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雷公藤多苷治疗类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）临床研究

贺超，朱静茹，戴森华
（萍乡市人民医院，江西 萍乡 337000）

　　摘要：目的 研究雷公藤多苷治疗类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）的临床研究。方法 抽取 78 例被确诊为类风湿
性关节炎（风寒湿痹阻证）的患者，按随机数字表分为两组，参考组 39 例予以常规西药治疗，研究组 39 例予以雷公藤多
苷片。观察比较两组患者的临床疗效、中医证候积分、血液指标、骨修复指标、不良反应。结果 研究组总有效率为

97.44%（38／39），高于参考组的 74.36%（29／39），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，与参考组相对比，研究组中医
证候积分更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，与参考组相对比，研究组护骨素（OPG）水平更高，破骨细胞生成
因子（RNKL）、抗环瓜氨酸肽抗体（CCP －AB）、基质金属蛋白酶－3（MMP －3）水平更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，与参考组相对比，研究组关节疼痛评分、关节功能评分、晨僵时间、关节肿胀数均更低，差异有统计学意义（P＜
0.05）。研究组不良反应与参考组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）患者通过

雷公藤多苷联合西药治疗后，临床效果好，减轻患者的临床症状，改善血液指标，促进骨修复，临床应用价值较高。
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Clinical Study of Tripterygium Wilfordii Polyglycoside in Treatment of Rheumatoid
Arthritis（Wind －Cold －Dampness Obstruction Syndrome）

HE Chao，ZHU Jingru，DAI Senhua
（People★s Hospital of Pingxiang，Pingxiang 337000，Jiangxi，China）

Abstract：Objective To study the clinical study of Tripterygium wilfordii polyglycoside in the treatment of rheumatoid arthritis
（wind －cold －dampness obstruction syndrome）.Methods Seventy －eight patients diagnosed as rheumatoid arthritis（wind －
cold －damp －obstruction syndrome）were divided into two groups according to random number table.Thirty －nine cases in the
reference group were treated with conventional western medicine，and the other 39 cases in the study group were treated with
Tripterygium wilfordii polyglycoside tablets.The clinical efficacy，TCM syndrome scores，blood index，bone repair index and ad-
verse reactions of the two groups were observed and compared.Results Compared with that（74.36%，29／39）of the reference
group，the total effective rate（97.44%，38／39）of the study group was significantly higher（P＜0.05）.After treatment，the TCM
syndrome scores of the study group were lower than those of the reference group，and the difference was statistically significant
（P＜0.05）.After treatment，compared with those of the reference group，the levels of OPG in the study group were higher，and
the levels of osteoclast generating factor（RNKL），anti －cyclic citrulline skin antibody（CCP －AB）and matrix metalloproteinase
－3（MMP －3）were lower，with statistical significance（P＜0.05）.After treatment，compared with those of the reference group，
the joint pain score，joint function score，morning stiffness time and joint swelling number in the study group were lower，and the
difference was statistically significant（P＜0.05）.There was no statistically significant difference in the rate of adverse reactions
between the two groups.Conclusion Tripterygium wilfordii polyglycosides combined with western medicine can reduce clinical
symptoms，improve blood indexes and promote bone repair in patients with rheumatoid arthritis（wind －cold －dampness obstruc-
tion syndrome），and have high clinical application value.

Keywords：wind －cold －dampness impediment syndrome；rheumatoid arthritis；Tripterygium wilfordii polyglycoside tablet；
clinical effect
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　　类风湿性关节炎是临床常见、高发的慢性病，属于具有高 致残率的自身免疫性疾病［1］。该病没有治愈方式，临床主要

以控制病情为主，减轻患者的临床症状。临床常通过采取激素

类药物、镇痛药、消炎药等西药治疗该病，虽然能改善患者的临

床症状，但是单一使用远期疗效并不理想，往往会出现耐药性

和较为严重的不良反应，对机体其余器官造成损伤，不利于长

期治疗。从中医的角度上讲，类风湿性关节炎属于“痹证”范
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畴，多由于外邪的侵袭导致气血瘀阻关节导致患者病发［2 －3］。

类风湿性关节炎的中医证型主要包含六类，其中以风寒湿痹阻

证较为常见。雷公藤多苷是从雷公藤中提取出来的天然药剂，

具有通经活络、解毒等功效，对治疗类风湿性关节炎（风寒湿

痹阻证）具有较好疗效［4 －5］。基于此，为探讨雷公藤多苷联合

常规西药治疗类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）患者的临床效

果，选取我院 78 例被确诊为类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）
的患者作为研究对象，现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料　选取 2022 年 4 月—2023 年 1 0 月萍乡市人民
医院风湿免疫科收入治疗的类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）

患者 78 例作为研究对象，按随机数字表法生成随机序列划分
组别，每组 39 例。研究组男 20 例，女 1 9 例；年龄 42 ～65 岁，
平均（53.44 ±8.72）岁；病程 2 ～9 年，平均（5.22 ±2.41）年。
参考组男 1 8 例，女 21 例；年龄 41 ～67 岁，平均（53.32 ±8.60）
岁；病程 3 ～8 年，平均（5.21 ±2.39）年。两组比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。
1 .2　诊断标准　①符合《201 0 年美国风湿病学会联合欧洲抗
风湿病联盟的类风湿关节炎分类标准解读》［6］中对类风湿性

关节炎的诊断标准；②患者最少伴有一个关节的压痛或活动疼
痛，最少一个关节出现肿胀，晨僵超过 1 h。
1 .3　中医辨证标准　参考《中医病证诊断疗效标准》［7］中对
该病的辨证，属于风寒湿痹阻证；伴关节疼痛、肿胀，寒冷时疼

痛加剧，关节屈曲不理，舌质淡红，苔白腻，脉弦紧或浮缓。

1 .4　纳入标准　①符合类风湿性关节炎的诊断标准，中医辨
证属风寒湿痹阻证；②患者对该研究知情，签署相关文件参与。
1 .5　排除标准　①患者关节已出现畸形或残疾；②患有可能
导致关节运动障碍疾病的患者；③合并心脑血管、肝肾功能不
全等疾病的患者；④对研究使用药物过敏的患者；⑤近两周内
使用过激素或非甾类抗炎药物的患者。

2　治疗方法
2.1　参考组　予以常规西药治疗，使用来氟米特片（齐鲁制
药有限公司；国药准字 H202031 94）口服治疗，20 mg／次，1 次／
d，饭后服用。2 周为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。
2.2　研究组　予以雷公藤多苷片（远大医药黄石飞云制药有
限公司；国药准字 Z42021 21 2）治疗，20 mg／次，3 次／d，饭后服
用。2 周为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。

两组均口服 5 mg 叶酸片／周 （5 mg／片，国药准字
H1 202021 5，天津力生制药有限公司）；并适度锻炼、戒烟、均衡
饮食，以保持关节灵活性和肌肉力量，减少风险因素，提高抗炎

免疫力。

3　观察指标与统计学方法　
3.1　观察指标　（1）临床疗效。（2）中医证候积分。症状包
括关节疼痛、关节僵硬、关节肿胀、畏寒 4 个方面，分值 0、1、2、
3 分。分值越高，患者症状越严重。（3）血液指标。治疗前 1
天、治疗 1 个月后，抽取患者清晨空腹静脉血，检测破骨细胞生
成因子（RNKL）、护骨素（OPG）、抗环瓜氨酸肽抗体（CCP －
AB）、基质金属蛋白酶－3（MMP －3）水平。（4）关节功能。通
过治疗前 1 d、治疗 1 个月后，评定患者关节疼痛评分、关节功
能评分、晨僵时间以及关节肿胀数进行评定。①使用视觉模拟
评定（VAS）［8］对其关节疼痛程度进行评分，分值 0 ～1 0 分。分

值越高，患者关节疼痛越严重。②使用骨关节炎指数评定表
（WOMAC）［9］对其关节功能进行评定，共 24 项，每项 0 ～1 0
分。分值越高，患者关节功能越差。（5）不良反应。
3.2　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计
量资料以 ★x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采
用χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4　疗效标准与治疗结果
4.1　疗效标准　关节疼痛、肿胀等临床症状基本消失，关节功
能恢复正常，可参加劳作，为显效；关节疼痛、肿胀等临床症状

好转，关节功能好转，生活能自理，为有效；关节疼痛、肿胀等临

床症状和关节功能无改善甚至加重，为无效。治疗总有效率为

显效率与有效率总和。

4.2　临床疗效　研究组总有效率与参考组相比，97.44%高于
74.36%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。
表 1 　两组类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

参考组 39 20（51 .28） 9（23.08） 1 0（25.64） 29（74.36）
研究组 39 28（71 .79） 1 0（25.64） 1（2.56） 38（97.44）
χ2 值 － － － 8.572 6
P值 － － － 0.003 4

4.3　两组中医证候积分比较　治疗前，两组患者中医证候积
分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，与参考组相对
比，研究组中医证候积分更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2　两组类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）患者
中医证候积分的比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 关节疼痛 关节僵硬 关节肿胀 畏寒

参考组 39 治疗前 2.58 ±0.31 2.48 ±0.27 2.59 ±0.21 2.25 ±0.74
治疗后 1 .75 ±0.33 1 .89 ±0.35 1 .74 ±0.24 1 .34 ±0.51
t值 1 1 .448 1 8.335 3 1 6.645 3 6.323 4
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 39 治疗前 2.59 ±0.23 2.47 ±0.28 2.51 ±0.23 2.20 ±0.72
治疗后 1 .25 ±0.1 5 0.91 ±0.1 8 0.75 ±0.28 0.54 ±0.1 3
t值 30.475 5 29.267 6 30.332 8 1 4.1 69 1
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.1 61 8 0.1 60 6 1 .604 1 0.302 4
治疗前 P值 0.871 9 0.872 9 0.1 1 2 8 0.763 2
治疗后 t值 8.61 4 0 1 5.550 1 1 6.764 8 9.492 5
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

4.4　两组 RNKL、OPG、CCP －AB、MMP －3 比较　治疗前，两
组患者 RNKL、OPG、CCP －AB、MMP －3 水平比较差异无统计
学意义（P＞0.05）；治疗后，与参考组相对比，研究组 OPG水平
更高，RNKL、CCP －AB、MMP －3 水平更低，差异有统计学意义
（P＜0.05）。见表 3。
4.5　两组关节功能比较　治疗前，两组患者关节功能比较差
异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，与参考组相对比，研究组
关节疼痛评分、关节功能评分、晨僵时间、关节肿胀数均更低，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。
4.6　两组不良反应　参考组 39 例患者在治疗过程中，1 例口
腔溃疡，2 例恶心反胃，1 例转氨酶升高肝功轻度异常；研究组
1 例月经减少，1 例恶心腹泻，1 例口腔溃疡。出现肝功轻度异
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常患者同时予以保肝药物治疗至降为正常。两组均未出现严

重不良反应。见表 5。
表 3　两组类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）患者
RNKL、OPG、CCP －AB、MMP －3 比较（★x±s）

组别 例数 时间 RNKL／（ng／L） OPG／（ng／L）
CCP －AB／
（RU／mL）

MMP－3／
（μg／L）

参考组 39 治疗前 1 2.59 ±3.22 1 08.34 ±1 9.54 1 39.89 ±1 0.23 1 1 9.24 ±56.1 1
治疗后 8.64 ±2.35 1 25.88 ±22.71 74.1 4 ±9.1 6 70.22 ±29.24
t值 6.1 88 1 3.656 2 29.902 3 4.838 3
P值 0.000 0 0.000 5 0.000 0 0.000 0

研究组 39 治疗前 1 2.25 ±3.21 1 09.36 ±1 8.58 1 40.26 ±1 0.1 9 1 1 9.71 ±55.04
治疗后 6.36 ±1.52 1 37.73 ±24.69 52.75 ±8.79 58.25 ±1 7.52
t值 1 0.356 5 5.733 7 40.609 8 6.644 9
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.467 0 0.236 2 0.1 60 0 0.037 3
治疗前 P值 0.641 8 0.81 3 9 0.873 3 0.970 3
治疗后 t值 5.087 5 2.206 0 1 0.522 1 2.1 93 0
治疗后 P值 0.000 0 0.030 4 0.000 0 0.031 4

表 4　两组类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）患者关节功能比较（★x±s）

组别 例数 时间
关节疼痛

评分／（分）
关节功能

评分／（分）
晨僵时间／
（min）

关节肿胀数／
（个）

参考组 39 治疗前 9.34 ±1.61 41 .1 3 ±9.54 1 52.20 ±1 2.1 1 20.41 ±2.25
治疗后 5.78 ±0.85 30.25 ±5.49 70.32 ±6.1 4 1 5.74 ±1.54
t值 1 2.21 1 4 6.1 73 0 37.660 5 1 0.696 3
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 39 治疗前 9.25 ±1.59 41 .21 ±9.48 1 51 .77 ±1 2.1 0 20.34 ±2.22
治疗后 3.41 ±0.32 22.33 ±3.41 37.45 ±5.35 1 0.21 ±0.98
t值 22.486 7 1 1 .703 2 53.962 9 26.069 2
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.248 4 0.037 1 0.1 56 9 0.1 38 3
治疗前 P值 0.804 5 0.970 5 0.875 8 0.890 4
治疗后 t值 1 6.296 0 7.653 1 25.205 9 1 8.91 9 3
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

表 5　连续治疗 2 个疗程后两组类风湿性关节炎
（风寒湿痹阻证）患者不良反应比较 单位：例（%）

组别 例数
消化系统

反应

肝功能

轻度异常
其他 总不良反应

参考组 39 3 1 4（1 0.26）
研究组 39 2 0 1 3（7.69）
χ2 值 0.692
P值 0.500

5　讨论
类风湿性关节炎属于自身免疫病，主要特征为侵袭性关节

炎。该病的发病机制尚不清晰，可能与自身免疫、遗传因素、感

染因素、环境因素等相关［1 0 －1 2］。患者病发后，初期会出现手

部、腕部、足部的关节功能障碍，出现疼痛、肿胀等临床症状。

若不及时干预有效治疗，随着患者疾病的进一步发展，会导致

其关节间隙的变窄，进一步损伤骨质，出现关节僵硬、畸形，甚

至萎缩，从此丧失关节功能，降低患者的生活质量［1 3］。目前，

临床认为类风湿性关节炎的病理特点主要是关节滑膜被携带

炎性因子的细胞浸润、滑液渗出、血管翳形成等。西医在治疗

该病时，无特效治疗，多以镇痛、抗炎、抗风湿、抗免疫制剂等药

物治疗为主。来氟米特片［1 4］属于免疫抑制剂，对治疗类风湿

性关节炎具有一定的改善作用，可延缓病情的发展进程。但是

长期单一使用，疗效不佳，不良反应较多，患者对药物的耐受力

也相对较弱，疗效不佳。

从中医的角度上看，类风湿性关节炎患者患病时间久，治

疗延缓，久病入络，导致气虚、气滞，血液运行受到影响；或病损

伤阳气，致使阴虚、阳虚，寒邪、湿邪内生，导致经脉的蜷缩，血

液凝滞，形成瘀血［1 5］；或由于正气被邪气侵袭，导致脏腑、经络

不能够畅通，气血亏损，腠理疏松，导致风、寒、湿邪乘虚而入，

停滞于体内，导致痰湿、浊血的流注凝滞从而导致患者病发。

风、寒、湿邪具有密切联系，寒中多带有湿，湿邪的形成多由寒

导致，致使患者出现关节的屈伸不利，在类风湿性关节炎患者

中最为常见［1 6］。中医学发现，该类患者通常在潮湿季节、寒冷

气候时极易发病或病情加重，可以气候的改变而改善症状。类

风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）属于“痹证”［1 7］，故治疗时应以

祛风除湿、散寒消肿、通经络为主。雷公藤多苷片是从雷公藤

中提取出来的中药制剂，属于雷公藤的主要成分［1 8］。雷公藤

归肝经、肾经，具有祛风除湿、消肿止痛、清热解毒、活血通络的

功效［1 9］。从现代药理学的角度上看［20 －21］，雷公藤多苷片具有

较好的免疫抑制作用，抑制抗体产生、分泌，抑制 Ts细胞活化。
其次，具有较好的抗炎作用，能够对炎性递质的释放产生抑制，

进而拮抗关节炎的反应，减轻关节滑膜、软骨的损伤，疗效确

切。同时，可以对血管内皮生长因子产生抑制，进而阻滞微血

管的新生，延缓机体滑膜血管翳的增殖和形成，有效防止骨、关

节软骨被侵蚀。除此之外，雷公藤多苷片在制作过程中，有效

去除了药物的毒性，降低了不良反应，用药更为安全有效。本

次研究结果显示，研究组与参考组相对比，总有效率更高，中医

证候积分、关节疼痛评分、关节功能评分、晨僵时间、关节肿胀

数均更低（P＜0.05），说明采取雷公藤多苷联用治疗类风湿性
关节炎（风寒湿痹阻证）患者后，治疗效果提高，可有效减轻患

者的临床症状，改善患者的关节功能。类风湿性关节炎（风寒

湿痹阻证）患者处于活动期时，机体中 CCP －AB 水平会变高，
主要是因为细胞因子会介导炎性反应，进而活化 B 细胞，产生
和分泌大量的抗体［22 －23］。有研究认为［24 －26］，破骨细胞对于类

风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）患者的骨破坏过程而言，具有

决定性的作用，会导致患者体内的 RNKL、OPG水平的平衡被
破坏。RNKL［27］能够促进破骨细胞的分化，提高其活性，并抑
制其凋亡，而 OPG［28］对破骨细胞的分化具有抑制效果，促进破
骨细胞的凋亡。当平衡被打破后，就会致使破骨细胞进行分

化，提高其活性，进一步踧踖固执地破坏。而类风湿性关节炎

（风寒湿痹阻证）患者的MMP －3 会异常增高，MMP －3 属于蛋
白酶，会导致软骨被降解，对软骨产生影响［29 －30］。治疗后与参

考组相对比，研究组 OPG水平更高，RNKL、CCP －AB、MMP －3
水平更低（P＜0.05），说明采取雷公藤多苷片治疗后，可有效
促进患者的骨修复，减轻炎症反应。连续治疗 2 个疗程后，研
究组不良反应率为 7.69%（3／39），参考组不良反应率为
1 0.26%（4／39），两组均未出现严重不良反应，结果比较无统
计学意义（P＜0.05），对治疗过程中出现肝功轻度异常的患者
同时予以保肝用药治疗降至正常。

综上所述，类风湿性关节炎（风寒湿痹阻证）患者通过联

合使用雷公藤多苷后，能有效改善患者的临床症状，促进骨修

复，减轻炎性反应，疗效确切，未增加不良反应，本次研究总样
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本量较小仅为 78 例，总疗程为 4 周，观察时间较短，将来有必
要进一步完善研究设计，对雷公多苷治疗类风湿性关节炎增加

相关指标、中远期的比较研究。
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