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蝮蛇抗栓酶辅助治疗类风湿性关节炎临床疗效观察

蔡 青 孟济明 韩星海 刘 彧 施冶青 戴生明

内容提要 目的：探讨蝮蛇抗栓酶治疗类风湿性关节炎的疗效及可能的作用机理。方法：患者在常规予

以非甾体抗炎药和改善病情药物外，辅以蝮蛇抗栓酶静脉滴注治疗，并与同期对蝮蛇抗栓酶皮试过敏者，以

丹参注射液替代蝮蛇抗栓酶作为对照组，观察两组治疗前后相关临床及实验室指标变化。结果：经$周治疗
两组患者关节肿胀指数、关节压痛指数、晨僵时间、患者疼痛评估（%&’）、日常生活能力健康状况评估
（(&)）和血沉较治疗前均有明显改善（!!"*"+或!!"*",）；总有效率治疗组高于对照组（!!"*"+）；

%&’、(&)和纤维蛋白原治疗前后差值治疗组高于对照组，差异均有显著性（!!"*"+或!!"*",）。结论：
蝮蛇抗栓酶对缓解类风湿性关节炎临床症状有良好效果，而且毒副反应轻微，是值得推荐的辅助用药。
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我们经反复临床实践，发现应用蝮蛇抗栓酶对改

善类风湿性关节炎患者关节肿痛及晨僵有一定效果。

在应用相同的非甾体抗炎药和改善病情药物情况下，

应用蝮蛇抗栓酶治疗者较丹参对照组患者症状改善更

快、更显著。为此，我们对,SS,年+月!!"""年#月
应用蝮蛇抗栓酶辅助治疗类风湿性关节炎的疗效进行

回顾性总结，并对其可能的作用机理进行讨论。

临 床 资 料

$T+例患者均符合美国风湿病学院,SUV年修订

的类风湿关节炎分类标准（,），其中治疗组$+"例，男

+V例，女!S$例；年龄为（##*U!WU*ST）岁，病程为
（+S*"+W+T*$S）个月。同期,+例对蝮蛇抗栓酶皮试
阳性者（皮试时红晕超过"*+D8）作为对照组，男$例，
女,!例；年龄（#+*#!WS*VT）岁；病程（+!*!+W+$*TT）
个月。除例数相差悬殊外，各项临床及实验室有关指

标均具有可比性。

方 法

, 治疗方法 所有患者均常规给予非甾体抗炎
药和改善病情药物口服。治疗组辅以蝮蛇抗栓酶（含
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精氨酸酯酶活力!"#!$$"#，中外合资沈阳飞龙股
份有限公司生产）%&"’，加入"#葡萄糖注射液("%)*
静脉滴注，每天$次，($天为$个疗程。对照组以丹
参注射液（上海第一生化药业公司上海第一制药厂生

产）$+)*（丹参生药含量$,／)*）加入"#葡萄糖注射液

("%)*静脉滴注，每天$次，($天为$个疗程。

( 观察指标 （$）临床观察指标：记录两组患者
治疗前及治疗$个疗程后晨僵时间（)-.）、关节肿胀指
数（肿胀关节数/肿胀程度）、关节压痛指数（疼痛关节
数/疼痛程度）、患者对疼痛的评估（012，以$%3)视
力目测尺得到）、患者日常生活能力健康状况评估

（415）记分（(），并询问有无不适反应。（(）实验室检
查：常规方法检测治疗前后血沉（627）、89反应蛋白
（87:）、类风湿因子（7;）、血小板（:<=）、纤维蛋白原
（;->）、凝血酶原时间（:=97）及三大常规、肝肾功能。
按式计算治疗前后晨僵时间、关节肿胀指数、关节压痛

指数、012、415、627、87:及7;改善值的百分率。
改善百分率（#）?（治疗前值@治疗后值）／治疗

前值/$%%#。

A 统计学方法 应用2122软件行统计学处理。
等级资料采用!"#"$分析，其他计量数据采用配对$
检验。

结 果

$ 临床疗效判断标准 参照文献（A）。上述各项
指标的改善百分率相加求均值得总改善百分率，据此

对疗效进行综合评价。明显进步：临床症状、体征及实

验室指标改善!B"#；进步：临床症状、体征及实验室
指标改善!"%#!BC#；改善：临床症状、体征及实验
室指标改善!A%#!CD#；无效：临床症状、体征及实
验室指标改善"A%#；总有效率?（明显进步E进步E
改善）病例数／总病例数/$%%#。

( 临床疗效 治疗组明显进步(%例（"&B#），进
步$$!例（AA&B#），改善$A$例（AB&C#），无效!$例
（(A&$#），总有效率为B+&D#。对照组分别为$例
（+&B#），A例（(%&%#），"例（AA&A#），+例（C%&%#），

总有效率为+%&%#。总有效率治疗组与对照组比较
差异有显著性（%"%&%"）。

A 两组患者治疗前后临床观察指标测定结果
见表$。关节肿胀指数、关节压痛指数、晨僵时间、

012和415两组治疗后较治疗前均有明显改善（%
"%&%"或%"%&%$），说明常规非甾体抗炎药和改善
病情药物口服非常重要，并且行之有效。治疗组与对

照组012、415和关节压痛指数治疗前后差值比较
差异有显著性（%"%&%"或%"%&%$）。说明蝮蛇抗栓
酶较丹参的辅助治疗更加有效。

C 两组患者治疗前后实验室测定指标结果 见
表(。627两组治疗后与治疗前相比均有明显下降
（%"%&%"和%"%&%$），;->治疗组治疗后较治疗前
有明显下降（%"%&%$），其差值优于对照组（%"
%&%"）。:<=两组治疗前后比较差异无显著性，但其
差值两组比较差异有显著性（%"%&%"）。87:、7;、

:=97两组治疗前后比较差异无显著性。

" 副作用 治疗中同时观察两组的不良反应及
血、尿、粪常规，肝、肾功能等。蝮蛇抗栓酶治疗者，除

使女性月经期出血增加，经期延长外，未发现其他不良

反应。

讨 论

本文回顾性总结了我科近$%年应用蝮蛇抗栓酶
辅助治疗类风湿性关节炎的临床疗效观察。我们选用

的临床指标包括关节肿胀指数、关节压痛指数、晨僵时

间、012、415，以及常规化验指标及;->和:=97，初
步结果显示，住院患者经A周的综合治疗，各项临床指
标治疗前后均显著改善。关节压痛指数，012和

415，治疗组较对照组改善更加显著。本文的对照组
采用的是对蝮蛇抗栓酶皮试过敏的少部分患者，故治

疗组和对照组患者例数相差悬殊，所得结果仅供参考。

蛇毒制剂是中医学治疗类风湿性关节炎的主要药

物之一，其具体作用机制尚未明了。蝮蛇抗栓酶作为

蛇毒的提取物，具有抗凝、去纤、溶栓、扩张微血管等作

用，在治疗脑血栓、糖尿病神经病变和闭塞性脉管炎等

表! 两组患者治疗前后临床观察指标测定结果比较 （#&F’）

组别 例数 关节肿胀指数 关节压痛指数 晨僵时间（)-.） 012（3)） 415
治疗 A"% 治疗前 $+&""FB&AC $D&+CF$%&AD C(&+"F$+&!B "&+BF$&$B $(&+AFC&!+

治疗后 D&""FA&D!$ D&"%F"&"C$ A%&D"F$!&"$$ (&+AF%&!($$ "&!!FA&%C$$
差值 B&A$FC&!A !&+AF+&B(% $%&D!FA&($ A&%AF%&!%%% !&+AFC&AD%

对照 $" 治疗前 $B&%%FD&AB (%&$BF!&"C C"&(AF($&(" C&D$F%&DC $$&%%FA&B$
治疗后 $$&AAF+&B$$ $"&+BFB&DC$ A$&!DF$D&A%$ (&!(F%&+%$$ +&A+F(&$+$$
差值 "&!DFA&$C C&%%FA&%% $A&+CFC&(D (&(DF%&+D "&(AFA&A"

注：与本组治疗前比较，$%"%&%"，$$%"%&%$；与对照组差值比较，%%"%&%"，%%%"%&%$
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表! 两组患者治疗前后实验室有关指标测定结果比较 （!!!"）

组别 例数 "#$（%%／&） ’$(（%)／*） $+（,／*） (*-（./01／*） +23（)／*） (-4$（5）
治疗 670 治疗前 89:71!;9:77 ;<:70!67:6< /86:0!/90:0 ;8=:6!</:8 6:=1!0:=< /:/=!0:==

治疗后 /1:70!/6:08"" /7:1/!1:87 /;<:1!/60:/ ;/;:;!16:9 ;:/8!0:=8"" /:0=!0:;1
差值 ;7:1;!;/:18 //:76!6;:1= /9:9!;;:0 6/:;!<:8# /:<9!0:7=## 0:/7!0:8=

对照 /7 治疗前 81:70!/=:<8 ;8:00!;1:=1 /67:6!/;9:0 ;7<:0!1;:7 6:60!0:</ 0:16!0:07
治疗后 ;/:96!//:=6" /8:66!/=:/< <1:9!79:; ;79:9!<=:; ;:<6!/:/; /:0;!0:;0
差值 ;6:6=!<:<7 9:78!87:<9 61:9!;<:6 ;:;!9:= 0:6<!0:7< 0:01!0:;0

注：与本组治疗前比较，"#$0:07，""#$0:0/；与对照组差值比较，##$0:07，###$0:0/

疾病中取得了肯定的效果（8，7）。类风湿性关节炎一个

重要的病理改变是滑膜血管翳形成，早期血管翳内微

血栓形成，血流迟滞，间质水肿，纤维蛋白沉积等微血

管障碍，可能是其病理基础的一部分（=）。本结果显示，

应用蝮蛇抗栓酶后，纤维蛋白原显著下降，血小板降低

虽治疗前后无显著性差异，但与对照组比较差异仍有

显著性，而且与临床症状的改善相一致。似可解释为

蝮蛇抗栓酶通过改善微循环，增加纤维蛋白原溶解等

对类风湿性关节炎病情改善起一定作用。

蝮蛇抗栓酶同时具有一定的抗炎作用。我们曾观

察蝮蛇抗栓酶及地塞米松对大鼠佐剂性关节炎的影

响，结果蝮蛇抗栓酶不仅能使佐剂性关节炎足跖肿胀

反应减轻，而且血中炎性介质血浆血栓素>;（-?>;）、
前列腺素+/!（(@+/!）均有明显减少，与地塞米松组相
比，抗炎作用较弱，对血清总补体、腹腔巨噬细胞吞噬

功能和红细胞免疫复合物花环率无影响（第8届全国
风湿病学术会议论文汇编A/11;B/99），说明蝮蛇抗栓
酶有一定的抗炎作用，而对免疫系统影响不大，这与我

们的临床观察相吻合。曹玉珍等证实了蝮蛇抗栓酶在

对脑栓塞患者中-?>;和(@+/!的作用
（<）。蝮蛇抗栓

酶作为辅助抗炎制剂，无明显的毒副反应，对帮助减缓

患者的炎症反应，尽快恢复功能状态确有一定的帮助。

孙富家等（9）也曾报告蝮蛇抗栓酶治疗类风湿性关

节炎/76例效果良好。我们认为其作用机制主要是抗
炎作用，改善微循环可能也起一定作用。另有认为，从

蝮蛇抗栓酶中提取的神经变构蛇毒素对脊髓侧索硬化

症和类风湿性关节炎治疗亦有一定疗效。总之，蝮蛇

抗栓酶对缓解类风湿性关节炎症状有良好效果，毒副

反应轻微，是值得推荐的辅助用药。
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第二次世界中西医结合大会冠心丹参滴丸卫星会议征文通知

中国中西医结合学会定于;00;年1月;;";8日在北京国际会议中心召开第二次世界中西医结合大会，在此期间中国中西医
结合学会、中发集团业锐药业有限公司联合召开“冠心丹参滴丸”卫星会议。现将有关征文事项通知如下。

征文内容 冠心丹参滴丸的实验研究；冠心丹参滴丸的临床应用研究。

征文要求 （/）未在国内外公开发行的杂志上发表的论文；（;）请寄论文全文及中英文摘要，中文摘要限在900字以内，可接受
英文代译；（6）文稿请用打印稿，并附XGHE文件软盘；（8）请务必注明作者姓名、单位及通讯地址、邮政编码，并加盖单位公章；（7）截
稿日期：;00;年8月/日，参会者将颁发国家级继续教育学分证书和论文证书。
来稿请寄 中国北京东直门内北新仓/9号中国中西医结合学会7/1室，信封注明“冠心丹参滴丸”征文。联系电话：9=W/0W
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