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中西医结合治疗类风湿关节炎的临床研究

白增春

辽宁中医药大学附属医院医学影像中心，沈阳　１１００３２

　　摘要　目的　探究当归蠲痹汤联合甲氨蝶呤片治疗湿热痹阻型类风湿关节炎的临床疗效及对影像
学表现的影响。方法　选取２０１７年５月—２０１８年１１月辽宁中医药大学附属医院风湿科收治的湿热
痹阻型类风湿关节炎患者１００例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组５０例。对照组患者予
以甲氨蝶呤片口服治疗，观察组患者在对照组治疗基础上予以当归蠲痹汤口服。连续治疗３０ｄ后，比
较２组患者治疗前后中医证候积分、Ｓｈａｒｐ－ｖａｎ　ｄｅｒ　Ｈｅｉｊｄｅ（ＳＨＳ）评分、ＶＡＳ评分、血浆血管内皮生长因
子（ＶＥＧＦ）及核因子－κＢ（ＮＦ－κＢ）水平的变化。结果　治疗后，２组患者中医证候积分除失眠外均较治
疗前明显下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者ＳＨＳ评分均较治疗前明显下降，且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者 ＶＡＳ评分及血浆 ＶＥＧＦ、ＮＦ－κＢ水平均较治疗前明显降低，
且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　应用当归蠲痹汤联合甲氨蝶呤片治疗湿热痹阻型类风湿
关节炎患者可有效缓解临床症状，减轻患者疼痛，改善骨质结构，降低血浆ＶＥＧＦ及ＮＦ－κＢ水平，值得
临床推广应用。
关键词　当归蠲痹汤；甲氨蝶呤片；湿热痹阻；类风湿关节炎；影像学
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
多发于中老年女性的，以小关节发生对称性、连续性
疼痛僵硬肿胀为特点的免疫系统疾病，严重者甚至会
出现关节畸形、功能障碍等表现。ＲＡ的发病原因与
自身免疫功能紊乱、遗传因素、环境影响等密切相关。
有别于其他骨性疾病，ＲＡ最突出的特点是关节滑膜
炎和侵蚀性血管翳的形成。双手、腕关节以及其他受
累关节的Ｘ线片对于ＲＡ诊断、关节病变分期、病情
演变监测具有重要意义。ＲＡ的致残率较高，我国每
年因本病延误治疗而造成关节畸形、功能丧失的发生
率呈逐年上升趋势。现代医学对ＲＡ的治疗药物分为
非甾体抗炎药、糖皮质激素、抗风湿药物、生物靶向制
剂及植物类药物等。本研究应用当归蠲痹汤联合甲
氨蝶呤片治疗湿热痹阻型类风湿关节炎患者，取得不
错疗效。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年５月—２０１８年１１月辽宁中医药大

学附属医院风湿科收治的湿热痹阻型类风湿关节炎

患者１００例，按照随机数字表法分为观察组和对照
组，每组５０例。观察组，其中男２０例，女３０例；年龄
（６０．４１±１４．１９）岁，年龄范围为４５～７５岁；病程
（２８０．２８±９１．６２）ｄ，病程范围为５０～３９３ｄ。对照组，
其中男２１例，女２９例；年龄（６１．７７±１４．２９）岁，年龄
范围为４６～７７岁；病程（３００．１９±１００．０２）ｄ，病程范
围为４８～４０１ｄ。２组患者一般资料比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照２００９年美国风湿病学会

（ＡＣＲ）联合欧洲抗风湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）提出的ＲＡ
分类标准和评分系统［１］，该标准包括关节受累情况、
血清学指标、滑膜炎持续时间和急性时相反应物４部
分，总得分６分以上即可确诊ＲＡ。
中医证候标准符合《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［２］中本病湿热痹阻证相关的证候标准：主症
为关节肿痛而热，发热，关节屈伸不利，晨僵，关节畸
形；次症为口渴，汗出，小便黄，大便干；舌脉为舌质
红，苔黄厚、腻，脉滑数或弦滑。

１．３　纳入及排除标准
纳入标准：①年龄范围为４０～７０岁；②符合上述

西医诊断标准及中医证候标准；③患者及家属均自愿
签署相关知情同意书，并经过本院伦理委员会批准。
排除标准：①严重心、肝、肾功能不全或血液系

统、免疫系统严重疾病者；②妊娠或哺乳期女性；③对
研究药物过敏；④精神异常不能配合完成治疗者；⑤
伴有消化道溃疡、消化道出血者。

１．４　治疗方法
对照组患者予以甲氨蝶呤片（上海信谊药厂有限

公司，国药准字 Ｈ３１０２０６４４）口服，２．５ｍｇ／次，１次／２
ｄ。观察组患者在对照组治疗基础上予以当归蠲痹汤
口服，方药组成为羌活１０ｇ，茵陈１０ｇ，当归１０ｇ，黄
芩１０ｇ，防风１５ｇ，苍术１５ｇ，白术１５ｇ，葛根２５ｇ，猪
苓１５ｇ，泽泻１０ｇ，人参１０ｇ，苦参１０ｇ，甘草１０ｇ；上
述药物水煎取汁，每日１剂，分早晚２次温服。２组患
者均连续治疗３０ｄ。

１．５　观察指标及疗效判定标准
比较２组患者治疗前后中医证候积分变化，主症

包括关节疼痛、肿胀、压痛感，晨僵，关节屈伸不利，关
节恶寒；次症包括发热，口渴，汗出，失眠，小便短赤，
大便干；得分越高，说明患者症状越重。
比较２组患者治疗前后 Ｓｈａｒｐ－ｖａｎ　ｄｅｒ　Ｈｅｉｊｄｅ

（ＳＨＳ）评分变化，ＳＨＳ是参考Ｖａｎ　ｄｅｒ　Ｈｅｉｊｄｅ改良的

Ｓｈａｒｐ方法，主要通过双手Ｘ线正位片评价患者手及
腕骨的侵蚀程度和手腕关节间隙狭窄情况［３］，从而评
估类风湿关节炎患者骨质破坏进展。手腕关节间隙
狭窄ＳＨＳ评分准则：无狭窄为０分，局限性狭窄为１
分，≤５０％关节面积狭窄为２分，＞５０％关节面积狭
窄为３分，骨性强直或完全脱位为４分；分数越高，代
表手腕关节间隙狭窄情况越严重。手及腕骨侵蚀

ＳＨＳ评分准则：无骨侵蚀为０分，边缘骨皮质散在骨
侵蚀为１分，骨侵蚀扩大为２分，骨侵蚀扩展到骨端中
央为３分，骨侵蚀穿过骨端中央为４分，广泛的骨质破
坏为５分；分数越高，代表手及腕骨侵蚀程度越重。
比较２组患者治疗前后疼痛情况变化，采用视觉

模拟评分法（ＶＡＳ）进行评价；得分越高，说明疼痛程
度越重。
比较２组患者治疗前后血浆血管内皮生长因子
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（ＶＥＧＦ）、核因子－κＢ（ＮＦ－κＢ）水平变化，采集患者清
晨空腹肘静脉血４ｍＬ，运用酶联免疫吸附法对患者血
浆ＶＥＧＦ及ＮＦ－κＢ水平进行监测。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　主症中医证候积分比较
治疗前，２组患者主症中医证候积分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者主症中医
证候积分均较治疗前明显下降，且观察组显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　次症中医证候积分比较
治疗前，２组患者次症中医证候积分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者口渴、发热、

汗出、小便短赤、大便干症状的中医证候积分均较治
疗前明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
治疗后，２组患者失眠症状中医证候积分与治疗前比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；组间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

２．３　ＳＨＳ评分比较
治疗前，２组患者手腕关节间隙狭窄ＳＨＳ评分、

手及腕骨侵蚀ＳＨＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，２组患者手腕关节间隙狭窄ＳＨＳ评
分、手及腕骨侵蚀ＳＨＳ评分均较治疗前明显下降，且
观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．３　ＶＡＳ评分及血浆ＶＥＧＦ、ＮＦ－κＢ水平比较
治疗前，２组患者 ＶＡＳ评分及血浆 ＶＥＧＦ、ＮＦ－

κＢ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，

２组患者ＶＡＳ评分及血浆ＶＥＧＦ、ＮＦ－κＢ水平均较治
疗前明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表１　２组患者主症中医证候积分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 关节疼痛 肿胀 压痛 晨僵 关节屈伸不利 关节恶寒

对照组
治疗前 ４．３０±１．１１　 ４．４０±１．０９　 ４．５１±１．１５　 ４．５３±１．１７　 ４．３９±１．１７　 ４．５０±１．３２
治疗后 ２．５４±１．０３＊ ２．３４±０．７５＊ ２．２４±０．６４＊ ２．４４±０．６７＊ ２．５０±０．７４＊ ２．４１±０．８０＊

观察组
治疗前 ４．４２±１．２２　 ４．４２±１．１１　 ４．５３±１．１４　 ４．５３±１．１６　 ４．４４±１．１８　 ４．４９±１．２２
治疗后 １．１８±０．３１＊△ １．０２±０．３０＊△ １．０８±０．２９＊△ １．１１±０．３１＊△ １．００±０．２９＊△ ０．９９±０．２８＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者次症中医证候积分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 发热 口渴 汗出 失眠 小便短赤 大便干

对照组
治疗前 ４．３２±１．０７　 ４．３８±１．０７　 ４．５０±１．１１　 ４．３３±１．０２　 ４．３８±１．０６　 ４．５１±１．２２
治疗后 ２．５０±０．７２＊ ２．４４±０．８０＊ ２．３９±０．７７＊ ４．０２±１．２２　 ２．５０±０．６８＊ ２．３０±０．５５＊

观察组
治疗前 ４．４１±１．１２　 ４．３８±１．０８　 ４．５２±１．２９　 ４．３９±１．３３　 ４．４８±１．２７　 ４．４８±１．１７
治疗后 １．０７±０．３０＊△ １．００±０．３０＊△ ０．８９±０．２８＊△ ４．１３±１．３０　 １．０７±０．３１＊△ ０．７９±０．２７＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者ＳＨＳ评分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 手腕关节间隙狭窄ＳＨＳ评分 手及腕骨侵蚀ＳＨＳ评分

对照组
治疗前 ４９．６５±１３．３５　 ６６．５６±１６．１６
治疗后 ３６．４５±９．１５＊ ４７．０４±１５．５２＊

观察组 治疗前 ４９．３５±１３．９５　 ６６．２４±１６．００
治疗后 ２９．５５±７．０５＊△ ３５．６８±８．４８＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表４　２组患者ＶＡＳ评分及血清ＶＥＧＦ、ＮＦ－κＢ水平比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ（分） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） ＮＦ－κＢ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组
治疗前 ８．４５±１．１７　 １２８．４０±３０．４４　 ５３８．４０±５５．２２
治疗后 ５．４９±１．０３＊ ８９．４０±２３．１９＊ ４５０．２９±３４．１０＊

观察组
治疗前 ８．５５±１．１２　 １３０．０９±３３．２８　 ５３９．４５±５３．９９
治疗后 ２．０３±０．６５＊△ ６０．４０±１２．９９＊△ ３２０．３３±３０．７７＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５
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３　讨论

ＲＡ受累部位常以手足指趾掌关节为主，也可波
及腕、膝、肩等关节。关节内新血管生成是ＲＡ发病的
主要机理。ＲＡ患者关节囊液中含有大量免疫因子及
炎性细胞，Ｔ淋巴细胞、中性粒细胞、巨噬细胞等聚集
导致关节内膜肥厚水肿，滑膜细胞分裂增殖形成新生
血管，即为类风湿性血管翳。类风湿性血管翳大量吸
收机体的营养物质，迅速恶性增长，加快了骨质的破
坏速率，同时也为炎性因子及免疫细胞提供了分裂增
长的场所。

ＶＥＧＦ是一种由Ｔ细胞、巨噬细胞及血管内皮细
胞等分泌而成的参与血管生成的重要因子，通过扩张
血管、改善血液黏稠度、加快血流速度等方式促进血
管内皮细胞的增生分裂，进而加快血管翳的生成。

ＮＦ－κＢ是一种灭活的诱导转录因子，当受到炎性因子
诱导后可被激活并参与免疫应答、细胞增生分裂、应
激反应、炎症反应的全部过程，ＮＦ－κＢ 能够诱导

ＶＥＧＦ分泌而加快血管翳生成。血管翳是 ＲＡ病理
反应的重要标志性产物，ＶＥＧＦ及 ＮＦ－κＢ的含量与

ＲＡ的严重程度呈正相关，因此常常通过检测血液中

ＶＥＧＦ及ＮＦ－κＢ水平来判断患者病情［４－５］。
类风湿关节炎可归属于祖国医学“骨痹”“尪痹”

“历节”“痹病”等范畴。“痹病”最早见于《黄帝内经》，
“风寒湿三气杂至，合而为痹也”“其风气胜者为行痹，
寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹”。本病是由于感
受风、寒、湿邪，入里损伤脾之阳气，运化水液功能受
损，湿邪蕴阻，停而成瘀，日久生热。湿、热为本病的
重要致病原因，治疗应遵循清热利湿、除痹止痛的原
则［６］。当归蠲痹汤方中，羌活行气止痛，茵陈利湿清
热，共为君药；黄芩燥湿解毒，苦参清热燥湿，猪苓渗
湿消肿，泽泻渗湿泄热，防风疏风散寒，共为臣药；苍
术燥湿健脾，白术淡渗健脾，当归散寒养血，人参补脾
养气，共为佐药；甘草清热解毒为使药。诸药合用，共
奏清热利湿、除痹止痛之功。
本研究结果显示，治疗后，２组患者主症中医证候

积分均较治疗前明显下降，且观察组显著低于对照
组；２组患者口渴、发热、汗出、小便短赤、大便干症状
的中医证候积分均较治疗前明显降低，且观察组显著
低于对照组；２组患者手腕关节间隙狭窄ＳＨＳ评分、
手及腕骨侵蚀ＳＨＳ评分均较治疗前明显下降，且观察
组显著低于对照组；２ 组患者 ＶＡＳ 评分及血浆

ＶＥＧＦ、ＮＦ－κＢ水平均较治疗前明显降低，且观察组显
著低于对照组。研究结果表明，当归蠲痹汤联合甲氨
蝶呤片能够有效缓解临床症状，改善影像学骨质表
现，减轻患者疼痛，降低血浆 ＶＥＧＦ及 ＮＦ－κＢ水平。

２组患者失眠症状中医证候积分与治疗前比较，差异
无统计学意义；组间比较，差异无统计学意义。分析
结果可能因为失眠非本病主症，与患者的主观情绪、
生活环境、工作压力、饮食结构等多方面因素相关，而
非单纯药物所能控制，因此治疗后未见明显改善。
综上所述，应用当归蠲痹汤联合甲氨蝶呤片治疗

湿热痹阻型类风湿关节炎患者可有效缓解临床症状，
减轻患者疼痛，改善骨质结构，降低血浆 ＶＥＧＦ及

ＮＦ－κＢ水平，值得临床推广应用。
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