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类风湿性关节炎(RA)是以关节疼痛、肿胀、畸形为主要临

床表现的全身性自身免疫性疾病，目前 RA 发病机制尚未完全

阐明，可能与遗传、环境、感染及免疫等多种因素有关。医学

界普遍认为，T 细胞、B 细胞等多种免疫细胞参与了 RA 发生

发展过程，而白细胞介素(IL)- 1、IL- 2、IL- 6 及肿瘤坏死因子

- α(TNF- α)等多种炎性因子是引起 RA 发病的关键因素 [1]。
本研究在西医常规治疗的基础上，加用黄芪桂枝五物汤联合玉

屏风散治疗 RA，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①20 岁≤年龄≤70 岁；②均符合 《中药新

药临床研究指导原则(试行)》 [2]中有关 RA 诊断标准；③关节功

能分级属Ⅰ～Ⅲ级；④均自愿参加且签署了知情同意书；⑤中

医辨证为虚寒痹：关节屈伸不利、疼痛剧烈、遇寒加重，舌淡

苔白，脉沉弦。
1.2 排除标准 ①肝肾功能严重不全；②对实验药物过敏；

③合并有其他全身性免疫和血液系统疾病；④既往 3 月内有

激素治疗史；⑤精神障碍患者。
1.3 一般资料 选取 2014 年 5 月—2015 年 5 月来本院就诊

的 RA 患者共 80 例，随机分为 2 组各 40 例。观察组男 23

例，女 17 例；年龄 29～69 岁，平均(48.7±13.4)岁；病程

1～11 年，平均(5.8±2.3)年；根据全国痹病专题讨论会制定

的关节功能分级标准[3]：Ⅰ级 11 例，Ⅱ级 24 例，Ⅲ级 5 例。
对照组男 22 例，女 18 例；年龄 30～70 岁，平均 (49.2±
13.8)岁；病程 1～10 年，平均(6.0±2.4)年；关节功能分级：

Ⅰ级 10 例，Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 7 例。2 组患者性别、年龄、病

程及关节功能分级比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 西医常规治疗。口服来氟米特(福建汇天生物药

业有限公司)，初始剂量每次 25 mg，每天 2 次；以后根据疗

效逐渐减量，维持量每次 20 mg，每天 1 次，睡前服。口服

甲氨蝶呤(上海信谊药厂有限公司)，顿服，每周 10 mg。连续

治疗 3 月。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用黄芪桂枝五物汤合

玉屏风散。处方：黄芪、防风各 20 g、桂枝、生姜各 15 g，

山药、芍药、大枣、熟地黄、莪术、三棱各 10 g，蜈蚣 8 g。
加减：上肢痛甚者加桑枝、海桐皮；下肢甚者加牛膝；肢体麻

木、手脚冰凉而寒重者加附子、肉桂；神疲乏力、面色萎黄、
贫血者加当归；若见关节红肿，可减桂枝，加金银花、蒲公

英。每天 1 剂，水煎取汁 450 mL，分早、中、晚 3 次服用。
连续治疗 3 月。患者每半月复诊 1 次根据临床症状调整用药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗后平均晨僵时间、有无疲

乏感、关节有无压痛、关节和腱鞘内软组织肿胀情况，检测血

沉，并采用放射免疫法检测治疗前后 2 组患者 IL- 1、IL- 2、
IL- 6 及 TNF- α等致炎因子水平。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS15.0 分析数据。计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
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差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组白细胞介素 （IL） -1、IL-2、IL-6 及及肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 均较治疗前降低

（P ＜ 0.05），且观察组上述指标下降较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。结论：在西医常规治疗的基础上，黄芪桂枝五物汤合玉屏风散治

疗 RA 可提高临床疗效，且对外周血致炎因子表达有显著的抑制作用。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《类风湿性关节炎的治疗与评估》 [4]中相

关标准拟定：①晨僵时间≤15 min；②无关节压痛；③无疲乏

感；④关节或腱鞘无软组织肿胀；⑤血沉＜20 mm/1h(男)或＜
30 mm/1h(女)。疗效标准：治愈：以上 5 项均符合，且持续 2

月以上；显效：符合 3 项或 4 项，且持续 2 月以上；有效：

符合 1 项或 2 项，持续 2 月以上；无效：5 项均不符合。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.0% ，

对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后致炎因子水平比较 见表 2。治疗后，2 组

IL- 1、IL- 2、IL- 6 及 TNF- α 均较治疗前降低(P＜0.05)，且

观察组上述指标下降较对照组更显著(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后致炎因子水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

RA 属中医学痹证范畴。肾主骨、肝主筋，痹症主要涉及

肝肾两脏，其病机多为本虚标实。《济生方》言：“皆因体

虚，腠理空疏，受风寒湿气而成痹也。”本研究中，患者均为

正虚寒痹，病程较长，多因先天禀赋不足或年老体弱，肝肾亏

虚，筋骨失养，加之后天因起居无常，风邪夹寒侵袭机体，而

致气血凝滞，经脉闭阻，最终发为本病。当治以益气固表、祛

风散寒。
目前临床对 RA 的治疗主要以控制炎症、改善症状、延缓

病情进展，防止畸形为目的。本研究在西医常规治疗的基础

上，加用黄芪桂枝五物汤联合玉屏风散治疗 RA，在缩短晨僵

时间、减轻疼痛、消除关节水肿方面取得显著效果。方中以黄

芪为君，补益正气，扶正祛邪。辅以桂枝温阳固表；防风走表

邪散风寒；白术益气祛邪；三棱、莪术活血化瘀，使风寒得

除、血脉得以通畅，共为臣药。大枣、芍药养血和营；熟地

黄、山药滋补肝肾，共为佐使之药。全方合用，共奏补中益

气、祛邪散寒除痹之功。因 RA 病程较长，受多种因素干扰，

应嘱患者定期复诊，针对病情变化对处方进行加减，将辨证与

辨症相结合，可提高疗效。现代药理学研究也发现，黄芪具有

显著扩血管作用，可改善关节微循环，能提高环磷酸腺苷含

量，有助于增强机体免疫力[5]。动物实验发现，黄芪桂枝五物

汤方可显著降低小鼠血浆丙二醛(MDA)和一氧化氮(NO)含量，

升高超氧化物歧化酶(SOD)水平[6]，这对改善 RA 症状具有积极

作用。
IL- 1 是机体重要的致炎因子，RA 发生后，IL- 1β 分泌

增 加 ， 造 成 IL- 1 和 IL- 1Ra 失 衡 ， 基 质 金 属 蛋 白 酶 - 1

(MMP- 1)和 MMP- 3 mRNA 呈高表达。IL- 2 对自然杀伤细胞

具有调节作用，RA 患者 IL- 2 水平上升，增强和诱导 NK 细胞

的分化，同时能增强 T 细胞杀伤活性，是机体重要的生长因

子。IL- 6 是 B 细胞分化因子，可诱导破骨细胞分化，加快 RA

患者软骨破坏，刘自金等[7]认为 IL- 6 可促进淋巴细胞的分化，

加快内皮细胞增生过程，加重炎症症状。TNF- α可加重中性

粒细胞炎症反应，抑制 TNF- α表达可显著改善疼痛症状，而

TNF- α水平与关节炎严重程度具有显著相关性。本次观察结

果显示，治疗后观察组 IL- 1、IL- 2、IL- 6 及 TNF- α显著低

于治疗前和对照组治疗后，提示加味黄芪桂枝五物汤方联合玉

屏风散抑制炎症因子表达疗效显著，这也可能是其治疗 RA 的

机制之一。
综上，黄芪桂枝五物汤合玉屏风散治疗 RA 可提高临床疗

效，且对外周血 IL- 1、IL- 2、IL- 6 及 TNF- α等各种致炎因

子表达具有抑制作用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
40

40

痊愈

6(1 5.0)

2(5.0)

显效

1 7(42.5)

1 1 (27.5)

有效

1 5(37.5)

1 9(47.5)

无效

2(5.0)

8(20.0)

总有效

38(95.0)

32(80.0)

4. 1 1

＜0.05

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

I L - 1 (pg/mL)

204.87±1 8.65

1 02.43±1 0.52①②

205.21 ±20.32

1 24.58±1 1 . 93①

I L - 2(μg/L)

1 8.87±3.42

8.74±2.21 ①②

1 9.01 ±3.86

1 2.51±2.34①

I L - 6(pg/mL)

246.74±25.48

1 62.37±1 2.41 ①②

248.34±26.01

201 . 1 2±1 8.54①

TNF - α(μg/L)

2.31±0.76

0.92±0.33①②

2.33±0.81

1 . 81±0.54①

116· ·


