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摘要　目的：观察温阳补肾法对高原类风湿关节炎患者血清２５羟维生素Ｄ３水平的影响。方法：选取２０１５年７月至２０１７
年８月青海省中医院收治的高原类风湿关节炎患者１３２例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组６６例。对照组
应用常规西医治疗，观察组在对照组治疗基础上应用温阳补肾法治疗，２组均连续治疗３个月。比较２组治疗后临床疗
效，统计２组治疗前后主要临床症状与体征、健康状况评定量表（ＨＡＱ）评分和 ＤＡＳ２８评分，检测２组治疗前后实验室检
查指标、血清２５羟维生素Ｄ３以及血液流变学指标水平。结果：治疗后，观察组临床治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜
００５）；２组关节肿胀指数、关节疼痛指数、关节压痛指数、晨僵时间、关节功能分级和２０ｍ步行时间均较治疗前显著降低
（Ｐ＜００５），且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜００５）；２组ＨＡＱ评分、ＤＡＳ２８评分、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和
红细胞沉降率（ＥＳＲ）水平均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜００５）；２组血清２５羟维生素
Ｄ３水平均较治疗前显著升高（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）；２组红细胞电泳指数、红细胞压积、血浆黏
度、全血低切黏度、全血高切黏度水平均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：温
阳补肾法治疗高原类风湿关节炎，疗效满意，同时能明显增加血清２５羟维生素Ｄ３水平。
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　　类风湿关节炎属于一种免疫系统慢性疾病，主
要临床表现是对称性多关节炎，其发病率较高，且高

原地区发病率明显高于平原地区，治疗难度较大［１］。

目前，临床上多采用免疫抑制剂、糖皮质激素和非甾

体抗炎药等治疗高原类风湿关节炎，虽取得一定疗

效，但治疗疗程较长，易产生胃肠道不适、感染、骨髓

抑制和肝损害等药物不良反应［２］。相关报道证实，

中医药对于防治本病方面具有明显优势，不仅不良

反应较低，用药灵活多变，适合长期应用，还强调辨

证施治，能根据患者证候、病情特点加减变化，有利

于延缓类风湿关节炎疾病进展，提高生命质量［３］。

本研究观察了温阳补肾法对高原类风湿关节炎患者

血清２５羟维生素Ｄ３水平的影响。现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１７年８月
青海省中医院收治的高原类风湿关节炎患者１３２例
为研究对象，应用随机数字表法将患者随机分为对

照组和观察组，每组６６例。对照组中男２７例，女３９
例；年龄２１～７０岁，平均年龄（５２８９±６４１）岁；病
程０５～１５年，平均病程（６７３±０８８）年；关节功能
分期：Ⅰ期１４例，Ⅱ期３４例，Ⅲ期１８例。观察组中
男２５例，女４１例；年龄２３～６９（５３２７±６５６）岁；病
程０５～１６（６６８±０８４）年；关节功能分期：Ⅰ期１６
例，Ⅱ期３１例，Ⅲ期１９例。２组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断　符合２０１０年美国风湿病协会／欧
洲抗风湿联盟（ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ）制定的有关类风湿关节
炎诊断标准［４］。１）近端指间关节或腕、掌指关节肿，
持续时间≥６周；２）３个或３个以上关节肿，持续时间
≥６周；３）对称性关节肿，持续时间≥６周；４）每天晨
僵时间≥１ｈ，持续时间≥６周；５）类风湿因子（Ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｉｄＦａｃｔｏｒ，ＲＦ）呈阳性（滴度 ＞１：３２）；６）皮下结
节；７）手Ｘ线的改变；具有≥４条以上内容即可确诊。
１２２　中医诊断　符合《中药新药临床研究指导原
则（试行）》中关于类风湿关节炎诊断标准［５］。症

状：关节冷痛而肿，遇热减轻，遇寒加重，关节屈伸不

利，肢冷不温，关节畸形，晨僵，头目眩晕，腰膝酸冷

疼痛，大便泄泻，小便清长；舌脉：舌质淡，舌苔白，脉

沉细无力。

１３　纳入标准　１）符合类风湿关节炎西医和中医
诊断标准者；２）年龄 １８～７０岁，关节功能分期为
Ⅰ～Ⅲ期，处于高原地区者；３）停止药物治疗１个月
以上者；４）能依据规范接受各项检测和完成治疗者；

５）经医院医学伦理委员会批准 （伦理批号：
２０１５０６１１０２），均自愿签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）合并心脑血管、造血系统、肾脏、
肝脏、肺部等严重病变者；２）严重丧失劳动力、残废、
畸形或关节功能分期为Ⅳ期的晚期类风湿关节炎
者；３）妊娠期或哺乳期妇女；４）合并严重膝骨关节
炎、干燥综合征等其他风湿病者；５）对本研究涉及药
物过敏者；６）精神疾病或认知功能障碍者；７）合并严
重十二指肠或胃溃疡、糜烂者。

１５　脱落与剔除标准　１）未按要求用药者；２）治疗
过程中出现严重不良事件，不宜继续接受试验者；３）
中途自行退出者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组应用常规西医治疗，包括宣
传教育、注意休息、关节功能锻炼、减少受累关节负

重、充足营养支持、物理疗法等非药物治疗，同时服

用甲氨蝶呤药物，甲氨蝶呤片（通化茂祥制药有限公

司，国药准字 Ｈ２２０２２６７４），口服，１０ｍｇ／次，每周 １
次，连续治疗３个月。在服用甲氨蝶呤２４ｈ后，给
予叶酸片５ｍｇ（上海新黄河制药有限公司，国药准
字Ｈ３１０２０１４７片），以减轻部分不良反应。
１６２　观察组　在对照组治疗基础上应用中医温
阳补肾法治疗，组成：熟地黄 ３０ｇ、独活 １５ｇ、白芍
１５ｇ、当归１２ｇ、肉桂１０ｇ、鹿角胶１０ｇ、白芥子１０ｇ、
生麻黄１０ｇ、甘草９ｇ、茯苓９ｇ，随症加减：下肢疼痛
者，加怀牛膝１５ｇ；上肢疼痛者，加桑枝 １５ｇ；气虚
者，加黄芪９ｇ；瘀痛者，加桃仁９ｇ、红花９ｇ；寒性胜
者，加制附子１０ｇ；湿性胜者，加薏苡仁 １５ｇ、木瓜
９ｇ；风偏胜者，加秦艽１２ｇ、防风１２ｇ。上述处方常
规水煎２次取汁，共４００ｍＬ汤汁，分别于早晚饭后
温服，２００ｍＬ／次，连续治疗３个月。
１７　观察指标　１）临床疗效。比较２组治疗后临
床疗效。２）主要临床症状与体征。记录２组治疗前
后主要临床症状与体征变化，包括关节肿胀指数（关

节肿胀度×关节肿胀数）、关节疼痛指数（关节疼痛
度×关节疼痛数）、关节压痛指数（关节压痛度 ×关
节压痛数）、晨僵时间、关节功能分级和２０ｍ步行时
间。３）健康状况评定量表（ＨｅａｌｔｈＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＱｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＨＡＱ）评分和 ＤＡＳ２８评分。统计２组治疗
前后ＨＡＱ评分和 ＤＡＳ２８评分，以评估患者生命质
量和疾病病情活动程度。４）实验室检查指标。测定
２组治疗前后实验室检查指标，包括ＲＦ、Ｃ反应蛋白
（ＣｒｅａｃｔｉｏｎＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和红细胞沉降率（Ｅｒｙｔｈｒｏ
ｃｙｔｅＳｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎＲａｔｅ，ＥＳＲ）。５）血清２５羟维生素
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝６６） １１（１６６７） ２３（３４８５） １４（２１２１） １８（２７２７） ４８（７２７３）
观察组（ｎ＝６６） １９（２８７９） ２４（３６３６） １６（２４２４） ７（１０６１） ５９（８９３９）

χ２值 － － － － ４９３５
Ｐ值 － － － － ００２６

表２　２组患者治疗前后主要临床症状与体征比较（珋ｘ±ｓ）

组别 关节肿胀指数 关节疼痛指数 关节压痛指数 晨僵时间（ｍｉｎ） 关节功能分级 ２０ｍ步行时间（ｓ）

对照组（ｎ＝６６）
　治疗前 １４３１±１６５ １７５３±１８４ １６１８±１５７ ６１２３±１０４７ ２１９±０４２ ２７８６±４５４
　治疗后 ８７２±１２８ １４２０±１５２ １１８３±１２１ ２９６４±５２０ １５２±０３０ ２０６３±４１２

观察组（ｎ＝６６）
　治疗前 １４４７±１６９ １７６２±１８７ １６０４±１５５ ６２０１±１０５３ ２２３±０４４ ２８１３±４５９
　治疗后 ６６４±１０３△ １２３３±１１９△ ９７６±０８９△ ２４１３±４１７△ １１８±０２３△ １６２２±３０６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

Ｄ３水平。采集 ２组治疗前后空腹静脉血，离心处
理，得到血清样本，低温保存待检，应用化学发光法

检测血清２５羟维生素 Ｄ３水平。６）血液流变学指
标。应用北京普利生 ＬＢＹＮ６Ａ型血黏度仪检测２
组治疗前后血液流变学指标，包括红细胞电泳指数、

红细胞压积、血浆黏度、全血黏度（低、高切变黏

度）。

１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指
导原则（试行）》中相关标准［５］比较２组治疗后临床
疗效。临床控制：活动恢复正常，ＣＲＰ、ＥＳＲ实验室
检查指标恢复正常，主要症状与体征减轻≥７５％；显
效：能参加正常工作和劳动，ＣＲＰ、ＥＳＲ明显改善，主
要症状与体征减轻≥５０％；有效：工作和劳动能力部
分恢复，ＣＲＰ、ＥＳＲ有所改善，主要症状与体征减轻
≥３０％；无效：工作和劳动能力、ＣＲＰ、ＥＳＲ均无明显
改善，主要症状与体征减轻 ＜３０％。总有效率 ＝临
床控制率＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析。计量资料应用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）描
述，组内或组间比较行ｔ检验。计数资料以百分比／
率（％）表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后，观察组临床
治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后主要临床症状与体征比较
　　治疗前，２组关节肿胀指数、关节疼痛指数、关
节压痛指数、晨僵时间、关节功能分级和２０ｍ步行
时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２
组关节肿胀指数、关节疼痛指数、关节压痛指数、晨

僵时间、关节功能分级和２０ｍ步行时间均较治疗前
显著缩短（Ｐ＜００５），且观察组关节肿胀指数、关节
疼痛指数、关节压痛指数、晨僵时间、关节功能分级

和２０ｍ步行时间均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组患者治疗前后ＨＡＱ评分和ＤＡＳ２８评分　
治疗前，２组ＨＡＱ评分和 ＤＡＳ２８评分比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＨＡＱ评分和
ＤＡＳ２８评分均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观
察组ＨＡＱ评分和 ＤＡＳ２８评分均显著低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组患者治疗前后ＨＡＱ评分和ＤＡＳ２８评分比较

（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＱ评分 ＤＡＳ２８评分

对照组（ｎ＝６６）
　治疗前 １２６８±１３０ １２７５±１３３
　治疗后 ５９２±０７４ ４８７±０６１

观察组（ｎ＝６６）
　治疗前 ５４１±０６７ ５３４±０６５
　治疗后 ３５２±０４９△ ３１３±０４２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后实验室检查指标比较　治
疗前，２组ＲＦ、ＣＲＰ和ＥＳＲ水平比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组ＲＦ、ＣＲＰ和ＥＳＲ水平
均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组ＲＦ、ＣＲＰ
和ＥＳＲ水平均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者治疗前后血清２５羟维生素 Ｄ３水平
比较　治疗前，２组血清２５羟维生素Ｄ３水平比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组血清２５
羟维生素Ｄ３水平均较治疗前显著升高（Ｐ＜００５），
且观察组血清２５羟维生素 Ｄ３水平显著高于对照
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组（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　２组患者治疗前后实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

对照组（ｎ＝６６）
　治疗前 １３９６２±１５０８ １８１７±２１６ ４５２１±６１７
　治疗后 ８４３７±１０６１ １３６４±１７８ ２２３５±３７８

观察组（ｎ＝６６）
　治疗前 １４３１８±１５２０ １８２３±２１９ ４４９６±６１３
　治疗后 ７３２５±８３４△ ９０６±１４３△ １６４８±２６６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后血清２５羟维生素Ｄ３水平
比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ２５羟维生素Ｄ３

对照组（ｎ＝６６）
　治疗前 １１２４±１８６
　治疗后 １８３８±２４７

观察组（ｎ＝６６）
　治疗前 １１３０±１８９
　治疗后 ２１２６±２７５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２６　２组患者治疗前后血液流变学指标比较　治
疗前，２组红细胞电泳指数、红细胞压积、血浆黏度、
全血低切黏度、全血高切黏度水平比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组红细胞电泳指数、
红细胞压积、血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏

度水平均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组
红细胞电泳指数、红细胞压积、血浆黏度、全血低切

黏度、全血高切黏度水平均显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表６。
３　讨论

高原地区由于年平均气温较低，人们长期处于

寒冷、干燥与缺氧等自然条件下，因此类风湿关节炎

发病率较高，本病主要侵犯关节滑膜，早期病变多以

关节滑膜炎为主，后期可伴有软骨和骨的破坏［６］。

目前，多数学者们认为类风湿关节炎发生与环境、遗

传、感染和免疫紊乱等因素有关，其发病机制主要是

有免疫功能紊乱参与，继而形成关节滑膜炎、类风湿

血管炎和类风湿结节等基本病理改变［７］。研究发

现，类风湿关节炎患者普遍存在维生素 Ｄ缺乏现
象，其血清２５羟维生素 Ｄ３水平较健康对照组显著
降低，且与本病ＤＡＳ２８评分、ＣＲＰ和 ＥＳＲ等病情活
动指标呈明显负相关，表明２５羟维生素 Ｄ３可能会
参与到类风湿性关节炎发生和发展过程［８］。２５羟
维生素Ｄ３不仅可以在骨骼、肾脏和肠道中起到钙
磷调节作用，还能作为一种新型免疫调节剂，明显抑

制淋巴细胞、树突状细胞的生长与分化，降低 Ｔ细
胞合成分泌γ干扰素和白细胞介素２能力，有效调
节多个免疫器官与组织，因此与类风湿性关节炎等

自身免疫性疾病发生发展密切相关［９］。另有报道

表明，类风湿关节炎血管内膜炎性反应能造成抗原

抗体复合物在血管壁上附着，致使血管壁损伤，引起

血管壁通透性增加，从而提高血浆渗出量，血液浓

缩，减慢血流，增高血液黏度和红细胞压积，出现血

液流变学紊乱［１０］。甲氨蝶呤是临床治疗高原类风

湿关节炎常用药物，能通过抑制甲酰基转移酶和二

氢叶酸还原酶活性来发挥出抗炎和免疫抑制作用，

进而明显改善关节功能，减少关节骨质破坏［１１］。但

甲氨蝶呤在服用过程中仍存在胃肠道反应、免疫低

下、皮疹、肝肾损害等不良反应，影响治疗效果［１２］。

高原类风湿关节炎归属于中医学“骨痹”“顽

痹”“历节”等范畴，在《类证治裁·痹证》中曾载：

“诸痹……良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚内

袭。正气为邪阻，不能宣行，因而留滞，气血凝涩，久

而成痹”，说明痹证形成与素体虚弱、外邪侵袭、正

气不足、气滞血凝等诸多因素相关。现代中医认为，

若患者阳气偏虚，卫阳不固，致使机体易受风寒湿邪

入侵，流注于关节、经络和筋肉，导致气血津液运行

不畅，出现气血不足，经络阻滞，深入骨节，引发诸

症［１３］。本病基本病机关键在于本虚标实，本虚为肾

阳亏虚，标实为风、寒、湿，故在临床治疗中应以温阳

补肾为主，并辅以祛风散寒除湿、活血通络、消肿散

结之治法。

表６　２组患者治疗前后血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 红细胞电泳指数 红细胞压积（％） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ）

对照组（ｎ＝６６）
　治疗前 １８９３±２４１ ５４１６±６２２ １６４±０２３ １４２７±１６５ ６３２±０７４
　治疗后 １５３８±２１７ ４５４７±５３１ １３８±０１７ １２８９±１３０ ５２９±０５８

观察组（ｎ＝６６）
　治疗前 １９１２±２４６ ５３６８±６０９ １６９±０２４ １４３６±１６７ ６２７±０７１
　治疗后 １３５０±１８８△ ４１５２±４９８△ １２１±０１５△ １１０４±１１２△ ４５４±０４９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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本研究所用温阳补肾法主方中鹿角胶填精补髓、补

肾助阳、强壮筋骨，熟地黄滋阴补血、补益肝肾，二药

合为君药；独活祛风除湿、解表止痛，茯苓宁心安神、

健脾、渗湿利水，肉桂温经通脉、散寒止痛、补火助

阳，共为臣药；佐以白芍柔肝止痛、养血敛阴，当归补

血活血止痛，白芥子散结通络止痛、温肺豁痰利气，

麻黄祛风散寒、宣通经络、利尿消肿；使药甘草缓急

止痛、调和诸药；上述诸药合用，具有温阳补肾、祛风

散寒通滞的作用［１４］。相关药理研究表明，鹿角胶主

要含有动物蛋白质、多肽、氨基酸等化学成分，不仅

能提高血红蛋白水平，可以不同程度地增加血球压

积、白细胞和红细胞，发挥调节机体免疫功能、抗疲

劳作用，还具有较好的抗炎镇痛作用［１５］；熟地黄中

含有多糖、氨基酸、５羟甲基糠醛等化学物质，可起
到促进内皮细胞增殖、提高机体免疫力、抗氧化、改

善造血功能、有利于红细胞新生等多重功效［１６］；白

芍中主要活性成分为白芍总苷，能通过抑制滑膜细

胞异常增殖以及过度分泌白细胞介素１、肿瘤坏死
因子α等细胞因子来起到抗类风湿关节炎作
用［１７］；当归有效化学成分多为香豆素、苯酚化合物、

有机酸类、黄酮类等，能发挥出抗血小板聚集、抗血

栓形成、扩张血管、改善局部微循环、增加血流量、清

除氧自由基、降低毛细血管通透性等重要作用［１８］。

本研究结果显示，治疗后，观察组临床治疗总有

效率显著高于对照组；观察组关节肿胀指数、关节疼

痛指数、关节压痛指数、晨僵时间、关节功能分级和

２０ｍ步行时间均显著低于对照组；观察组 ＨＡＱ评
分和 ＤＡＳ２８评分均显著低于对照组；观察组 ＲＦ、
ＣＲＰ和ＥＳＲ水平均显著低于对照组；观察组血清２５
羟维生素Ｄ３水平显著高于对照组；观察组红细胞
电泳指数、红细胞压积、血浆黏度、全血低切黏度、全

血高切黏度水平均显著低于对照组。提示对于高原

类风湿关节炎患者给予温阳补肾法治疗，能明显提

高临床治疗总有效率，缓解主要临床症状与体征，调

节生命质量，减小疾病病情活动程度，降低实验室检

查指标水平，增加血清２５羟维生素 Ｄ３水平，改善
血液流变学。

综上所述，温阳补肾法能发挥出温阳补肾、祛风

散寒通滞的功效，用于治疗高原类风湿关节炎，疗效

满意，同时能明显改善患者维生素 Ｄ缺乏现象。然
而，由于本研究观察时间有限、样本数量较少，后期

将继续开展相关研究，进一步深入探究温阳补肾法

治疗高原类风湿关节炎的具体作用机制。

参考文献

［１］王鑫，苏金虎，席海鹏，等．不同起病年龄与病程的类风湿关节炎

患者临床特点分析［Ｊ］．临床内科杂志，２０１７，３４（８）：５２５５２８．

［２］刘雪涛，李庆．类风湿性关节炎治疗药物进展［Ｊ］．现代生物医学

进展，２０１５，１５（６）：１１７１１１７３．

［３］魏志萍，洪芬芳，杨树龙．中药治疗类风湿关节炎的研究进展

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（１２）：５４７７５４８１．

［４］ＮｅｏｇｉＴ，ＡｌｅｔａｈａＤ，ＳｉｌｍａｎＡＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ２０１０ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＲｈｅｕｍａｔｉｓｍ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｐｈａｓｅ２ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１０，６２（９）：２５８２２５９１．

［５］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则（试行）

［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２００２：１１５１１９．

［６］杜欢，许霞．近５年来类风湿关节炎发病机制研究进展［Ｊ］．辽宁

中医药大学学报，２０１５，１７（１０）：７７８０．

［７］ＳｍｏｌｅｎＪＳ，ＫａｙＪ，ＤｏｙｌｅＭ，ｅｔａｌ．Ｇｏｌｉｍｕｍａｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｔｉｖｅ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒαｉｎｈｉｂ

ｉｔｏｒｓ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｗｉｔｈｕｐｔｏｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｈａｓｅ３ＧＯＡＦＴＥＲ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１５，１７（１）：１４．

［８］ＧｏｐｉｎａｔｈＫ，ＤａｎｄａＤ．Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ１，２５ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ３

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｎａｉｖｅｅａｒｌｙｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍ

ｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１１，１４（４）：３３２３３９．

［９］廖华，潘丽丽，慈维苹，等．外周血２５羟维生素 Ｄ水平在女性类

风湿关节炎患者中的临床意义［Ｊ］．中华医学杂志，２０１６，９６（３）：

１８１１８４．

［１０］曾良，巫婷．类风湿关节炎患者血液流变学指标的变化［Ｊ］．中

国中医药现代远程教育，２０１４，１２（１１）：１２３１２３．

［１１］ＧｅｎｏｖｅｓｅＭＣ，ＦｌｅｉｓｃｈｍａｎｎＲ，ＫｉｖｉｔｚＡＪ，ｅｔａｌ．ＳａｒｉｌｕｍａｂＰｌｕｓ

ＭｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＡｃｔｉｖｅＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄＩｎａｄ

ｅｑｕａｔｅＲｅｓｐｏｎｓｅｔｏＭｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ：ＲｅｓｕｌｔｓｏｆａＰｈａｓｅＩＩＩＳｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１５，６７（６）：１４２４１４３７．

［１２］兰瑛，胡蝶，宋海宁，等．甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎有效性与

安全性的系统评价［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７（２１）：２９２８２９３３．

［１３］李晓晨，张杰．活动期类风湿关节炎的中医病机分析［Ｊ］．环球

中医药，２０１６，９（１１）：１４１２１４１３．

［１４］白明华，程蕾，张自强．益肾蠲痹丸联合抗风湿药物治疗类风湿

性关节炎疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（７）：９３２９３３．

［１５］鲍悦，高久堂，孙佳明，等．中药鹿角胶的研究进展［Ｊ］．吉林中

医药，２０１６，３６（２）：１７３１７５．

［１６］李乃谦．熟地黄活性成分药理作用的研究进展［Ｊ］．中国处方

药，２０１７，１５（１）：１４１５．

［１７］巴哈尔古丽·力提甫，史睿．白芍总苷治疗类风湿关节炎疗效

及安全性Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．山东中医杂志，２０１７，３６（３）：２２４２２７．

［１８］葛林，石志敏．当归拈痛汤不同剂型治疗类风湿关节炎的随机

对照研究［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０１６，３９（２）：５８６０．

（２０１８－０１－２３收稿　责任编辑：芮莉莉）

·０７４１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．６


