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甲氨喋呤与火把花根片治疗类风湿性关节炎的临床疗效观察 

钟 清，甘 华 

(重庆医科大学临床学院肾内科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨类风湿性关节炎( 的药物治疗 方法：对比分析甲氨喋呤 (MTX)联台火把花根片 (A组)与单用 

火把花根片 (B组)治疗类风湿性关节炎，监测治疗前，治疗后的关节晨僵时间、关节肿胀数、关节疼痛数，ESR、CRP， 

RF 蛄果：临床观察显示临房-缓解率和显效率A组分别为25％和45％ B组5 7％和17 1％，两组比较差异显著 (P<0．01)；A 

组治疗前、后及B组治疗前、后各项临床表现 生化指标相比差异显著 (P<0．01)：A组与B组治疗3Yl后相比各项临床表 

现，生化指标有显著差异 (尸<0,01)。结论：小剂量MTX联合火把花根片治疗类风湿性关节炎临床症状及生化指标改善优于 

单用火把花根片组，且无严重副反应发生。 
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Observation of lhe effects of melhOlrexaIe and Huobahua—Gen on rheumatold arthritis 

ZHONGQing,etat 

(Department ofRenal Medicine，College ofClinical Medicine,ChongqingMedical Universi 

【Abstract】Objective：To study the effects of drug treatment in rheumatoid arthritis f队 1．Methods：We 

compared the degree of the morning stiffness and the number of swelling and aching joints and the change of ESR， 

CRP and RF in RA patients between group A treated with small dose methotrexate(MTX)and Huobahua-gen and 

group B with Huobahua-gen alone W e also observed these changes in all patients between pre-treatm ent an d post 

treatment．Results：Compared with the patients in pre-treatment，the clinical situation and experiment findings were 

much ameliorated after treatment in the two groups c尸<0．O1)．Clinical observation manifested that clinical 

remission rate and efficientrate reachedto 25％ and 45％ ingroupA，whichwere much higherthan thoseingroup 

B(5．7％and 17．1％)c尸<0 O1)．After therapy for 3 months，a significant difference of the clinical manifestations 

and experiment findings were found between group A and group B f尸<o．01)．Conclusion：The amelioration effect 

ofall kinds of clinical manifestations and expe riment findings in RA were improved much be~er after therapy with 

micro dose MTX and Huobahua-Gen than those treated with Huohahua-gen alone，and there were little adverse 

effects． 

【Key WOrds】Rheumatoid arthritis；Methotrexate；Huobahua．Gen 

类风湿性关节炎(Rheumatoid Arthritis—RA)是常 疗效 

见的自身免疫性疾病之一，是一种伴有炎性细胞浸 

润和骨组织侵蚀的滑膜组织增生性疾 ，受累部 l 资料与方法 

位以四肢小关节为主。慢性炎症导致关节破坏、畸 

形，残疾、最终丧失劳动力，严重影响患者的生活 1
．1 —投资料 

质量，类风湿性关节炎的预后取于是否早期使用改 本组资料为2oo0年3月至2001年8月门诊38例类风湿性关 

变病情药物(disease_m0di母ing antirheumatic drugs， 节炎患者
． 男性9倒，女性30例；年龄I8—56岁，平均 

DMARDs)，DMARDs可 阻止或者 延缓关节破 (40．89±10．14)岁；病程6～38Yl，平均 (2t．05±10．63) 

坏 减少残疾 。本文观察甲氨喋呤(methotrexate， 月。均符台美国风湿病协会 (ARA)类风湿性关节炎修订诊 

MTX)联合火把花根片治疗类风湿性关节炎的临床 断标准，全部病例均为活动性RA，半年内未服用过改变病 

情药物，并除外白细胞、血小板减少及肝 肾功能损害的患 

作者介绍：钟 清 (1964一 )．女．主； 医师．硕士 

主要研究方向：自身免疫性疾病． 

者。38倒患者随机分为两组：A组2O例，其中男性5例，女性 

I 5例，平均 (41．52±10．45)岁；B组1 8例，男性4例，女性 
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14N，平均 (39 33 1045)岁。两组年龄 性别．病程、 

病期差异无显著性，具有可比性。 

I 2 治疗方法 

A组口服甲氢喋呤剂量5～7．5m 周，一次顿服，联台服 

用火把花根片5片，3次，d，已用非甾体类抗炎药 (non． 

steroidal anti·inflammation drugs，NSAIDs)和激素者暂时维 

持原剂量，初诊病人可根据病情需要加用NSADs B组除不 

用甲氨喋p~~l-，其余治疗同A组。 

1．3 观察指标 

观察治疗前及治疗3个月后关节晨倡、关节肿胀数、关 

节疼痛数．血沉 (ESR)、C反应蛋白 (CRP)．类风湿因 

子 {RF)及血常规 肝、肾功能。 

1．4 疗效评价 

@临床缓解：症状完全缓解，关节功能活动恢复正常， 

主要生化检查指标 (ESR、CRP、RF)正常；@显效：全部 

症状或主要症状缓解，关节功能活动基本恢复，能正常工 

作、劳动，生化指标有二项正常：④有效：主要症状基率缓 

解，主要关节功能恢复或有明显改善 生活基率 自理，主要 

生化指标有所恢复；④无效：症状体征及生化指标较治疗前 

无改善。 

1．5 数据 处理 

数据经统计学处理，治疗前后比较行配对 t检验，A 

组、B组治疗3]q后比较行 f检验，P<0 05视为有统计学意 

义。 

2 结 果 

两组疗效比较具有显著意义 (Jp<0．0i)，见表 

i；两组治疗前和治疗3月后各项指标比较见表2。 

从表2中可以看出：A组 B组治疗前与治疗3 

个月后同组各项I临床表现及实验指标有显著性差异 

(P<0．01)；A组同B组治疗3个月后相比较各项临 

表1 两组治疗方案疗效比较 【倒 (％)] 

床表现及实验指标有显著性差异 (Jp<0．01)。且原 

有l0例服用强的松的病人经3个月治疗后有9侧减量 

或撤药。 

副作用：两组病人有40％发生轻微不良反应， 

胃肠不适，食欲减退 (12．56％)，妇女停经 

(10．53％)。A组中有2例病人白细胞曾一度降至 

4 0 x l0 ／L以下 (1例3，7 x 10"／L， 另 l倒 3．9 × 

10 几)，经减少MTX剂量，服用升白细胞药物。 

10天后白细胞恢复正常范围；1例患者转氨酶轻度 

升高 (ALT 86U／L，AST 67u／L)，对症治疗后转 

氨酶恢复正常。两组病人中均无肾功能受损。 

3 讨 论 

类风湿性关节炎目前仍缺乏特效治疗方法，肾 

上腺皮质激素在RA治疗中起着重要作用，对于急性 

期RA的治疗有较好的疗效，但由于其严重的副作用 

而影响其长期应用。近二十年来通过对RA病理生理 

的研究，在病人尚未发生骨骼侵蚀或关节破坏时， 

及早使用DIVlARDs可以控制或延缓骨骼病变的加 

重，进而减少残疾的发生。类风湿因子 (RF)阳性 

的RA患者常有病情恬动，关节骨质破坏较多且严 

重，关节功能较差。血清中有高滴度RF的RA患 

者，更易出现坏死性血管炎、类风湿结节等关节外 

表现，DMARDs可以抑制RF的台成而控制病情。现 

代就RA的治疗强调早期给予DMARDs，特别是RF 

表2 两组治疗前和治疗3个月后各项临床和生化指标比较 ( ± ) 

注0 A组与B组治疗前比较 P>0．05； @A组与B组治疗3月后比较¨P<O_0】，即A组疗效优于B组。 

@A组 B组治疗后与治疗前比较P<0．01 

r下转g2I3页) 
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致摔伤，另 1例患者在美国工作期间常在公司非常 

重要的高层人士会议上睡着而失去了工作。OSAS 

组男性远高于女性，文献报道男女之比为8：1，认为 

性激素为OSAS的易患因素 。OSAS组38．6％(22／ 

57)伴有高血压，提示OSAS与高血压相关，文献报 

道OSAS患者高血压的发生率为60％～90％，而高血 

压患者中30％台并有OSAS 。由于夜间长期反复低 

氧血症，引起血压升高和肺动脉高压甚至肺心病， 

可诱发心律失常甚至碎死。 

多导睡眠图是诊断OSAS的金标准，结合临床 

症状诊断并不难。关键是要提高对本病的认识，避 

免漏诊，临床上常注意到了其并发症的诊断，如高 

血压、肺心病、嗜睡等，而未注意到引起这些并发 

症的原发病OSAS的诊断，从而不能得到正确及时 

的治疗。对有打鼾、白天嗜睡、注意力不集中、记 

忆减退、夜间憋醒、高血压、原因不明的肺心病、 

夜间低氧血症等的患者，特别是从事高空作业、汽 

车驾驶员等职业者，应及时行PSG检查，做到早期 

诊断、早期治疗，以免发生意外。 

经鼻持续气道正压(CPAP)通气是治疗OSAS的 

首选方法 ，其原理是给予气道持续气流，提供一 

个正压，阻止睡眠时上气道塌陷。本组l例OSAS患 

者经CPAP治疗后临床症状及PSG参数明显改善，另 

1例患者手术治疗失败后改用CPAP治疗后症状和 

PSG参数都有好转，提示近期疗效显著，远期疗效 

还有待进一步观察。 
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阳性和有关节外表现者 。在使用改变病情的抗风 

湿药中，MTX是二氢叶酸还原酶的抑制剂，具有抑 

制RA患者血浆TNF-d、IL-6水平，诱导病情缓解 

起了重要的作用‘”。据文献报道，MTX能抑制 白细 

胞的趋向性，具有直接抗炎作用 ，疗效好、毒性 

低、显效快等特点。目前已主张将MTX作为治疗 

RA的一线药物。 

火把花根片又名掉毛草，系卫茅科雷公藤属植 

物昆明山海棠，以去皮之根心人药，主要成份为生 

物碱、萜类、内酯、酚酸类等，具有类似激素和环 

磷酰胺的作用，能抑特制网状内皮系统的吞噬功 

能，抑制特异性抗体的产生，故具有抗炎、镇痛作 

用，而又不损伤免疫器官及防御性免疫反应，没有 

激素及环磷酰胺的副作用，可长期应用且停药后病 

情无反跳，临床上用于治疗类风湿性关节炎取得显 

著疗效。本研究显示火把花根片治疗RA有效率 

77．8％，治疗前与治疗3个月后临床症状及生化指标 

相比有统计学意义。MTX联台火把花根片治疗RA 

有效率90％，A组与B组疗效相比不管是临肼：症状缓 

解或者生化指标的改善都有显著统计学意义，说明 

联合用药可以提高疗效，且不良反应小，病人的依 

从性较好，生活质量有所提高。MTX联台火把花根 

片治疗RA是否能明显降低类风湿性关节炎的致残 

率有待于长期临床追踪观察。 
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