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甲氨蝶呤联合麝香乌龙丸对寒湿痹阻型类风湿关节炎患者的疗效及对炎症

因子的影响
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摘 要： 目的 研究麝香乌龙丸联合甲氨蝶呤对寒湿痹阻型类风湿关节炎患者白介素-1（IL-1）、白介素-6（IL-6）、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）的影响。方法 选择 2015年 2月—2018年 1月铜川市人民医院收治的寒湿痹阻型类风湿关节炎患者 103

例，按入院顺序随机将其分为两组。对照组口服麝香乌龙丸，每次 3 g，每日 2次；观察组在对照组基础上联合甲氨蝶呤

片，每次 7.5 mg，每日 1次。两组均治疗 60 d。比较两组患者的疗效、中医证候积分、疼痛评分及治疗前后 IL-1、IL-6、

TNF-α含量的变化情况。结果 观察组的有效率 96.08%明显高于对照组 78.85%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组的中医证候积分、疼痛评分均比治疗前显著降低，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）。与治疗前比较，两组患者治疗后 IL-1、IL-6、TNF-α含量均显著下降（P＜

0.05）；治疗后两组患者相比，观察组 IL-1、IL-6、TNF-α含量均显著低于对照组（P＜0.05）。结论 麝香乌龙丸联合甲氨蝶

呤治疗寒湿痹阻型类风湿关节炎患者的疗效显著，且该方法能够显著改善患者的 IL-1、IL-6、TNF-α水平，临床应用效果

显著。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Shexiang Wulong Pill combined with Methotrexate Capsules on the levels of IL-1,

IL-6 and TNF-α in rheumatoid arthritis patients with cold-stagnancy.Methods We selected 103 cases of rheumatoid arthritis patients

with cold, dampness and rheumatoid arthritis who were admitted to our hospital between February 2015 and January 2018.

According to the admission order, 103 patients were randomly divided into two groups. The control group was given oral musk

shexiang wulong pill, 3 g each time, twice daily; the observation group was combined with methotrexate tablets, each 7.5 mg, once

daily. Both groups were treated for 60 days. The curative effect, TCM syndrome scores, pain scores, and the changes of IL-1, IL-6

and TNF-α levels before and after treatment were compared between the two groups.Results The effective rate of the observation

group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Before treatment, the TCM syndrome scores and pain scores

of both groups were statistically different. After treatment, the above indicators of both groups were significantly lower than before

treatment, and the observation group was more significant (P < 0.05). The levels of IL-1, IL-6 and TNF-α in the two groups were

decreased after treatment, and the IL-level of the observation group was compared with that before the treatment. The levels of IL-1,

IL-6 and TNF-α were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1, IL-6 and TNF-α in the observation

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05).Conclusion Wuxiang Pills combined with methotrexate are

effective in the treatment of rheumatoid arthritis in patients with cold-stagnant and rheumatoid arthritis, and this method can
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significantly improve the levels of IL-1, IL-6 and TNF-α in patients with significant clinical effects.
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类风湿关节炎是一种临床上较为常见的慢性、

进行性自身免疫性疾病，其主要临床症状包括晨

僵、对称性小关节肿胀疼痛、活动障碍等，严重者可

出现骨质破坏、关节畸形等不良后果［1-2］。类风湿关

节炎是系统自身免疫疾病，在中医学中属于“痹

证”，古籍记载为“风湿”、“历节病”、“鹤膝风”等［3-4］。

临床上虽然已有关于麝香乌龙丸和甲氨蝶呤使用

治疗类风湿关节炎的研究报道，但尚未见有关其联

合使用对患者白介素-1（IL-1）、白介素-6（IL-6）、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）的影响的研究［5］。本文通过

选择 2015年 2月—2018年 1月铜川市人民医院收治

的寒湿痹阻型类风湿关节炎患者 103 例为研究对

象，旨在探讨麝香乌龙丸联合甲氨蝶呤对寒湿痹阻

型类风湿关节炎患者 IL-1、IL-6、TNF-α含量的影

响，以期探讨其可能的作用机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 2月—2018年 1月铜川市人民医院

收治的 103例寒湿痹阻型类风湿关节炎患者，按照

随机数字表法将其分为对照组和观察组，对照组 52

人，男 11 例，女 41 例，平均年龄（53.45±9.32）岁，平

均病程（17.84±12.04）月；观察组 51 人，男 11 例，女

40 例，平均年龄（54.61±8.56）岁，平均病程（18.11±

10.98）月，两组患者一般资料分布均衡，具有可

比性。

1.2 治疗方法

对照组口服麝香乌龙丸（冀药制字Z20051581，

陕西省铜川市人民医院研制，规格 100 mg/粒，生产

批 号 ：20141015、20150622、20160311、20170205、

20180102），每次 3 g，每日 2次；观察组联合甲氨蝶

呤片（国药准字H31020644，上海上药信谊药厂有限

公司 ，规格 2.5 mg，生产批号 ：150110、160513、

171022、180102），每次 7.5 mg，每日 1次。两组均治

疗60 d。

1.3 检测指标

1.3.1 疗效对比 痊愈：患者的中医临床症状及体

征基本消失，症候积分减少≥95%；显效：患者的中医

临床症状及体征出现明显好转，95%≥症候积分减少

≥70%；有效：患者的中医临床症状及体征均有改善，

70%≥症候积分减少≥30%；无效：未达到上述标

准者。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/本组例数

1.3.2 疼痛评分和中医证候评分 采用 VAS 评分

系统对两组患者治疗前后的疼痛程度进行评分，同

时，将患者的关节肿胀、疼痛、压痛、晨僵、屈伸不利

等主要临床症状根据无、轻、中、重分别计 0、2、4、6

分，口渴、关节酸胀、倦怠乏力、畏恶风寒等次要临

床症状根据 0、1、2、3分进行评分，并计算中医症候

积分的总分。

1.3.3 炎症因子 所有患者治疗前后均进行患膝

关节腔穿刺抽取滑液，采用酶联免疫吸附测定检测

其关节液中 IL-1、IL-6、TNF-α的含量，IL-1、IL-6和

TNF-α均采用ELISA试剂盒，IL-1、IL-6和TNF-α均

购于上海酶联生物科技有限公司。严格按照说明

书操作。

1.4 统计学分析

采用SPSS19.0统计学软件，计量资料以 x̄ ± s表
示，对比用 t检验，计数资料以百分比表示，对比经 χ2

检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组的有效率 96.08% 明显高于对照组

78.85%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组患者的中医证候积分和疼痛评分对比

治疗前，两组患者的中医证候积分、疼痛评分

均无统计学差异；治疗后，两组患者的中医证候积

分、疼痛评分均比治疗前显著降低（P＜0.05）；且观

察组显著低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者 IL-1、IL-6和TNF-α含量比较

与治疗前比较，两组患者治疗后 IL-1、IL-6、

TNF-α含量均显著下降（P＜0.05）；治疗后两组患者

相比，观察组 IL-1、IL-6、TNF-α含量均显著低于对

照组（P＜0.05），见表3。

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

52

51

显效/例

18

22

有效/例

23

27

无效/例

11

2

有效率/%

78.85

96.08*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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3 讨论

类风湿关节炎频发于手、足、腕等小关节，是一

种慢性炎性疾病，表现为关节滑膜炎和关节组织非

化脓性炎症，病理研究发现类风湿关节炎患者急性

期滑膜肿胀，粒细胞浸润；慢性期滑膜增生，持续反

复出现，造成关节内骨质破坏，丧失关节功能［6-7］。

类风湿关节炎诱发因素有遗传因素、环境因素、患

者体内免疫学变化及中医学外感或内生风、寒、湿、

热邪等，但尚不确定其病因和发病机制［8］。寒湿痹

阻型类风湿关节炎属于中医对类风湿关节炎分类

的一种，另有湿热痹阻型、淤血阻络型等，其中寒湿

痹阻型最为常见。

麝香乌龙丸是一种由人工麝香、制川乌、地龙、

全蝎、黑豆等药物组成的纯中药制剂，方中麝香为

君药，具有活血通络、消肿止痛的功效，制川乌为臣

药，可祛风除湿，温经止痛；地龙具有通经活络的作

用；全蝎可息风解痉、止痛；黑豆有滋肾健脾、治风

湿痹痛之效，诸药联合具有温经散寒、舒筋活络、行

血祛瘀、消肿止痛之功效，临床上上常用于治疗寒

湿痹阻型关节病。据报道显示，麝香乌龙丸通过调

节炎性细胞因子减轻炎症反应［9］；甲氨蝶呤通过抑

制叶酸代谢抑制炎性反应，成为治疗类风湿关节炎

首选的并且是最常用的药物［10］。本文研究结果显

示 ，观察组的有效率（96.08%）明显高于对照

组（78.85%）（P＜0.05）；治疗前，两组患者的中医证

候积分、疼痛评分均无统计学差异；治疗后，两组患

者的中医证候积分、疼痛评分均比治疗前显著降

低，且观察组更为显著（P＜0.05）。表明，麝香乌龙

丸联合甲氨蝶呤治疗寒湿痹阻型类风湿关节炎患

者的效果较好。

近年来，治疗类风湿关节炎取得显著成果，临

床上普遍认为炎性细胞因子参与关节破坏过程，而

IL-1、IL-6 及 TNF-α含量与炎症相关［11］。在寒湿痹

阻型类风湿关节炎患者体内，IL-1可促进滑膜细胞、

淋巴细胞的增殖和分化、促进滑膜细胞和软骨细胞

合成并释放前列腺素E2和胶原酶，引发滑膜的炎症

反应和软骨基质的崩解，从而使关节出现损伤［12］。

IL-6作为一种细胞因子，在炎症细胞因子网络和免

疫调节网络具有关键性作用，同时，IL-6能够诱导破

骨细胞前体分化成真正的破骨细胞，与类风湿关节

炎患者软骨破坏和骨质疏松有关［13］。据报道，实验

证实TNF-α与类风湿关节炎密切相关，TNF-α在活

动性类风湿关节炎中能提高血小板的活性和聚集，

促进成纤维细胞释放黏附分子（ICAM-1）［14］，有研究

证明 ICAM-1在类风湿关节炎的发病中起着重要的

作用［15］，从而间接影响类风湿关节炎患者。本文研

究结果显示，类风湿关节炎患者治疗组治疗前与治

疗后相比 IL-1、IL-6和TNF-α含量有所降低，但观察

组治疗前与治疗后相比 IL-1、IL-6和 TNF-α含量显

著降低（P<0.05），治疗后与对照组相比观察组的 IL-

1、IL-6、TNF-α含量显著降低（P＜0.05），差异有统

计学意义。表明，麝香乌龙丸联合甲氨蝶呤可有效

改善寒湿痹阻型类风湿关节炎患者的炎症因子

水平。

综上所述，麝香乌龙丸联合甲氨蝶呤治疗寒湿

痹阻型类风湿关节炎患者的疗效显著，且该方法能

表2 两组患者的中医证候积分和疼痛评分对比

Table 2 Comparison on TCM syndrome scores and pain scores between two groups of patients

组别

对照

观察

n/例

52

51

中医证候积分

治疗前

33.0±5.3

33.2±5.1

治疗后

21.3±3.6*

11.5±2.4*#

疼痛评分

治疗前

7.5±2.1

7.6±2.3

治疗后

4.8±1.1*

2.8±0.6*#

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 same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组 IL-1、IL-6、TNF-α水平对比

Table 3 Comparison on IL-1，IL-6 and TNF- alpha contents between two groups

组别

对照

观察

n/例

52

51

IL-1/（pg∙mL−1）

治疗前

1 084.4±9.6

1 106.2±10.2

治疗后

884.5±9.4*

417.8±8.8*#

IL-6/（pg∙mL−1）

治疗前

104.6±5.5

109.2±4.9

治疗后

81.7±5.9*

35.2±7.4*#

TNF-α/（pg∙mL−1）

治疗前

27.8±4.1

26.2±5.7

治疗后

18.7±5.9*

12.6±6.9*#

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 same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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够显著改善患者的 IL-1、IL-6、TNF-α的含量，临床

应用效果显著。
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