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类风湿性关节炎(Rheumatoid arthritis，RA)在

自身免疫性疾病的临床治疗中较为常见，病变累及组

织主要是周围关节，同时对心、肺、胃肠、神经、血
管等产生不良影响。有临床研究证明在 RA治疗中，

心血管事件发生的可能性比正常人群高 2～4倍，而
在 RA患者中 40%以上的患者死于心血管疾病[1]。本
研究对白芍总苷胶囊联合来氟米特治疗 RA过程中心

肌酶谱的变化过程进行分析，探讨心肌酶指标在评价

药治疗老年不稳定型粗隆间骨折具有疗效确切，其

Harris髋关节功能评定效果显著优于对照组，表明了

手术内固定联合中药疗法在老年不稳定型粗隆间骨折

的治疗中具有一定的临床优势。
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［摘要］目的：观察白芍总苷胶囊联合常规疗法对类风湿性关节炎患者血清心肌酶谱的影响。方法：选取
类风湿性关节炎患者 86例，随机分为 2组各 43例，2组均行物理治疗等一般性疗法治疗，观察组口服来氟米
特和白芍总苷胶囊，对照组单纯口服来氟米特，另选取同期 50例健康体检者作为健康对照组，检测各组谷草
转氨酶（AST）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶 MB同工酶（CK- MB）、乳酸脱氢酶（LDH） 水平。结果：类风
湿性关节炎患者血清 AST、CK、CK- MB、LDH 水平均较健康对照组升高，差异均有显著性意义（P＜0.05）。
治疗后观察组和对照组的心肌酶指标均较治疗前下降（P＜0.05），观察组各指标均低于对照组（P＜0.05）。结
论：类风湿性关节炎患者通常伴有心肌细胞损伤，白芍总苷胶囊联合常规疗法治疗能显著降低患者血清心肌酶

谱水平，对类风湿性关节炎患者，应定期监测心肌酶谱，以防心脏不良事件的发生。
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药物疗效中的作用。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按美国风湿病协会(ACR)1987年制
定的 RA诊断标准。RA活动期的诊断标准：①休息
时呈中等程度的疼痛；②晨僵时间≥1 h；③关节肿胀
数≥3个；④关节压痛数≥5个；⑤血沉(魏氏法)>28
mm/1h或 C- 反应蛋白(CRP)>12 mg/L。符合以上其
中 4项者。
1.2 排除标准 ①严重肝脏损害和明确的乙肝或丙
肝血清学指标阳性的患者；②免疫缺陷、未控制的感
染、活动性胃肠道疾病、肾功能不全、骨髓发育不良
的患者；③近 1年有生育要求或怀孕、哺乳期患者；
④对本研究药物有过敏或不良反应的患者；⑤年龄小
于 18岁的患者。
1.3 一般资料 选取广州市东升医院 2009 年 1
月～2011年 12月门诊收治的 86例 RA患者，按随
机数字表法将患者分为 2组各 43例。观察组男 14
例，女 29例；年龄 34～69岁，平均(42.8±6.1)岁。
对照组男 16 例，女 27 例；年龄 31～71 岁，平均
(42.6±5.9)岁。选取同期进行体检的 50例健康受检
者作为健康对照组，男 19例，女 31例；年龄 30～
69岁，平均(42.5±6.8)岁。3组一般资料比较，差异
均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2组患者均进行一般性治疗，内容包括关节保暖

(缓解期热敷)、注意休息，避免肢体关节过度劳累的
体力劳动等。
2.1 对照组 口服来氟米特(苏州长征 - 欣凯，规
格：每片 10mg)治疗，最初 3天每次 50mg，每天 1

次。第 4天开始每次 20mg，每天 1次。疗程为 8周。
2.2 观察组 口服来氟米特和白芍总苷胶囊(宁波立
华，规格：每粒 0.3 g)。来氟米特服用方法同对照
组，白芍总苷胶囊每次服用 0.6 g，每天 3次。疗程
为 8周。
注意事项：临床试验发现来氟米特可引起一过性

的谷丙转氨酶(ALT)升高和白细胞下降，服药初始阶

段应定期检查 ALT和白细胞。检查间隔视患者情况
而定。如果白细胞低于 2.0×109/L，ALT升高超过正
常值的 3倍(＞120 U/L)，应停药观察。并嘱患者如
有乏力、腹痛、消化不良、胃肠炎、恶心、口腔溃
疡、呕吐、头晕、头痛、支气管炎、咳嗽、呼吸道感

染、脱发、瘙痒、皮疹、泌尿系统感染等任何异常反
应，第一时间联系医生处理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察组与对照组在治疗前后、健康
对照组在体检时，均行心肌酶谱生化检验[谷草转氨

酶 (AST)、肌酸激酶 (CK)、肌酸激酶 MB 同工酶
(CK- MB)、乳酸脱氢酶(LDH)]，采集患者空腹(禁食
禁饮 8 h以上)静脉血液 4 mL，嘱患者采血前静卧休

息 15 min以上。血液标本以 3 000 r/min速度离心处
理 10 min，静置后将血清分离，用生化分析仪检测。
本次临床研究所用的生化分析仪为贝克曼 AU480生

化分析系统，AST、CK- MB、CK、LDH试剂盒以及
质控品与校准品均为北京中生北控生物科技股份有限

公司生产的生化试剂盒。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0软件包处理数据，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验、方差分析。
4 治疗结果

4.1 健康对照组与 RA组心肌酶指标比较 见表 1。
RA组心肌酶指标中 AST、CK、CK- MB、LDH水平
均较健康对照组升高，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 健康对照组与 RA组心肌酶指标比较(x±s) U/L

与健康对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组 RA患者治疗前后心肌酶指标比较 见表
2。治疗前 2 组 AST、CK、CK- MB、LDH 水平相
比，差异均无显著性意义(P＞0.05)。治疗后 2组心
肌酶指标均较治疗前下降(P＜0.05)，观察组各指标
均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组 RA患者治疗前后心肌酶指标比较(x±s) U/L

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

RA是以关节、滑膜病变为主要特征的慢性多关
节受累的全身性疾病，可有多种血管炎性损害并急性

组 别

RA组
健康对照组

n
86
50

AST
68.9±6.1①

25.3±3.9

LHD
295.8±31 .3①

117.1±15.5

CK
254.1±28.4①

104.2±19.6

CK- MB
49.5±14.7①

23.1±9.0

组别

观察组

(n=43)
对照组

(n=43)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

AST
68.4±6.0
48.3±5.1①②

69.2±6.4
55.0±5.5①

LHD
295.1±31 .1
203.3±19.5①②

296.5±32.2
236.6±20.7①

CK
253.4±28.1
182.4±25.1①②

254.5±27.8
212.2±24.1①

CK- MB
49.1±13.1
29.9±10.5①②

49.8±15.5
37.4±17.2①
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发作。本病的发病原因及机理尚未完全阐明[2]。目前
多认为本病为多种因素(遗传、感染等)诱发机体的自
身免疫反应(包括体液免疫及细胞免疫)而致病。一般
认为环境因素为诱因和触发因子。RA 所致的心包
炎，超声心动图的检出率约为 25%～30%，炎症渗
出物不多，多无心包填塞征象，心包膜活检提示为非

特异性纤维素改变。
当前临床诊断方式中，判断心脏病变的主要方法

包括临床症状、心电图与心肌酶谱等。而大多数的
RA 患者心脏病变时并发症的临床表现并不明显，

而在心电图常规检查中也很少发现病理性的波形表

现[3]。通过症状判断与心电图检测对 RA患者的心脏
病变进行诊疗时，其敏感性较差，容易发生漏诊 [4]。
心肌酶谱对于 RA 患者心脏病变的诊断具有重要意

义。心肌酶谱 AST、CK- MB、CK、LDH 易受分析
前因素干扰，如运动将会对这些指标产生明显的影

响，因此在采血前须让患者静卧。本研究结果表明，
RA患者的 AST、CK、CK- MB、LDH水平均高于健
康体检正常人(P＜0.05)，提示 RA患者心肌酶谱异常
的情况较为普遍。在 RA临床治疗中，应对患者的心
肌酶指标密切观察，定期检测，尽早发现病情并采取

对策，预防心脏疾病的发生。
来氟米特是免疫抑制剂药物，疗效显著，是目前

治疗 RA的主要药物，但仍具有一定的副作用，未有

资料表明，来氟米特对心脏具有保护作用。白芍总苷
胶囊主要成分是白芍总苷，从白芍中提取，有效成分

主要为一组糖苷类物质，包括芍药苷、羟基芍药苷、
芍药花苷等。白芍是毛莨科植物芍药的干燥根，中医
学认为其有养血、益气、止痹、通络的作用，白芍总

苷胶囊能改善 RA患者的病情，减轻患者的症状和体

征，并能调节患者的免疫功能[5]。有文献报道，来氟
米特与白芍总苷胶囊联用治疗 RA取得较好的疗效[6]。
本研究结果提示，常规疗法结合口服白芍总苷胶囊相

比单纯常规疗法，能更有效地降低 RA患者血清心肌

酶谱水平，提示 RA伴发的心肌损伤能够通过药物治

疗有效改善，白芍总苷胶囊可能对心脏有一定保护作

用。
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