
书书书

!!"#"$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

-./0.12.3 !"#$

"

4567 &$

"

85

!

%

基金项目#国家自然科学基金资助项目$

857 9##:&!##

%&国家中医药重点学科中医痹病学建设项目$

857

国中医药'

!""%

(

&"

号%&安徽省科

技厅科研计划项目$

857 "%"!"&";";<

%&安徽省卫生厅中医药科研项目$

857 !""%=>"$

%&安徽现代中医内科应用基础与开发研究省级实验室建

设项目$

857

科条'

!""9

(

#$"

号%&安徽中医学院科技创新团队项目$

857 !"#"*?""$

%

作者单位#

#7

安徽中医药大学第一附属医院风湿病科 $合肥
!&""&#

%&

!7

安徽中医药大学第二附属医院风湿病科 $合肥
!&""""
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新风胶囊对类风湿关节炎患者脂蛋白代谢的影响

刘"健#

"万"磊#

"黄传兵#

"汪"元#

"潘喻珍!

"谢秀丽&

摘要"目的"探讨新风胶囊对类风湿关节炎!

3F.C1A05BM A30F3B0BN

"

OP

#患者脂蛋白代谢的影响$

方法"将
#9"

例
OP

患者按随机数字表法分为试验组和对照组"每组
%"

例$ 试验组给予口服新风胶囊"每

日
&

次"每次
&

粒%对照组予甲氨蝶呤片"每周
#

次"每次
;

片"两组均为
!

疗程!

#

个月为
#

疗程#$ 另设健

康对照组
<"

名$ 观察各组患者脂蛋白指标的变化&临床疗效&脂代谢&关节症状体征&活动性指标的变化及

相关性分析$ 结果"与健康对照组比较"

OP

患者前白蛋白!

/3.A62C1BE

"

QP

#&球蛋白!

R652C6BE

"

STK

#&高

密度脂蛋白 !

FBRF

$

M.ENB0H 6B/5/350.BE

"

U?T

#&载脂蛋白
P#

!

A/56B/5/350.BE P#

"

P/5

$

P#

#降低 !

Q V

"

!

"$

"

Q V "

!

"#

#$相关性分析显示'

QP

与关节疼痛&晨僵时间&疾病活动度!

MBN.AN. AJ0BWB0H NJ53.

"

?P-

#$

!9

&

'

反应蛋白!

'

$

3.AJ0BW. /350.BE

"

'OQ

#及
)T

$

<

呈负相关"总蛋白!

050A6 /350.BE

"

*Q

#与关节压

痛呈负相关"

STK

与关节压痛和
?P-

$

!9

呈负相关"

U?T

与血沉!

.3H0F35JH0. N.MB1.E0A0B5E 3A0.

"

@-O

#

和内皮素!

.EM50F.6BE

"

@*

#$

#

呈负相关"

P/5

$

P#

与关节疼痛呈负相关"

P/5

$

X

与
'OQ

呈负相关"

T?T

与

晨僵时间呈正相关!均
Q V "

!

"$

"

Q V "

!

"#

#$ 与本组治疗前比较"试验组
QP

&

U?T

&

P/5

$

P#

及
P/5

$

X

升

高"

@-O

&

'OQ

&

)T

$

<

&

@*

$

#

&关节疼痛&关节肿胀&晨僵时间及
?P-

$

!9

积分降低"血清
)T

$

#"

升高!均
Q V

"

!

"$

"

Q V"

!

"#

#%对照组
QP

升高!

Q V"

!

"#

#"除
@*

$

#

和关节压痛外"其他关节症状和活动指标差异均有

统计学意义!

Q V"

!

"$

"

Q V"

!

"#

#$ 与对照组治疗后比较"试验组
QP

和
U?T

升高"

@*

$

#

和晨僵时间减少

!均
Q V"

!

"$

#$ 结论"

OP

患者存在脂蛋白代谢紊乱"且脂代谢紊乱与疾病的活动度有关"新风胶囊能明显

改善
OP

患者脂代谢紊乱状态$

关键词"类风湿关节炎%脂蛋白代谢%新风胶囊%关节外病变

@YY.J0 5Y ZBEY.ER 'A/NC6. 5E TB/5/350.BE ,.0A256BN1 5Y OF.C1A05BM P30F3B0BN QA0B.E0N

"

T)[ (BAE

#

"

+P8 T.B

#

"

U[P8S 'FCAE

$

2BER

#

"

+P8S >CAE

#

"

QP8 >C

$

GF.E

!

"

AEM Z)@ ZBC

$

6B

&

"

# ?./A301.E0 5Y

OF.C1A0565RH

"

\B3N0 PYYB6BA0.M U5N/B0A6

"

PEFCB [EBW.3NB0H 5Y 'FBE.N. ,.MBJBE.

"

U.Y.B

$

!&""&#

%&

! ?./A30

$

1.E0 5Y OF.C1A0565RH

"

-.J5EM PYYB6BA0.M U5N/B0A6

"

PEFCB [EBW.3NB0H 5Y 'FBE.N. ,.MBJBE.

"

U.Y.B

$

!&""""

%&

& ?./A301.E0 5Y SAN035.E0.3565RH

"

*FB3M Q.5/6.

%

N U5N/B0A6 5Y ZBA5NFAE ?BN03BJ0

"

UAERGF5C

$

&##!$#

%

PX-*OP'*

$

K2D.J0BW.

$

*5 .]/653. 0F. .YY.J0 5Y ZBEY.ER 'A/NC6.

$

Z'

%

5E 6B/5/350.BE 1.0A256BN1 5Y

3F.C1A05BM A30F3B0BN

$

OP

%

/A0B.E0N7 ,.0F5MN

$

*50A66H #9" OP /A0B.E0N ^.3. ANNBRE.M 05 0F. .]/.3B1.E0A6

R35C/ AEM 0F. J5E0356 R35C/ 2H 3AEM51 MBRB0 0A26.

"

%" BE .AJF R35C/7 QA0B.E0N BE 0F. .]/.3B1.E0A6 R35C/ 055_

Z'

$

0F3.. /B66N .AJF 0B1.

"

0F3.. 0B1.N MAB6H

%"

^FB6. 0F5N. BE 0F. J5E0356 R35C/ 055_ ,.0F503.]A0. *A26.0

$

Y5C3 0A26.0N .AJF 0B1.

"

5EJ. /.3 ^.._

%

7 KE. 15E0F J5ENBN0.M 5Y 5E. 0F.3A/.C0BJ J5C3N. AEM A66 /A0B.E0N

^.3. 03.A0.M Y53 0^5 0F.3A/.C0BJ J5C3N.N7 P F.A60FH J5E0356 R35C/ J5ENBN0BER 5Y <" /A0B.E0N ^AN A6N5 N.0 C/7

'FAER.N 5Y 6B/5/350.BE BEMBJ.N

"

J6BEBJA6 .YYBJAJH

"

6B/BM 1.0A256BN1

"

D5BE0 NH1/051N AEM NBREN

"

AJ0BWB0H BEMB

$

JA053N ^.3. 52N.3W.M

"

AEM J533.6A0B5E AEA6HN.N ^.3. /.3Y531.M7 O.NC60N

$

'51/A3.M ^B0F 0F. F.A60FH J5E

$

0356 R35C/

"

.]/3.NNB5E 6.W.6N 5Y /3.A62C1BE

$

QP

%"

R652C6BE

$

STK

%"

FBRF

$

M.ENB0H 6B/5/350.BE

$

U?T

%"

A/56B

$

/5/350.BE P#

$

P/5

$

P#

%

^.3. 65^.3.M BE OP /A0B.E0N

$

Q V"

%

"$

"

Q V"

%

"#

%

7 '533.6A0B5E AEA6HN.N NF5^.M 0FA0
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QP ^AN E.RA0BW.6H J533.6A0.M ^B0F D5BE0 0.EM.3E.NN

"

153EBER N0BYYE.NN 0B1.

"

MBN.AN. AJ0BWB0H NJ53.

$

?P-

$

!9

%"

'

$

3.AJ0BW. /350.BE

$

'OQ

%"

BE0.36.C_BE

$

)T

%$

<

"

3.N/.J0BW.6H 7 *50A6 /350.BE

$

*Q

%

^AN E.RA0BW.6H J533.

$

6A0.M ^B0F D5BE0 0.EM.3E.NN7 STK ^AN E.RA0BW.6H J533.6A0.M ^B0F D5BE0 0.EM.3E.NN AEM ?P-

$

!97 U?T ^AN

E.RA0BW.6H J533.6A0.M ^B0F .3H0F35JH0. N.MB1.E0A0B5E 3A0.

$

@-O

%

AEM .EM50F.6BE

$

@*

%$

#7 P/5

$

P# ^AN E.R

$

A0BW.6H J533.6A0.M ^B0F D5BE0 /ABE

&

P/5

$

X ^AN E.RA0BW.6H J533.6A0.M ^B0F 'OQ

&

T?T ^AN E.RA0BW.6H J533.6A

$

0.M ^B0F 153EBER N0BYYE.NN 0B1.

$

Q V"

%

"$

"

Q V"

%

"#

%

7 '51/A3.M ^B0F 2.Y53. 03.A01.E0

"

.]/3.NNB5E 6.W.6N

5Y QP

"

U?T

"

P/5

$

P#

"

P/5

$

X

"

AEM N.3C1 )T

$

#" J5E0.E0N BEJ3.AN.M

"

AEM .]/3.NNB5E 6.W.6N 5Y @-O

"

'OQ

"

)T

$

<

"

@*

$

#

"

D5BE0 /ABE

"

D5BE0 N^.66BER

"

153EBER N0BYYE.NN 0B1.

"

AEM ?P-

$

!9 M.J3.AN.M BE 0F. .]/.3B1.E0A6

R35C/

$

Q V"

%

"$

"

Q V"

%

"#

%

7 QP BEJ3.AN.M 153. AY0.3 03.A01.E0 0FAE 2.Y53. 03.A01.E0 BE 0F. J5E0356 R35C/

$

Q V"

%

"#

%

7 *F.3. ^AN N0A0BN0BJA6 MBYY.3.EJ. BE D5BE0 NH1/051N

$

.]J./0 D5BE0 0.EM.3E.NN

%

AEM AJ0BWB0H BEMB

$

J.N

$

.]J./0 @*

$

#

%

BE 0F. J5E0356 R35C/

$

Q V"

%

"$

"

Q V"

%

"#

%

7 '51/A3.M ^B0F 0F. J5E0356 R35C/ AY0.3 03.A0

$

1.E0

"

QP AEM U?T BEJ3.AN.M

"

@*

$

# AEM MC3A0B5E 5Y 153EBER N0BYYE.NN M.J3.AN.M BE 0F. .]/.3B1.E0A6

R35C/

$

A66 Q V"

%

"$

%

7 '5EJ6CNB5EN

$

TB/5/350.BE 1.0A256BJ MBN53M.3 .]BN0N BE OP /A0B.E0N

"

AEM B0 BN ANN5JB

$

A0.M ^B0F MBN.AN. AJ0BWB0H 7 Z' J5C6M 52WB5CN6H B1/35W. 6B/5/350.BE 1.0A256BN1 AEM D5BE0 NH1/051N7

`@>+KO?-

$

3F.C1A05BM A30F3B0BN

&

6B/5/350.BE 1.0A256BN1

&

ZBEY.ER 'A/NC6.

&

.]03A

$

A30BJC6A3 6.NB5E

""类风湿关节炎$

3F.C1A05BM A30F3B0BN

"

OP

%是以

进行性)对称性及侵蚀性关节炎为主要特征的自身免

疫病'

#

(

*

OP

病变并非局限于关节"还包括心血管病

变)脂质代谢紊乱等"而脂代谢的紊乱与
OP

疾病的活

动性呈一定关系"炎症因子如
*8\

$

!

)

)T

$

#

)

)T

$

<

等可

由关节滑膜释放进入全身血液循环"使循环血液中炎

症因子的水平明显升高* 细胞因子不但调节机体免疫

反应"还能作用于外周组织如脂肪)肝脏)血管内皮等"

导致脂代谢紊乱)内皮功能障碍等'

!

"

&

(

* 中药复方新

风胶囊具有健脾化湿)通络止痛的作用"新风胶囊能改

善
OP

患者关节症状'

;

(

* 本文通过研究
OP

患者脂代

谢水平的变化及新风胶囊对其影响"探讨新风胶囊改

善
OP

患者脂代谢紊乱状态*

资料与方法

#

"诊断标准"参照
#%9:

年美国风湿病学会修

订的诊断标准'

$

(

"

:

条诊断中至少符合
;

条可确诊

为
OP

*

!

"纳入标准"$

#

%符合
OP

诊断标准&$

!

%年龄

#:

&

:"

岁&$

&

%预计能按医嘱坚持服药"依从性好&

$

;

%签署知情同意书*

&

"排除标准"$

#

%合并有心)肺)肝)肾)造血系

统等严重疾病以及严重关节外表现的患者&$

!

%长期

服用有关治疗
OP

的药物"且在本研究前至少
;

周内

未停用糖皮质激素)氯喹)柳氮磺胺吡啶)环磷酰胺)青

霉胺和金制剂等免疫抑制药物者&$

&

%孕妇或哺乳期

女性&$

;

%精神病患者*

;

"一般资料"

#9"

例均为
!""%

年
%

月+

!"##

年
#!

月安徽中医药大学第一附属医院风湿病科收治

的住院患者* 采用随机)对照)非盲的研究方法"按随机

数字表法分为试验组和对照组"每组
%"

例* 试验组男

性
!9

例"女性
<!

例"年龄
!$

&

<9

岁"平均$

$;

!

!;

'

#9

!

%:

%岁&病程
"

!

<

&

!%

年"平均$

#"

!

;&

'

&

!

%<

%年&

对照组男性
&"

例"女性
<"

例"年龄
!9

&

:"

岁"平均

$

$<

!

$;

'

#%

!

$:

%岁&病程
"

!

$

&

&&

年"平均$

%

!

#&

'

;

!

9:

%年* 两组患者的年龄)病程一般资料比较"差异

均无统计学意义$

Q a"

!

"$

%* 另选取
<"

名为本院体

检受试中心志愿者作为健康对照组"其中男性
!;

名"

女性
&<

名"年龄
!"

&

<"

岁"平均$

;:

!

%

'

#<

!

!&

%岁*

本研究经安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会

批准*

$

"给药方法"试验组给予新风胶囊$主要成分

为黄芪)薏苡仁)蜈蚣)雷公藤组成"

"

!

; RL

粒"由安徽

中医药大学第一附属医院制剂中心生产"批号#

!"##":"9";

%"每日
&

次"每次
&

粒"

&"

日为
#

个疗

程"连续治疗
!

个疗程"无明显毒性反应可长期维持治

疗*

#

个疗程后复查评估
#

次临床证候积分)肺功能

及生活质量* 对照组予口服甲氨蝶呤片$

!

!

$ 1RL

片"

由上海医科大学红旗制药厂生产" 生产批号#

!"###"#!"<

%"每次
;

片"每周
#

次"

&"

日为
#

个疗

程"连续治疗
!

个疗程*

#

个疗程后至少复查评估

#

次临床证候积分及实验室指标* 两组在治疗期间均

行安全性指标检测*

<

"观察指标与检测方法

<

!

#

"脂蛋白指标检测"采用全自动生化分析仪

测定* 观察前白蛋白 $

/3.A62C1BE

"

QP

%)总蛋白

$

050A6 /350.BE

"

*Q

%)白蛋白$

A62C1BE

"

PTX

%)球蛋

白$

R652C6BE

"

STK

%)高密度脂蛋白$

FBRF

$

M.ENB0H 6B/

$
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!

%

5/350.BE

"

U?T

%)低密度脂蛋白 $

65^

$

M.ENB0H 6B/5

$

/350.BE

"

T?T

%)载脂蛋白
P#

$

A/56B/5/350.BE P#

"

P/5

$

P#

%)载脂蛋白
X

$

A/56B/5/350.BE X

"

P/5

$

X

%

的变化水平*

<

!

!

"症状)体征积分量化标准"观察受试者治

疗前后关节症状)体征的变化并分级记分* 症状体征

积分依据卫生部,新药中药临床研究指导原则-

'

<

(计

分"根据症状分为无)轻度)中度和重度"分别计为
"

)

&

)

<

)

%

分*

<

!

&

"活动性指标检测"观察
OP

两组患者治疗

前后活动性指标变化* 血沉$

.3H0F35JH0. N.MB1.E

$

0A0B5E 3A0.

"

@-O

%采用魏氏法测定"

'

反应蛋白$

'

$

3.AJ0BW. /350.BE

"

'OQ

%等采用自动生化分析仪进行

测定&

OP

疾 病 活 动 度 评 分 $

?BN.AN. PJ0BWB0H

-J53.

"

?P-

$

!9

%

'

:

(评定*

<

!

;

"血清细胞因子检测" 采用酶联免疫吸附法

$

@T)-P

%检测
)T

$

<

)

)T

$

#"

)内皮素$

.EM50F.6BE

"

@*

%

#

#

水平"步骤依照
@T)-P `B0

操作*

<

!

$

"临床疗效评定标准"参照文献'

9

(* 疗效

评定标准分为临床治愈)显效)有效)无效* 临床治愈#

症状全部消失"功能活动恢复正常"主要理化检查指标

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"或者失

去工作和劳动能力为劳动和工作能力有所恢复&主要

检查指标有所改善* 无效#和治疗前比较"各方面均

无进步* 有效率$

b

%

c

$总例数#无效数%

L

总例数 (

#""b

*

<

!

<

"安全性指标"包括血)尿常规"肝)肾功能"

心电图等* 治疗前后每隔
!"

天各记录
#

次* 研究期

间随时观察并记录不良事件的发生时间)严重程度)持

续时间"并采取的措施和转归*

:

"统计学方法"运用
-Q-- #:

!

"

统计学软件

包进行分析"计量资料以
]

'

N

表示"相关性分析采用

多元相关检验* 数据均采用正态分布检验"两组间

比较采用独立样本
0

检验"治疗前后比较采用配对
0

检验"非正态分布资料采用
+B6J5]5E

秩和检验"两

组疗效分析采用
"

!检验*

Q V"

!

"$

为差异有统计学

意义*

结""果

#

"

OP

患者与健康对照组脂蛋白代谢水平比较

$表
#

%"与健康对照组比较"

OP

患者脂代谢指标

QP

)

STK

)

U?T

)

P/5

$

P#

降低$

Q V"

!

"$

"

Q V"

!

"#

%"

*Q

)

PTX

)

P/5

$

X

及
T?T

差异均无统计学意义$

Q a

"

!

"$

%*

!

"

OP

患者脂蛋白指标与关节症状)活动性指标

的相关性分析$表
!

%"

OP

患者脂蛋白指标
QP

与关

节疼痛)晨僵时间)

?P-

$

!9

)

'OQ

)

)T

$

<

呈负相关"

*Q

与关节压痛呈负相关"

STK

与关节压痛)

?P-

$

!9

呈

负相关"

U?T

与
@-O

)

@*

$

#

呈负相关"

P/5

$

P#

与关

节疼痛呈负相关"

P/5

$

X

与
'OQ

呈负相关"

T?T

与晨

僵时间呈正相关$

Q V"

!

"$

"

Q V"

!

"#

%*

表
#

$

OP

患者与健康对照组脂蛋白代谢水平比较"$

]

'

N

%

组别 例数
QP

$

1RLT

%

*Q

$

RLT

%

PTX

$

RLT

%

STK

$

RLT

%

U?T

$

1156LT

%

T?T

$

1156LT

%

P/5

$

P#

$

RLT

%

P/5

$

X

$

RLT

%

健康对照
<" &#9

)

&

'

$<

)

9$ :9

)

;

'

#%

)

:< ;$

)

#

'

#!

)

;< &&

)

%

'

#"

)

:: #

)

<!

'

"

)

<& &

)

"!

'

"

)

$# #

)

&%

'

"

)

;% "

)

9<

'

"

)

&!

OP #9"

!";

)

$

'

;9

)

;:

!!

:$

)

9

'

#9

)

<% ;!

)

9

'

#;

)

:$

!;

)

;

'

9

)

9:

!

#

)

":

'

"

)

$<

!

&

)

&$

'

"

)

9;

"

)

9;

'

"

)

&9

!

"

)

:%

'

"

)

!:

""注#与健康对照组比较"

!

Q V"

)

"$

"

!!

Q V"

)

"#

表
!

$

#9"

例
OP

患者脂蛋白代谢指标与关节症状)炎性活动性指标相关性分析"$

3

%

指标
QP

$

1RLT

%

*Q

$

RLT

%

PTX

$

RLT

%

STK

$

RLT

%

U?T

$

1156LT

%

T?T

$

1156LT

%

P/5

$

P#

$

RLT

%

P/5

$

X

$

RLT

%

关节疼痛
#

"

)

;<%

!!

#

"

)

#:"

#

"

)

!&<

#

"

)

#!; "

)

"$# "

)

#&: #

"

)

&9&

!

"

)

#&;

关节肿胀 #

"

)

":"

#

"

)

!$"

#

"

)

!<$

#

"

)

#:#

#

"

)

"%#

#

"

)

#<$

#

"

)

"!$ "

)

"&#

关节压痛
"

)

":& #

"

)

;";

!

#

"

)

#"$ #

"

)

&::

!

#

"

)

";% "

)

"%!

#

"

)

"9" "

)

"$<

晨僵时间
#

"

)

;;<

!!

#

"

)

#::

#

"

)

!#:

#

"

)

";#

#

"

)

#9#

"

)

&;!

!

#

"

)

#!! "

)

"%#

?P-

#

!9 #

"

)

;$!

!!

#

"

)

"&!

#

"

)

"9; #

"

)

&;<

!

#

"

)

#"!

#

"

)

#:&

#

"

)

!"%

#

"

)

#9:

'OQ #

"

)

&;%

!

"

)

"#%

#

"

)

!!# "

)

!:$

#

"

)

#9&

#

"

)

"&9 "

)

""# #

"

)

;:$

!!

@-O

#

"

)

#<: "

)

"#"

#

"

)

#;" "

)

#!% #

"

)

<&:

!!

#

"

)

#::

#

"

)

!!:

#

"

)

"&:

)T

$

< #

"

)

&$#

!

#

"

)

"$:

#

"

)

#<9 "

)

"%&

#

"

)

#<"

#

"

)

"%; "

)

"";

#

"

)

""<

)T

$

#"

#

"

)

";! "

)

"9" "

)

!!!

#

"

)

""9 "

)

"&9

#

"

)

"&9

#

"

)

#"; "

)

"<9

@*

$

#

#

"

)

":! "

)

#&! "

)

#!" "

)

"9$ #

"

)

&:#

!

#

"

)

"%:

#

"

)

"::

#

"

)

"&!

""注#

!

Q V"

)

"$

"

!!

Q V"

)

"#
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表
&

$两组患者脂代谢水平比较$$

RLT

"

]

'

N

%

组别 例数 时间
QP

$

1RLT

%

*Q

$

RLT

%

PTX

$

RLT

%

STK

$

RLT

%

U?T

$

1156LT

%

T?T

$

1156LT

%

P/5

$

P#

$

RLT

%

P/5

$

X

$

RLT

%

试验
%"

治疗前
#!%

)

<;

'

;"

)

;< :!

)

!&

'

#"

)

&# &9

)

#&

'

&

)

&% &;

)

#"

'

%

)

$< #

)

#!

'

"

)

!; !

)

9"

'

"

)

<9 #

)

";

'

"

)

!: "

)

<<

'

"

)

#$

治疗后
!<<

)

"$

'

$<

)

<<

!!"

:&

)

";

'

%

)

#: &9

)

&"

'

:

)

<9 &&

)

:#

'

%

)

";

#

)

:$

'

"

)

::

!"

!

)

<;

'

"

)

<$

#

)

&9

'

"

)

;"

!

"

)

9%

'

"

)

!;

!

对照
%"

治疗前
#9$

)

<$

'

:%

)

#% :#

)

##

'

:

)

9& &%

)

&;

'

%

)

#; &#

)

$9

'

:

)

!# #

)

"%

'

"

)

!: &

)

"$

'

"

)

%< #

)

#%

'

"

)

;" "

)

:9

'

"

)

!:

治疗后
!&!

)

%"

'

:<

)

<;

!!

:#

)

<$

'

##

)

<& ;"

)

##

'

#"

)

": &#

)

<$

'

9

)

"% #

)

#&

'

"

)

&< &

)

"#

'

"

)

9& #

)

#:

'

"

)

&$ "

)

:$

'

"

)

#<

""注#与本组治疗前比较"

!

Q V"

)

"$

"

!!

Q V"

)

"#

&与对照组比较"

"

Q V "

)

"$

表
;

$两组患者治疗前后关节症状和活动性指标比较$$

]

'

N

%

指标
试验组$

%"

例%

治疗前 治疗后

对照组$

%"

例%

治疗前 治疗后

@-O

$

11LF

%

$9

)

;"

'

!!

)

%<

;%

)

%"

'

#9

)

9"

!

<#

)

$"

'

&$

)

:9

;$

)

&"

'

!;

)

!"

!!

'OQ

$

1RLT

%

&9

)

:"

'

#"

)

9<

!#

)

$"

'

#"

)

<;

!!

&<

)

<"

'

#!

)

&<

!"

)

:"

'

##

)

:%

!!

)T

$

<

$

ERLT

%

%#

)

#"

'

#:

)

:<

9!

)

&"

'

#;

)

;$

!

9%

)

:"

'

#<

)

<%

9"

)

9"

'

#9

)

:;

!

)T

$

#"

$

ERLT

%

:<

)

9"

'

!#

)

!9

##"

)

;"

'

#%

)

:9

!!

9"

)

9"

'

#:

)

<:

#":

)

$"

'

!$

)

&#

!!

@*

$

#

$

ERLT

%

<%

)

%"

'

#!

)

<%

$!

)

$"

'

#&

)

&#

!!"

:"

)

!"

'

##

)

9: <:

)

;"

'

##

)
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关节疼痛
<

)

"!

'

!

)

<:

!

)

%;

'

#

)

#%

!!

$

)

%9

'

!

)

:<

!

)

%:

'

"

)

9!

!!

关节肿胀
;

)

%:

'

!

)

;9

!

)

;%

'

#

)

:$

!!

$

)

"!

'

!

)

<;

!

)

<$

'

"

)

:%

!!

关节压痛
&

)

&<

'

!

)

"# !

)

9;

'

#

)

;# &

)

;:

'

#

)

#: !

)

:9

'

"

)

9<

晨僵时间
;

)

$#

'

!

)

##

#

)

:<

'

#

)

"#

!!"

;

)

;<

'

#

)

9$

&

)

#:

'

#

)

#<

!

?P-

$

!9 $

)

&9

'

#

)

!!

;

)

";

'

#

)

!<

!

$

)

<&

'

#

)

"$

;

)

"!

'

#

)

!<

!

""注#与本组治疗前比较"

!

Q V"

)

"$

"

!!

Q V"

)

"#

&与对照组同期比较"

"

Q V"

)

"$

""

&

"两组患者脂代谢水平比较$表
&

%"与本组治

疗前比较"试验组
QP

)

U?T

)

P/5

$

P#

和
P/5

$

X

水平

升高 $

Q V "

!

"$

"

Q V "

!

"#

%"对照组
QP

水平升高

$

Q V"

!

"#

%&与对照组治疗后比较"试验组
QP

和
U?T

升高$

Q V"

!

"$

%*

;

"两组患者治疗前后关节症状和活动性指标比

较$表
;

%"治疗前两组关节症状和活动性指标比较"

差异无统计学意义$

Q a"

!

"$

%* 与本组治疗前比较"

试验组治疗后活动性指标
@-O

)

'OQ

和血清细胞因

子
)T

$

<

)

@*

$

#

降低"关节疼痛)关节肿胀)晨僵时间及

?P-

$

!9

积分降低"血清
)T

$

#"

升高 $均
Q V "

!

"$

"

Q V"

!

"#

%&对照组除
@*

$

#

和关节压痛外"其他关节症

状和活动指标差异均有统计学意义 $

Q V "

!

"$

"

Q V

"

!

"#

%* 与对照组治疗后比较"试验组血清
@*

$

#

和晨

僵时间减少$

Q V"

!

"$

%*

$

"两组临床疗效比较$表
$

%"治疗后试验组总

有效率为
9"b

$

:!L %"

%"对照组总有效率为
9;

!

&b

$

:$L%"

%"两组比较"差异无统计学意义$

"

!

c "

!

&&;

"

Q a"

!

"$

%*

表
$

$两组临床疗效比较$'例$

b

%(

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

试验
%" "

$

"

)

"

%

!$

$

!:

)

9

%

;:

$

$!

)

!

%

#9

$

!"

)

"

%

:!

$

9"

)

"

%

对照
%" "

$

"

)

"

%

!%

$

&!

)

!

%

;<

$

$#

)

#

%

#$

$

#<

)

:

%

:$

$

9&

)

&

%

<

"安全性观察"试验组发生心电图
-*

$

*

段改

变
#

例"对照组发生心电图窦性心率过速
#

例"未经治

疗后复查均为正常*

讨""论

OP

疾病发生发展中常常发现脂代谢紊乱'

%

(

* 脂

蛋白代谢主要在肝脏内完成"肝脏不但合成自身蛋白"

而且还包括白蛋白)球蛋白在内各种血浆蛋白的代谢*

OP

为全身性疾病"关节的炎症反应会进一步导致肝

脏的代谢和脂蛋白的合成'

#"

(

*

本次研究发现"

OP

患者血清
QP

)

STK

)

U?T

)

P/5

$

P#

降低"且脂代谢指标与
OP

患者关节疼痛)关

节压痛)晨僵时间呈相关性"提示
OP

在发生关节病变

同时"脂质代谢已出现紊乱*

OP

脂代谢紊乱可能与

炎性介质的过度分泌有关* 本次研究中脂蛋白指标

QP

与
'OQ

)

)T

$

<

呈负相关"

U?T

与
@-O

)

@*

$

#

呈负

相关"

P/5

$

X

与
'OQ

呈负相关 $

Q V "

!

"#

"

Q V

"

!

"$

%* 提示炎性分子
)T

$

<

)

@*

$

#

等介入会进一步加

重脂蛋白代谢紊乱*

OP

患者体内多种炎性介质如细

胞因子
)T

$

#

)

)T

$

<

等"炎性细胞因子不但对滑膜组织造

成损伤"而且也会对肝细胞有影响"导致肝组织细胞合

成蛋白障碍"造成血液中脂蛋白代谢紊乱*

本次研究发现"新风胶囊干预后"

OP

患者炎性指

标如
@-O

)

'OQ

)

)T

$

<

及
@*

$

#

降低"关节症状体征改

善后"其脂代谢指标
QP

)

U?T

)

P/5

$

P#

及
P/5

$

X

明

显升高* 说明新风胶囊不但有改善
OP

关节症状"同

时可调节脂蛋白代谢* 新风胶囊主要由黄芪)薏苡仁)
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年
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月第
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卷第
%

期
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"

-./0.12.3 !"#$

"

4567 &$

"

85

!

%

蜈蚣)雷公藤等组成* 黄芪具有益气健脾的作用"黄芪

主要成分为黄芪多糖)黄芪皂苷)葡萄糖醛酸等* 黄芪

不但能改善
OP

关节症状"而且对于脂代谢具有一定

的调节作用* 黄芪注射液能明显降低高脂血症患者血

清
*'

)

T?T

)

P/5

$

X

"升高
UT?

)

P/5

$

P#

"改善患者脂

代谢紊乱状态* 黄芪有效成分还能改善动物血脂异常

和调节免疫功能"黄芪多糖能明显降低高脂血症大鼠

*'

)

*S

)

T?T

"升高
U?T

)胸腺指数及脾指数"还能有

效预防实验性高脂血症大鼠脂代谢紊乱"改善细胞免

疫功能'

##

#

#&

(

* 薏苡仁具有健脾化湿之功效"能明显

改善脂代谢紊乱状态"降低血脂水平"调节机体的免疫

功能* 薏苡仁提取液对大鼠新生血管具有抑制作用"

通过对血管新生大鼠模型的干预研究发现"薏苡仁提

取液能降低血管生长因子的表达"抑制新生血管生

长'

#;

#

#<

(

* 蜈蚣具有通络止痛之功效"能改善
OP

患

者关节晨僵及肿胀症状"蜈蚣还可以通过降低血脂水

平"改善血管刚性和抗血管生成的作用* 蜈蚣通过下

调血管内皮生长因子表达" 增加
8K

释放"减少
@*

分

泌"从而具有一定的抗血管生成和抗动脉粥样硬化的

作用'

#:

(

* 雷公藤具有止痛之功效"同时具有调节脂蛋

白的代谢作用* 雷公藤多甙对氧化低密度脂蛋白诱导

病理免疫具有调节作用"雷公藤内酯醇能降低滑膜组

织中碱性成纤维生长因子的表达水平"抑制血管

生成'

#9

#

!"

(

*

综上所述"

OP

患者存在脂蛋白代谢紊乱"且脂代

谢紊乱与疾病的活动度有关* 新风胶囊不但能改善

OP

患者关节症状"显著降低炎症反应"还能调节脂代

谢紊乱状态*
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