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的效果分析
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　　幼年特发性关节炎（ｊｕｖｅｎｉｌｅ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，

ＪＩＡ）是指１６岁以下儿童持续６周以上不明原因的慢

性关节肿胀［１］。目 前 临 床 上 尚 无 完 全 治 愈ＪＩＡ的 方

法，其治疗目的主要在于最大限度地保障患儿日常功

能活动。本文选取本院收治的９４例ＪＩＡ患儿为研究

对象，探讨白芍总苷胶囊联合甲氨蝶呤治疗本病的效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年１２月—２０１７年１２月本院收治的９４
例ＪＩＡ患儿，依照随机数字表法将患儿分为对照组和

研究组，每组４７例。对照组，其中男２７例，女２０例；

年龄２～１５岁，平均年龄（８．２±２．９）岁；病程１个月～
６年，平 均 病 程（７．３±２．２）个 月。研 究 组，其 中 男２６
例，女２１例；年 龄２．５～１５岁，平 均 年 龄（８．３±２．７）

岁；病程２个月～６年，平 均 病 程（７．１±２．３）个 月。２
组患 儿 在 性 别、年 龄 及 病 程 等 方 面 比 较，差 异 无 统 计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

所有患儿 均 符 合 国 际 风 湿 病 学 联 盟 儿 科 专 家 组

所制 定 的ＪＩＡ 相 关 诊 断 标 准［２］。排 除 严 重 感 染、肿

瘤、其他风湿性疾病及对本研究所使用药物过敏者。

１．３　治疗方法

对照组 给 予 甲 氨 蝶 呤 片（上 海 信 谊 药 厂 有 限 公

司，国药 准 字 Ｈ３１０２０６４４）口 服，１０ｍｇ／ｍ２，１次／周；

研究组在对照组基础上联合使用白芍总苷胶囊（宁波

立华制药 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２００５５０５８）口 服，０．３
ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）。２组治疗时间均为６个月。

１．４　观察指标与疗效评判标准

观察２组患 儿 治 疗 前 后 血 沉 及Ｃ－反 应 蛋 白 变 化

情况，记 录 不 良 反 应 发 生 情 况，比 较２组 患 儿 临 床 治

疗效果。

临床治疗效 果 评 判 标 准：①显 效　关 节 疼 痛、肿

胀等症状全部缓解，血沉及Ｃ－反应蛋白水平正常或趋

于正常；②有效　关节疼痛、肿胀等症状部分缓解，血

沉及Ｃ－反应蛋白水平有所改善；③无效　关节疼痛、
肿胀等症状未缓解甚至加重，血沉及Ｃ－反应蛋白无改

善。总有效率＝显效率＋有效率。

１．５　统计学分析

利用统计 学 软 件ＳＰＳＳ　１７．０对 所 得 数 据 进 行 分

析，以均数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示 计 量 资 料，采 用ｔ检

验；以率（％）表示计数资料，采用"２检验；以Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

研究组临床 总 有 效 率 为９３．６２％，对 照 组 总 有 效

率为８０．８５％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患儿临床治疗效果比较（ｎ＝４７，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２１（４４．６８）１７（３６．１７） ９（１９．１５） ３８（８０．８５）

研究组 ２７（５７．４５）１７（３６．１７） ３（６．３８） ４４（９３．６２）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组治疗前后血沉及Ｃ－反应蛋白变化情况

２组患儿治疗前血沉及Ｃ－反应蛋白水平比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组血沉及Ｃ－反

应蛋白水平均有所下降，且研究组较对照组下降更明

显（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组血沉及Ｃ－反应蛋白水平（ｎ＝４７，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 血沉（ｍｍ／ｈ） Ｃ－反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 ５７．６±２３．４　 ６４．４±２８．２
治疗后 １６．３±５．９＊ ６．７±２．６＊

研究组
治疗前 ５８．１±２４．２　 ６５．３±２９．６
治疗后 １５．２±５．１＊△ ５．２±２．３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应发生情况

２组均发生上腹痛、厌食和腹泻等不良反应，症状
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较轻，且 未 经 特 殊 处 理 可 自 行 缓 解；研 究 组 不 良 反 应

发生率为１０．６４％（５／４７），对 照 组 不 良 反 应 发 生 率 为

１２．７７％（６／４７），组 间 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）。

３　讨论

ＪＩＡ是临床常见 的 儿 童 风 湿 性 疾 病，是 引 起 儿 童

关节功 能 障 碍 的 重 要 原 因 之 一。相 关 统 计［３］表 明，

ＪＩＡ的发病率 约 为０．１％，其 异 质 性 较 大，发 病 原 因、
起病 方 式 及 过 程、临 床 转 归 均 存 在 较 大 区 别，严 重 影

响患 儿 的 身 体 健 康 及 生 长 发 育。目 前ＪＩＡ的 发 病 机

制尚 未 明 确，环 境、遗 传 等 因 素 影 响 均 有 可 能 引 起 本

病。临 床 治 疗ＪＩＡ的 目 标 在 于 尽 可 能 地 保 证 患 儿 的

日常功能活动，主要通过采取联合用药及综合治疗等

方式，其 中 药 物 治 疗 多 选 择 糖 皮 质 激 素、非 甾 体 抗 炎

药及甲氨蝶呤。糖皮质激素治疗虽具有一定效果，但

长期 使 用 毒 副 作 用 较 大，可 破 坏 患 儿 软 骨，影 响 生 长

发育。非甾体抗炎药主要是对症治疗，无法控制病情

的发展。甲氨蝶呤是当前治疗ＪＩＡ的主要药物，其可

有效 改 善 病 情，但 存 在 消 化 系 统 不 良 反 应，且 对 肝 功

能具 有 一 定 损 害，可 导 致 患 儿 停 药；此 外 甲 氨 蝶 呤 还

可能会引 起 肺 纤 维 化［４］。白 芍 总 苷 是 当 前 治 疗 风 湿

性关节炎药物中安全性较高、毒副作用较低的一种新

兴药物，其主 要 含 芍 药 苷、羟 基 芍 药 苷、芍 药 花 苷 等，
具有抗炎、镇痛、调节免疫、护肝等作用［５］。

本研究结果显示，研究组患儿治疗后血沉及Ｃ－反

应蛋白水平较治疗前及对照组均明显更低，提示白芍

总苷胶囊联合 甲 氨 蝶 呤 治 疗ＪＩＡ在 一 定 程 度 上 能 控

制病情的发展；研究组临床总有效率较对照组明显更

高，这与岳利 环 等［６］的 研 究 结 果 基 本 一 致，表 明 与 单

纯使用甲氨蝶呤相比，白芍总苷胶囊联合甲氨蝶呤治

疗ＪＩＡ的临床疗效更佳。２组患儿虽均有不良反应发

生，但症状较为轻微，未经特殊处理即自行恢复，说明

白芍总苷胶囊联合甲氨蝶呤治疗ＪＩＡ的安全性较高。
综上所述，白芍总苷胶囊联合甲氨蝶呤治疗幼年

特发 性 关 节 炎 的 临 床 效 果 显 著，且 安 全 性 较 高，值 得

临床中推广应用。
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