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类风湿性关节炎(rheumatoid arthritis，RA)的临床表现为

手、足部位小关节的多关节性、对称性、侵袭性关节炎症，并

且在临床观察过程中经常伴有关节外气管受损及血清类风湿

因子抗体检验呈阳性，严重的会导致患者残疾[1]。笔者采用

针灸疗法联合丹参酮ⅡA 治疗 RA，取得十分满意效果，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2014 年 1 月—2015 年 5 月本院收治的

RA 患者 96 例，按治疗方案不同分为 2 组各 48 例，2 组性

别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 依照 2010 年美国风湿病学会 / 欧洲抗风湿病

联盟(ACR/EULAE)关于 RA 的分类诊断标准。
2 治疗方法

2.1 药物组 静脉注射丹参酮ⅡA(上海研生实业有限公司生

产，批号：13110928)，每次 12 mL，每天 1 次。
2.2 联合组 在药物组治疗方法的基础上，合并针对 RA 相

关穴位进行温针治疗。
2 组治疗方案均进行 60 天，每 15 天对治疗效果进行一次

对比评估。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 疗效判定主要对比关节肿胀度、关节压疼度、
关节伸屈不利度以及晨僵时间；监测血沉、全血黏度、血浆黏

度、红细胞压积、血小板黏附率。监测肿瘤坏死因子 -α
(TNF-α)、白细胞介素 -1(IL-1)和血管内皮生长因子(VEGF)

含量。
3.2 统计学方法 采用统计学软件处理数据，计量资料采用 t
检验。
4 治疗结果

4.1 2组症状积分比较 见表 1。经治疗，2 组症状积分均改

善(P < 0.05)，联合组改善较药物组显著(P < 0.05)。
4.2 2组血液指标比较 见表 2。经治疗，2 组各时间点血液

指标均改善(P < 0.05)，2 组治疗后同时间点的血液指标比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2组 TNF-α、IL-1、VEGF含量比较 见表 3。2 组治疗

后 TNF-α、IL-1 和 VEGF 含量均降低(P < 0.05)，联合组降

低较药物组要快(P < 0.05)。
5 讨论

现代医学研究认为，RA 的病变主要为关节部位滑膜炎。
类风湿性滑膜炎在病理性研究过程中，显著特点表现在血管大
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量增生，伴有血沉以及炎症位置血液黏稠度明显增大[2]。中医

学认为，“血瘀”是 RA 的发病机理，亦是最主要的症状表

现，存在于 RA 各个阶段，中医针对其治疗以活血、通络等为

主要原则。现代医学发现，针灸可有效改善血液循环以及微循

环，明显降低血液黏稠度以及血小板黏附率，针对滑膜炎部位

的血管增生等有活血化瘀、通络止痛疗效[3]。丹参酮ⅡA 在药

理学研究过程中，主要通过抑制 RA 相关生长因子的表达、诱

导血管内膜平滑肌细胞分化、成熟和凋亡，以抑制因滑膜炎产

生的大量增生血管以及减少新血管的生成，从而减慢 RA 的病

情进度。本研究结果表明，联合组治疗效果均明显优于药物

组，在针对单个症状因素分析上可以看出，针灸治疗方案有明

显的减缓疼痛，促进药物吸收的临床疗效，并且从 2 组疗

效对比上来看，随着疗程的进行，疗效差异越来越明显[4]。
分析血液中 TNF-α、IL-1 和 VEGF 等与血管增生相关因子含

量的变化，可以了解到丹参酮ⅡA 在治疗过程中，主要药理学

作用为抑制血液中这 3 种因子的表达以及减少其含量，2 组间

的改变量有差异，可能是由于联合组针灸治疗可加快血液循环

的机制，对丹参酮ⅡA 在体内发挥药效作用以及提高丹参酮Ⅱ

A 的药物作用效率有一定的促进作用。针灸和丹参酮ⅡA 联合

治疗 RA 在治疗效果的机制上，可能存在治疗作用上的相互促

进。
可见，针灸联合丹参酮ⅡA 治疗 RA，操作简单，副作用

少，从治疗效果、治疗安全性以及推广难度上来看，该治疗方

案在 RA 的研究过程中，是一个非常好的治疗研究途径。
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表 1 2 组症状积分比较(x±s) 分

症 状

关节肿胀度

关节压疼度

关节伸屈不利度

晨僵时间(min)

药物组

4.16±1.06

4.64±0.87

1.96±0.41

157.29±34.17

联合组

4.18±1.02

4.59±0.79

2.01±0.37

162.41±33.69

药物组

3.87±0.94①

4.15±0.72①

1.76±0.32①

136.37±28.76①

联合组

3.47±0.87①②

3.92±0.62①②

1.61±0.28①②

126.19±27.13①②

药物组

3.07±0.68①

3.51±0.67①

1.52±0.21①

125.74±23.26①

联合组

2.62±0.52①②

3.07±0.56①②

1.31±0.19①②

113.27±18.49①②

药物组

2.57±0.58①

2.49±0.42①

1.26±0.16①

106.28±15.46①

联合组

2.01±0.38①②

1.74±0.32①②

1.07±0.15①②

93.76±13.28①②

药物组

1.76±0.42①

1.32±0.19①

0.97±0.09①

90.76±9.86①

联合组

1.12±0.37①②

0.87±0.09①②

0.31±0.02①②

68.47±8.29①②

治疗前 治疗 0.5 月后 治疗 1 月后 治疗 1.5 月后 治疗 2 月后

表 2 2 组血液指标比较(x±s)

指 标

血沉(mm/1h)

全血黏度(mPa·s)

血浆黏度(mPa·s)

红细胞压积(%)

血小板黏附率(%)

药物组

55.63±27.38

8.76±1.29

12.49±1.88

16.53±7.28

62.29±1.28

联合组

55.33±28.29

8.69±1.37

13.01±1.92

16.28±7.39

63.17±1.38

药物组

50.49±22.17①

7.58±1.26①

11.37±1.68①

14.29±6.87①

58.49±1.26①

联合组

46.37±20.19①②

6.38±1.28①②

10.49±1.58①②

12.17±5.87①②

50.28±1.06①②

药物组

45.49±19.28①

6.59±1.36①

10.07±1.58①

12.37±6.01①

52.16±1.03①

联合组

40.17±20.01①②

5.17±1.02①②

8.67±1.06①②

10.29±5.88①②

42.39±1.02①②

药物组

38.29±16.27①

5.23±1.04①

8.82±0.96①

10.19±5.87①

46.46±1.01①

联合组

30.27±15.49①②

4.28±0.87①②

6.67±0.49①②

8.29±5.28①②

36.39±0.89①②

药物组

32.49±14.87①

4.87±0.69①

7.29±0.87①

8.61±5.18①

39.69±0.87①

联合组

18.67±13.85①②

3.59±0.58①②

4.28±0.72①②

6.33±4.12①②

21.39±0.49①②

治疗前 治疗 0.5 月后 治疗 1 月后 治疗 1.5 月后 治疗 2 月后

表 3 2 组 TNF-α、IL-1、VEGF 含量比较(x±s)

指 标

TNF-α(ng/mL)

IL-1(pg/mL)

VEGF(pg/mL)

药物组

1.87±0.68

90.51±5.03

87.87±5.67

联合组

1.79±0.72

89.76±6.01

89.21±5.87

药物组

1.68±0.58①

83.29±4.92①

73.13±4.38①

联合组

1.52±0.47①②

72.37±3.69①②

70.29±4.21①②

药物组

1.43±0.28①

75.29±3.29①

68.19±4.02①

联合组

1.23±0.19①②

58.27±2.58①②

52.13±3.87①②

药物组

1.25±0.16①

63.12±2.58①

58.39±3.97①

联合组

1.08±0.19①②

43.19±2.84①②

38.69±2.89①②

药物组

1.13±0.08①

55.29±2.13①

43.13±3.02①

联合组

0.87±0.03①②

30.19±1.07①②

20.19±1.01①②

治疗前 治疗 0.5 月后 治疗 1 月后 治疗 1.5 月后 治疗 2 月后

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与药物组同时间点比较，②P ＜ 0.05

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与药物组同时间点比较，②P ＜ 0.05

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与药物组同时间点比较，②P ＜ 0.05
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