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［摘要］ 目的 了解接受中医药治疗的类风湿关节炎 ( ＲA) 患者就医及治疗现状。 方法 收集类风湿关
节炎中医数据中心 ( CＲDC-TCM) 中多家中医院和部分西医院采用中医药治疗的 ＲA患者病例信息，采用描
述统计方法分析患者的疾病活动度 ( DAS28) ［分别以血沉 ( ESＲ) 、C-反应蛋白 ( CＲP) 计算］、病程、系
统性受累和用药情况。 结果 共纳入 ＲA 患者 1247 例，其中男性 205 例 ( 16. 4% ) ，女性 1042 例
( 83. 6% ) 。患者平均疾病活动度 DAS28-ESＲ ( 5. 50 ± 1. 45) 分，中、高疾病活动度患者 1175 例 ( 96. 4% ) ;
患者平均疾病活动度 DAS28-CＲP ( 4. 80 ± 1. 40) 分，中、高疾病活动度患者 1096 例 ( 92. 9% ) 。患者中位
病程为 6 ( 2，12) 年，其中病程 1 ＜病程≤5 年的患者最多，共 578 例 ( 46. 4% ) 。无系统受累者 956 例
( 76. 7% ) ，有系统受累者 291 例 ( 23. 3% ) ，消化系统受累最常见，共 186 例 ( 14. 9% ) ，其次为血液系统
受累 88 例 ( 7. 1% ) 、呼吸系统受累 82 例 ( 6. 6% ) 。患者双手 X 线分期以Ⅱ、Ⅲ期居多，分别为 199 例
( 37. 1% ) ，154 例 ( 28. 7% ) 。895 例 ( 71. 8% ) 患者服用过或正在服用非甾体类消炎药 ( NSAIDs) ，835 例
( 67. 0% ) 患者服用过或正在服用抗风湿药物 ( DMAＲDs) ，679 例 ( 54. 5% ) 患者服用过或正在服用中成药
和中药提取制剂，674 例 ( 54. 0% ) 患者服用过或正在服用汤剂，256 例 ( 20. 5% ) 患者使用过或正在使用
中药外用药。 结论 采用中医药治疗的 ＲA 患者病情以中、重度较多，部分存在系统损害。在治疗方面，
DMAＲDs、NSAIDs是主要选择用药，中药汤剂、中成药及中药提取制剂均发挥着重要的作用。
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类风湿关节炎 ( rheumatoid arthritis，ＲA) 是
一种以对称性多关节炎为主要临床表现的自身免疫

性疾病，属中医学 “尪痹”范畴［1］，其全球患病
率为 0. 5% ～1%［2］，我国大陆地区 ＲA的发病率为
0. 42%，总患病人群达 500 万［3］。ＲA 可以造成患
者生活质量、生理功能、社会功能和心理功能的下
降，并给患者及其家庭乃至社会造成巨大的经济负

担［4 － 5］。我国 ＲA的流行病学负担和经济负担都较
重［6］，致残的问题也较突出［7］，治疗需求较大。现
代研究［8 － 9］表明，中医药在改善 ＲA 症状、延缓
ＲA骨破坏等方面发挥着重要的作用。为了解接受
中医药治疗的 ＲA患者的就医和治疗情况，本研究
对类风湿关节炎中医数据中心 ( CＲDC-TCM) 的相
关数据进行分析。

1 资料与方法

1. 1 研究对象
病例资料来源于 CＲDC-TCM，该数据库收录了

2014 年 2 月至 2015 年 8 月全国 18 个研究中心
［中国中医科学院广安门医院、甘肃省中医院、广
东省中医院、白求恩国际和平医院、河南中医药大
学第二附属医院、长春中医药大学第一附属医院、
辽宁中医药大学第一附属医院、西安市第五医院、
上海市光华中西医结合医院、天津中医药大学第一
附属医院、武汉市中医院、陆军军医大学第一附属
医院 ( 西南医院 ) 、云南省中医院、山东省中医
院、重庆市第九人民医院、安徽中医药大学第一附
属医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、河南风
湿病医院］ 的 1602 例 ＲA 患者。该数据库中 ＲA
患者均采用美国风湿病学会 ( ACＲ) 1987 年颁布
的 ＲA分类标准［10］和 /或 2010 ACＲ /EULAＲ ＲA 分
类标准［11］进行诊断。
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纳入疾病活动度［12］、病程、系统受累和用药
情况完整的 1247 例患者的信息。
1. 2 观察指标
分析 1247 例 ＲA患者的疾病活动度( DAS28) 、

病程、系统受累、X 线分期［13］和用药情况。疾病
活动度通过 28 个关节疾病活动指数 ( DAS28 ) 评
分 ［肿胀关节数、压痛关节数、红细胞沉降率
( ESＲ ) 或 C 反应蛋白 ( CＲP ) 、视觉模拟评分
( VAS) ］［12］来计算。低疾病活动度: 2. 6 ＜ DAS28≤
3. 2分; 中疾病活动度: 3. 2 ＜ DAS28≤5. 1 分; 高
疾病活动度: DAS28 ＞ 5. 1 分。因 DAS28 的计算公
式中需应用 ESＲ或 CＲP 计算，而采用两个指标计
算所得数值不同，本研究收集的数据来源于全国多

个中心，各中心采用的计算指标不同，因此，本文

分析了两种计算结果，分别记做 DAS28-ESＲ 或
DAS28-CＲP。采用 DAS28-ESＲ 计算疾病活动度的
患者 1219 例，采用 DAS28-CＲP计算疾病活动度的
有 1180 例。
1. 3 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 软件进行统计学处理。计量资

料不符合正态分布的采用中位数及四分位间距 ［M
( Q25，Q75) ］表示，符合正态分布的用均值 ±标
准差 ( 珋x ± s) 表示; 计数资料采用百分比表示。

2 结果

共纳入 1247例患者，其中男性 205 例( 16. 4% ) ，
女性 1042例 ( 83. 6% ) 。
2. 1 疾病活动度

1219例患者疾病活动度按 DAS28-ESＲ 平均为
( 5. 50 ± 1. 45) 分，其中高疾病活动度的 ＲA 患者
747例 ( 61. 3% ) ，中疾病活动度的 ＲA 患者 428 例
( 35. 1% ) ，低 疾 病 活 动 度 的 ＲA 患 者 44 例
( 3. 6% ) 。1180例患者疾病活动度按 DAS28-CＲP 平
均为 ( 4. 80 ± 1. 40) 分，其中高疾病活动度的 ＲA
患者 511 例 ( 43. 3% ) ，中疾病活动度的 ＲA 患者
585例 ( 49. 6% ) ，低级病活动度的 ＲA 患者 84 例
( 7. 1% ) 。
2. 2 病程

1247 例患者中位病程 6 ( 2，12 ) 年，其中 1
年 ＜病程≤5 年的患者 578 例 ( 46. 4% ) ，5 年 ＜
病程≤10 年的患者 254 例 ( 20. 4% ) ，10 年 ＜ 病
程≤15 年的患者 195 例 ( 15. 6% ) ，病程 ＞ 15 年
的患者 220 例 ( 17. 6% ) 。
2. 3 系统受累情况
纳入的 1247 例 ＲA患者中无系统受累的有 956

例 ( 76. 7% ) ，有系统受累的患者中消化系统受累
最常见，其次为血液系统和呼吸系统受累。具体见
表 1。

表 1 1247 例类风湿关节炎患者系统受累情况

系统受累 例数 ( % )

无系统受累 956 ( 76. 7)
消化系统受累 186 ( 14. 9)
血液系统受累 88 ( 7. 1)
呼吸系统受累 82 ( 6. 6)
心血管系统受累 11 ( 0. 9)
脑血管受累 5 ( 0. 4)
肾受累 8 ( 0. 6)
神经系统受累 3 ( 0. 2)
甲状腺受累 2 ( 0. 2)

2. 4 双手 X线分期
对其中进行了双手 X 线检查的 537 例患者，

根据其 X 线结果进行分期，结果显示，Ⅰ期 159
例 ( 29. 6% ) ，Ⅱ期 199 例 ( 37. 1% ) ，Ⅲ期 154
例 ( 28. 7% ) ，Ⅳ期 25 例 ( 4. 7% ) 。
2. 5 用药情况
表 2 示，1247 例患者中有 895 例 ( 71. 8% )

服用过或正在服用非甾体类消炎药 ( NSAIDS ) ，
835 例 ( 67. 0% ) 服用过或正在服用抗风湿药物
( DMAＲDs) ，453 例 ( 36. 3% ) 服用过或正在服用
激素，112 例 ( 9. 0% ) 使用过或正在使用生物制
剂，216 例 ( 17. 3% ) 服用过或正在服用偏方，
679 例 ( 54. 5% ) 服用过或正在服用中成药和中药
提取制剂，674 例 ( 54. 0% ) 服用过或正在服用中
药汤剂，256 例 ( 20. 5% ) 使用过或正在使用中药
外用药。

表 2 1247 例类风湿关节炎患者用药情况

用药情况 例数 ( % )

NSAIDS 895 ( 71. 8)
DMAＲDs 835 ( 67. 0)
激素 453 ( 36. 3)
生物制剂 112 ( 9. 0)
偏方 216 ( 17. 3)
中成药和中药提取制剂 679 ( 54. 5)
中药汤剂 674 ( 54. 0)
中药外用药 256 ( 20. 5)

注: NSAIDS，非甾体类消炎药; DMAＲDs，抗风湿药物

3 讨论

3. 1 患者就诊时的基础情况与 ＲA的预后
Anderson等［14］采用系统评价的方式对现有的

63 项 ＲA疾病活动度监测与评估工具进行了全面分
析，并 对 DAS28、简 化 的 疾 病 活 动 度 指 数
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( SDAI) 、临床疾病活动性指数 ( CDAI) 三种工具
的信度、响应度和效度进行了测量，结果显示，
DAS28 在这三个方面均表现较好。DAS28 评分是
判定 ＲA 活动程度最为准确的通用标准［15］。高疾
病活动度是影响 ＲA的主要预后因素且独立于其他
疾病因素［16］，因此，本研究采用 DAS28 评分来评
估患者就诊时的疾病活动度，以便于判断我国 ＲA
患者的现状。

ＲA病程的长短与残疾及功能受限的发生率相
关。有研究［17］表明，我国 ＲA患者在病程 l ～ 5 年、
5 ～ 10 年、10 ～ 15 年及 15 年以上的致残率分别为
18. 6%、43. 5%、48. 1%、61. 3%。本研究纳入的
患者病程多在 5年以上，这与张学武等［18］对全国 16
家大型综合性三级甲等西医院 694 例 ＲA 患者现状
调查结果基本相符。此外，本研究显示，ＲA患者双
手 X线分期以Ⅱ、Ⅲ期居多，关节破坏较明显。
有系统受累的 ＲA患者并发症的发生率和病死

率均会升高。研究［19 － 20］显示，我国 ＲA 患者关节
外受累的发生率为 17. 8% ～ 47. 5%，受累组织和
器官包括皮肤、肺、心脏、神经系统、眼、血液和
肾脏等。本研究显示，ＲA 患者关节外受累的发生
率为 23. 3%，与上述结果基本相符，但受累系统
主要为消化系统、血液系统和呼吸系统，未见明显
的皮肤和眼受累，这可能是由于研究人群不同所致。
本研究表明，采用中医药治疗的 ＲA 患者以

中、高疾病活动度为主，病程较长，系统性受累较
常见。由此可见，采用中医药治疗的 ＲA患者整体
病情较重，致残率和并发症的发生率较高。
3. 2 中医科 ＲA治疗用药
传统 DMAＲDs是 ＲA治疗的基石，也是国内外

指南共同认可的一线药物，NSAIDs、激素和生物
制剂也是 ＲA 的推荐治疗药物［3］。本研究结果显
示，接受中医药治疗的 ＲA 患者中 NSAIDs ( 895
例，71. 8% ) 和 DMAＲDs ( 835 例，67. 0% ) 的使
用率最高，其中 DMAＲDs 总的使用率与单用西药
治疗的 ＲA 患者甲氨喋呤的使用率相近，NSAIDs
的使用率远高于单用西药治疗的 ＲA 患者［18］。而
本研究中生物制剂的使用率为 9. 0%，远低于北美
的 50. 7%［21］; 36. 3%的激素使用率虽低于我国风
湿病注册登记研究结果的 40. 6%［22］，但使用率仍
较高。本研究中，中医药包括汤剂、中成药和中药
提取制剂和中药外用药，其中中成药及中药提取制

剂、中药汤剂的使用率均超过 50%，说明中医药
在 ＲA的治疗中发挥着重要作用。还有 17. 3%的患

者使用过或正在使用偏方。
中医复方汤剂对 ＲA的治疗作用不容忽视。姜

泉［23］将 213 例 ＲA 患者分为中药组 ( 清热活血方
药组) 、中西药组 ( 清热活血方药联合甲氨喋呤
组) 和甲氨喋呤组，观察治疗 24 周后各组患者的
疗效，结果显示，中药组和中西药组在降低疾病活

动度和改善关节功能方面均优于甲氨喋呤组; 张力

仁等［24］采用前后对照的方式观察 57 例痰瘀痹阻型
ＲA患者服用养阴清热活血通络中药汤剂治疗 3 个
月的疗效，结果显示，养阴清热活血通络方可以明

显降低患者中医证候积分、DAS28 积分和健康评
估问卷 ( HAQ) 积分。
此外，一些中成药及中药提取制剂如雷公藤多

苷、昆仙胶囊、白芍总苷等在 ＲA治疗中的使用率
也较高，本研究表明，679 例 ( 16. 5% ) 患者服用
过或正在服用中成药和中药提取制剂。楚华等［25］

将 50 例 ＲA患者分为甲氨喋呤 ( 5 ～ 20 mg，每周 1
次，口服) +白芍总苷 ( 600 mg，每日 3 次口服)
组和甲氨喋呤 ( 5 ～ 20 mg，每周 1 次，口服) +双
氯芬酸 ( 25 mg，每日 3 次，口服) 组，结果表明，
两组总有效和显效率均较高，且差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) ，但与双氧芬酸相比，白芍总苷无明显
的胃肠道不良反应。另有研究［26］通过比较甲氨喋
呤和雷公藤多苷在治疗活动性 ＲA 中的疗效和安全
性，发现雷公藤多苷单药治疗可以有效控制 ＲA的
疾病活动度，其疗效并不逊于甲氨喋呤。
在 ＲA的治疗中，外用药的作用也不容忽视。

焦娟等［27］将 67 例湿热瘀阻证活动期 ＲA 患者随机
分为复方雷公藤外敷组 35 例和安慰剂组 32 例进行
为期 4 周的治疗，结果发现，外敷组病情改善程度
( ACＲ20) ≥20%的达标率为 34. 3%，远高于安慰
剂组的 12. 5%，且外敷组未见对月经有影响。田
鑫等［28］采用 Meta分析的方法评价中药外治法治疗
ＲA患者的疗效，结果显示，中药外用联合西药治
疗活动期 ＲA较单纯西药治疗能提高临床疗效，尤
其在改善症状方面有较大的优势。
综上所述，本研究结果显示，在我国中医科就

诊的 ＲA 患者的整体病情较重，系统受累率高，
ＲA的低认知度和高致残率不容忽视。与此同时中
医药在 ＲA中的治疗作用具有很大的潜力。本研究
调查范围相对局限，可能存在一定的偏倚，但仍可

部分反映我国 ＲA 患者的状况，ＲA 的规范化治疗
任重而道远。
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Status Investigation and Analysis on Traditional Chinese Medicine Treatment in Ｒheumatoid Arthritis
Patients
LI Yanting1，JIANG Quan1，Gong Xun1，LI Kesong1，LIU Weixiang1，ZHAI Zheng1，LIU Yan2

1． Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053; 2． Institute of Basic Ｒesearch in Clinical
Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700
ABSTＲACT Objective To understand current status of patients with rheumatoid arthritis ( ＲA) receiving tradi-
tional Chinese medicine ( TCM) treatment． Methods Case information of ＲA patients treated with TCM in many
TCM hospitals and some western medicine hospitals was collected from Chinese Ｒheumatoid Arthritis Data Center-Tra-
ditional Chinese Medicine ( CＲDC-TCM) ． Disease activity scores ( DAS28 ) calculated by erythrocyte sedimentation
rate ( ESＲ) and C-reactive protein ( CＲP) respectively，course of disease，systemic involvement and medication in
patients were analyzed by using descriptive statistical methods． Ｒesults A total of 1247 ＲA patients were includ-
ed，with 205 males ( 16. 4% ) and 1042 females ( 83. 6% ) ． The average DAS28-ESＲ was ( 5. 50 ± 1. 45 ) points，
and 1175 patients ( 96. 4% ) were with moderate and high disease activity scores． The average DAS28-CＲP was
( 4. 80 ± 1. 40) points，and there were 1096 patients ( 92. 9% ) with moderate and high disease activity scores． The
median course of disease was 6 ( 2，12) years，578 ( 46. 4% ) patients with a course of more than 1 year and no more
than 5 years． There were 956 cases ( 76. 7% ) without systemic involvement，and 291 cases ( 23. 3% ) with systemic
involvement． Among them，digestive system involvement was the most common，with 186 cases ( 14. 9% ) ，followed
by 88 cases with blood system involvement ( 7. 1% ) and 82 cases with respiratory system involvement ( 6. 6% ) ．
X-ray staging of patients' hands was mostly in stage Ⅱ and Ⅲ，with 199 cases ( 37. 1% ) and 154 cases ( 28. 7% ) ，
respectively． A total of 895 ( 71. 8% ) patients had taken or were taking non-steroidal anti-inflammatory drugs
( NSAIDs) ，835 ( 67. 0% ) patients had taken or were taking disease-modified anti-rheumatic drugs ( DMAＲDs) ，
679 ( 54. 5% ) patients had taken or were taking Chinese patent medicine and extract preparations of Chinese materia
medica，674 ( 54. 0% ) patients had taken or were taking decoctions，and 256 ( 20. 5% ) patients had used or were
using external applied agent of Chinese materia medica． Conclusion Status in most ＲA patients treated with TCM
is moderate and severe，and some of them have systemic damage． In terms of treatment，DMAＲDs and NSAIDs are
main drugs of choice． Chinese medicine decoction，Chinese patent medicines and extract preparations play an impor-
tant role．
Keywords rheumatoid arthritis; traditional Chinese medicine therapy; status investigation; disease activity
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