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美洛昔康片联合甲氨蝶呤片治疗类风湿关节炎的药学分析
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【摘要】目的　分析美洛昔康与甲氨蝶呤药物联合治疗类风湿关节炎的药学价值。方法　样本收入时间为 2021 年 3 月

到 2022 年 3 月，共计 86 例类风湿性关节炎患者纳入研究样本，均分为对照组与干预组，评价联合治疗方案的药学价值。结果　

在类风湿关节炎病情治疗中，将美洛昔康与甲氨蝶呤药物联合应用的应用效果更好，有效促进了患者关节炎病情改善，促进整

体治疗效果提升（P ＜ 0.05）；在治疗结果的各项评价项目分析中，接受联合治疗干预后，患者的晨僵持续时间、关节疼痛指数、

抗环瓜氨酸肽抗体水平、以及病情控制时间，相较于对照组均有着明显的数据差异（P ＜ 0.05）。讨论　甲氨蝶呤与美洛昔康

药物用于类风湿关节炎治疗效果极高；以甲氨蝶呤为基础，增加使用美洛昔康，能进一步促进机体抗炎效果的有效提升缓解晨

僵症状，改善生活质量，有推广应用价值。
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类风湿关节炎属于对称性多关节炎症为主要症状表现的

自身免疫疾病，发作阶段可引起组织疼痛肿胀，严重影响患

者的身心状态与生活质量。现阶段医疗干预中通常采用肢体

类药物、抗风湿类药物进行治疗；但药物疗效不尽相同 [1]。

为了更好地保证临床干预效果的充分体现优化患者的预后身

心状态，本次研究中基于本院类风湿关节炎患者为样本，联

合使用美洛昔康片与甲氨蝶呤片，评价药学价值，详见下文。

1 临床资料
样本收入时间为 2021 年 3 月到 2022 年 3 月，共计 86 例

类风湿性关节炎患者纳入研究样本，均分为对照组与干预组，

对照组 43 例，男女比例 20:23，平均年龄 61.77±2.58 岁；

干预组 43 例，男女比为 22:21，平均年龄 61.59±2.43 岁；

一般资料平衡，调研数据可比。

2 方法
两组患者均接受基础药物的治疗干预，给予患者叶酸、

碳酸钙 D3、胃黏膜保护剂等相关药物进行基础干预。

对照组接受甲氨蝶呤药物进行治疗，选择上海上药

信谊药厂有限公司生产的甲氨蝶呤片（批号：国药准字

H31020644；规格：2.5mg×100 片），成人一次 5 ～ 10mg，

一日 1次，每周 1～ 2次 [3]。

干预组患者在使用甲氨蝶呤药物治疗基础上，增加使用

美洛昔康药物，选择上海勃林格殷格翰药业有限公司生产的

美洛昔康片（批号：国药准字 H20020217；规格：7.5mg*7片），

每天 15mg（2片），一日 1次 [3]。

观察指标：

评价临床干预效果，基于患者的症状改善情况，将其分

为显效、有效、无效三个类别，其中晨僵持续时间显著降低、

抗环瓜氨酸肽抗体水平处于正常范围为显效；其中晨僵持续

时间缩短、抗环瓜氨酸肽抗体水平改善为有效；相关症状未

改善为无效。

收集患者晨僵持续时间，评价关节疼痛指数（区间为

0-10 分，0 分为正常状态，10 分为疼痛程度难以忍受），检

测抗环瓜氨酸肽抗体水平，随访病情控制时间，统一数据格式，

进行数据差异对比。

统计学意义：SPSS19.0，计量资料：均数±标准差，T检验；

计数资料：“%”，卡方值检验，P＜ 0.05表示结果有意义。

3 结果
3.1疗效分析

在类风湿关节炎病情治疗中，将美洛昔康与甲氨蝶呤药

物联合应用的应用效果更好，有效促进了患者关节炎病情改

善，促进整体治疗效果提升（P＜ 0.05），详见表 1。

表 1：疗效分析（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 43 8（18.60%） 28（65.12%） 7（16.28%） 83.72

干预组 43 10（23.26%）32（74.42%） 1（2.33%） 97.67

χ2 - - - - 4.9615

P - - - - 0.0259

3.2治疗结果评价

在治疗结果的各项评价项目分析中，接受联合治疗干预

后，患者的晨僵持续时间、关节疼痛指数、抗环瓜氨酸肽抗

体水平、以及病情控制时间，相较于对照组均有着明显的数

据差异（P＜ 0.05），详见表 2。

表 2：治疗结果评价（χ±s）

项目 对照组（n=43） 干预组（n=43） T P

晨僵持续时间（min）
干预前 87.11±3.65 87.46±3.58 0.4489 0.6547

干预后 62.14±2.15 38.46±1.95 53.4972 0.0000

关节疼痛指数
干预前 6.19±0.68 6.22±0.62 0.2138 0.8312

干预后 4.35±0.43 2.14±0.24 29.4287 0.0000

抗环瓜氨酸肽抗体水平

（U/ml）

干预前 141.21±14.52 145.14±14.35 1.2624 0.2103

干预后 82.35±8.35 51.46±5.33 20.4478 0.0000

控制时间（w） 干预后 16.33±2.65 24.57±4.11 11.0492 0.0000

4 讨论 在类风湿关节炎的病情治疗中，甲氨蝶呤属于常用药物，
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该药物的有效成分进入人体后，可有效阻断炎症细胞信号，抑

制抗体生成，阻止细胞粘附；对于改善类风湿症状，应用价

值显著；但由于该药物的药物特性影响，使用后患者可能出

现不同程度的胃肠道反应。为了保障用药阶段的安全性，在

使用甲氨蝶呤的基础上增加使用美洛昔康药物，该药物属于

非甾体抗炎药，有效成分进入人体，能够抑制环氧合酶，促

进抗环瓜氨酸肽抗体水平降低，降低类风湿因子水平，有效

缓解晨僵肢体肿痛的症状表现，进一步优化患者的身心状态
[4]。在类风湿关节炎病情治疗中，将美洛昔康与甲氨蝶呤药物

联合应用的应用效果更好，有效促进了患者关节炎病情改善，

促进整体治疗效果提升（P ＜ 0.05）；在治疗结果的各项评

价项目分析中，接受联合治疗干预后，患者的晨僵持续时间、

关节疼痛指数、抗环瓜氨酸肽抗体水平、以及病情控制时间，

相较于对照组均有着明显的数据差异；相关数据分析结果均

有效证实，类风湿关节炎病情治疗中，将美洛昔康与甲氨蝶

灵药物联合应用的应用效果显著 [5]。

综上所述，为了进一步优化类风湿关节炎的病情治疗效

果，临床干预中将甲氨蝶呤与美洛昔康药物联合应用，通过

药效互补，进一步促进患者临床症状的有效改善。
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且不易对病变定性，漏诊率高。随着微创技术的发展，宫腔

镜技术在不断的完善，并在宫腔因素造成不孕不育的治疗中

取得显著的疗效。宫腔镜用于宫腔内病情的检查，不仅可以

全面、清晰的掌握宫腔内病情情况，还可以直观的观察到患

者的子宫内状态，利于病灶部位的明确，治疗具有安全、经济、

操作方便等特点，因此在临床不孕不育的治疗中得到大部分

女性患者的认可 [3]。

本次研究结果显示，治疗后患者的宫腔内各种病变得到

明显的改善，与治疗前比较，有统计学差异（P ＜ 0.05），

患者治疗后妊娠率为 83.78%，流产率为 13.51%。该研究

结果说明，应用宫腔镜治疗后患者病变改善效果好，且可

以减少宫腔内的异常，对妊娠率提高具有显著重要的意

义。宫腔镜作为微创技术，可以清晰、直观的对宫腔内病情

予以观察，提高了诊断的准确率，利于针对性的治疗，因此

使患者生殖妊娠状态得到显著的提升。

综上所述，用宫腔镜治疗因宫腔因素导致的不孕不育，

可以提高妊娠率，对宫腔状态改善具有积极的治疗效果。
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疗的疗效不佳，临床疗效有限。患者在放射治疗后的局部复

发率以及远端转移率均比较高。采用同步化疗的方式能显著

提高对鼻咽癌患者的临床疗效，提高患者治疗后的生存率，

降低远处转移率，其临床治疗的效果十分肯定。本研究发现

奈达铂和顺铂同步放疗在鼻咽癌的近期疗效方面的差异无统

计学意义，而在毒副作用方面，采用奈达铂同步化疗的治疗

的毒副作用明显较小。

综上所述，奈达铂和顺铂同步放疗在鼻咽癌治疗中的疗

效均显著，而奈达铂的毒副作用更小，用药的安全性更高。
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访期间两组没有发现 1 例死亡病例，没有切口感染、窒息以

及术后大出血等相关不良反应出现，与上述相关报道相一致。

综上所述，对单发甲状腺结节采取小切口甲状腺切除术

进行治疗，可以使手术时间和出血量明显减少，同时并发症

较低，在临床当中得以广泛应用。
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