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鹿瓜多肽注射液治疗活动期类风湿关节炎45例
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类风湿关节炎(RA)是一种以慢性进行性关节滑

膜病变为特征的全身性自身免疫病，主要表现为对称

性侵蚀性关节炎，病程迁延，如不及时治疗，最终会导

致受累关节的畸形和功能丧失，严重影响生活质量。

因而，早期诊断、早期治疗尤为重要。鹿瓜多肽注射液

是分别提取鹿科动物梅花鹿的骨骼和葫芦科植物甜瓜

的干燥成熟种子制成的中药复方制剂，本研究采用随

机对照方法，观察了鹿瓜多肽辅助治疗活动期类风湿

关节炎的短期疗效和安全性。现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料所有病例均来源于我院2009年12

月一2011年12月门诊或住院的RA患者，将符合条件

的患者90例，依据SAS统计软件产生的随机数字表

随机分为治疗组和对照组，每组各45例。其中治疗组

男9例，女36例，年龄45．3±19．5岁，病程28．6±

14．2个月，x线分期：I—II期19例，HI—IV期26例；

对照组男lO例，女35例，年龄49．8±21．5岁，病程

33．6 4-19．3个月，x线分期：I—II期2l例，III—IV期

24例。2组患者的性别、年龄、病程、x线分期等基线

资料比较均无统计学意义(P均>O．05)。

1．1．1人选标准符合美国风湿病学会1987年RA

分类标准⋯，且符合活动期HA标准者。活动期HA
标准旧1：1)休息时中等程度疼痛；2)晨僵持续≥lh；

3)关节肿胀≥3个；4)关节压痛≥5个；5)血沉(魏氏

法)，>28mm／h。凡同时符合4项标准者为活动期HA。

1．1．2排除标准具有以下情况之一者不纳入本研

究：1)有严重心脏、肺脏、血液和内分泌疾病或病史

者；2)活动性胃肠疾病者；3)血清肌苷、谷丙转氨酶

超过正常标准者；4)对该方案中任何一种药物过

敏者。

1．2方法

1．2．1干预方法 治疗组给予洛索洛芬钠片60mg

口服，每日2次，来氟米特20mg口服，每日1次，鹿瓜

多肽注射液(公司)12mL溶于生理盐水100mL静滴，

每日1次。对照组给予洛索洛芬钠片60rag口服，每

日2次，来氟米特20mg口服，每日1次，同时给予生理

盐水100mL静滴，每日1次；2组疗程均为14d。

1．2．2疗效观察指标 观察治疗前后患者VAS评

分、晨僵时间、关节肿胀数、关节压痛数、DAS28评分

是一种水溶性维生素，最重要的用途在于抗氧化作用

和预防胎儿神经管发育缺陷；而复合维生素B功效是

促进生长，维持上皮组织，如黏膜、结膜、角膜等正

常机能的作用，参与体内氧化还原过程及体内糖代谢

过程。

中医学认为口疮、口疳在急性期(发作期)多为火

邪所致，常用清上、中二焦之火为正治。但临床上常见

一些反复发作，缠绵不愈，此消彼长，痛苦不堪的患者，

治则历尽苦寒之味而不愈，甚至愈发加重，伴有心烦不

寐，口干不欲饮，或潮热面红，虚胖，月经量少，或形寒

肢冷，尿清便溏。症因多思多虑、或冻食甘肥、睡眠不

足等耗气伤阳诱发或加重，脉症与肾阳不足，离根相火

上蒸腐肉相符。治法上，唐代王冰“壮水之主以制阳

光”明示，欲引火归源，求阴阳相生，治疗采取温阳补

肾，辅以育阴运气，求平降炎上之无根之火，为反治的

正道。方用金匮肾气丸补肾温阳，引火归源，治疗上述

证型辨证为肾阳虚衰，离根之火炎上为患的复发性顽

固El疮或口疮为过于苦寒误治，损及肾阳者，着实合

拍，疗效较佳，症状平缓后，再根据气、阴、阳之盛衰辨

治调理善后，巩固疗效，结合养生，以防复发。方中附、

桂为君，温补命门，尤其是小剂量肉桂，用药汤泡服，可

克服附、桂之燥烈，引火归源之效尤为明显，配合六味

地黄汤滋阴补肾，阴中求阳、阳中求阴，佐以砂仁行气

健脾、露蜂房祛风攻毒，木通清心降火通阳，同起温肾

降火、解毒愈合之妙。临床结合中医辨证明确，属于肾

阳不足、相火上扰所致复发性口疮者采用加味金匮肾

气丸颇有优势，值得临床推广。
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以及血沉(ESIt)、c反应蛋白(CfuP)、类风湿因子

(RF)等指标的变化情况。

1．2．3疗效评价标准采用美国风湿病学会所制定

的ACR20、ACR50、ACR70评价疗效旧j。ACR20定义：

1)患者整体评估；2)医生整体评估；3)患者对疼痛程

度评估；4)功能丧失的程度；5)急性期反应物(ESR

或CRP)的水平。ACR50、ACR70采用相同的标准分

别定义为50％及70％的改善。

1．2．4安全性指标包括治疗前后血常规、尿常规、

肝功能、肾功能、胸部X线片以及临床不良反应症

状等。

1．2．5统计学方法采用SAS8，0统计软件进行统

计分析。2组间符合正态分布的计量资料采用t检验，

不符合正态分布的计量资料采用符号秩检验，计数资

料采用卡方检验，等级资料采用Ridit分析，以P<

O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 2组治疗前后情况比较治疗20天后，各组内

分别比较，2组患者在VAS评分、晨僵时间、关节肿胀

指数、关节压痛指数、DSA28评分以及ESIt、CfuP、ItF

等方面均较治疗前有显著性改善(P均<0．05)；组问

比较，治疗组在VAS评分、晨僵时间、关节肿胀指数、

关节压痛指数、DSA28评分以及ESR、CRP等方面改

善明显优于对照组(P均<0．05)，(见表1)。

表1 2组治疗前后各项指标比较

项目㈣㈣尸值
vAs(10em) 矗56±I 59 3 90±1∞6 矗22±1．22 4．02±n 99△n0269‘

晨僵(商n)1(10．44±n 993&44±坻7l△92．89=51．22 51．33±25 92△n0489·

关节肿胀指数11．51±5．19 3．22±I．04△lz24±7．21丘38±玉∞6 n0379’

关节压痛指数15．96±5．86 5．配±1．75A慨53±6-09&53土2 37△n0491’

DSA28评分 5．98±1．56 3．78±I．45△5．64±201 3．76±1．68△n0227‘

血沉(1咖／h)45．49±孔59 21．76±II．24△41．84±丝12 26．11±IZ 38△n0164’

CmO(1形L)29．55±3Z 33&16±5．17△25．01±29．4013．98±IZ 26△Q0442’
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注：与治疗前比较。6P<O．05：与对照组比较．’P<O，05。

2．2 2组ACIt疗效比较治疗20天后，2组h_CR疗

效比较，治疗组优于对照组(P<0．05)，(见表2)。

表2 2组ACR疗效比较

2．3 2组不良反应比较治疗过程中，2组不良反应

发生率均很低，且2组不良事件发生率无统计学意义

(P>O．05)。(见表3)。

表3 2组不良反应事件比较

删例数臀磷管嚣其他黼P值
治疗组45 2 0 l 0 I

对照组45 3 1 2 0 l 0．9321 0．3343

3讨论

类风湿关节炎是一种以滑膜和骨关节侵蚀为主的

慢性、进行性、侵蚀性疾病，目前临床上治疗的药物主

要有非甾体抗炎药、糖皮质激素和慢作用抗风湿药等，

但上述药物或因临床不良反应较多，或因起效慢，或因

在部分患者中缺乏疗效等而限制了其临床应用。对于

活动期ltA，有必要联合应用多种不同作用机制的药

物以尽快缓解病情、提高疗效。

鹿瓜多肽注射液主要含有骨诱导多肽类生物因

子、甜瓜籽提取物、多种游离氨基酸和有机钙、磷等成

分，有研究显示H1其可抑制巨噬细胞活化、降低血清

中IL—l、TNF—d和IL一6含量，抑制滑膜组织的炎

细胞浸润、血管增生和血管翳的形成，减少滑膜组织增

生，减轻关节软骨和骨损伤；另有研究显示_1该药对

类风湿关节炎具有消肿止痛、调节免疫、抑制骨破坏的

治疗作用，对RA活动期尤其具有起效快、短期疗效确

切、安全性较高的特点扣J。

本研究显示：2组患者治疗20天后各项临床指标

均取得较好改善，其中，治疗组在VAS评分、晨僵时

间、关节肿胀指数、关节压痛指数、DSA28评分和血

沉、c反应蛋白等方面改善较对照组有统计学意义(P

均<0．05)；治疗组总有效率明显高于对照组(P<

0．05)；2组均无严重不良反应发生。提示鹿瓜多肽辅

助治疗活动期类风湿关节炎，具有起效快、缓解率高的

优点，且无明显毒副作用，是值得推广的RA活动期辅

助用药。
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