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选择本院
-"/0

年
/"

月至
-"/5

年
0

月收治的类风湿性关节炎患者
80

例#采用随机数字

表法分为观察组和对照组各
!5

例#观察组$男
/"

例!女
-5

例/年龄
!7

'

5.

岁!平均'

071//j//1!0

(

岁#对照组$男
5

例!女
!"

例/年龄
!7

'

86

岁!平均

'

.6187j5156

(岁#两组患者的性别"年龄等一般资

料比较!差异无统计学意义'

!

&

"1".

(!具有可比性#

$1%

!

纳入标准及排除标准
!

纳入标准$满足类风湿

性关节炎中"西医诊断标准%

.$0

&

!诊断标准符合全国风

湿学会和国家原卫生部联合颁布的诊断标准/无研究

药物使用禁忌证者/进入临床研究后!一直保持治疗#

排除标准$合并其他免疫性疾病!如系统性红斑狼疮"

干燥综合征等/过敏及虚弱体质!关节已经严重畸形!

病情属终末期难以判定疗效者/治疗过程中出现严重

不良反应!改变治疗方案者/妊娠或哺乳期患者#

$1&

!

方法
!

对照组患者口服甲氨蝶呤片'上海信谊

药厂有限公司!国药准字
U!/"-"077

!规格
-1.%

,

m

/0

片(!每周一次!每次
/"%

,

!餐后口服!治疗
!

个

月#观察组在口服甲氨蝶呤片基础上联合蠲痹补肾

汤治疗#组方为淫羊藿
/.

,

!羌活
6

,

!杜仲
/-

,

!威

灵仙
!"

,

!忍冬藤
!"

,

!地龙
6

,

!路路通
/-

,

!片姜黄

0

,

#每日一剂!水煎
7""%?

!分早晚
-

次餐后
"1.H

温服#治疗
!

个月#

$1'

!

观察指标
!

治疗前"治疗
!

个月后两组的临床

症状及体征$晨僵时间/关节肿胀数/关节压痛数/关

节疼痛度$以分为单位!

"

'

!

分!

"

分为无疼痛/

/

分为

轻度疼痛可忍受!不影响睡眠/

-

分为中度疼痛!常影

响睡眠/

!

分为疼痛不能耐受!无法入睡#实验室指标

包括
#M;

"

K;O

"

;S

"抗
KKO

抗体#

$1(

!

仪器与试剂
!

#M;

仪器品牌"型号$北京普利生

医用仪器公司"动态
#M;

仪专用
#M;

管/检测方法$

#M;

动态分析法#

K;O

仪器品牌"型号$

JTD=R#KU

A#D=+21

公司"

'$KU;TA< ;B&CBE

免疫荧光分析

仪/检测方法$免疫荧光干式定量法/试剂品牌$原装

配套试剂#

;S

散射免疫分析定量检测仪器品牌"型

号$

JB2\%&+K3W(>BE

"

=AA<I#5""

/检测方法$速率

散射法/试剂品牌$贝克曼有限公司
;S

诊断试剂盒#

抗
KKO

抗体检测仪器品牌"型号$酶标仪'

RHBE%3

AX?R=MQ<G AQ!

(/检测方法$酶联免疫法/试剂品

牌$上海科新生物技术股份有限公司#

$1)

!

疗效判定标准
!

疗效评价标准参照
/668

年美

国风湿病学会类风湿性关节炎的缓解标准$显效$患

者的主要临床症状及体征缓解
8.L

以上/有效$患者

的主要临床症状及体征缓解
."L

'

8.L

/微效$患者

的主要临床症状及体征缓解
!"L

'$

."L

/无效$患

者的主要临床症状及体征缓解在
!"L

以下#有效

率
[

'显效例数
V

有效例数
V

微效例数()总例数
m

/""L

#

$1*

!

统计学处理
!

采用
MOMM-/1"

软件包进行$计量

资料以
CjB

方式表示!采用
5

检验方法/计数资料以

百分率表示!采用
!

- 检验/以
!

$

"1".

为差异有统计

学意义#

%

!

结
!!

果

%1$

!

两组临床疗效比较
!

观察组显效
//

例!有效
/8

例!微效
8

例!总有效率
6-1//L

明显高于对照组的

8!105L

!差异有统计学意义'

!

-

[71.78

!

!["1"/6

$

"1".

(#见表
/

#

表
/

!!

两组患者临床疗效比较*

(

&

L

)+

组别
(

显效 有效 微效 无效 总有效率

观察组
!5 //

'

-516.

(

/8

'

77187

(

8

'

/517-

(

!

'

8156

(

!.

'

6-1//

(

对照组
!5 .

'

/!1/0

(

/.

'

!6178

(

5

'

-/1".

(

/"

'

-01!-

(

-5

'

8!105

(

表
-

!!

两组治疗前后相关症状指标比较&

CjB

)

组别
(

时间 晨僵时间'

%'+

( 关节肿胀数'个( 关节压痛数'个( 关节疼痛度'分(

对照组
!5

治疗前
55178j/617- //1"5j!17/ //1"8j!17- -1!7j"1!0

治疗后
."178j718.

%

7105j/168

%

.1"5j-1-"

%

/157j"1!8

%

观察组
!5

治疗前
55186j-"1.- //1-7j!10. //1!7j!1./ -1!8j"1!7

治疗后
!-16-j.1-0

%.

!10!j/1!5

%.

71"!j/1.!

%.

/1"!j"1/0

%.

!!

注$与同组治疗前比较!

%

!

$

"1".

/与对照组治疗后比较!

.

!

$

"1".

*

!!"!

*

国际检验医学杂志
-"/5

年
/-

月第
!6

卷第
-7

期
!

=+>4?&@ABC

!

DB2B%@BE-"/5

!

F3(1!6

!

G31-7



表
!

!!

两组治疗前后实验室指标比较&

CjB

)

组别
(

时间
#M;

'

%%

)

H

(

K;O

'

%

,

)

?

(

;S

'

=X

)

A?

( 抗
KKO

抗体'

;X

)

A?

(

对照组
!5

治疗前
8/16-j!81"" -517!j5106 75510"j!"5150 0"-180j!."166

治疗后
0/178j!/167

%

-!17!j61-6

%

!..1./j/601-6

%

75.16.j/0610.

%

观察组
!5

治疗前
5"1//j!!17. -5178j816. 76-1--j!"01". .5"105j!/61!!

治疗后
70166j-!15.

%.

01//j7150

%.

/0!10-j/"!18!

%.

/76156j/"!16/

%.

!!

注$与同组治疗比较!

%

!

$

"1".

/与对照组治疗后比较!

.

!

$

"1".

%1%

!

两组治疗前后临床症状变化比较
!

两组患者临

床症状变化!治疗前对比差异无统计学意义'

!

&

"1".

(/治疗后!同组较治疗前有所改善!差异有统计

学意义'

!

$

"1".

(/治疗后!观察组缓解程度明显高于

对照组!差异有统计学意义'

!

$

"1".

(!见表
-

#

%1&

!

两组治疗前后实验室指标变化比较
!

两组患者

实验室指标
#M;

"

K;O

"

;S

"抗
KKO

抗体水平!治疗前

对比差异无统计学意义'

!

&

"1".

(/治疗后!同组

#M;

"

K;O

"

;S

"抗
KKO

抗体水平明显下降!差异有统

计学意义'

!

$

"1".

(/且观察组治疗后指标水平明显

低于对照组!差异有统计学意义'

!

$

"1".

(#见表
!

#

&

!

讨
!!

论

!!

类风湿性关节炎的发病机制尚未完全明确!现知

为免疫复合物的形成!激发了免疫性炎性反应!引起

侵蚀性破坏性病变%

8

&

#类风湿性关节炎发作时临床

症状表现出晨僵"关节肿胀疼痛等症状!实验室指标

#M;

"

K;O

水平会异常增高#其中
K;O

为肝脏分泌

的蛋白!炎症状态下合成增加!除却创伤"感染"肿瘤

等影响!

K;O

水平增高与类风湿性关节炎的活动有

关!对患者的诊治"临床疗效观察和预后转归具有良

好的实验室价值%
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#随着临床实践发展及其与实验

室检测结合!

;S

作为自身抗体开始应用于类风湿性

关节炎实验室诊断依据!

;S

是一种自身抗体!以变性

=

,

I

为靶抗原!可存在于类风湿性关节炎患者的关节

液或血清中!

5"L

'

6"L

类风湿性关节炎患者的
;S

检查可呈阳性!但该指标特异性较差!可升高于系统

性红斑狼疮"干燥综合征"硬化症等自身免疫性疾

病%

6

&

#后发现特异性较高的抗
KKO

抗体有助于类风

湿性关节炎的诊断!抗环瓜氨酸肽抗体是一种本质为

免疫球蛋白的环状聚丝蛋白的多肽片段!可结合浆细

胞分泌的免疫球蛋白形成免疫复合物!诱发炎性反

应%

/"
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#研究表明类风湿性关节炎症状发生之前血清

抗
KKO

抗体水平可升高!其水平越高反应类风湿性

关节炎患者关节的炎症及损伤程度越严重#类风湿

性关节炎患者关节侵蚀性破坏性病变!很可能与抗

KKO

抗体相关#因此本研究将上述指标作为主要观

察指标%
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治疗类风湿性关节炎甲氨蝶呤为常规药物!其为

叶酸类似物!能竞争性抑制二氢叶酸还原酶!使二氢

叶酸转化受限!阻止一碳基团的转移!抑制
DG<

的生

物合成%

/!

&

#此外!甲氨蝶呤还可增加细胞内腺苷及腺

苷酸浓度!腺苷与特异性受体结合使细胞内
2<AO

升

高!从而产生免疫抑制!达到抗炎效果!进而降低

#M;

"

K;O

"

;S

"抗
KKO

抗体水平%
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#然而!大部分

患者对甲氨蝶呤的耐受性不佳!导致其难以实现长期

使用#并且通常单一用药效果不理想!多建议联合中

医药结合干预#

类风湿性关节炎中医属痹病范畴!+黄帝内经,提

出痹-邪在肾.-病本于肾.的观点!病机总归为本虚标

实!本为肾之虚!标为风寒湿热痰瘀毒之实#肾虚日

久!久则肝肾衰微!真阴虚损!精血亏损!筋骨损伤/外

感风寒湿热之邪!久而入里化为痰瘀毒%
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#应采取补

肾通络法治疗#本研究使用蠲痹补肾汤治疗!方中淫

羊藿"杜仲补肾养肝!强筋健骨/羌活"威灵仙祛风止

痛!忍冬藤清热解毒/路路通"地龙通经活络!利水除

湿!片姜黄破瘀行气!通络止痛/诸药合用!共奏补肾

祛邪"通络止痛之功#其中羌活现代药理研究显示含

挥发油"香豆素类等成分!具有抗炎镇痛!发汗解热的

作用/忍冬藤主要含黄酮类忍冬苷和绿原酸等成分!

具有抗炎"抗过敏反应"调节免疫作用!对体液免疫具

有抑制作用/姜黄主要含挥发油姜黄酮和姜黄素类成

分!这两种成分对大鼠"小鼠急性和亚急性足肿胀性

炎症有显著的抗炎作用!姜黄煎剂具有镇痛的作

用%
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/淫羊藿药物的主要作用机制在于促进机体对矿

物质的调节!促使矿物质不容易丢失!对骨成形进行

有效促进%
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#中西医联合治疗相较于单纯的西医治

疗不仅在于对症状的缓解!同时可显著降低
#M;

"

K;O

"

;S

"抗
KKO

抗体水平!并且注重对人体体质的

调节!改善人体循环免疫功能!进而达到人体机能

改善#

'

!

结
!!

论

!!

本研究结果显示!相比单纯甲氨蝶呤治疗!联合

蠲痹补肾汤治疗后类风湿性关节炎患者临床症状及

体征改善更明显!实验室指标水平下降更加显著!能

显著降低机体炎性反应及抑制免疫!提高临床疗效#
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饮食"运动疗法能显著改善
G<S?D

患者的
JA=

指数!能显著降低单纯性脂肪肝患者的
<MR

"

?<O

"

O<

"

KU#

"

MTD

水平/在此基础上加用山丹茶泡饮还

能显著降低单纯性脂肪肝患者的
K<O

指数"

<?R

"

IIR

"

<?O

"

SS<

水平#山丹茶泡饮治疗较单纯饮食

控制和运动干预能显著降低
G<S?D

患者的
K<O

"

JA=

"

<?R

"

IIR

"

?<O

水平#

综合各项检验医学指标显示!山丹茶泡饮联合饮

食控制"运动干预能明显改善
G<S?D

患者的病情!

值得进一步扩大样本量进行研究#
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