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［摘　要］　目的　筛选治疗类风湿关节炎（ＲＡ）贫血的有效方剂。 方法　将６０例ＲＡ贫血患者随机分为治疗组和对照组各

３０例，治疗组用独活寄生汤联合甲氨蝶呤、来氟米特治疗，对照组用归脾汤联合甲氨蝶呤、来氟米特治疗；两组均以４周为１
个疗程，３个疗程后观察临床综合及疾病疗效，进行ＲＡ主要症状体征及贫血症状评分，同时进行实验室指标检测及健康指数

调查（ＨＡＱ），并观察药物的不良反应。 结果　对照组临床综合疗效总有效率７０．０％，治疗组总有效率９０．０％，治疗组优于

对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后临床症状及体征均较治疗前有所改善（Ｐ＜０．０５），并且治疗组改善程度优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。治疗组患者治疗后贫血症状积分及ＨＡＱ积分较治疗前明显减少（Ｐ＜０．０５），两组治疗后各积分比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后血红蛋白含量升高，而血小板、类风湿因子、血沉、Ｃ反应蛋白下降（Ｐ＜０．０５），两组治疗后组间比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组美国风湿病学会（ＡＣＲ）指定标准５０％改善率为８６．７％，优于对照组的６６．７％（Ｐ＜
０．０５）。两组不良反应均较轻，均能完成临床观察。 结论　独活寄生汤治疗ＲＡ贫血疗效优于归脾汤。

［关键词］　类风湿关节炎；贫血；独活寄生汤；归脾汤；临床疗效
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种慢性的全身性自身
免疫性疾病，除关节外还可以损害其他组织和系统，
对血液系统损害很常见，其贫血的发病率为３０％～

７０％。临床上单用铁剂及抗风湿药治疗ＲＡ贫血效
果不佳，虽关节疼痛可缓解，但贫血对患者生活质量
的影响尚难改善［１］。近年来，我们应用《备急千金要
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方》中独活寄生汤治疗ＲＡ伴贫血，不仅可改善患者
关节炎活动期的病情，而且也可改善贫血，提高患者
生活质量，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　ＲＡ诊断标准　参照１９８７年美国风湿病学
会的ＲＡ诊断标准［２］：①晨僵（持续１ｈ以上）；②对
称性关节肿胀（持续６周以上）；③３个以上的关节
肿胀（持续６周以上）；④手近指关节肿胀（持续６周
以上）；⑤类风湿因子（ＲＦ）阳性；⑥有类风湿结节；

⑦手指Ｘ线摄片检查有改变。符合上述诊断标准
中４项者即可诊断。

１．１．２　贫血诊断标准　参照文献［３］标准。男性血
红蛋白（Ｈｂ）＜１２０ｇ／Ｌ，女性 Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ。贫血严
重程度划分标准：Ｈｂ≤３０ｇ／Ｌ为极重度贫血；Ｈｂ　３１
～６０ｇ／Ｌ为重度贫血；Ｈｂ　６１～９０ｇ／Ｌ为中度贫血；

Ｈｂ＞９０ｇ／Ｌ且低于正常值为轻度贫血。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合ＲＡ及贫血诊断标准的患者；年

龄１６～７０岁。
排除标准：晚期畸形严重、残疾、丧失劳动能力

者；妊娠或哺乳期妇女，过敏体质者；合并影响贫血
的心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病及精
神病患者；未按规定用药或资料不全者。

１．３　一般资料
选择２００９年６月至２０１１年６月广东医学院附

属南山医院风湿科门诊或住院患者６０例，按随机数
字表法分为两组。治疗组３０例中男６例，女２４例；
年龄１７～６４岁，平均（３８．０２±８．４２）岁；病程６个月

～２４年，中位病程２７．６个月；重度贫血１例，中度
贫血１９例，轻度贫血１０例。对照组３０例中男４
例，女２６例；年龄１８～６２岁，平均（３７．０６±７．８１）
岁；病程８个月～２６年，中位病程２８个月；重度贫
血１例，中度贫血１８例，轻度贫血１１例。两组患者
性别、年龄、病程、病情比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：口服中药归脾汤，药物组成：黄芪２０ｇ，

党参、茯苓、白术、酸枣仁各１５ｇ，当归、木香、远志、
龙眼各１０ｇ，炙甘草６ｇ，水煎服，每日１剂，同时配合
来氟米特片（苏州长征－欣凯制药有限公司生产，国
药准字 Ｈ２００００５５０，每片１０ｍｇ）每次１０ｍｇ，每日１

次，口服；甲氨蝶呤片［上海医药（集团）有限公司信
谊制 药 总 厂 生 产，国 药 准 字 Ｈ３１０２０６４４，每 片

２．５ｍｇ］每次１０ｍｇ，每周１次，口服。
治疗组：口服中药独活寄生汤，药物组成：桑寄

生、牛膝各２０ｇ，独活、杜仲、秦艽、白芍、生地黄各

１５ｇ，党参、当归、茯苓各１２ｇ，肉桂（心）、防风、川芎
各１０ｇ，细辛３ｇ，甘草６ｇ。水煎服，每天１剂。同时
配合来氟米特片和甲氨蝶呤片（同对照组）。
两组均４周为１个疗程，连续观察３个疗程后

统计疗效。治疗期间嘱患者避免过度劳累、注意保
暖，指导患者坚持功能锻炼。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疗效性指标　①观察患者治疗前后晨僵时
间、握力、关节压痛数、关节肿胀数，并对以下症状体
征进行量化评分［４］：关节休息痛（０分：无疼痛；３分：
轻度疼痛，可以忍受；６分：中度疼痛，常影响睡眠；９
分：重度疼痛，日夜持续且难以忍受）。关节压痛（０
分：无压痛；３分：在关节边缘或触及韧带时重压，患
者称有压痛；６分：重压或被动活动时有压痛，且表
情痛苦；９分：重压时患者称有痛且退缩）。关节肿
胀（０分：不肿；３分：轻度肿胀，附近骨突清楚可见；６
分：肿胀与骨突相平；９分：肿胀高出骨突，影响功能
活动）。患者总体评价、医生总体评价（视觉模拟评
分）。② 实验室检测指标：ＲＦ、红 细 胞 沉 降 率
（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血小板（ＰＬＴ）、Ｈｂ。贫
血症状评分以问卷形式观察患者倦怠乏力、心悸气
短、食少纳呆、头晕、面色苍白等症状，每项以无、轻、
中、重分别计０、１、３、５分。③患者健康指数调查
（ＨＡＱ）以评价生存质量［５］：穿衣梳洗、起身、进食、
步行、个人卫生、取东西、紧握、活动，每项以无困难、
有些困难、很困难、不能进行，分别计０、１、３、５分。

２．２．２　安全性指标　随访时进行全面的体检和血
液、尿液分析肝肾功能等常规检查。观察药物的不
良反应，并记录不良反应的类型、严重程度、持续时
间及处理经过等。

２．３　疗效判定标准

２．３．１　临床疗效判定标准　临床疗效标准参照《中
药新药临床研究指导原则》［６］制定。临床治愈：症状
全部消失，功能活动恢复正常，主要理化指标正常。
显效：全部症状消除或主要症状消除，关节功能基本
恢复，能参加正常工作和劳动，理化检查指标基本正
常。有效：主要症状基本消除，主要关节功能基本恢
复或有明显进步，生活不能自理转为能够自理，或者
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失去工作和劳动能力转为劳动和工作能力有所恢

复；一个主要检查指标有所改善。无效：与治疗前比
较，各方面均无进步。

２．３．２　疾病疗效判定标准　按照美国风湿病学会
（ＡＣＲ）所指定标准５０％改善进行疾病疗效判定［７］。

ＡＣＲ５０％改善即以下７项指标中５项改善达到

５０％以上（必须包括前２项）：压痛关节数、肿胀关节
数、休息痛、日常生活能力、医生综合评价、患者综合
评价、ＥＳＲ或ＣＲＰ。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０软件进行统计学分析，计量资

料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，治疗前后比较采用ｔ
检验，多组间比较采用方差分析；计数资料采用χ

２

检验；疗效评价采用Ｒｉｄｉｔ分析。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
对照组３０例，临床治愈１例，显效１３例，有效

７例，无效９例，总有效率７０．０％。治疗组３０例，临
床治愈４例，显效１６例，有效７例，无效３例，总有
效率９０．０％。两组总有效率比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后临床症状及体征比较
表１示，治疗前两组患者休息痛、晨僵时间、握

力、关节压痛数、关节压痛指数、关节肿胀数、关节肿
胀指数、患者总体评价、医生总体评价比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组患者各评价指标
与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治
疗后两组各评价指标比较差异亦有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后 Ｈｂ、ＰＬＴ、ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ
比较

表２示，两组患者治疗后，Ｈｂ水平均较治疗前
明显升高，而ＰＬＴ、ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ则较治疗前明显
下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗
后各指标比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者治疗前后贫血症状积分比较
表３示，治疗组患者治疗后倦怠乏力、心悸气

短、食少纳呆、头晕、面色苍白的症状较治疗前明显
减轻（Ｐ＜０．０５）；对照组患者治疗后心悸气短、食少
纳呆的贫血症状亦有改善（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组
各项症状比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．５　两组患者治疗前后 ＨＡＱ积分比较
表４示，治疗组患者治疗后穿衣梳洗、起身、进

食、步行、个人卫生、取东西、紧握、活动的评分较治
疗前明显减少（Ｐ＜０．０５）；对照组患者穿衣梳洗、起
身、进食、紧握的评分治疗后亦有改善（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后临床症状及体征比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
休息痛
（分）

晨僵时间
（ｍｉｎ）

握力
（ｋＰａ）

关节压痛
数（个）

关节压痛
指数（个）

关节肿胀
数（分）

关节肿胀
指数（分）

患者总体
评价（分）

医生总体
评价（分）

治疗组治疗前３０　８．０±１．６　 １１３．２±２２．１　 １１．８±１．６　 １３．３±２．４　 ２３．１±４．７　 ９．２±１．８　 １５．２±２．２　 ７．７±０．６　 ７．９±０．８
治疗后３０　２．１±１．２＊▲ ５４．３±３１．５＊▲１９．５±１．９＊▲ ５．０±２．６＊▲９．０±２．７＊▲４．３±１．６＊▲ ５．３±２．４＊▲３．２±０．７＊▲ ３．７±０．６＊▲

对照组治疗前３０　８．０±１．５　 １１５．７±２１．５　 １２．１±１．２　 １３．３±２．８　 ２３．３±４．６　 ９．３±１．８　 １５．２±２．３　 ７．６±０．５　 ７．８±０．７
治疗后３０　４．２±１．３＊ ７６．３±３１．６＊ １５．３±１．８＊ ８．５±２．７＊ １３．８±２．７＊ ６．５±１．６＊ ７．６±１．８＊ ５．１±０．７＊ ５．２±０．７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后 Ｈｂ、ＰＬＴ、ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＲＦ（ＩＵ／ｍｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ３０　 ８２．４±１１．７　 ３８１．１±１０４．３　 ３１．４±１０．５　 ５９．８±２５．２　 ３１．８±１２．０
治疗后 ３０　 １１６．１±１２．５＊▲ ２１３．３±１０２．３＊▲ １１．３±１０．４＊▲ ２０．１±１０．４＊▲ ８．９±７．０＊▲

对照组 治疗前 ３０　 ８３．５±１２．３　 ３８４．２±１０７．１　 ３１．５±１０．３　 ６０．３±２４．６　 ３２．２±１１．６
治疗后 ３０　 ９６．７±１３．８＊ ２６８．２±１０６．５＊ １７．７±１１．２＊ ３５．７±１０．６＊ １５．２±５．６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

表３　两组患者治疗前后贫血症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 倦怠乏力 心悸气短 食少纳呆 　头晕 面色苍白

治疗组 治疗前 ３０　 ４．６±０．３　 ４．２±０．２　 ３．７±０．８　 ４．４±０．３　 ４．７±０．６
治疗后 ３０　 １．８±０．２＊▲ １．５±０．１＊▲ １．３±０．２＊▲ １．１±０．２＊▲ １．２±０．１＊▲

对照组 治疗前 ３０　 ４．７±０．１　 ４．３±０．３　 ３．９±０．４　 ４．６±０．１　 ４．５±０．２
治疗后 ３０　 ３．５±０．４　 ２．９±０．４＊ ２．１±０．７＊ ３．７±０．２　 ３．４±０．４

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５
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表４　两组患者治疗前后 ＨＡＱ积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 穿衣梳洗 　起身 　进食 　步行 个人卫生 取东西 　紧握 　活动

治疗组 治疗前 ３０　４．１±０．２　 ３．９±０．２　 ３．８±０．５　 ４．３±０．２　 ３．９±０．４　 ４．６±０．２　 ３．９±０．４　 ４．４±０．２
治疗后 ３０　１．２±０．１＊▲ １．１±０．１＊▲ １．４±０．２＊▲ １．３±０．１＊▲ １．２±０．３＊▲ １．５±０．２＊▲ １．３±０．２＊▲ １．１±０．２＊▲

对照组 治疗前 ３０　４．２±０．１　 ４．１±０．１　 ３．７±０．４　 ４．５±０．１　 ４．０±０．２　 ４．５±０．３　 ３．８±０．３　 ４．５±０．１
治疗后 ３０　２．６±０．２＊ ２．４±０．３＊ ２．５±０．３＊ ３．７±０．２　 ３．５±０．２　 ３．６±０．１　 ２．９±０．２＊ ３．７±０．２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

治疗后两组各项生活质量评分比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。

３．６　两组患者ＡＣＲ５０％改善率比较
治疗组ＡＣＲ５０％改善２６例占８６．７％，对照组

ＡＣＲ５０％改善２０例占６６．７％，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．７　不良反应
治疗组４例出现不良反应，２例恶心、呕吐，１例

上腹隐痛，１例皮肤瘙痒。对照组５例出现不良反
应，２例腹泻，１例恶心、头痛，２例皮肤瘙痒、皮疹。

两组不良反应均较轻，均能耐受完成临床观察。

４　讨论

ＲＡ是一种以关节滑膜炎为主要表现的全身性
疾病，ＲＡ伴发的贫血与病情活动性相关，病情活动
性越高，贫血程度越重，ＰＬＴ计数在ＲＡ活动期患
者中是增高的，与反映本病活动性的ＲＦ、ＥＳＲ、ＣＲＰ
呈正相关，而与 Ｈｂ为负相关［８］。大量研究表明，贫
血、血小板增多与多种炎症细胞因子直接或间接作
用有关［１］，慢作用抗风湿药联合治疗ＲＡ已广泛运
用于临床，甲氨蝶呤联合来氟米特为较成熟的方案
之一。李广兵等［９］采用独活寄生汤治疗ＲＡ，临床
观察证明对改善ＲＡ疼痛、肿胀、关节功能障碍、减
轻晨僵有显著疗效，但中药及慢作用抗风湿药对

ＲＡ的贫血影响研究甚少。

贫血的ＲＡ患者属中医“痹症”范畴，但相对一
般痹症在病因病机上有独特之处，主要病因病机为
气血亏虚、肝肾不足为本虚；风寒湿邪痹阻为标实。

虚实夹杂，本虚标实。治疗以补气血，益肝肾，祛风
湿为法，标本同治。独活寄生汤中有人参、茯苓、甘
草益气扶正以资生血之源，正如张秉成云：“所谓祛
邪先扶正、正旺邪自除也。”当归、川芎、生地黄、白芍
养血活血；同时有独活、秦艽、防风、细辛祛风湿、止
痹痛；杜仲、牛膝、桑寄生益肝肾、强筋骨、祛风湿；肉
桂（心）温通血脉、宣痹止痛。诸药合用，达到补气
血，益肝肾，祛风湿，通痹痛。本研究显示，此方缓解

ＲＡ临床急性症状，改善其ＰＬＴ等炎症指标，控制
炎症活动后更能提高 Ｈｂ含量，改善贫血的症状，改
善生活质量。对于ＲＡ的贫血，不能单纯补血，须配
合祛风湿、通痹痛，扶正与祛邪并用，方能收效。独
活寄生汤不仅补气血而直接改善贫血症状，更重要
能益肝肾、祛风湿，防止风寒湿邪久留耗伤气血，引
起贫血不愈或加重。而归脾丸出自《济生方》，属补
血类验方，起到养心益脾并进、益气养血相融之功，
但无祛风湿、通痹痛之效。故风湿痹阻不除，气血亏
虚难纠；炎症活动控制不佳，治疗贫血难以收效，此
为归脾丸治疗ＲＡ贫血效果差的根本原因。故独活
寄生汤治疗ＲＡ贫血疗效优于归脾汤，为筛选治疗

ＲＡ贫血的有效方剂，作了初步探讨。
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