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［摘要］　目的：探讨类风湿关节炎患者经青白通痹胶囊治疗后 ２８ 个关节疾病活动度评分（ＤＡＳ２８）及血液相关指标水平
变化情况，旨在为临床上更好地治疗类风湿关节炎提供参考。方法：选取我院 ２０ １８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月期间接受治疗
的 ８０ 例类风湿关节炎患者作为研究对象，采用随机数字表法分为两组：对照组（ｎ ＝４０）患者采用来氟米特治疗，观察组
（ｎ＝４０）患者采用来氟米特联合青白通痹胶囊治疗。两组患者均持续治疗 ３ 个月，观察两组患者 ＤＡＳ２８ 评分、治疗效果、
血液相关指标水平变化情况、疼痛程度和不良反应。结果：与对照组比较，观察组患者治疗后 ＤＡＳ２８ 评分更低
（Ｐ＜０.０５），临床治疗效果更佳；与对照组比较，观察组患者血液相关指标血沉（ＥＳＰ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）及类风湿因子
（ＲＦ）水平均更低（Ｐ ＜０.０５）；与对照组比较，观察组患者经治疗后不良反应更少，疼痛 ＶＡＳ 评分更低（Ｐ ＜０.０５）。
结论：给予类风湿关节炎患者青白通痹胶囊，可有效缓解患者的疾病进展，降低其疼痛感，稳定其血液指标水平，同时还能

提高治疗的安全性，治疗效果显著。
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２０２ １ 年第 ２３ 卷第 ７ 期（总第 ２ １ ３ 期）

　　类风湿关节炎属于慢性全身性免疫疾病，临床
表现为四肢小关节肿痛及晨僵等，治疗不及时极有

可能引发关节畸形或关节功能丧失等症状，影响患

者正常生活［１］。甲氨蝶呤、来氟米特片等是治疗类

风湿关节炎的常用药物，但单一用药临床治疗效果

有限，故尚需进一步研究，与其他药物联合治疗，方

可提高临床疗效［２］。青白通痹胶囊具有消除肿痛、

舒筋活络的作用，是临床近几年用于治疗类风湿关

节炎的常用药物［３］。基于此，本研究将选取我院 ８０
例类风湿关节炎患者（２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月）
分别采用单一来氟米特片和来氟米特片联合青白

通痹胶囊对其进行治疗，并对比分析两组患者治疗

方法的临床应用价值，以期为临床实践中更好地治

疗类风湿关节炎提供参考。

１　资料与方法
１.１　一般资料

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月陕西省中医医
院诊治的类风湿关节炎患者 ８０ 例作为研究对象，通
过随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 ４０ 例。
其中对照组患者中男 ２２ 例，女 １８ 例；年龄 ４５ ～６９
岁，平均年龄（５０.１５ ±３.２４）岁；病程 １ ～２０ 年，平均
病程（１０.２６ ±２.１４）年；关节炎分级：Ⅰ级 ５ 例，Ⅱ级
１０ 例，Ⅲ级 １５ 例，Ⅳ级 １０ 例；病变部位：手关节 １０
例，颈关节 ４ 例，足和踝关节 ５ 例，肩关节 １０ 例，髋关
节 １ １ 例。观察组患者中男 ２１ 例，女 １９ 例；年龄 ４６ ～
６８ 岁，平均年龄（５ １.２７ ±３.２８）岁；病程 １.５ ～２０ 年，
平均病程（１０.３５ ±２.２１）年；关节炎分级：Ⅰ级 ４ 例，
Ⅱ级 １ １ 例，Ⅲ级 １３ 例，Ⅳ级 １２ 例；病变部位：手关节
１２ 例，颈关节 ３ 例，足和踝关节 ６ 例，肩关节 １０ 例，
髋关节 ９ 例。两组患者在性别、年龄、病程、关节炎分
级、病变部位等基线资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０.０５），具有可比性。本研究符合 ２０１３ 年修订
《赫尔辛基宣言》的要求。所有患者均签署知情同意

书。本研究已获得医院伦理委员会审核批准。

纳入标准：符合《临床风湿病学》［４］相关诊断标

准；关节功能分级Ⅰ ～Ⅳ级；关节疼痛且肉眼可见关
节畸形。

排除标准：合并关节骨折者；合并循环系统疾病

者；关节畸形；对青白通痹胶囊过敏者。

１.２　方法
对照组患者给予来氟米特片（生产单位：河北万

岁药业有限公司；批准文号：国药准字 Ｈ２００８００５４；生
产批号：２０１８０１ １６）治疗。患者口服药物 ２０ ｍｇ／次、１

次／ｄ。
观察组患者在给予口服来氟米特片的基础上，再

给予青白通痹胶囊（陕西省中医医院院内制剂；批准

文号：陕药制字：Ｚ２０１３００５９），４ 粒／次，３ 次／ｄ。
两组患者均予以持续治疗 ３ 个月。

１.３　观察指标
①治疗前（入组时）、治疗后（接受治疗 ３ 个月

后）评估患者 ２８ 个关节疾病活动度评分（ＤＡＳ２８），测
评维度包括关节压痛数、血沉（ＥＳＰ）、关节肿胀数及
总体健康（ＧＨ）等，ＤＡＳ２８ ＝０.５６ ×（关节压痛数）＋
０.２８ ×（关节肿胀数）＋０.７ ×Ｉｎ（ＥＳＰ）＋０.０１４ ×
ＧＨ［５］。另参照《中药新药临床研究指导原则》［６］评
估患者临床疗效，显效：无关节压痛、肿胀等症状，症

候积分减少 ７０％以上；有效：临床症状明显缓解，症
候积分减少 ３０％以上；无效：症状未改善。总有效
率＝显效率 ＋有效率。②分别在两组患者入组时及
治疗 ３ 个月后抽取其空腹时的 ５ ｍＬ 肘静脉血，离心
取上清液后检测其 ＥＳＰ、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）及类风湿
因子（ＲＦ）水平。仪器均选择 ＴＢＡ１２０-ＦＲ 全自动生
化分析仪（日本东芝公司生产）和美国 ＩＭＭＵ-
ＬＩＴＥ１０００ 全自动化学发光免疫分析仪。③于患者治
疗前、后（３ 个月）采用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评估
患者疼痛程度，分值 ０ ～１０ 分，分数越低疼痛越轻，其
中 ０ 分为无痛；１ ～３ 分轻度疼痛；４ ～６ 分为中度疼
痛；７ ～９ 分为重度疼痛；１０ 分为剧烈疼痛［７］。④比
较两组患者不良反应发生率，包括胃肠道症状、转氨

酶升高及皮肤瘙痒等。

１.４　统计学方法
数据处理工具为 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件。计量资

料比较行 ｔ 检验，计数资料比较行 χ２ 检验。以
Ｐ＜０.０５表示差异有统计学意义。

２　结果
２.１　两组患者治疗前后 ＤＡＳ２８ 评分及临床疗效
比较

治疗前两组患者 ＤＡＳ２８ 评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０.０５）。治疗后两组患者 ＤＡＳ２８ 评分均
降低，观察组患者 ＤＡＳ２８ 评分较对照组降低程度明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜０.０５）。治疗后观察组患
者总有效率为 ９７.５０％，高于对照组患者的 ８０.００％。
见表 １。
２.２　两组患者治疗前后血液相关指标水平比较

两组患者治疗前 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ 差异均无统计学
意义（Ｐ＞０.０５）。治疗后两组患者 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ 水

万方数据



·４９８　　 ·

２０２１ Ｖｏｌｕｍｅ ２３ Ｎｏ．７（Ｓｅｒｉａｌ Ｎｏ．２１３）

平均降低；且与对照组相比较，观察组患者 ＥＳＲ、
ＣＲＰ、ＲＦ水平降低程度更加明显，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０.０５）。见表 ２。
２.３　两组患者治疗前后疼痛程度及不良反应比较

两组患者治疗前 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义

（Ｐ＞０.０５）。治疗后，两组患者 ＶＡＳ 评分均降低，且
观察组患者 ＶＡＳ 评分降低程度较对照组更明显，差
异有统计学意义（Ｐ ＜０.０５）。两组患者不良反应发
生率比较，观察组患者 （５.００％）低于对照组
（２０.００％）。见表 ３。

表 １　两组患者治疗前后 ＤＡＳ２８ 评分及临床疗效对比

组别
例数

（ｎ）

ＤＡＳ２８ 评分（分，珋ｘ±ｓ） 临床疗效

治疗前 治疗后 显效 有效 无效 总有效率［ｎ（％）］

对照组 ４０ ５.４５ ±０.４５ ３.５８ ±０.４７ａ １７ １５ ８ ３２（８０.００）

观察组 ４０ ５.４８ ±０.３４ ２.５８ ±０.４２ａ ２０ １９ １ ３９（９７.５０）

ｔ／χ２值 － ０.３３６ １０.０３４ ０.４５３ ０.８１８ ６.１３５ ６.１３５

Ｐ值 － ０.７３８ ０.０００ ０.５０１ ０.３６５ ０.０１３ ０.０１３

　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０.０５

表 ２　两组患者治疗前后血液相关指标水平对比（珔ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）

ＥＳＲ（ｍｍ·ｈ －１） ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ －１） ＲＦ（ＩＵ·ｍＬ －１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ５２.３６ ±５.３５ ２３.５４ ±３.２４ａ ４５.３６ ±５.２７ １３.２５ ±３.２１ ａ ２５２.３６ ±１５.２４ １６８.５８ ±１０.２４ａ

观察组 ４０ ５２.４８ ±５.１８ １８.６９ ±３.４５ ａ ４５.４８ ±５.１３ ９.２３ ±３.１４ａ ２５ １.７８ ±１５.３６ １２１.２５ ±１０.４７ａ

ｔ值 － ０.１０２ ６.４８１ ０.１０３ ５.６６２ ０.１７０ ２０.４４０

Ｐ值 － ０.９１９ ０.０００ ０.９１８ ０.０００ ０.８６６ ０.０００

　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０.０５

表 ３　两组患者治疗前、后疼痛程度及不良反应对比

组别
ＶＡＳ 评分（分，珋ｘ±ｓ） 不良反应

治疗前 治疗后 胃肠道症状 转氨酶升高 皮肤瘙痒 总发生率［ｎ（％）］

对照组 ４０ ６.２５ ±１.３６ ３.２４ ±０.５４ａ ４（１０.００） １（２.５０） ３（７.５０） ８（２０.００）

观察组 ４０ ６.２８ ±１.１８ １.３６ ±０.４７ａ １（２.５０） ０（０.００） １（２.５０） ２（５.００）

ｔ／χ２值 － ０.１０５ １６.６０９ － － － ４.１１４

Ｐ值 － ０.９１６ ０.０００ － － － ０.０４３

　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０.０５

３　讨论
类风湿关节炎的发病机制较为复杂，目前临床

尚未证实，可能与遗传、环境以及免疫功能紊乱等

因素相关［８，９］。该病多发于长期吸烟或性激素异常

的人群中，发病后若治疗不及时，极易累及其他组

织，进而损害神经系统，威胁患者的生命安全［９］。

既往研究中，临床多采用甲氨蝶呤、来氟米特片等

西药治疗该病，虽能取得一定效果，但长期服用单

一药物易引发不良反应，影响患者的康复速

度［１０，１ １］。因此临床推荐根据类风湿关节炎患者的

疾病严重程度联合其他药物共同治疗，以此来弥补

单一用药的不足之处。

中医认为，类风湿关节炎属于“痹证”的范畴，主

要因气血不盛、邪气侵袭所致［１２］。青白通痹胶囊是

陕西省名中医胡筱娟教授通过挖掘风湿痹病历代文

献在多年诊疗经验及中药药理研究基础上组方而成，

具有舒筋活络、消肿止痛的功效，在类风湿关节炎治

疗中较为常见［１３］。本研究中，观察组患者采用来氟

米特片联合青白通痹胶囊治疗类风湿关节炎，与对照

组比较，ＤＡＳ２８ 评分更低，治疗总有效率更高，说明
青白通痹胶囊治疗类风湿关节炎临床治疗效果较好，

可稳定患者的病情。究其原因，青白通痹胶囊中的青

风藤作用机制主要是抑制炎症局部 ＰＧ的合成，同时
还能选择性抑制人卵巢癌细胞株 ＣＯＣ-２ 活性，进而
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发挥出治疗类风湿关节炎的作用［１４，１５］。白芍成分中

的白芍总甙已被临床证实对类风湿关节炎治疗有效。

青白通痹胶囊用于类风湿关节炎治疗，可有效帮助患

者稳定病情，缓解疾病进展。本研究结果显示，观察

组患者治疗后血液相关指标水平均较对照组降低，说

明类风湿关节炎患者口服青白通痹胶囊，可辅助降低

自身的血液指标水平，提高其免疫功能。分析原因主

要是因为，现代药理研究发现青风藤成分中的青藤碱

具有抗炎、调节免疫功能的作用，进入人体后可帮助

患者调节自身的 ＩＬ-２１ 及滤泡辅助性 Ｔ（Ｔｆｈ）细胞水
平，进而达到改善病情的目的［１６，１７］。白芍成分中的

白芍总苷具有抑制炎症反应及调节免疫功能的作

用［１８］。青白通痹胶囊联合来氟米特片共同应用于患

者治疗，可在一定程度上提高来氟米特片的抗炎及免

疫功能调节作用，有利于进一步提高患者的免疫功

能［１９］。本研究观察组患者经治疗后，疼痛评分更低，

且不良反应发生率仅为 ５.００％。提示采用青白通痹
胶囊治疗，可帮助类风湿关节炎患者缓解其疼痛感，

同时还能减少患者不良反应。原因主要为，青风藤具

有祛风镇痛、通筋活血的作用；白芍具有柔肝养血、缓

急止痛的效果；青白通痹胶囊具有消肿止痛、舒筋活

络的效果，在缓解患者关节疼痛方面效果较为显

著［２０］。青白通痹胶囊与来氟米特片联合治疗，可在

一定程度上降低单药来氟米特片的毒副作用，安全性

较高。

综上所述，针对类风湿关节炎患者，给予青白通

痹胶囊口服治疗，可帮助患者缓解其病情，提高其临

床治疗效果，同时还能在一定程度上降低患者的疼痛

程度，稳定其血液指标水平，同时还可提高治疗的安

全性。
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