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痹胶囊治疗湿热阻络型类风湿关节炎临床疗效

及对血清 ＧＭ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α、ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群的影响
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（河北北方学院附属第一医院，河北 张家口 ０７５０００）

　　摘要：目的 观察痹胶囊治疗湿热阻络型类风湿关节炎临床疗效及对血清粒细胞－巨噬细胞集落刺激因子（Ｇｒａｎ
ｕｌｏｃｙｔｅ－ＭａｃｒｏｐｈａｇｅＣｏｌｏｎｙ－ＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＦａｃｔｏｒ，ＧＭ－ＣＳＦ）、肿瘤坏死因子 －α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、
ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群 （ＣＤ４＋Ｔ－ｃｅｌｌＳｕｂｓｅｔｓ，ＣＤ４＋Ｔ－ｃｅｌｌＳｕｂｓｅｔｓ）的影响。方法 选择２０２０年６月—２０２３年６月于医院风
湿免疫科治疗的９８例类风湿关节炎患者作为研究对象，采用随机数字表法将上述患者分为对照组和观察组，每组４９
例，对照组患者予以来氟米特口服治疗，观察组在对照组基础上予以痹胶囊治疗。比较两组患者的临床疗效、中医证

候积分和不良反应情况，以及治疗前后关节疼痛程度、血清炎症因子水平变化。结果 对照组患者的有效率为７９．５９％，
观察组患者的有效率为９３．８８％，与对照组比较，观察组的有效率明显升高（Ｐ＜００５）。治疗前两组患者的中医证候积
分差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的晨僵、关节屈伸不利、发热、关节肿痛而热，水平相较于对照
组均明显下降（Ｐ＜００１）。干预前，两组患者的超声评分水平差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。干预完成后，观察组
患者超声评分水平相较于对照组均明显升高（Ｐ＜００５）。干预前，两组患者的关节疼痛程度差异无明显统计学意义
（Ｐ＞００５）。与对照组患者比较，观察组患者治疗后视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇＳｃａｌｅ，ＶＡＳ评分）、疾病活动评分２８
（ＤｉｓｅａｓｅＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ２８，ＤＡＳ２８）评分均明显降低（Ｐ＜００１）。干预前两组患者的血清炎症因子水平差异无明显统计
学意义（Ｐ＞００５）。干预完成后，观察组患者的红细胞沉降率（ＥｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅＳｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎＲａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－Ｒｅ
ａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＦａｃｔｏｒ，ＲＦ）、ＧＭ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平相较于对照组均明显下降（Ｐ＜００１）。
干预过程中所有患者的主要不良反应有胃肠道不适、血细胞减少、转氨酶升高以及皮肤过敏等，两组患者的不良反应发

生率差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 痹胶囊联合来氟米特治疗湿热阻络型类风湿关节炎具有良好的临床

效果，减轻关节疼痛和功能障碍，改善关节超声状态，抑制炎症反应，且无不良反应增加。

　　关键词：痹胶囊；类风湿关节炎；湿热阻络型；临床疗效；免疫功能；炎症；作用机制
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ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｅｆｌｕｎｏｍｉｄｅｈａｓａｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｏｉｓｔｕｒｅ－ｈｅａｔｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｔｙｐｅｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｊｏｉｎｔｐａｉｎａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｊｏｉｎｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｏｕｔｉｎ
ｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＷａｎｇｂｉＣａｐｓｕｌｅ（痹胶囊）；ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｄａｍｐ－ｈｅａｔｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｔｙｐｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ；ｉｍｍｕｎｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎ

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以慢性关节滑膜炎症为主要病
理表现全身性系统性自身免疫疾病［１］。免疫细胞浸润，炎性

细胞因子释放，使关节滑膜异常增生、肥厚，血管翳形成，导致

软骨、软骨下骨及关节周围组织的破坏，后期可造成关节畸形、

功能丧失，严重影响患者生活质量［２－４］。ＲＡ患者发生肺间质
性疾病、高血压病、缺血性心脏病、缺血性脑卒中等关节外病变

的风险明显高于正常人［５－７］。改善病情抗风湿药（ＤＭＡＲＤｓ）
以及新型生物制剂的应用在缓解患者症状以及降低患者致残

率方面的作用值得肯定，然而其较多的不良反应亦不容忽视，

其远期安全性仍有待于进一步观察评价［８－９］。传统中医药在

临床改善ＲＡ病情、延缓其病程进展以及减轻西药不良反应等
方面具有独特优势，但由于其作用机制复杂，作用靶点不明确，

临床推广应用受到限制，因此深入研究中医药干预ＲＡ的机制
具有重要意义［１０］。而ＲＡ发病机制复杂，近些年研究发现，多
条免疫炎性信号通路参与了ＲＡ的发病过程。其病因有内、外
之分，内因包括先天禀赋不足，后天失于调摄，劳倦过度以及年

老肝肾亏虚；外因见于风寒湿热之邪侵袭。本病以本虚标

实，虚实夹杂为主要病机特点［１１］。本研究通过观察痹胶囊

治疗湿热阻络型类风湿关节炎临床疗效及对患者血清粒细

胞－巨噬细胞集落刺激因子（Ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ－Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ
Ｃｏｌｏｎｙ－ＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＦａｃｔｏｒ，ＧＭ－ＣＳＦ）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群
（ＣＤ４＋Ｔ－ｃｅｌｌＳｕｂｓｅｔｓ，ＣＤ４＋Ｔ－ｃｅｌｌＳｕｂｓｅｔｓ）的影响，分析其
部分作用机制。

１　临床资料
１．１　一般资料　本研究经过河北北方医学院附属第一医院伦
理委员会审核批准。选择２０２０年６月—２０２３年６月于我院风
湿免疫科治疗的９８例类风湿关节炎患者作为研究对象，采用

随机数字表法将上述患者分为对照组和观察组，每组４９例，对
照组患者予以来氟米特口服治疗，观察组在对照组基础上予以

痹胶囊治疗。两组患者的一般临床资料见表１，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。

表１　两组类风湿关节炎患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

病程／

（年，珋ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

关节功能分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ４９ ３１ １８ ５４．０８±８．２６ ５．７８±２．７９ ２２．４３±１．１５ ２１ １６ １２
观察组 ４９ ２９ ２０ ５２．９８±７．６５ ５．１６±２．８３ ２１．９５±１．７２ ２３ １７ ９
ｔ／χ２值 ０．３２３ ０．６３１ ０．４１１ ０．４７６ ０．２４５
Ｐ值 ０．５７８ ０．４８２ ０．５３８ ０．５５９ ０．７５６

１．２　纳入标准　（１）西医诊断符合《２０１８中国类风湿关节炎

诊疗指南》中ＲＡ的相关标准［１２］，中医诊断符合《中药新药临

床研究指导原则》中痹证湿热阻络证的相关辨证诊断标

准［１３］；（２）年龄１８～６５岁；（３）不能耐受甲氨蝶呤药物不良

反应的患者；（４）具有稳定的类风湿性关节炎治疗方案，每组
患者至少４周接受稳定的来氟米特治疗；（５）疾病活动评分
２８（ＤｉｓｅａｓｅＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ２８，ＤＡＳ２８）≥２．６分；（６）认知、神志
及精神无障碍者；（７）临床资料完整，患者及家属签署知情
同意。

１．３　排除标准　（１）合并严重心、肝、肾等重要器官、高血压
病、糖尿病、血液疾病；（２）合并活动性肝炎、其他免疫系统疾
病、结核感染、严重感染、恶性肿瘤病史；（３）合并多肌炎、皮肌
炎、系统性红斑狼疮、ＡＮＣＡ相关性血管炎等其他风湿性疾病；
（４）合并严重肝功能异常：转氨酶及胆红素 ＞２倍正常高值及
以上者；（５）孕妇、哺乳期和６个月内有生育计划的男性或女
性；（６）半年内接受过其他的免疫抑制剂或生物制剂；（７）对
痹胶囊及来氟米特成分过敏、不耐受或有禁忌证者。
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２　方法
对照组：予以购自苏州长征－新凯制药有限公司的来氟米

特（国药准字Ｈ２００００５５０，规格：１０ｍｇ／片）口服治疗，２片／次，
１次／ｄ。

观察组：在对照组基础上予以购自辽宁华润本溪三药有限

公司的痹胶囊（国药准字Ｚ２００８００９６，规格：０．５５ｇ×６０粒），
５粒／次，３次／ｄ。痹胶囊主要原料由熟地黄、续断、附子
（制）、独活、骨碎补、桂枝、淫羊藿、防风、威灵仙、皂角刺、羊

骨、白芍、狗脊（制）、知母、伸筋草、红花组成。

对照组和观察组均进行１２周连续治疗。
３　观察指标

（１）临床疗效比较：治疗有效率＝（显效＋有效＋改善）例
数／总例数×１００％。其中患者主要临床症状以及体征均消失，
关节功能障碍基本恢复正常，改善率在７５％及以上，为显效；
患者主要临床症状及体征显著改善，关节功能障碍显著好转，

改善率在５０％及以上７５％以下，为有效；患者主要临床症状及
体征有所缓解，关节功能障碍有所减轻，改善率在３０％及以上
５０％以下，为改善；患者主要临床症状及体征未见减轻甚至加
重，关节功能障碍未改善，改善率低于３０％，为无效。

（２）中医证候积分比较：将患者的临床主症（晨僵、关节屈
伸不利、发热、关节肿痛而热）按照严重程度进行赋值，无、轻、

中、重分别对应０、１、２、３分，观察并比较两组患者干预前后的
中医证候积分变化情况。

（３）超声评分水平比较：根据患者滑膜增生、血流信号、骨
侵蚀及关节积液等表现进行半定量评分，分为０级、Ⅰ级、Ⅱ级
以及Ⅲ级，分数越高代表变化越严重。

（４）关节疼痛程度比较：分别于干预前后采用视觉模拟评
分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 ＤＡＳ２８评分评价患者关节疼
痛程度和疾病活动度变化，分数越高表示疼痛越严重。

　　（５）炎性水平比较：于干预前后采集患者空腹静脉血 ５
ｍＬ，离心后取上清，采用酶联免疫吸附法检测两组血清中Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、血沉（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ），以及中性粒细
胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭ－ＣＳＦ）、肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ）－α水平。

（６）不良反应：治疗期间密切观察两组患者病情，并记录
患者胃肠道不适、血细胞减少、转氨酶升高以及皮肤过敏等药

物不良反应发生情况。

４　统计学方法
在本次临床研究中，数据分析采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统

计学处理，所有计量资料均进行正态性和方差齐性检验，且数

据符合正态分布且方差齐，观察组和对照组间比较采用独立样

本ｔ检验；组内治疗前后的比较则使用配对样本ｔ检验，结果以
均数加减标准差（珋ｘ±ｓ）表示。以率（例／％）表示计数资料，采
用χ２检验。当Ｐ＜００５为具有统计学意义。
５　结果
５．１　临床疗效比较　对照组患者的总有效率为７９．５９％，观
察组患者的总有效率为９３．８８％，与对照组比较，观察组的总
有效率明显升高（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组类风湿关节炎患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 改善 无效 总有效率

对照组 ４９ １５（３０．６１）１３（２６．５３）１１（２２．４５）１０（２０．４１）７９．５９（３９／４９）
观察组 ４９ １８（３６．７３）１５（３０．６１）１３（２６．５３） ３（６．１２）９３．８８（４６／４９）
χ２值 ４．０１４
Ｐ值 ０．０４６

５．２　中医证候积分比较　治疗后，观察组患者的晨僵、关节屈
伸不利、发热、关节肿痛而热，水平相较于对照组均明显下降

（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组类风湿关节炎患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
晨僵

干预前 干预后

关节屈伸不利

干预前 干预后

发热

干预前 干预后

关节肿痛而热

干预前 干预后

对照组 ４９ ２．２４±０．９６ １．１４±０．６７ ２．０９±１．０３ １．２２±０．５７ ２．６４±０．９９ １．７３±０．７１ ２．４３±１．１５ １．８１±０．７５

观察组 ４９ ２．１９±０．９５ ０．５６±０．３３＃ ２．１５±０．９７ ０．４３±０．２６＃ ２．７１±１．４５ ０．８６±０．４６＃ ２．３７±１．２３ １．１４±０．５３＃

ｔ／Ｐ对照组同组 ５．６２３／０．０００ ６．０５１／０．０００ ５．１２４／０．０００ ４．９８３／０．０００
ｔ／Ｐ观察组同组 ９．０１２／０．０００ １０．９１０／０．０００ ９．１２５／０．０００ ７．４５３／０．０００
ｔ／Ｐ两组 ０．２４５／０．８１６ ４．９５５／０．０００－０．２１５／０．８２４ ７．８４７／０．０００－０．３６８／０．７０５ ６．０４１／０．０００ ０．０９５／０．９２２ ４．８１６／０．０００

　　注：同组治疗前后相比较，Ｐ＜００５；＃两组治疗前后相比较，Ｐ＜００５。

５．３　超声评分比较　干预前，两组患者的超声评分水平无明
显差异（Ｐ＞００５）。干预完成后，观察组患者超声评分水平相
较于对照组均明显升高（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组类风湿关节炎患者症状积分水平比较
单位：例（％）

组别 例数
干预前

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

干预后

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ４９ ０ ３ ３１ １５ ２ １７ １９ １１
观察组 ４９ ０ ２ ２９ １８ ４ ２６ １３ ６
χ２值 ０．４６１ ４．８２８
Ｐ值 ０．５８７ ０．０４７

５．４　关节疼痛程度比较　干预前，两组患者的关节疼痛程度
差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。与对照组患者比较，观察
组患者治疗后ＶＡＳ评分、ＤＡＳ２８评分均明显降低（Ｐ＜００１）。
见表５。
５．５　炎症水平比较　干预前两组患者的血清炎症因子水平无
明显差异（Ｐ＞００５）。干预完成后，观察组患者的 ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＲＦ、ＧＭ－ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平相较于对照组均明显下降（Ｐ＜
００１）。见表６。
５．６　不良反应比较　干预过程中所有患者的主要不良反应有胃
肠道不适、血细胞减少、转氨酶升高以及皮肤过敏等，两组患者的

不良反应发生率差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。见表７。
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表５　两组类风湿关节炎患者关节疼痛程度比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
ＶＡＳ评分

干预前 干预后

ＤＡＳ２８评分

干预前 干预后

对照组 ４９ ８．２１±２．５７ ３．４５±１．９４ ６．１３±１．７９ ４．２５±１．６９

观察组 ４９ ８．８９±２．６５ ２．２５±１．４５＃６．７７±１．５７＃ ３．０６±１．９５＃

ｔ／Ｐ对照组同组 １５．３８９／０．０００ ５．４１３／０．０００
ｔ／Ｐ观察组同组 １７．０２４／０．０００ ６．９８１／０．０００
ｔ／Ｐ两组 ０．８９０／０．１６０ ５．５６７／０．０００－１．０６９／０．０９８ ７．０３８／０．０００

　　注：同组治疗前后相比较，Ｐ＜００５；＃两组治疗前后相比较，Ｐ＜００５。

６　讨论
持续性、对称性的关节肿胀和疼痛是 ＲＡ的主要临床表现

和特征，随着病情加重和疾病进展，部分患者可出现关节僵硬、

畸形甚至部分或完全丧失功能［１４－１５］。ＲＡ主要侵蚀手、腕、足
等小关节，具有易复发、呈对称性分布的临床特点，该病的男女

患病比例约为１∶３［１６－１７］。古代医家对本病的认识深远，但到
目前为止尚未有统一的证候分型标准，根据文献记载和检索，

大致可分为风湿痹阻证、寒湿痹阻证、湿热痹阻证、痰瘀痹阻证

以及肝肾不足证［１８－１９］。根据辨证分型，治疗方面主要有祛风

表６　两组类风湿关节炎患者炎症水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＧＭ－ＣＳＦ／（ｐｇ／ｍＬ）

干预前 干预后

ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ）

干预前 干预后

ＥＳＲ／（ｍｍ／ｈ）

干预前 干预后

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

干预前 干预后

ＲＦ／（ＩＵ／ｍＬ）

干预前 干预后

对照组 ４９ ６．４９±２．５１ ３．７８±１．７１ ５８．１５±９．５８ ３９．４５±９．１７ ３２．８３±４．３６ １６．７４±３．２８ ３８．０３±４．８６ １０．４４±３．１６ １２０．０５±２０．５８ ９１．５２±１５．２９

观察组 ４９ ６．１２±２．０９ １．８４±０．７３＃ ５７．８３±８．３８ ２４．２９±８．９２＃３３．１１±５．４１ １０．４２±４．７５＃３７．７９±６．３１ ７．２０±２．９７＃１２２．１４±２６．３３ ７２．１３±１０．４３＃

ｔ／Ｐ对照组同组 ８．１４６／０．０００ １７．５１６／０．０００ １０．２５８／０．０００ ２６．３８４／０．０００ ３０．１５９／０．０００
ｔ／Ｐ观察组同组 ９．２０５／０．０００ ２１．５４２／０．０００ １３．２８９／０．０００ ２８．９３１／０．０００ ３５．６４２／０．０００
ｔ／Ｐ两组 ０．１５３／０．８７６ １０．０３８／０．０００ １．８６３／０．１０９ １４．２６４／０．０００ ０．４２８／０．５９１ １２．３９３／０．０００ ０．８３９／０．１１７ ８．２６７／０．０００ －１．２５５／０．２１１ １７．３３３、０．０００

　　注：同组治疗前后相比较，Ｐ＜００５；＃两组治疗前后相比较，Ｐ＜００５。

表７　两组类风湿关节炎患者不良反应比较

单位：例（％）

组别 例数 胃肠道不适 血细胞减少 转氨酶升高 皮肤过敏 总发生

对照组 ４９ ４（８．１６） ３（６．１２） １（２．４１） １（２．４１） ９（１８．３７）
观察组 ４９ ５（１０．２０） ４（８．１６） ０（０．００） ２（４．０８） １１（２２．４５）
χ２值 ０．２２４
Ｐ值 ０．６５９

除湿散寒、化痰祛瘀、培肝补肾等治则治法。目前临床主要以

控制病情进展、改善关节功能及预后为主要治疗原则，同时强

调早期治疗、联合用药等［２０］。ＲＡ发病机制目前仍不明确，其

中粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭ－ＣＳＦ）在自身免疫性疾
病的发生发展过程中有重要作用，肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）－α、

ＩＬ－１７是炎症性反应中常见的细胞炎性因子，Ｔ淋巴细胞，尤

其ＣＤ４＋细胞在类风湿性关节炎发生发展中可能有重要作

用［２１－２３］。目前医学上防治 ＲＡ的首要目标以最大程度减少发

炎反应和骨损伤为主，常使用非甾体抗炎药、糖皮质激素、减缓

症状的抗风湿药物等有效控制ＲＡ病情［２４］。

痹胶囊为纯中药制剂，由熟地黄、附子、淫羊藿等药物组

成，用于肝肾不足，风湿阻络所致的痹。研究表明，痹胶囊

联合小剂量甲氨蝶呤治疗ＲＡ可有效减轻患者的临床症状，改

善实验室指标，减少甲氨蝶呤用量，减轻不良反应，疗效确切且

安全性高［２５－２６］。另有研究表明，对 ＲＡ患者采用痹胶囊治

疗，可有效改善其临床症状，有利于缓解疼痛程度，以及降低免

疫炎症反应作用［２７－２８］。本研究结果显示，对照组患者的有效

率为７９．５９％，观察组患者的有效率为 ９３．８８％，与对照组比
较，观察组的有效率明显升高（Ｐ＜００５）。治疗前两组患者的
中医证候积分差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观

察组患者的晨僵、关节屈伸不利、发热、关节肿痛而热，水平相

较于对照组均明显下降（Ｐ＜００１）。干预前，两组患者的超声

评分水平差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。干预完成后，观
察组患者超声评分水平相较于对照组均明显升高（Ｐ＜００５）。
干预前，两组患者的关节疼痛程度差异无明显统计学意义

（Ｐ＞００５）。与对照组患者比较，观察组患者治疗后 ＶＡＳ评
分、ＤＡＳ２８评分均明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
干预前两组患者的血清炎症因子水平差异无明显统计学意义

（Ｐ＞００５）。干预完成后，观察组患者的 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ、ＧＭ－
ＣＳＦ、ＴＮＦ－α水平相较于对照组均明显下降（Ｐ＜００１），这可
能与痹胶囊中地黄成分调节 ＴＬＲ４／ＮＦＫＢ信号通路，减少相
关细胞因子的分泌，从而对免疫疾病的治疗起到积极作用［２９］，

也可能与痹胶囊中附子总生物碱通过调节 ＮＦ－κＢ和 ＪＡＫ／
ＳＴＡＴ信号通路，促进细胞凋亡发挥抗 ＲＡ作用有关，以及痹
胶囊中淫羊藿苷通过调节 ＴＲＩＢ１／ＴＬＲ２／ＮＦ－κＢ通路抑制类
风湿性关节炎成纤维样滑膜细胞的炎症反应和存活有

关［３０－３２］。干预过程中所有患者的主要不良反应有胃肠道不

适、血细胞减少、转氨酶升高以及皮肤过敏等，两组患者的不良

反应发生率差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。
ＲＡ属中医学“痹”“痹病”“痹证”范畴，在治疗ＲＡ方面

具有特有的优势。目前西医治疗ＲＡ多采用非甾体抗炎类、免
疫抑制剂、糖皮质激素以及生物制剂等药物，虽然能够在一定

程度上改善临床症状、延缓疾病进展，但部分患者会引起药物

不能耐受、胃肠道反应、骨髓抑制、肝肾损伤、加重感染、诱发肿

瘤等不良反应［３３－３５］。因此，对药物治疗靶点、开发不良反应小

的药物有助于进一步提高 ＲＡ的精准预防、诊断及治疗，亟需
高效、低毒的治疗手段延缓其临床进展，ＲＡ患者病程长，需长
期用药治疗，而减少药物带来的不良反应一直是临床医生和研

究者关注的重点和难点问题。中医药作为中华文化的瑰宝，作

为替代疗法广泛运用于多种疾病的治疗，在本次研究中痹胶

囊在缓解ＲＡ患者临床症状、改善生活质量，减轻患者长期治
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疗的经济负担方面有良好临床价值，故痹胶囊可作为ＲＡ患
者的一种选择用药。
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