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1 药物治疗
1.1 非甾体抗炎药（ NSAIDS）

NSAIDS 通过抑制环氧化酶以减少花生四烯酸代
谢为前列腺素，达到控制关节肿痛的目的，是治疗类风
湿性关节炎（ RA ）不可缺少的非特异性的对症治疗药
物。 NSAIDS 目前有百余种，可分为：非特异性环氧化
酶 （ COX） 抑制剂，如布洛芬、吲哚美辛、萘普生等；倾
向性 COX-2抑制剂，如美洛昔康、醋氯芬酸、尼美舒
利、奈丁美酮；特异性COX-2抑制剂，如塞来昔布、罗
非昔布、戊地昔布、帕拉昔布、依他昔布，疗效与非特异
性COX-2抑制剂相似，但大大减少了胃肠道的副反应
和溃疡的发生率［1］。NSAIDS 的主要不良反应：胃肠道
症状，如恶心、消化不良、腹痛，服NSAIDS 2～3个月
后胃肠溃疡的发生率增加2～3倍；肾脏损害；骨髓抑
制，精神障碍等。
1.2 慢作用抗风湿药（ DMARDS）

此类药物能控制RA 病情进展，对早期（症状出现
少于3个月）及明确诊断为RA 的患者应尽早采用此类
药物［2］。

甲氨蝶呤（ MTX） ：抑制二氢叶酸还原酶及甲酰基
转移酶的活性，抑制肿瘤坏死因子A （ TNF2A） 、白细
胞介素21（ IL21） 、白细胞介素26（ IL26）等细胞因子而
具有抗炎作用。每周剂量5～25mg，可肌肉注射或静脉
滴注，4～6周起效，疗程至少半年，为RA 活动期的首
选药物。

柳氮磺胺吡啶：是磺胺吡啶与52氨基水杨酸的偶
氮络合物，抗炎作用好，可减缓关节破坏的进度。 常用
量为2～4g／d。 不良反应主要有恶心、呕吐、厌食、肝损
害、皮疹、骨髓抑制等，停药后多可恢复。

羟基氯喹（抗疟药） ：通过降低磷脂酶A 等多种酶
的活性以减少前列腺素合成，抑制DNA 和RNA 多聚
酶而妨碍DNA 复制，影响炎症基因的表达，降低中性
粒细胞的趋化和吞噬功能。多用于早期RA 患者，剂量
为400mg／d，常见的不良反应为胃肠功能失调、皮疹、
眼底视网膜损害，故应每3～6个月做1次眼底检查，以
便早期发现眼底损害［3］。

来氟米特（ leflunomide） ：是一种新型免疫抑制剂，
通过抑制二氢乳清酸脱氢酶的活性而抑制嘧啶的合成

途径，抑制酪酸激酶的活性而抑制细胞激活时信号的
传导，疗效与MTX 相似，耐受性优于MTX，能改善RA
临床症状，控制病情活动［4］，推荐剂量为50mg／d，3天
后改为20mg／d 维持，不良反应主要有胃肠不适、恶
心、腹泻、肝功能损害、耳鸣、皮疹等，减量或停药后可
恢复［5］。

环磷酰胺（ CTX） ：抑制细胞生长，多用于难治性、
持续活动的系统症状较重的患者。 静脉法：0.75～
1.0g／m2体表面积，每3～4周1次，症状控制后可延长
其间歇期，或200mg，隔日1次。 口服法：100mg，每日1
次。不良反应为骨髓抑制、性腺抑制、胃肠道反应、肝损
害、出血性膀胱炎等。

硫唑嘌呤（ AZA ） ：抑制细胞的合成及功能。 推荐
剂量每日口服100mg，病情稳定后改为50mg／d 维持，
不良反应亦为骨髓抑制、肝肾损害。
1.3 糖皮质激素（ GS）

其作用机制为抑制细胞及体液免疫，激活下丘脑
－垂体－肾上腺轴，能迅速有效地减轻炎症［6］。本药适
用于有关节外症状或关节炎明显而又不能被非甾体抗

炎药所控制或慢作用抗风湿药尚未起效的患者。 除有
系统症状患者可以泼尼松30～40mg／d，症状控制后逐
渐减量，以每日10mg 维持，其余的每日泼尼松量不宜
超过10mg／d。当RA 的活动局限于1个或几个关节时，
关节内注射可代替全身性应用。 长期应用可引起一定
的副作用，往往不易被患者接受或受患者自身疾病条
件所限不能应用，但小剂量、短疗程、早期的应用可通
过抗炎、抗过敏作用来减轻症状［7］。
1.4 生物制剂

可溶性 IL21受体 （ SIL21R） 和 IL21受体拮抗剂
（ IL21ra） ：应用人重组SIL21R 与免疫球蛋白的融合蛋
白进行关节内注射，可竞争抑制 IL21的活性，应用
IL21ra治疗RA 的临床观察中发现，用药7天后（1次／
d，连续28天皮下注射） ，患者的压痛关节数明显减少，
血清学异常也有改善，且疗效有的可持续3周以上。不
良反应为注射局部皮肤轻微变红、痒感。

可溶性肿瘤坏死因子受体：肿瘤坏死因子2A
（ TNF2A） 参与RA 发病已明确，可溶性 TNF2A 受体
能与TNF2A 及TNF2B相结合，从而阻断了二者与细
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胞表面TNF 受体的结合，抑制由TNF 受体介导的异
常免疫应答及炎症进程，缓解RA 病程，安全性好，但
价格昂贵，应用受到限制。

人鼠嵌合型 TNF2A 单克隆抗体（ infliximab） ：为
鼠抗人TNF2A 抗体可变区与人免疫球蛋白的恒定区
嵌合而成。 主要能降低血清炎症介质和血管内皮生长
因子的水平，降低RA 滑膜组织中趋化因子的表达，抑
制淋巴细胞向关节内漂移。 临床证实，infliximab 与
MTX 联合治疗能明显降低 RA 活动性，阻止关节破
坏。 不良反应主要有头痛、恶心、输液反应、感染，个别
可发生药物性狼疮，约10％患者能产生抗 infliximab
抗体［8］。

抗 IL26抗体及抗 IL26受体抗体：用鼠抗人 IL26
中和抗体治疗活动期的重症 RA 患者，关节疼痛、晨
僵、压痛关节数均明显改善，缓解期可持续数月抗IL26
受体抗体用于治疗慢作用抗风湿药（ DMARDS） 耐药
的难治性RA 患者，每次50mg，每周2次静脉注射，可
使 C 反应蛋白（ CRP） 、血沉（ ESR） 下降，关节肿痛、晨
僵、压痛关节数改善［9］。

他可莫司（ FK506） ：为真菌的代谢产物，主要作用
于淋巴细胞，是T 淋巴细胞活化的抑制剂，具有很强的
抑制细胞因子、炎症介质及组胺释放的作用。
2 自体造血干细胞移植（ Auto-HSCT ）

机制为用大剂量免疫抑制剂实现免疫去除，然后
输入能再生未致敏T 淋巴细胞的造血祖细胞，对重症、
难治性RA 是一种新型的治疗方法。 经单次皮下注射
粒细胞集落刺激因子（ G2CSF） ，G2CSF 动员后，通过
白细胞分离法采集自体造血干细胞，用免疫磁珠分选
法从白细胞分离物中选出CD34＋细胞，以去除潜在的
自身反应性淋巴细胞，再回输入患者体内［10］。
3 基因治疗

目前针对抗炎因子或相应的可溶性受体，如
IL210、转化生长因子2B（ TGF2B） 、可溶性TNF2A 受
体、IL21及其受体的治疗研究颇多，有的已进入一期
临床试验，包括［11］：体外基因转导，指通过关节镜等手
术方法，将自体的滑膜细胞或软骨细胞从关节内无菌
取出，体外培养，将治疗性基因转染至细胞，再把该细
胞输回病变关节，使其表达某种蛋白质而治疗RA；系
统性体内基因转导，指通过静脉滴注或肌肉注射或腹
腔内注射的方式将治疗性基因载体直接注入人体，或
将修饰过的载体细胞植入机体，使这些细胞能恒定产
生如IL24、IL210、IL213等对RA 有保护作用的细胞因
子；关节内基因转导，此法指将包含治疗性基因的载体

直接注入关节内，有报道［12］关节内注入同源 IL210的
腺病毒载体，可降低单关节的炎症进展，且对其他未注
射的关节也有不同程度的保护作用。 基因治疗RA 尚
存在许多问题，如对人的安全性，载体病毒的免疫原
性，转基因的调控，产物能否持久表达等，均需深入研
究。
4 外科手术治疗

这类治疗方法包括人工关节置换术和滑膜切除

术，前者适用于较晚期的畸形并失去正常功能的关节。
目前这种手术只适用于大的关节如膝、腕关节，而且手
术不能改善RA 本身的病情。 滑膜切除术可以使病情
得到一定缓解，但当滑膜再次增生时病情又趋复发。

综上所述，RA 的治疗目前多主张早期、规律、综
合治疗，尽早选用DMARDS（3个月内） ，应一种以上
的DMARDS 与非甾体抗炎药联合应用，即所谓的倒
金字塔方案。 非甾体抗炎药仅早期在DMARDS 尚未
起效时减轻症状，但不能控制病情进展和骨破坏。羟基
氯喹、柳氮磺胺吡啶、甲氨蝶呤三药联合是国际标准疗
法，无效或效果不佳可适当加用或换用来氟米特、生物
制剂（单用或联合） 。 有系统症状时可加用激素，难治
性、持久的RA 可用环磷酰胺。 应注意，生物制剂由于
价格昂贵，多数处于临床试用阶段，目前尚未列入主要
治疗药物之中，有待进一步观察。 造血干细胞移植、基
因治疗均属试验性研究阶段，也未列入常规治疗之中，
将来可能会给RA 治疗带来新的前景。多个DMARDS
治疗失败或有症状性和（或）结构性关节破坏时应考虑
手术治疗。
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脉平片临床应用进展

夏乐敏* 孙思明*

  脉平片由银杏叶提取物、芦丁、何首乌、当归、维生
素C 组成，近年来在临床上广泛应用，本文就脉平片的
临床应用研究作一综述。
1 冠心病心绞痛的治疗

冠心病患者常伴有心绞痛，戚刚［1］用脉平片治疗

120例冠心病心绞痛患者，结果治疗组总有效率及中
医证候改善、心绞痛发作次数、硝酸甘油停减率均优于
口服复方丹参片对照组。 钱新红［2］发现脉平片可明显

减轻冠心病心绞痛患者的临床症状，使心绞痛发作得
到良好控制，同时使缺血性心电图有明显好转，血流变
学检测也有明显改善。
2 脑梗死后遗症的治疗

脑梗死是由脑血栓形成或脑栓塞所致的脑缺血病

变。由于相应脑组织缺血缺氧导致语言、运动等功能障
碍，如果得不到及时而有效治疗，则基本功能往往恢复
不够理想，严重影响患者病后的生活质量。黎俊华等［3］

在常规西医治疗的前提下，对60例脑梗死患者加用脉
平片。 治疗后治疗组患者的血液黏稠度、红细胞比容、
血小板聚集率、纤维蛋白原明显下降，说明脉平片有降
低血液黏稠度和改善血液循环及一定的抗凝作用。
3 原发性高胆固醇血症的治疗

血清胆固醇水平与冠心病的患病率和死亡率呈正

相关，降胆固醇治疗能使动脉粥样斑块“退缩”，冠心病
的发病率及危险度也随之下降。 郭大为［4］采用脉平片

治疗原发性高胆固醇血症患者98例，降低血清总胆固
醇（ T C）的有效率为83.7％，降低甘油三酯（ T G） 的有
效率为80.6％，升高高密度脂蛋白胆固醇（ HDL-C）的
有效率为55.3％，总有效率达到91.8％；TC、TG、低密

度脂蛋白胆固醇 （ LDL-C） 的下降率分别为25.9％、
25.6％和27.2％，升高HDL-C 为15.8％。 无服药后血
脂恶化者，说明脉平片有良好降血脂作用。
4 抑郁症的治疗

最近的研究显示，采用抗抑郁药物治疗无效的难
治性抑郁症患者体内自由基浓度增高，在病情缓解后
自由基浓度可恢复到正常水平。 脉平片由银杏叶提取
物、当归、何首乌、维生素C、芦丁等组成，其中很多有
效成分均具有很强的抗氧化作用，而且具有明显的细
胞质膜稳定作用，吴帅发现228例服用阿米替林的抑
郁症患者加用脉平片患者的临床抗抑郁疗效显著高于

单独采用抗抑郁药物治疗的对照组患者，无论采用主
要疗效指标HAMD 抗抑郁副作用量表减分率，或次要
疗效指标临床总体印象量表（ CGI）严重度及CGI 进步
评分，都较前好转。
5 小结

脉平片是复合制剂，其中银杏叶提取物主要成分
为银杏黄酮苷类及苦内酯类，药理研究证实其具有改
善心脏血管循环、扩张冠状动脉、增加冠状动脉血流、
抗心肌缺血再灌注损伤作用［5－6］；何首乌、银杏叶、当
归都是有降脂作用的药物［7］。 罗和春等［8］将银杏叶提

取物作为合并用药，与抗精神病药物共同用于慢性精
神分裂症的治疗，获得良好的临床效果，合并用药组患
者的疗效显著优于对照组。同时，合并应用银杏叶提取
物还可减少抗精神病药物所致的某些不良反应。 且脉
平片长期应用不会产生蓄积性中毒反应［9］。 基于该药
有诸多优点，值得在临床上进一步推广应用。
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