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活血化瘀法对类风湿关节炎脂质紊乱的

干预作用临床观察

刘　遷　仡
（中国中医科学院望京医院风湿科，北京，１００１０２）

摘要　目的：运用活血化瘀法治疗类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ），通过治疗前后相关临床实验室指标对比分析，
观察活血化瘀法在控制疾病活动性同时，对于ＲＡ脂质紊乱的干预作用。方法：选择类风湿关节炎患者３４例。给予活血
化瘀协定方，临床随证加减应用。分别监测治疗前、治疗后４周、８周血脂相关指标及疾病活动性指标。观察治疗前后，相
关指标变化情况。结果：经活血化瘀法治疗４周后，患者 ＲＡ疾病活动相关指标均有所下降；患者 ＴＣ、ＬＤＬＣ指标降低、
ＡｐｏＡ１指标升高；且差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗 ８周后，患者 ＲＡ疾病活动相关指标均有所下降（Ｐ＜
００５）；患者ＴＣ、ＬＤＬＣ指标降低、ＡｐｏＡ１指标升高，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：活血化瘀法可以明显改善ＲＡ
患者病情，控制疾病活动性；还可干预ＲＡ患者血脂代谢紊乱，预防其动脉粥样硬化的发生，减少ＲＡ患者心脑血管疾病发
生。
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　　类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一
种常见的以关节慢性炎性反应性病变为主要表现的

全身性自身免疫病。ＲＡ主要侵袭外周关节，但心、
肺、神经系统、血液等组织器官亦可受累。研究表

明，ＲＡ患者心血管疾病的发病率及病死率均高于普
通人群［１］，缩短患者寿命５～１０年，其中大部分心血
管疾病均源于血管动脉粥样硬化［２３］。ＲＡ的慢性炎
性反应可能是心血管疾病一个独立危险因素，并与

动脉粥样硬化有关［４］。动脉粥样硬化的病理基础是

脂质代谢紊乱，它受 ＲＡ疾病活动度的影响［５］。可

见，ＲＡ患者的血脂代谢和炎性反应程度与其发生心
血管疾病危险性有关。本研究拟运用活血化瘀法治

疗 ＲＡ，通过治疗前后相关临床实验室指标对比分
析，观察其在控制疾病活动性同时，对于 ＲＡ脂质紊
乱的干预作用。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年７月至２０１５年７月
于我院风湿免疫科就诊的 ＲＡ患者３４例。其中既
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往高脂血症病史，但因服用他汀类药物出现肌无力

或肌酶升高而停药；或者惧怕降脂药物不良反应而

拒服 药 物 者 共 １３例。３４例 患 者 中 男 ５例
（１４７％），女 ２９例（８５３％），最小 ２９岁，最大 ８２
岁，平均年龄（５３±１３）岁。纳入患者均符合２００９年
ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ类风湿性关节炎的诊断标准（按下列
标准评分６分或以上者，可确诊为 ＲＡ）：１）受累关
节：１个中大关节（０分）；２～１０个中大关节（１分）；
１～３个小关节（２分）；４～１０个小关节（３分）；超过
１０个小关节（５分）；２）血清学抗体检测：ＲＦ或抗
ＣＣＰ均阴性（０分）；ＲＦ或抗ＣＣＰ至少一项低滴度阳
性（２分）；ＲＦ或抗 ＣＣＰ至少一项高滴度阳性（３
分）；３）滑膜炎持续时间：＜６周（０分）；＞６周（１
分）；４）急性期反应物：ＣＲＰ或 ＥＳＲ均正常（０分）；
ＣＲＰ或ＥＳＲ增高（１分）。所纳入的ＲＡ患者均需除
外合并有以下情况之一者：１）传染性疾病；２）恶性肿
瘤；３）其他风湿类疾病；４）冠心病；５）高脂血症，且
已接受降脂治疗；６）高血压病；７）糖尿病；８）严重肝
肾功能不全；９）长期吸烟史；１０）肥胖（ＢＭＩ≥２８）
１２　治疗方法　纳入患者给予活血化瘀协定方（鸡
血藤１５～３０ｇ，莪术１０～１５ｇ，川芎１０～１５ｇ，川牛
膝１０～１５ｇ，延胡索１０～１５ｇ，赤芍１０～１５ｇ）水煎
服，日１剂。随证加减：寒湿痹阻证加桂枝１０ｇ，青
风藤１０～１５ｇ，威灵仙１０～１５ｇ，乌药１０～１５ｇ；湿
热痹阻证加萆１０～１５ｇ，生薏苡仁１５～３０ｇ，虎杖
１０～１５ｇ，土茯苓１０～１５ｇ；肝肾不足证加桑寄生１０
～１５ｇ，杜仲１０～１５ｇ，川续断１０ｇ，菟丝子１０～１５
ｇ，骨碎补１０～１５ｇ。纳入前未服用非甾体类抗炎药

或者激素、免疫抑制剂者只服用中药治疗。纳入前

已服用上述西药者继续使用，可据病情变化酌情减

量，但上述药物服用剂量观察期间不可增加。

１３　观察指标　治疗周期为８周。分别于治疗前、
治疗后 ４周、８周时空腹取静脉血，测定总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密
度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ１、Ｂ（ａｐｏＡ１、Ｂ）。及
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、类风湿因
子（ＲＦ）。
１４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０软件处理所有
数据，用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，配对样
本ｔ检验用于２组间比较，Ｐ＜００５表示差异有统计
学意义。

２　结果
２１　治疗４周前后 ＲＡ疾病活动相关指标变化　
经活血化瘀法治疗４周后，患者 ＲＡ疾病活动相关
指标均有所下降，且患者有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　治疗４周后疾病活动相关指标变化的比较（珋ｘ±ｓ）

指标 ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

治疗前 ９６０４±６１８７ １６１８±１９７１ ４７５３±２４２９
治疗４周后 ７５９１±５７７４ １１２１±１３６４ ４０８２±２４９３

Ｐ值 ００００ ０００７ ００４５

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２２　治疗４周前后血脂相关指标变化　活血化瘀
法治疗４周后，患者ＴＣ、ＬＤＬ指标降低，且具有统计
学意义。ＡｐｏＡ１指标升高，且具有统计学意义。见
表２。

表２　治疗４周后患者血脂相关指标变化的比较（珋ｘ±ｓ）

指标 ＴＣｍｍｏｌ／Ｌ ＴＧｍｍｏｌ／Ｌ ＨＤＬｍｍｏｌ／Ｌ ＬＤＬｍｍｏｌ／Ｌ ＡｐｏＡ１ｇ／Ｌ ａｐｏＢｇ／Ｌ

治疗前 ５２８±１１２ １５０±１１２ １８４±１０５ ２７３±０７８ １４８±０２１ ０９８±０２２
治疗４周后 ４８５±１１４ １２９±０７６ １７１±０３２ ２４１±０７６ １５０±０１８ ０９２±０２３
Ｐ值 ０００１ ０１４７ ０１７５ ０００３ ００４２ ０６５５

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２３　治疗８周前后 ＲＡ疾病活动相关指标变化　
经活血化瘀法治疗８周后，患者 ＲＡ疾病活动相关
指标均有所下降，且具有统计学意义。见表３。

表３　治疗８周后疾病活动相关指标变化的比较（珋ｘ±ｓ）

指标 ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

治疗前 ９６０４±６１８７ １６１８±１９７１ ４７５３±２４２９
治疗８周后 ５９６０±４９２５ ８０１±１００４３２９４±１９９２

Ｐ值 ００００ ０００１ ００００

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２４　治疗８周前后患者血脂相关指标变化　经活
血化瘀法治疗８周后，患者ＴＣ、ＬＤＬ指标降低，且差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＡｐｏＡ１指标升高，且
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

血脂异常是动脉粥样硬化的一个确切危险因

素［６］。２００６年的 《风湿病年鉴》（ＡｎｎＲｈｅｕｍ
Ｄｉｓ２００６）上报道，在引起 ＲＡ临床症状发生的过程
中，患者血清脂质水平比对照受试者更具有致动脉

粥样硬化作用。该项调查认为ＲＡ患者脂蛋白和载
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脂蛋白类型有变化，与 ＲＡ的炎性反应状态有关。
ＶａｎＨａｉｎ［７］等对ＲＡ患者血脂水平进行前瞻性研究，
发现该组患者具致动脉粥样硬化性脂质特征，表现

出高ＴＣ、ＴＧ、载脂蛋白 Ｂ及低 ＬＤＬＣ，并且这种现
象甚至在出现 ＲＡ临床症状的１０年前就存在。因
此Ｐａｒｋ等［８］建议把血脂检查作为 ＲＡ常规的检查

项目，然后进行合理的降脂治疗。ＲＡ患者心血管
疾病的预防和治疗可以降低 ＲＡ患者死亡率，这为
我们针对ＲＡ患者在心血管疾病预防及治疗方面提
出了更高的要求［９］。临床上在积极控制ＲＡ病情活
动的同时，适时有效预防纠正动脉硬化的发生具有

重要的临床意义。

表４　治疗８周后患者血脂相关指标变化的比较（珋ｘ±ｓ）

指标 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ａｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

治疗前 ５２８±１１２ １５０±１１２ １８４±１０５ ２７３±０７８ １４８±０２１ ０９８±０２２
治疗８周后 ４３９±１１９ １２２±０５１ １９２±０４３ ２３０±０７８ １５８±０２４ ０８８±０２４
Ｐ值 ００００ ００５５ ０５１６ ００００ ０００５ ００５３

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

　　ＲＡ属中医学“痹病”范畴。《素问·痹论篇》中
有虽有“风寒湿三气杂至，合而为痹也”的论述，但

同时《素问·五脏生成篇》又强调“血凝于肤者为痹

……。”表明早在《黄帝内经》时期即有对瘀血致痹

的认识。近年来对瘀血在痹证中的作用愈来愈受到

重视。认为瘀血贯穿于ＲＡ整个病程。血瘀既可以
成为主要的发病因素，又可作为其主要的病理机制

而贯穿疾病的整个过程。中医学虽无高脂血症的病

名，但《黄帝内经》中已有关于脂的相关论述，认为

“脂”是一种充盈身体的正常营养物质，而“膏”是过

多的“脂”。《医林改错》中云：“查外无表证，内无里

证，所见之证皆是血瘀之证。”有学者认为［１０］本病的

病位在血脉，而兼及他脏。血瘀证是引起高脂血症

的重要因素。可见，中医学在对于 ＲＡ与高脂血症
的病机及治疗认识上存在着交叉点。而现代医学也

发现，ＡＳ和ＲＡ的病理存在着很多相似之处，即都
有巨噬细胞、Ｂ细胞、Ｔ细胞和内皮细胞活化的证
据，亦都有Ｔｈ１／Ｔｈ２比值改变和炎性细胞因子的升
高［１１］。而诸多研究表明，炎性反应可能在 ＲＡ患
者动脉粥样硬化发生中起重要作用，ＲＡ患者心血
管病的病死率与ＣＲＰ和ＥＳＲ相关，ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ
时，心血管病风险显著增加［１２］，可能与炎性反应

因子可促进脂纹转化为不稳定斑块［１３］、加速斑块

破裂［１４］、补体激活［１５］、引起脂质代谢紊乱［１６］、胰

岛素抵抗［１７］等因素有关。故能否在控制 ＲＡ炎性
活动同时，对于其导致脂质代谢紊乱进行预防和纠

正，以预防、减少心血管病死率的研究具有较大临

床意义。

本次研究，以活血化瘀法为基础方临床加减治

疗ＲＡ，观察其降低 ＲＡ活动性及干预、治疗 ＲＡ脂
质代谢的双重作用。基本方中鸡血藤行气补血，活

血通络；川芎与赤芍配伍，寒温平调，既能活血化瘀，

又行血中气滞；莪术与川牛膝破血逐瘀通经络；延胡

索理气通络以助诸药行血。现代药理研究表明，鸡

血藤不仅具有抗炎［１８］作用，其总提取物对高脂模型

大鼠具有降血脂、抗脂质过氧化的双重作用［１９］。有

研究表明，川芎和赤芍做为药对配伍，不仅产生降脂

作用，在提高血管内皮细胞抗氧化能力及促进 ＮＯ
释放方面，还产生协同作用［２０］。通过临床治疗 ４
周、８周后各相关指标对比，发现应用活血化瘀汤加
减治疗４周及８周后，除可明显改善 ＲＡ疾病活动
性外，还可明显降低 ＴＣ、ＬＤＬＣ，升高 ＡｐｏＡ１，且差
异具有统计学意义。可见以中医学异病同治为理论

依据，活血化瘀法可以明显改善ＲＡ患者病情，控
制疾病活动性；还可干预 ＲＡ患者血脂代谢紊乱，
预防其动脉粥样硬化的发生，减少ＲＡ患者心脑血
管疾病发生。同时，在ＲＡ治疗过程中减少患者服
药种类，减轻了经济负担，值得临床更深入、系统

的研究。
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值得推广应用。可见：针刺、中药熏洗均是治疗中风

后ＲＳＤ的有效方法。但因该病需及早治疗，尤其是
病发３个月治疗可有效避免并发症，最大限度恢复
患者关节功能。研究［１５］指出，早期运用中药熏洗结

合促通技术治疗脑卒中后 ＲＳＤ疗效尤为显著。鉴
于此，结合针刺及中药熏洗治疗中风后 ＲＳＤ机制，
可在针刺疏通患肢静脉后再行中药熏洗，能促使中

药药效更为有效发挥，改善患者病情。

本研究中，Ａ组即在对患侧针刺推拿疏通局部
经脉后用红花化瘀烫进行熏洗，从疗效性指标评定

来看，治疗后该组前后偏瘫上肢运动功能、生活质量

评分均显著高于治疗前及 Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜００１），肩
关节疼痛评分均显著低于治疗前及 Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜
００１），与上述研究结果一致。提示：中药熏洗结合
针刺治疗中风后ＲＳＤ疗效确切，患者上肢功能及生
活质量明显改善，且肩关节疼痛显著减轻。从安全

性指标来看，该组患者未发生严重不良反应，其不良

反应率均显著低于 Ｂ、Ｃ２组（Ｐ＜００５）。提示：中
药熏洗结合针刺治疗中风后ＲＳＤ安全可靠。

综上所述，中药配方红花化瘀烫熏洗结合针刺

能显著改善中风后 ＲＳＤ患者上肢关节功能及生活
质量，减轻肩关节疼痛度，且不良反应少，安全可靠，

值得推广应用。
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ｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，１９９９，２６（８）：１７０１１７０４．

［９］张春来，尚小明，纪征，等．中老年人群类风湿关节炎合并心血管疾

病的相关因素分析［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２０１２，２０（４）：３６５３６８．

［１０］郑贵力，王煦，王绵之．王绵之教授治疗高脂血症学术思想及经

验［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０００，２３（２）：４８５０．

［１１］ＳｃｈｎｂｅｃｋＵ，ＳｕｋｈｏｖａＧＫ，ＧｒａｂｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ａｕｇｍｅｎｔｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ２ｉｎｈｕｍａｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰａｔｈｏｌ，

１９９９，１５５（４）：１２８１１２９１．

［１２］ＰａｆｆｅｎＥ，ＤｅＭａａｔＭＰ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：Ａｃａｕｓａｌ

ｆａｃｔｏｒ？［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓ，２００６，７１（１）：３０３９．

［１３］ＬｉｂｂｙＰ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００２，４２０

（６９１７）：８６８８７４．

［１４］ＲｉｄｋｅｒＰＭ，ＢｕｒｉｎｇＪＥ，ＳｈｉｈＪ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｆｕｔｕｒｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｍｏｎｇａｐｐａｒｅｎｔｌｙ

ｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９８，９８（８）：７３１７３３．

［１５］ＬａｇｒａｎｄＷＫ，ＶｉｓｓｅｒＣＡ，ＨｅｒｍｅｎｓＷＴ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｓａ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ：ｍｏｒｅｔｈａｎａｎｅｐｉｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ？［Ｊ］．Ｃｉｒ

ｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９９，１００（１）：９６１０２．

［１６］ＢｏｅｒｓＭ，ＮｕｒｍｏｈａｍｅｄＭＴ，ＤｏｅｌｍａｎＣＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒ

ｔｉｃｏｉｄｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｎｔｏｔａｌａｎｄｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏ

ｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，

２００３，６２（９）：８４２８４５．

［１７］ＬａＭｏｎｔａｇｎａＧ，ＣａｃｃｉａｐｕｏｔｉＦ，ＢｕｏｎｏＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｓ

ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＤｉａｂＶａｓｃＤｉｓＲｅｓ，２００７，４（２）：１３０１３５．

［１８］胡庭俊，何彩美，钟晶．鸡血藤不同极性段提取物制备及体外抑

菌作用初步研究［Ｊ］．动物医学进展，２０１０，３１（９）：３３３６．

［１９］张志萍，刘屏，丁飞．鸡血藤对高脂血症大鼠血浆超氧化物歧化

酶和脂质过氧化物的影响［Ｊ］．中国药理学会通讯，２０００，１７

（３）：１５．

［２０］梁日欣，黄璐琦，刘菊福，等．药对川芎和赤芍对高脂血症大鼠

降脂、抗氧化及血管内皮功能的实验观察［Ｊ］．中国实验方剂学

杂志，２００２，８（１）：４３４５．
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