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中西医结合治疗类风湿关节炎疗效及其
对糖皮质激素受体的影响

康信忠  吴启富  王康惠  丁朝霞  鲁  莹  曾荣南

摘要  目的 探讨风湿康治疗类风湿关节炎（RA）的疗效及作用机制。方法 将38例中医辨证为湿热

痹阻证类风湿关节炎患者随机分为两组，中药组20例，用风湿康联合甲泼尼龙治疗；西药组18例，用氨甲

喋呤联合甲泼尼龙治疗，两组均治疗1个月。分别检测治疗前后类风湿因子（RF）、C反应蛋白（CRP）、

血沉（ESR）及hGRαmRNA、hGRβmRNA的表达水平，并与20名健康对照组进行比较。结果 1个月后中

药组及西药组RF、CRP均较治疗前显著降低（P<0.05），两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；而两组

ESR治疗前后及组间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；RA患者GRα和GRβ表达水平显著高于健康

对照组（P<0.01），治疗后两治疗组hGRαmRNA均显著降低（P<0.01），中药组hGRβmRNA较治疗前显

著降低（P<0.01），而西药组hGRβmRNA与治疗前比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 风湿康联

合甲泼尼龙治疗可有效控制RA患者炎症反应，降低hGRα、hGRβ表达水平，提高RA的临床疗效。
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ABSTRACT  Objective  To investigate the efficacy and mechanism of Fengshikang (FSK) in treating rheumatoid 

arthritis (RA). Methods  Thirty-eight patients with RA of damp-heat block syndrome type in Chinese medicine (CM), were 

randomized into two groups. They all received glucocorticoid therapy for 1 month, but FSK was administered to the 20 

patients in the CM group in addition, while to the 18 in the WM group, MTX was given. Besides, a normal control group 

with 20 healthy subjects was set up. Blood levels of RA related indices were measured and compared. Results  After 

treatment, the levels of rheumatoid factor (RF) and C-reactive protein (CRP) were significantly reduced in both groups  

(P<0.05), but the reduction was more significant in the CM group (P<0.05). No significant change was found in the level 

of ESR after treatment and showed no significant difference between groups (P>0.05). Both hGRα mRNA and hGRβ 

mRNA expressions were significantly higher in the patients than in the normal controls (P<0.01), they were lowered 

after treatment in the CM group (P<0.01), but significant reduction could only be found in level of hGRβ mRNA in the 

control group (P<0.01). Conclusion  FSK combined with glucocorticoid can effectively control the inflammatory reaction, 

decrease the level of hGRα and hGRβ expressions and enhance the clinical efficacy in treating RA. 
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类风湿关节炎（rheumaitoid arthritis, RA）是以

对称性多滑膜和关节外病变（皮下类风湿结节、血管

炎、周围神经炎、胸膜炎、肺炎及心包炎等）为主要

临床表现的慢性、自身免疫性疾病。RA的病因至今仍

未阐明，有研究认为糖皮质激素受体（glucocorticoid 

receptor, GR）增高，反应了RA的发病机制，但也有研

究认为，RA的发病机制不涉及GR表达[1-3]。本项研究

通过应用风湿康（Fengshikang, FSK）联合糖皮质激素

（glucocorticoid, GC）治疗类风湿关节炎患者，观察其

对RF、ESR、CRP及hGRα、hGRβ的影响，从而进一

步探讨类风湿关节炎的病理机制及风湿康的作用机理。

资料与方法

    
1  诊断标准

1.1  RA诊断标准  参照美国风湿病学会（ACR 

1987）诊断标准[4，5]。  （1）关节晨僵持续至少1 h，

≥6周；（2）至少3个关节区关节炎，≥6周；（3）

腕、掌指、近端指间关节肿，≥6周；（4）对称性关

节炎（指间、掌指、跖趾关节不要求完全对称），≥6

周；（5）皮下结节；（6）手X线改变（至少有软组织

肿胀、骨质疏松及关节间隙狭窄）；（7）类风湿因子

阳性。以上7项中具备4项者即可诊断。
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1.2  RA湿热痹阻证的辨证标准  参照《中药新药

治疗痹病临床研究指导原则》[6，7]。主症：关节肿胀而

热，关节疼痛、压痛、屈伸不利、晨僵，关节畸形；次

症：口渴，汗出，小便黄，大便干；舌脉：舌质红，苔

黄厚腻，脉滑数或弦滑。

2  纳入标准  （1）符合类风湿关节炎诊断标准

及中医痹病（湿热痹阻证）辨证标准者；（2）年龄

18～65岁；（3）近3个月内未使用过治疗类风湿关节

炎的中药（包括祛风除湿、疏筋活络、活血化瘀、消肿

止痛等中成药及汤剂）、西药（非甾体抗炎药、皮质

激素类药、抗风湿慢作用药物）者，或在短期（3～５

天）内服用过以上药物，已停用７天以上者；（4）关

节功能在Ⅰ～Ⅲ级、X线分期在1～3期；（5）患者知

情同意。

3  排除标准  （1）年龄18岁以下或65岁以上者；

（2）妊娠或哺乳期妇女，过敏体质者；（3）合并有

心律紊乱、心、脑血管、肝、肾、肺系和造血系统等严

重原发性疾病、精神病患者；（4）急性进行性病例及

晚期重度RA（关节功能Ⅳ级、X线片Ⅲ期以上者）患

者；（5）因其他原因，研究者认为不宜纳入者。

4  一般资料  38例入组患者均为2009年2—9月

南方医院中医风湿科门诊或住院患者，按入组先后随

机分为中药组（GC+FSK）和西药组（GC+MTX），

中 药 组 2 0 例 ， 男 3 例 ， 女 1 7 例 ； 年 龄 2 2 ~ 6 5 岁 ， 平

均 （ 4 5 . 2 5 ± 1 5 . 2 4 ） 岁 ； 病 程 6 个 月 ~ 3 年 ， 平 均

（8.00±6.00）个月；西药组18例，男2例，女16例；

年龄21~63岁，平均（42.00±13.00）岁，病程为9个

月～2年，平均（9.00±6.00）个月。另选20名志愿者

作为健康对照组，其中男4名，女16名；年龄20~58

岁，平均（41.00±12.00）岁。3组在性别、年龄、病

程、病情等方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

5  治疗方法  中药组：服用风湿康冲剂（由黄柏

15 g  牛膝20 g  秦艽20 g  知母20 g  徐长卿15 g  白

芍30 g  桂枝10 g  豨莶草20 g等组成，为免煎颗粒），

每日1剂，温开水冲服，每日3次，每次200 mL；甲泼

尼龙（美卓乐，每片4 mg，生产厂家：Pharmacia Italia 

S.P.A），每次4 mg，每早1次。共服用1个月。西药

组：甲泼尼龙服法同风湿康组；氨甲蝶呤片（MTX，每

片2.5 mg,上海医药有限公司信宜制药总厂生产），每次

10 mg，每周1次，共服用1个月。所有RA患者在服药前

及服药后1个月分别检测外周血单个核细胞糖皮质激素

受体hGRαmRNA和hGRβmRNA的表达水平。

6   观 测 指 标   检 测 患 者 用 药 前 及 用 药 1 个 月

后 类 风 湿 因 子 （ R F ） 、 C 反 应 蛋 白 （ C R P ） 、 血 沉

（ESR）；采用实时荧光定量PCR检测外周血单个核细

胞hGRαmRNA、hGRβmRNA的表达水平。

7  统计学方法  采用SPSS 13.0统计软件分析，

所有计量资料以χ±s 表示，组内前后比较采用配对t 检

验，组间比较采用两独立样本t 检验，多组间比较采用

Welch近似方差分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

结    果

    
1  两组治疗前后RF、CRP及ESR变化比较（表

1）  两组治疗后RF、CRP均显著下降，与治疗前比

较，差异有统计学意义（P <0.05）；两组间比较，用药

1个月后治疗组RF、CRP水平低于对照组，差异有统计

学意义（P <0.05），而治疗前后及两组间ESR比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。

表2  两组治疗前后hGRαmRNA及hGRβmRNA相对

定量表达水平比较  （χ±s）

	 组别	 例数	 时间	 hGRαmRNA	 hGRβmRNA

	 中药	 20	 用药前	   2.8333±0.3456*	 2.9823±0.3878*

			   用药后	  1.8755±0.2460△	 1.8544±0.2382△△▲

	 西药	 18	 用药前	 2.8173±0.4098*	 3.0528±0.4747*

			   用药后	 1.8136±0.2287△	 3.0494±0.4665

	健康对照	 20		  1.2357±0.1663	 1.2584±0.1307

    注：与健康对照组比较，*P <0.05；与本组治疗前比较，△P <0.05，
△△P<0.01；与西药组治疗后比较，▲P<0.01

2  两组治疗前后hGRαmRNA及hGRβmRNA相

对定量表达水平（表2）  RA患者hGRα和hGRβ表达

水平均显著高于健康对照组（P <0.05）；用药后两组

hGRα表达水平均显著降低（P <0.05），中药组hGRβ

表达水平降低（P <0.01）, 而西药组治疗后hGRβ表达

水平的变化不显著，但治疗组和对照组治疗后比较，差

异有统计学意义（P<0.01）。

表1  两组治疗前后RF、CRP及ESR变化比较  （χ±s）

	 组别	 例数	 时间	 RF(IU/mL)	 CRP(mg/L)	 ESR(mm/1 h)

	 中药	 20	 治疗前	 103.34±106.01	 22.52±22.57	 43.85±22.15

			   治疗后	 49.89±31.79*△	 7.03±7.04*△	 33.80±17.17

	 西药	 18	 治疗前	 112.43±117.76	 19.68±17.26	 39.06±31.15

			   治疗后	 80.34±57.10*	 13.21±10.97*	 30.83±21.12

    注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与西药组治疗后比较，△P<0.05

讨    论

    
人类糖皮质激素受体（hGR）的主要生理存在形式

为hGRα和hGRβ, hGRα分子在未结合激素时处于非

活性状态，结合激素后产生构型变化，使激素敏感基因

的转录活性增强，从而产生一系列生理及药理效应，因

此以往研究多认为hGRα是介导激素发挥抗炎、免疫抑

制的正相作用的重要受体；而hGRβ对hGRα的激素效

应起特异性的拮抗作用[7]，可能在激素抵抗中起作用。
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也有研究表明，hGRα的含量在应用激素后会有不同程

度的降低，与此同时，hGRβ无配体诱导的下调现象，

而且hGRβ比hGRα半衰期长，因此激素治疗后hGRβ

相对于hGRα的含量是增高的,并且在一些疾病状态下

高表达的促炎症细胞因子，如IL-2、IL-4、TNF-α及

IL-1等可提高hGRβ的表达[8]。

IL-1和TNF-α在炎症的发生和发展中具有非常重

要的作用，目前认为IL-1是参与RA进展期关节破坏的

典型前炎症细胞因子，而TNF-α在RA的炎症反应过程

中具有关键作用。TNF-α是强有力促炎症反应的细胞

因子，是机体炎症反应与免疫应答的重要调节因子,在

RA局灶性骨侵蚀的发病机制中起重要作用[9]。另一方

面，TNF-α既能刺激IL-1、IL-6、IL-8的产生，也可激

活血管内皮细胞，还能刺激其自身的合成，在RA细胞

因子网络中起中心作用。IL-1能引起一系列的全身炎症

反应，包括发热和消瘦、合成急性期蛋白，也可对软

骨和骨基质代谢产生局部作用，IL-1还参与新生血管生

成，增加滑膜细胞和内皮细胞表达黏附分子，刺激白细

胞进入滑膜。有研究认为，TNF-α主要导致RA初期的

关节肿胀，而软骨的侵蚀则由IL-1β介导，且和免疫复

合物有协同效应，TNF-α是一个主要的炎性因子，但

IL-1却是关节组织破坏的决定性细胞因子[10]，并以此提

出，在对RA的治疗中，必须对IL-1和TNF-α实行双重

阻断，才能阻止关节的破坏。

GC是治疗RA的一个非常重要的药物，它可以控制

炎症反应，缓解临床症状，尤其是对有关节外症状或者

关节炎明显而又不能为非甾体抗炎药物所控制的患者疗

效显著[11-14]，同时GC还具有免疫抑制作用。MTX是治

疗RA的主要药物，主要是抑制单核细胞产生TNF-α、

IL-1、IL-8，增强IL-1R拮抗蛋白合成及可溶性TNF受体

的表达，抑制中性粒细胞的趋化作用，具有抗血管新生

作用，抑制炎症细胞在滑膜表层小血管中心的聚集而起

抗炎作用。

风湿康是临床应用20余年的经验方，主要用于治

疗湿热痹阻证RA，具有清热除湿、祛风通络、活血止

痛功效。临床观察表明，风湿康联合MTX可有效控制

RA关节炎症状，增强MTX治疗RA的临床疗效，并可减

轻MTX的不良反应[15]。前期实验研究亦显示风湿康具有

良好的抗炎镇痛作用[16]。

本研究结果提示，RA患者hGRα和hGRβ表达水

平明显高于健康对照组，风湿康联合糖皮质激素治疗湿

热痹阻证RA患者能有效控制炎症反应，并且能有效降

低RA患者hGRα和hGRβ表达水平；单纯西药治疗控

制RA炎症反应不如中西药联合治疗，且不能降低患者

hGRβ表达水平。虽然GC具有强的抗炎和免疫抑制作

用，但当hGRβ/hGRα比例发生紊乱时，hGRβ即发生

内源性拮抗剂的作用，使GC的抗炎及免疫抑制作用受

到限制，这可能是GC长期应用后出现耐受、远期疗效

降低的原因之一。 

综上所述，临床可根据RA患者不同证型选用方

药，以调节GRα和GRβ表达，提高RA患者对激素的

敏感性，降低RA的炎症反应，提高临床疗效。
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    2010年10月17日，中国中医科学院在北京国际饭店会议中心举行肿瘤研究所成立大会。

    国家中医药管理局副局长李大宁和卫生部原副部长、世界中医药学会联合会主席佘靖亲临大会并为肿瘤

研究所揭牌。中国中医科学院、兄弟医院主要领导，国医大师路志正、唐由之，中国科学院院士陈可冀，中

国工程院院士孙燕、李连达、李大鹏，国内中医、中西医结合肿瘤界的知名专家学者等200多人参加了会议。

会议由中国中医科学院党委书记李怀荣同志主持。

    中国中医科学院广安门医院院长王阶宣读了卫生部副部长兼国家中医药管理局局长王国强及国家卫生部

发来的贺信。广安门医院肿瘤科主任林洪生介绍了肿瘤科的发展历史及取得的成绩。上海中医药大学附属龙

华医院刘嘉湘教授、中国医学科学院肿瘤医院孙燕院士分别致辞。

    中国中医科学院院长曹洪欣在讲话中指出，中国中医科学院为发挥中医药在防治肿瘤方面的特色和优

势，在统筹我院防治肿瘤医疗、科研优势资源的基础上，决定成立中国中医科学院肿瘤研究所，研究所设在

广安门医院，重点进行中医、中西医结合防治肿瘤和方法学研究，推动中医、中西医结合国际肿瘤交流学术

平台与临床研究基地建设，提高中医药防治肿瘤的能力和科技创新能力，为肿瘤患者提供更加满意和高水平

的中医药服务。

    国家中医药管理局副局长李大宁在讲话中指出，实践证明，中医、中西医结合在肿瘤防治领域发挥重要作

用。中国中医科学院肿瘤研究所成立后，为今后发展提供了一个良好平台和机遇。希望大家科学规划，发挥优

势，挖掘经验，引进现代医学的先进技术和方法，在临床、基础、药物研发、人才培养等方面不断创新，为攻

克肿瘤做出新贡献。

    另外，北京中医药大学、中国医学科学院肿瘤医院、卫生部中日友好医院、中国抗癌协会、美国国立癌症

研究院补充替代医学研究中心等单位以贺信或贺礼的形式对肿瘤研究所的成立表示热烈祝贺。

    中国中医科学院肿瘤研究所的成立，为全面发展中医治疗肿瘤事业、提升医疗服务质量提供了新的契机和

舞台！

（花宝金  侯  炜  郑红刚供稿）
（收稿：2010—11—03）

中国中医科学院肿瘤研究所成立大会在北京召开
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