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雷公藤多苷联合塞来昔布治疗类风湿关节炎的临床效果研究 

盖楠楠，张  薇，王  颖，张  智 

西安市第五医院 风湿病科，陕西 西安  710082 

摘  要：目的  研究雷公藤多苷联合塞来昔布治疗类风湿关节炎的临床效果。方法  选择 2014年 1月—2015 年 12月在西

安市第五医院进行诊治的类风湿关节炎患者 60例，随机分为两组，每组各 30例。对照组口服塞来昔布治疗，每次 200 mg，
每天 2次；观察组联合口服雷公藤多苷片治疗，每次 20 mg，每天 3次。两组均治疗 3个月。比较两组的临床治疗效果，观

察治疗前后的血清 C反应蛋白、类风湿因子和红细胞沉降率，血清白介素-6、肿瘤坏死因子-α 以及白介素-23水平。结果  观
察组的有效率为 93.33%（28/30），明显高于对照组的 73.33%（22/30），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的血清 C
反应蛋白、类风湿因子和红细胞沉降率均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的白介素-6、肿瘤坏死因子-α 以及白介素-23 均明显降低，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组的不良反应率相比无明

显差异。结论  雷公藤多苷联合塞来昔布治疗类风湿关节炎的临床效果明显优于单纯使用西药塞来昔布治疗，是一种安全有

效的治疗方法。 
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Clinical study of Tripterysium Glycosides combined with celecoxib in treatment 
of rheumatoid arthritis 

GAI Nannan, ZHANG Wei, WANG Ying, ZHANG Zhi 
Rheumatology Department, Xi’an No.5 Hospital, Xi’an 710082, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Tripterysium Glycosides combined with celecoxib in the treatment of 
rheumatoid arthritis. Methods  Selected 60 cases of patients with SAP who were treated in our hospital from January 2014 to 
December 2015, divided into two groups randomly. The control group was treated with celecoxib, each time 200 mg, 2 times a day; 
the observation group was treated with oral Tripterysium Glycosides, 20mg per day, 3 times a day. The clinical effects of the two 
groups were compared. The serum C reactive protein, rheumatoid factor and erythrocyte sedimentation rate, serum interleukin-6, 
tumor necrosis factor alpha and interleukin-23 levels were observed before and after treatment. Results  After treatment, the 
effective rate of the observation group was 93.33% (28/30), significantly higher than that of the control group 73.33% (22/30) (P < 
0.05). After treatment, the serum C reactive protein, rheumatoid factor and erythrocyte sedimentation rate of the two groups were 
significantly lower (P < 0.05), and the observation group was more obvious (P < 0.05). The levels of interleukin-6, tumor necrosis 
factor alpha and interleukin-23 in the two groups were significantly lower (P < 0.05), and the observation group was more obvious (P < 
0.05). There was no significant difference in the adverse reaction rate between the two groups. Conclusion  The clinical effect of 
Tripterysium Glycosides combined with celecoxib in the treatment of rheumatoid arthritis is better than that of western medicine 
celecoxib alone.  
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类风湿性关节炎是一种临床上极为常见的自身

免疫性疾病，临床表现为关节软骨骨质破坏和滑膜

炎，最终会造成关节畸形，对患者的生活质量造成

严重影响[1-3]。类风湿关节炎作为一种慢性疾病，病 
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程较长，且病情易反复发作，关节破坏严重，给患

者的日常生活和经济方面都带来了很大的影响。早

期诊断并开展治疗能有效对病情的进一步发展进行

预防，与患者的预后紧密相关。中医临床治疗通过

几十年的实践，已总结出一套从理论到临床的辩证

施治方法和具有中医特色的操作技术。临床上尚未

见关于雷公藤多苷联合塞来昔布治疗类风湿关节炎

的研究报道，因此，本研究对其治疗效果进行了探

讨，为临床提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2014年 1月—2015年 12月在西安市第五

医院进行诊治的类风湿关节炎患者 60 例，纳入标

准：①年龄 18～65岁的男性或女性患者；②符合类

风湿关节炎的诊断标准[4]；③未伴有其他影响治疗

和检测指标的疾病；④内脏器官无严重器质性病变；

⑤愿意积极配合检查、治疗并签署“知情同意书”

的门诊或住院病例。排除标准：①不符合纳入标准

者；②有严重心、肝、肾功能不全者或全身衰竭者

及伴随其他恶性肿瘤者；③女性患者治疗期间妊娠

及口服避孕药物者；④各种测量量表未能完成者。

随机分为两组。观察组 30例，男 18例，女 12例；

年龄 23～69岁，平均（56.43±12.27）岁；包括骨

关节病 8例，系统性红斑狼疮 11例，原发性干燥综

合征 7例，系统性硬化症 2例，混合性结缔组织病

2例。对照组 30例，男 16例，女 14例；年龄 24～
71 岁，平均（55.92±12.46）岁；包括骨关节病 7
例，系统性红斑狼疮 12 例，原发性干燥综合征 6
例，系统性硬化症 3例，混合性结缔组织病 2例。

所有患者均签署知情同意书。两组的基线资料具有

可比性。 
1.2  治疗方法 

两组均给予常规治疗，即针灸以及红外线照射

等理疗，口服硫酸羟氯喹，每次 200 mg，每天 2次，

口服甲氨蝶呤，每次 10 mg，每周 1次。对照组口

服塞来昔布（辉瑞制药有限公司生产，规格 0.2 g，

生产批号 R73050）治疗，每次 200 mg，每天 2次；

观察组在对照组的基础上口服雷公藤多苷（浙江得

思制药有限公司，规格 10 mg，生产批号 1611122B）
治疗，每次 20 mg，每天 3次。两组均治疗 3个月。 
1.3  疗效标准及观察指标 

比较两组的临床治疗效果，疗效标准[4]：临床

缓解为经过治疗后，患者的中医临床症状基本缓解，

证候积分减少≥70%；显效为经过治疗后，患者的

中医临床症状明显改善，证候积分减少≥50%；有

效为经过治疗后，患者的中医临床症状好转，证候

积分减少≥20%；无效为经过治疗后，患者的中医

临床症状无改善，甚或出现加重，证候积分减少不

足 20%。 
总有效率=（临床缓解+显效+有效）/本组例数 

分别于治疗前后检测血清 C反应蛋白、类风湿

因子和红细胞沉降率。分别在治疗前后，于清晨采

集 5 mL静脉血，使用 ELISA双抗体夹心法测定血

清白介素-6、肿瘤坏死因子-α 以及白介素-23水平，

试剂盒均购自南京比迪生物科技有限公司。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS 15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间和组内对比用方差分析和 t 检验，组间率的比

较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效对比 

观察组的有效率为 93.33%（28/30），明显高于

对照组的 73.33%（22/30），差异有统计学意义有  
（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  两组治疗前后生化指标对比 

治疗后两组的血清 C反应蛋白、类风湿因子和

红细胞沉降率均明显降低，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  两组治疗前后炎症因子水平对比 

治疗后两组的白介素-6、肿瘤坏死因子-α 以及

白介素-23均明显降低，同组治疗前后比较差异有 

表 1  两组临床疗效对比 
Table 1  Comparison on clinical efficacy of two groups 

组别 n/例 临床缓解/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
对照 30 7 9 6 8 73.33 
观察 30 9 12 7 2 93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.4  不良反应 

两组的不良反应率相比无明显差异，见表 4。 

表 2  两组治疗前后生化指标对比 
Table 2  Comparison on biochemical indexes before and after treatment between two groups  

组别 n/例 时间 C反应蛋白/（mg∙L−1） 类风湿因子/（kU∙L−1） 红细胞沉降率/（mm∙h−1） 
对照 30 治疗前 47.19±12.38 85.39±19.24 59.32±12.37 
  治疗后 23.75±9.62* 42.53±12.37* 35.12±9.45* 

观察 30 治疗前 47.53±11.94 85.73±20.15 59.46±12.18 
  治疗后 16.83±8.51*# 31.47±10.13*# 28.43±8.25*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组治疗前后炎症因子水平对比 
Table 3  Comparison on levels of inflammatory factors before and after treatment between two groups  

组别 n/例 时间 肿瘤坏死因子-α/（ng∙L−1） 白介素-23/（pg∙mL−1） 白介素-6/（ng∙L−1） 
对照 30 治疗前 49.27±1.33 130.35±15.17 19.82±2.41 
  治疗后 55.45±1.82* 76.42 ± 9.67* 24.39±3.27* 

观察 30 治疗前 49.54±1.34 130.54±16.32 19.93±2.54 
  治疗后 44.57±1.62*# 42.15±8.24*# 10.26±2.01*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应发生率对比 
Table 4  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 白细胞减少/例 胃肠道反应/例 血小板降低/例 腹泻/例 发热/例 皮肤反应/例 发生率/% 
对照 30 1 1 1 1 1 1 20.00 
观察 30 1 1 0 1 1 1 16.67 

 
3  讨论 

类风湿性关节炎是一种以对称性、小关节以及

多关节病变为主的慢性全身性炎症反应性疾病，在

临床上主要表现为多关节慢性炎症。目前该病的发

病原因和发病机制均尚未明确。随着病情的逐步发

展，病变能逐渐侵犯至全身的关节，引起关节变形

以及肌肉萎缩，并能引起多种并发症，如心包炎、

神经系统疾病以及淋巴腺炎等，最终造成关节畸形、

关节强直以及功能丧失[5-8]。近年来我国类风湿性关

节炎的发病率逐年升高，对我国居民的身体健康造

成严重威胁。类风湿性关节炎早期出现的滑膜炎具

有一定程度的可逆性，如果可以进行早期诊断并于

早期采用能缓解病情的药物，就能有效控制病情的

发展速度，减少及阻止骨关节破坏，改善预后[9]。 
类风湿关节炎病因不明，属中医学“痹证”范

畴，又有称“历节病”、“鹤膝风”、“骨痹”等。其

病因在于风、寒、湿、热之邪的入侵，主要病机为

风寒湿入侵，体虚感邪，痹阻经络，内外相因，不

通则痛[10-12]。因此，临床治疗类风湿关节炎应以祛

除痹痛、疏通经脉为主。雷公藤多苷具有清热解毒、

祛风通络、通经活络、消肿止痛之功效，临床常用

于治疗免疫系统疾病，可以有效减轻患者的炎症反

应，缓解患者关节的疼痛、肿胀，增强关节的活动

功能，加速机体恢复[13-14]。本研究结果发现，观察

组的有效率为 93.33%（28/30），明显高于对照组的

73.33%（22/30）（P＜0.05）；表明雷公藤多苷联合

塞来昔布治疗类风湿关节炎的临床效果明显优于单

纯使用西药塞来昔布治疗，能够发挥两种治疗方案

的优势，促进患者的早期康复。治疗后两组的血清

C 反应蛋白、类风湿因子和红细胞沉降率均明显降

低（P＜0.05），且观察组更为明显（P＜0.05）；治

疗后两组的白介素-6、肿瘤坏死因子-α 以及白介素-23
均明显降低（P＜0.05），且观察组更为明显（P＜
0.05）；表明雷公藤多苷片能通过拮抗软骨破坏以及
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抑制滑膜增生，使关节破坏情况和关节炎症反应减

轻，从而改善患者的骨关节活动功能。研究发现，

雷公藤多苷具有抗感染、调节免疫功能、镇痛、改

善微循环以及抑制组胺的释放等多种功能，其对慢

性增殖性炎症以及急性渗出性炎症均具有较强的抑

制作用，可以有效拮抗及抑制炎症因子的释放，改

善关节炎的反应程度。曹学梅[15]研究发现，雷公藤

多苷能有效调节类风湿关节炎患者的炎症因子水

平。与本研究结果相一致。两组的不良反应率相比

无明显差异。表明在使用塞来昔布治疗的同时加用

雷公藤多苷不会使不反应发生率升高。 
综上所述，雷公藤多苷联合塞来昔布治疗类风

湿关节炎的临床效果明显优于单纯使用西药塞来昔

布治疗，是一种安全有效的治疗方法。 
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