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英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂治疗类风湿关节炎效果观察
周玲芝   （浏阳市中医医院  湖南浏阳  410300）

摘要：目的　观察英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂治疗类风湿关节炎的效果。方法　选取于 2017 年 12 月～ 2018 年 1 月在我院

接受治疗的90例类风湿关节炎患者，依照入院先后顺序的不同将其随机分为对照组和观察组，每组各45例。其中对照组患者给予常规处方药（英

夫利昔单抗）进行注射治疗，而观察组在此基础上联合健脾补肾活血中药汤剂进行治疗。对比2组治疗效果以及分析2组疼痛程度（VAS评分）、

关节肿胀数。结果　2 组患者接受治疗后，对照组 VAS 评分、关节肿胀数均次于观察组，且其总有效率（60.00%）低于观察组（80.00%），组间

均具有统计学意义（P<0.05）。结论　对类风湿关节炎患者采用英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂治疗更能提高治疗效率，从而改善患

者的关节疼痛及肿胀的程度，具有临床推广的意义。
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前言

类风湿关节炎作为一种临床常见的多系统性炎症，中医学上称之

其为痹病。该疾病主要产生原因使因人们长期处于在低湿潮的环境下

活动，从而导致寒气深入体内骨骼，以致于身体气血瘀滞难以平稳的

流动，最终变相形成痹病 [1]。风湿性关节炎会不断削弱患者的关节功

能，使其受到骨髓抑制的折磨，给其日常生活和工作都带来极大的困

扰。所以为了能够进一步完善对该病的治疗方案，我院主张将英夫利

昔单抗与健脾补肾活血中药汤剂联合应用，为探寻这一方案是否值得

在临床上推广，本文对此展开了研究，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017 年 12 月～ 2018 年 1 月在我院诊治并留院观察的 90 例类风

湿关节炎患者依照随机原则平均分为两组进行研究，即对照组（45例）

和观察组（45 例）。其中对照组男患者 25 例，女患者 20 例；年龄范

围在 40 ～ 50 岁之间，平均年龄为（47.13±1.36）岁；病程范围在 3

～ 6 年之间，平均病程为（4.56±0.23）年。观察组男患者 23 例，

女患者22例；年龄范围在45～52之间，平均年龄为（47.46±1.26）岁；

病程范围在 4 ～ 7 年之间，平均病程为（4.46±0.12）年。将 2 组患

者的一般资料进行比对，发现组间数据差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组采用处方药英夫利昔单抗（CilagAG 公司注册证号：

S20120012）进行为期 4 周的常规治疗，用法、用量如下：静脉滴

注，1 次 3mg/kg，1 日 2 次。对于疗效不佳的患者，可将剂量调整为

10mg/kg。观察组在使用英夫利昔单抗加以健脾补肾活血中药汤剂（江

西中医学院制剂室生产）进行为期 4 周的治疗，药物处方：穿山龙

30g、鸡血藤 15g、徐长 24g、苏木 16g、鬼箭羽 15g、续断 30g、淮山

药 15g、扁豆 15g。以下为用法、用量：1 日 1 剂，用水煎制后取汁

300ml，早晚各服用 2次。

1.3 疗效判断标准

(1) 根据视觉模拟评分法（VAS）对 2 组患者产后 1、6h 的疼痛

程度进行评估，其中以 10 分为重度疼痛标准，等分越低，说明患者

的疼痛感越轻。同时每周随访 1 次，记录并观察 2 组患者的关节肿胀

情况。(2) 对比 2 组患者的总有效率，将临床效果分为三个等级：若

患者临床症状均已消失，血沉和C反应蛋白处于正常状态，视为显效；

若患者临床症状有所好转，血沉和C反应蛋白已经开始改善，视为有效；

若患者的临床症状加重，血沉和 C反应蛋白无明显变化。则视为无效。

总有效率 =（治愈＋有效）/例数×100%。

1.4 统计学处理

此次研究中 2 组患者所得的相关数据均使用 SPSS20.0 统计学软

件进行分析，计数资料与计量资料分别以百分比（%）、均数 ± 标

准差（χ±s）表示，并分别行 χ2、t 检验。若检验结果为 P 值小于

0.05，则说明两组数据存在统计学差异。

2 结果

2.1比较 2组患者治疗后 VAS 评分、关节肿胀数

经过治疗 4 周后，观察组 VSA 评分和关节肿胀数均低于对照组，

组间具有统计意义（P<0.05）。见表 1。

表 1：2组患者治疗后 VSA 评分、关节肿胀数对比（χ±s）

组别 例数（n） VSA 评分（分） 关节肿胀数

对照组 45 82.67±30.48 20.67±11.11

观察组 45 62.45±12.11 5.21±3.14

t 2.76 7.16

P <0.05 <0.05

2.2 2 组患者总有效率比较

经过4周治疗后，对照组总有效率（60.00%）低于观察组（80.00%），

差异具有统计学意义（P<0.05）。详情请见表 2：

表 2：2组患者总有效率对比（n/%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 45 16（35.55） 11（24.45） 18（40.00）27（60.00）

观察组 45 20（44.44） 16（35.56） 4（8.88） 36（80.00）

t 0.74 1.32 11.79 4.28

P 0.38 0.25 0 0.03

3 讨论

类风湿关节炎是指具有关节变形而不能屈伸的痹病。该疾病随着

病程的不断发展，患者受累的关节最终会导致其生活不能自理，甚至

威胁到患者体内的其他器官，因此对类风湿关节炎采取有效的治疗方

案就显得尤为的重要 [2]。

床上最为常见治疗类风湿关节炎的药物有英夫利昔单抗和健脾补

肾活血中药汤剂。作为外源性补充药物的英夫利昔单抗，其具有较强

的选择特异性，能有效促进骨损伤的骨质生长，从而缓解了患者骨质

疏松的症状，具有改善其关节功能的促进作用 [3]。但因该疾病患者年

纪偏大，英夫利昔单抗使用过多会导致其身体能量难以代谢等一系列

不良反应，长期使用也会导致患者的肺部感染严重，并在此过程中增

加肺结核发生的风险性，也就此延缓了患者的恢复时间 [4]。而健脾补

肾活血中药汤剂作为活血化瘀最为经典的方剂，已被临床广泛的使用。

该药物处方中的苏木可让患者下静脉血回流心脏以及肝动脉血进入肝

脏，达到活血化瘀的疗效；而鸡血藤具有活血通经、瘀血止痛之效；

穿山龙可使患者补血养阴；加上续断以助患者活血之功。此外，在健

脾补肾活血中药汤剂原始处方基础上淮山药、扁豆以及徐长加用三种

药物，以增加其健脾利水渗湿的功效。上述几种药物的合用，可使患

者提高机体的免疫功能，从而改善其的体质 [5]。所以两者联合使用，

可以起到药物之间互补的效果，进而增强药物本身活血化瘀的功能，

一同治疗能更好地起到协同改善关节功能的作用。本次研究结果显示，

观察组的疼痛 VSA 评分和关节肿胀程度均低于对照组（P<0.05），从
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火 [5]。

建瓴汤来源于《医学衷中参西录》，本就是为“脑充血证”所设

立方剂，方中生地、山药、首乌、白芍、柏子仁、麦冬、枣仁滋补肝

肾，涵养肝木；代赭石，龙骨、牡蛎潜镇风阳，降逆平冲；牛膝引血

下行。诸药相合，奏滋补肝肾、平肝潜阳之功。而中医认为肝阳上亢

型高血压患者是由于肝肾阴虚，阴不制阳所致，所以使用建瓴汤对症

治疗起到良好的临床疗效。从本次研究上看，试验组患者中医证候疗

效为96.67%，明显高于对照组66.67%，且具有统计学差异（P<0.05），

试验组生活质量评分显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P<0.05）。

综上所述，建瓴汤加减对原发性高血压肝阳上亢证治疗具有显著

的临床疗效，能够明显降低患者血压，改善患者临床症状。
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肝治疗关键为凉血解毒、清热利湿，活血化瘀 [2-4]。清肝降脂汤中泽

泻可有效抑制胆固醇吸收，茵陈能够降低血脂，保护肝脏，枳壳可促

进肝脏循环，白术可有效清除自由基，诸药合用，具有良好清肝、降

脂的作用。

我院给予观察组清肝降脂汤治疗，结果显示，治疗后观察组肝功

能、血脂情况均显著优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗后肝脏超

声各项指标均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。说明清肝降脂汤治疗非

酒精性脂肪肝，可有效改善患者肝功能、血脂情况，具有显著治疗效果，

有效缓解患者症状。通过 1疗程治疗，患者能够根据做到遵医嘱用药，

同时对合并其他症状患者，对药方进行加减，提高治疗效果。通过结

合饮食、锻炼方案，控制体重，促进身体素质提升，加快血液循环，

改善不良饮食习惯，协同药物治疗，加快患者康复。

综上所述，清肝降脂汤治疗非酒精性脂肪肝的临床效果显著，可

有效改善患者症状，值得推广。
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发展，女性的压力过大，她们不仅要面对工作的压力还有家庭的负担，

因此她们的生活作息往往是不规律的。这样的结果就是女性现在大多

出现的月经不调的现象，甚至很多严重的女性在不到 40 岁的年纪就

出现了经期停止 [3]。这对于她们来说无疑是一个很大的打击，对一个

家庭来说也是一个噩耗。

因此此次专门进行了针对患卵巢早衰的患者采用采用克龄蒙药物

治疗方式或采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式这两种有差异的

治疗结果进行对比 [4] 相比之前单独采用克龄蒙药物的治疗方法来说，

对患者的身体只能说起一个调节的作用，而很难直接根治它。所以在

此方法之上，采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式提高了治疗的

效果，并且芪地黄汤主要是以一些比较名贵的中药所熬制而成，对患

者的身体损伤也会很少。女性有卵巢早衰的现象最主要的就是身体的

内分泌失调所导致的，此次治疗专门是对患者身体调节药效的一个增

强，从最基本开始，先使其患者的卵巢逐渐恢复成原始的样子，再增

加患者平时饮食方面的营养，对患者后期恢复有很大帮助。因此认为

采用克龄蒙与芪地黄汤相结合的治疗方式对患卵巢早衰的患者更有帮

助，值得进一步推广应用。
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而证实英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂能有效地治疗类风湿

关节炎患者的临床症状，而且健脾补肾活血中药汤剂在治疗过程中具

有低毒性、高效率的特点，极大程度减轻药物对患者身体所产生的副

作用，进一步提升其在临床医学上的药用价值。

综上所述，英夫利昔单抗联合健脾补肾活血中药汤剂治疗类风湿

关节炎具有显著的医疗效果，从而促使关节功能的改善，有利于患者

的恢复，值得在临床上推广及其应用。
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