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#"

期
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,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

"!!"#$"

基金项目# 山东省高等学校科技计划资助项目$

6/5 '#!78"9

%&山东省科技发展计划资助项目$

6/5 !"#:;<=##9"#>

%

作者单位#

#5

山东中医药大学基础医学院$济南
!?"%??

%&

!5

山东中医药大学附属医院风湿病科$济南
!?""##

%&

%5

浙江中医药大学基础医学院

$杭州
%#""?%

%

通讯作者#武继彪!

)14

#

#?#$9""?$9@

!

A

"

BCD4

#

EFGD0DC/#9$%H#$%5-/B

I,(

#

#"

!

>$$#J&'(+

!

!"#$

!

#"

!

##9>

和痹方联合
+)K

治疗肝脾失调型早期类风湿

关节炎疗效及对患者血清
++L

"

%

及

MN68JMN687J,L;

表达的影响

张艳艳#

!

!

#王#建%

#姜#萍#

#武继彪#

摘要#目的#观察和痹方联合甲氨蝶呤"

B1.O/.21PC.1

!

+)K

#对肝脾失调型早期类风湿关节炎"

2O1F

"

BC./DQ C2.O2D.DR

!

MN

#疗效及患者血清基质金属蛋白酶
%

"

BC.2DP B1.C44/S2/.1DTCR1 %

!

++L

"

%

#及核因

子"

!U

受体活化因子"

21-1S./2 C-.DVC./2 /W 6=

"

!U

!

MN68

#

J

核因子"

!U

受体活化因子受体"

MN687

#

J

骨

保护素"

/R.1/S2/.1X12DT

!

,L;

#表达的影响$ 方法#采用随机数字表法将
>!

例肝脾失调型早期
MN

患者

分为治疗组及对照组!每组
%$

例!对照组采用
+)K

治疗!治疗组在此基础上联合和痹方治疗!两组
+)K

从

>

!

? BX

逐渐加至
#!

!

? BX

!每周
#

次!疗程
!:

周$ 观察两组
N&M!"

改善率%中医证候疗效%类风湿因子

"

2O1FBC./DQ WC-./2

!

M=

#%血沉"

A<M

#%

&

反应蛋白"

&

"

21C-.DV1 S2/.1DT

!

&ML

#%抗环瓜氨酸肽抗体"

CT.D

"

-Y-4D- -D.2F44DTC.1Q S1S.DQ1 CT.D0/QY

!

&&L

#及血清
++L

"

%

%

,L;

%

MN687

表达水平!并观察不良反应$

结果#治疗组
N&M!"

达标率为
@!

!

@$Z

"

!9J %?

#!中医证候疗效有效率为
@?

!

>Z

"

%"J %?

#!均明显高于

对照组的
?#

!

?!Z

"

#>J %%

#和
$%

!

$Z

"

!#J %%

#!两组比较!差异均有统计学意义"

L ["

!

"?

#$ 与本组治疗

前比较!两组治疗后
M=

%

A<M

%

&ML

%

++L

"

%

及
MN687

水平降低!

,L;

水平升高"

L ["

!

"?

!

L ["

!

"#

#$

与对照组比较!治疗组治疗后
M=

%

A<M

%

&ML

及
MN687

均降低!差异均有统计学意义"

L [ "

!

"#

!

L [

"

!

"?

#$ 治疗组
#

例出现肝功能异常!对照组
#

例出现白细胞减低!

!

例出现肝功能异常$ 结论#和痹方联

合
+)K

可改善肝脾失调型早期
MN

患者的症状!调控
MN68JMN687J,L;

系统诱导的骨质破坏$

关键词#和痹方&早期类风湿关节炎&甲氨蝶呤&肝脾失调&核因子"

!U

受体活化因子&核因子"

!U

受体

活化因子受体&骨保护素

AWWD-C-Y /W \10D =/2BF4C &/B0DT1Q +1.O/.21PC.1 /T AC24Y MO1FBC./DQ N2.O2D.DR LC.D1T.R ED.O IDR

"

OC2B/TY /W ;CT CTQ LD <YTQ2/B1 CTQ (.R AWW1-.R /T <12FB ++L

"

% CTQ MN68JMN687J,L; APS21R

"

RD/TR

#

]\N6; ^CT

"

YCT

#

!

!

!

*N6; 'DCT

%

!

'(N6; LDTX

#

!

CTQ *_ 'D

"

0DC/

#

#

# <-O//4 /W UCRD- +1QD-C4

<-D1T-1

!

<OCTQ/TX _TDV12RD.Y /W )2CQD.D/TC4 &ODT1R1 +1QD-DT1

!

'DTCT

$

!?"%??

%&

! I1SC2.B1T. /W MO1FBC

"

./4/XY

!

NWWD4DC.1Q \/RSD.C4 /W <OCTQ/TX _TDV12RD.Y /W )2CQD.D/TC4 &ODT1R1 +1QD-DT1

!

'DTCT

$

!?""##

%&

% <-O//4

/W UCRD- +1QD-C4 <-D1T-1

!

]O1GDCTX &ODT1R1 +1QD-C4 _TDV12RD.Y

!

\CTX`O/F

$

%#""?%

%

NU<)MN&)

$

,0G1-.DV1

$

)/ /0R12V1 .O1 1WWD-C-Y /W \10D =/2BF4C

$

\=

%

-/B0DT1Q +1.O/.21PC.1

$

+)K

%

/T 1C24Y 2O1FBC./DQ C2.O2D.DR

$

MN

%

SC.D1T.R ED.O QDROC2B/TY /W ;CT CTQ LD RYTQ2/B1

$

I;L<

%

CTQ

D.R 1WW1-.R /T BC.2DP B1.C44/S2/.1DTCR1

"

%

$

++L

"

%

%

C-.DVC./2 /W TF-41C2 WC-./2

"

!UJ21-1S./2 C-.DVC./2 /W TF

"

-41C2 WC-./2

"

!UJ/R.1/S2/.1X12DT

$

MN68JMN687J,L;

%

5 +1.O/QR

$

)/.C44Y >! 1C24Y MN SC.D1T.R ED.O I;L<

E121 CRRDXT1Q ./ .O1 .21C.B1T. X2/FS CTQ .O1 -/T.2/4 X2/FS C--/2QDTX ./ 2CTQ/B QDXD. .C041

!

%$ DT 1C-O

X2/FS5 LC.D1T.R DT .O1 -/T.2/4 X2/FS .//a +)K

!

EOD41 .O/R1 DT .O1 .21C.B1T. X2/FS CQQD.D/TC44Y .//a \=5

+)K Q/R1 ECR DT-21CR1Q W2/B >

%

? BX ./ #!

%

? BX X2CQFC44Y

!

/T-1 S12 E11a

!

CTQ .O1 -/F2R1 /W .21C.B1T.

ECR !: E11aR5 AWWD-C-Y W/2 &ODT1R1 B1QD-DT1

$

&+

%

RYTQ2/B1R

!

N&M!" DBS2/V1B1T. 2C.1

!

4C0/2C./2Y 21

"
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#"

4C.1Q DTQD-1R

'

2O1FBC./DQ WC-./2

$

M=

%!

12Y.O2/-Y.1 R1QDB1T.C.D/T 2C.1

$

A<M

%!

&

"

21C-.DV1 S2/.1DT

$

&ML

%!

CT.D

"

-Y-4D- -D.2F44DTC.1Q S1S.DQ1 CT.D0/QY

$

&&L

%(!

R12FB 41V14R /W ++L

"

%

!

,L;

!

MN687

!

CTQ

CQV12R1 21C-.D/TR E121 /0R12V1Q5 M1RF4.R

$

)O1 R.CTQC2Q C22DVDTX 2C.1 /W N&M!" ECR @!

%

@$Z

$

!9J%?

%

DT

.O1 .21C.B1T. X2/FS

!

ODXO12 .OCT .OC. DT .O1 -/T.2/4 X2/FS

'

?#

%

?!Z

$

#>J%%

%&

L ["

%

"?

%

5 )O1 1WW1-.DV1 2C.1

/W &+ RYTQ2/B1 ECR @?

%

>Z

$

%"J%?

%

DT .O1 .21C.B1T. X2/FS

!

ODXO12 .OCT .OC. DT .O1 -/T.2/4 X2/FS

'

$%

%

$Z

$

!#J%%

%&

L ["

%

"?

%

5 &/BSC21Q ED.O 01W/21 .21C.B1T. DT .O1 RCB1 X2/FS

!

41V14R /W M=

!

A<M

!

&ML

!

++L

"

%

!

CTQ MN687 Q1-21CR1Q

!

.O1 ,L; 41V14 DT-21CR1Q DT .O1 .E/ X2/FSR CW.12 .21C.B1T.

$

L ["

%

"?

!

L ["

%

"#

%

5

&/BSC21Q ED.O .O1 -/T.2/4 X2/FS

!

41V14R /W M=

!

A<M

!

&ML

!

CTQ MN687 C44 Q1-21CR1Q ED.O R.C.DR.D-C4

QDWW121T-1

$

L ["

%

"#

!

L ["

%

"?

%

5 7DV12 QYRWFT-.D/T /--F221Q DT # -CR1 /W .O1 .21C.B1T. X2/FS5 71F-/S1TDC

/--F221Q DT # -CR1 CTQ 4DV12 QYRWFT-.D/T /--F221Q DT ! -CR1R /W .O1 -/T.2/4 X2/FS5 &/T-4FRD/T

$

\= -/B

"

0DT1Q +)K -/F4Q DBS2/V1 RYBS./BR /W 1C24Y MN SC.D1T.R ED.O I;L<

!

CTQ 21XF4C.1 0/T1 Q1R.2F-.D/T DT

"

QF-1Q 0Y MN68JMN687J,L; RYR.1BR5

8A^*,MI<

$

\10D =/2BF4C

&

1C24Y 2O1FBC./DQ C2.O2D.DR

&

B1.O/.21PC.1

&

QDROC2B/TY /W ;CT CTQ LD

&

C-.DVC./2 /W TF-41C2 WC-./2

"

!U

&

21-1S./2 C-.DVC./2 /W TF-41C2 WC-./2

"

!U

&

/R.1/S2/.1X12DT

##类风湿关节炎$

2O1FBC./DQ C2.O2D.DR

!

MN

%是常见

的慢性自身免疫性疾病!其主要特征为滑膜炎症及继发

引起的关节破坏) 近年来因血清学中抗环瓜氨酸多肽

抗体 $

CT.D

"

-Y-4D- -D.2F44DTC.1Q S1S.DQ1 CT.D0/QY

!

&&L

%检测及关节磁共振和超声的应用促进了
MN

的早

期诊断'

#

(

) 临床研究证实!部分
MN

在早期即可发生不

可逆的骨质侵蚀!因此早期治疗以阻止患者的功能损害

成为标准的治疗模式'

!

(

) 近年来学者研究发现!基质金

属蛋白酶$

BC.2DP B1.C44/S1S.DQCR1

!

++L

%及核因子"

!U

受体活化因子 $

21-1S./2 C-.DVC./2 /W 6=

"

!U

!

MN68

%

J

骨保护素 $

/R.1/S2/.1X12DT

!

,L;

%系统在

MN

患者的早期骨与关节损伤有重要作用'

%

(

)

和痹方是山东中医药大学姜萍教授在临床经验基

础上结合古代痹证方药组方规律拟定'

:

(

) 本研究应

用和痹方联合甲氨喋呤$

B1.OC.21PC.1

!

+)K

%治疗

肝脾失调型早期
MN

患者!观察其对患者临床症状及

血清
++L

"

%

*

,L;

*

MN687

表达的影响) 现报道

如下)

资料与方法

#

#诊断标准#西医诊断参照美国风湿病学会

$

NB12D-CT &/441X1 /W MO1FBC./4/XY

!

N&M

%与欧

洲抗风湿病联盟 $

)O1 AF2/S1CT 71CXF1 NXCDTR.

MO1FBC.DRB

!

A_7NM

%

!"#"

年发布的
MN

最新分

类标准与评分系统'

?

(

) 中医辨证分型参考+中药新药

临床研究指导原则,

'

$

(

* +实用中医脏腑辨证治疗

学,

'

>

(及本课题组前期研究结果'

@

$

#"

(

!拟订肝脾失调

辨证分型标准如下#主症#关节肿胀*疼痛*酸痛!关节

肌肉麻木挛急!或疼痛游走!关节屈伸不利!晨僵!抑郁

或烦躁易怒!倦怠乏力!胃纳减少) 次症#口苦!咽干!

善太息!头晕目眩!面白或萎黄!脘胁胀痛!食后腹胀!

嗳气反酸!便溏不爽或时溏时干) 女性月经不调) 舌

脉#舌淡体胖!或舌有齿痕!脉弦或弦细) 具备
:

项主

症!兼见
:

项次症!参照舌脉!即可辨证为肝脾失调)

!

#纳入与排除标准#纳入标准#$

#

% 符合诊断标

准&$

!

%年龄
#@ b>"

岁&$

%

%早期
MN

!病程
[#

年&$

:

%

近
:

周内未接受激素或其他改善病情抗风湿药$

QDR

"

1CR1

"

B/QDWYDTX CT.D

"

2O1FBC.D- Q2FXR

!

I+MNIR

%

治疗!如已经接受如上治疗者!种类限于一种!且剂量至

少稳定
%

个月&$

?

%所有患者签署知情同意书) 排除标

准#$

#

%受累关节出现变形者&$

!

%妊娠或哺乳期妇女&

$

%

%合并有心*脑*肺*肾或造血系统等重要器官的严重

疾病&$

:

%虽确诊为
MN

的病例!但伴发严重关节外表现

如血管炎*间质性肺炎等需要使用糖皮质激素或合并其

他自身免疫病的患者&$

?

%有过敏体质者或不能耐受中

药者&$

$

%伴有活动性消化道溃疡*出血的患者)

%

#剔除及脱落标准#剔除标准#进入临床试验观

察后!发现受试者不符合纳入标准而误纳入病例&虽符

合纳入标准而纳入后未按本研究方案服药的病例) 脱

落标准#接受试验病例!因各种原因在疗程未完成试验

时退出或被终止试验! 或失访!视为脱落病例) 对脱

落病例!记录脱落原因)

:

#一般资料#

>!

例均为
!"#!

年
#"

月-

!"#:

年
>

月就诊于山东中医药大学附属医院及山东省立医

院风湿病科门诊及住院的早期
MN

患者) 采用随机数

字表法分为治疗组和对照组!每组
%$

例!因药物不良

反应治疗组剔除
#

例!对照组剔除
%

例) 治疗组

%?

例!女性
%#

例!男性
:

例!年龄
!! b ??

岁!平均
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#"

"!!""$"

$

:!

!

"

%

9

!

$

%岁!病程
% b#!

个月! 平均$

?

!

$

%

#

!

$

%

个月) 对照组
%%

例!女性
%"

例!男性
%

例!年龄

!# b?>

岁!平均$

:%

!

#

%

9

!

?

% 岁!病程
% b #!

个月!

平均 $

?

!

@

%

#

!

9

%个月) 两组患者年龄*性别*病程比

较!差异无统计学意义$

L c"

!

"?

%) 本研究经山东省

中医药大学附属医院伦理委员会批准)

?

#治疗方法#对照组给予以下治疗#$

#

%

+)K

片

$

!

!

? BXJ

片!上海医药集团有限公司信谊制药总厂!批

号#

#!"?"#

%!从每周
>

!

? BX

在
:

周内逐渐加至

#!

!

? BX

口服!每周
#

次!$

!

% 叶酸片$

? BX J

片! 江苏

亚邦爱普森药业有限公司!批号#

#""!"!$

%!次日口服叶

酸片
#" BX

!每周
#

次& $

%

% 若关节压痛度积分或关节肿

胀度积分达
:

分'

>

(

!则联用双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊

$

>? BXJ

粒!德国慕尼黑有限公司!批号#

##$?@9

%!

>? BX

口服!每日
#

次) 治疗组在此治疗基础上联合和痹

方治疗 $药物组成#当归
!" X

#白芍
%" X

#炒白术
#? X

苍术
#" X

#川芎
!" X

#防风
9 X

#青风藤
!" X

#肿节

风
%" X

#生甘草
%" X

%!所选中药饮片均为山东中医药大

学附属医院提供的道地药材)

%"" B7

水煎服!早晚餐后

分温服
#?" B7

!每日
#

剂) 连续用药
!:

周)

$

#观察指标及检测方法#在第
#

次用药及用药

第
:

*

@

*

#!

*

!:

周进行随访观察)

$

!

#

#临床症状观察#由经专业培训的风湿病专

科医师及研究生对患者关节疼痛*关节肿胀*晨僵时间

等相关表现进行记录!治疗前后各记录
#

次) 食后腹

胀*倦怠乏力*精神萎靡等全身肝脾失调相关表现!填

写
MN

临床病例观察表)

$

!

!

#疗效评价#西医疗效评价采用
N&M!"

'

##

(

达标率#患者关节肿胀及触痛的个数$

!@

个%有
!"Z

的改善及下列
?

项参数中至少
%

项有
!"Z

的改善#

$

#

%患者对疼痛的自我评价$

VDRFC4 CTC4/X R-C41

!

3N<

%&$

!

%患者对目前疾病总体状况的自我评价

$

3N<

%& $

%

% 医生对患者疾病总体状况的评分

$

3N<

%& $

:

% 健康评估问卷 $

O1C4.O CRR1RRB1T.

dF1R.D/TTCD21

!

\Ne

%& $

?

% 急性期反应物 $

A<M

*

&ML

%) 中医证候疗效评定参考+中药新药临床研究

指导原则,

'

>

(

) 临床控制#中医症状*体征消失或基本

消失!证候积分减少
!9?Z

&显效#中医症状*体征明

显改善!证候积分减少
>"Z b9:Z

&有效#中医症状*

体征有所改善!证候积分减少
%"Z b$9Z

&无效#中医

症状*体征无明显改善!甚或加重!证候积分减少不足

%"Z

) 采用尼莫地平法计算总有效率$

Z

%

f

$治疗前

积分$治疗后积分%

J

治疗前积分&

#""Z

)

$

!

%

#血清
A<M

*

&ML

*

M=

*

&&L

及
++L

"

%

*

,L;

*

MN687

表达水平检测#分别采用魏氏法*免疫

比浊法及免疫散射比浊法检测
A<M

*

M=

及
&ML

水

平&采用
A7(<N

检测
&&L

抗体及
++L

"

%

*

,L;

*

MN687

表达水平)

$

!

:

#安全性评价#在治疗前及治疗第
:

*

@

*

#!

*

!:

周监测血*尿常规!肝*肾功能!记录治疗过程中的

不良反应)

>

#统计学方法#采用
<L<< #>

!

"

统计学软件

进行统计分析) 计量资料以
P

%

R

表示!采用
.

检验&

计数资料采用
"

!检验或秩和检验)

L ["5 "?

为差异

有统计学意义)

结##果

#

#病例观察完成情况#因药物不良反应治疗组

剔除
#

例!对照组剔除
%

例) 两组患者服药依从性均

良好!完成临床观察和随访)

!

#两组
N&M!"

达标率比较 $表
#

%#治疗组

N&M!"

总达标率为
@!

!

@$Z

!明显优于对照组的

?#

!

?!Z

!两组比较!差异有统计学意义$

L ["

!

"?

%)

表
#

$两组
N&M!"

达标率比较

组别 例数
达标情况

达标$例% 未达标$例% 达标率$

Z

%

治疗
%? !9 $

@!

'

@$

"

对照
%% #> #$ ?#

'

?!

##注#与对照组比较!

"

L ["

!

"?

%

#两组中医证候疗效比较$表
!

%#治疗组中医证

候总有效率优于对照组!差异有统计学意义$

L ["

!

"?

%)

表
!

$两组中医证候疗效比较

组别 例数
临床控制

$例%

显效

$例%

有效

$例%

无效

$例%

总有效

'例$

Z

%(

治疗
%? " #: #$ ?

%"

$

@?

'

>

%

"

对照
%% " 9 #! #! !#

$

$%

'

$

%

##注# 与对照组比较!

"

L ["

!

"?

:

#两组治疗前后血清
A<M

*

&ML

*

M=

及
&&L

水平比较$表
%

%#与本组治疗前比较!两组治疗后

M=

*

A<M

*

&ML

及
&&L

水平均明显降低$

L [ "

!

"?

!

L ["

!

"#

%) 与对照组比较!治疗组治疗后
M=

*

A<M

及

&ML

水平明显降低 $

L ["

!

"?

!

L ["

!

"#

%)

?

#两组治疗前后血清
++L

"

%

*

,L;

及
MN687

水平比较$表
:

%#与本组治疗前比较!两组治疗后

++L

"

%

及
MN687

水平降低!

,L;

水平升高$

L [

"

!

"?

%) 与对照组比较!治疗组治疗后
MN687

水平

明显降低!差异有统计学意义$

L ["

!

"?

%)
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!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

!

,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

表
%

$两组治疗前后
A<M

*

&ML

*

M=

及
&&L

水平比较#$

P

%

R

%

组别 例数 时间
M=

$

(_JB7

%

A<M

$

BBJO

%

&ML

$

#XJ7

%

&&L

$

(_JB7

%

治疗
%?

治疗前
7T

$

!

'

%$

%

"

'

?#

%

?%

'

%>

%

#9

'

?> !%

'

>%

%

#"

'

9: 7T

$

%

'

$!

%

"

'

%%

%

治疗后
7T

$

#

'

@9

%

"

'

%9

%

""#

!>

'

!$

%

##

'

:?

""##

9

'

>9

%

$

'

#@

""##

7T

$

!

'

?:

%

"

'

%?

%

""

对照
%%

治疗前
7T

$

!

'

:!

%

"

'

?"

%

?!

'

:?

%

#@

'

!# !#

'

>"

%

#"

'

># 7T

$

%

'

>%

%

"

'

%"

%

治疗后
7T

$

#

'

9!

%

"

'

%>

%

"

%@

'

:?

%

!"

'

?"

""

#?

'

@?

%

>

'

$"

""

7T

$

!

'

$"

%

"

'

%@

%

"

##注# 因
M=

*

&&L

的两组数据不符合正态分布!取其自然对数后再进行统计学分析&与本组治疗前比较!

"

L ["5 "?

!

""

L ["

!

"#

&与对照组同期比

较!

#

L ["

!

"?

!

##

L ["

!

"#

表
:

$两组治疗前后血清
++L

"

%

*

,L;

及
MN687

水平比较#$

P

%

R

%

组别 例数 时间
++L

"

%

$

TXJB7

%

,L;

$

SXJB7

%

MN687

$

SXJB7

%

治疗
%?

治疗前
:>

'

?

%

#

'

$ :#9

'

?

%

#9@

'

# %$$

'

$

%

#@?

'

$

治疗后
#@

'

?

%

#

'

!

"

#!"9

'

>

%

?:"

'

#

"

#!9

'

!

%

?9

'

>

"#

对照
%%

治疗前
:>

'

@

%

#

'

> $>@

'

9

%

!%$

'

@ %99

'

@

%

!#$

'

!

治疗后
!%

'

>

%

#

'

%

"

#!@$

'

@

%

:9>

'

%

"

#@>

'

:

%

9%

'

?

"

##注# 与本组治疗前比较!

"

L ["

!

"?

& 与对照组同期比较!

#

L ["

!

"?

##

$

#不良反应#治疗组
#

例患者出现轻度皮疹!

可耐受&

#

例出现肝功能异常!停用
MN

药物!病例脱

落) 对照组出现
#

例胃胀!

!

例轻度皮疹!均可耐受&

#

例白细胞
!

!

%?

&

#"

9

J7

!

!

例出现肝功能异常!停用

MN

药物!病例脱落)

讨##论

MN

是一种高度致残性的系统性自身免疫性疾

病!其特征是反复发作的滑膜炎及继发引起的关节不

可逆性破坏和功能障碍) 其中骨侵蚀的程度与疾病严

重程度密切相关) 目前中医对早期
MN

辨证规律研究

较少) 临床发现在早期
MN

患者中不仅存在局部关节

肿痛症状!且多有食后腹胀*倦怠乏力*精神萎靡等肝

脾失调症状) 叶蕾等'

@

(明确提出.肝脾失调*内生风

寒湿热/不仅为
MN

的重要病机!而且影响
MN

的发展

转归) 本课题组早期临床实践也发现从调和肝脾角度

论治
MN

疗效确切) .风*寒*湿三气杂至!合而为痹

也/) 风*寒*湿邪既能从外而入!亦能从内而生) 内

生风*寒*湿邪属.内生五邪/!其致病具有发病缓慢*

病程较长*外邪诱发病情加重等特点!这与
MN

的临床

特征十分吻合)

++LR

是一组在结构上具有极大同源性*能降解

细胞外基质蛋白的内肽酶的总称) 其对
MN

的关节破

坏作用表现为直接降解软骨和骨质) 研究表明!

++L

"

%

较急性期蛋白更能预测早期
MN

的关节破

坏'

#!

(

) 一项新的研究显示!

++L

"

%

作为一种非常有

前途生物标志物!能及早发现和诊断
MN

'

#%

(

) 研究表

明!

MN68JMN687J,L;

系统在骨代谢中起着重要的

作用'

%

(

!骨破坏是由骨生物学所必需的
%

种基本分子

所控制#受体$

MN68

%*配体$

MN687

%和可溶性的诱

饵受体 $

,L;

%!三者关系复杂又可相互作用'

#:

(

)

;1FR1TR LL

等'

#?

(检测了
9!

例早期活动性
MN

患者

循环血中的
MN687J,L;

的比值!通过
?

年观察!对患

者的关节破坏进行
K

线评价!发现
MN687J,L;

比值

高的
MN

患者关节破坏程度要明显高于比值低的患者)

这表明循环血中
MN687

水平越高!

,L;

水平越低!其

关节的破坏越严重) 对
MN

患者
MN68JMN687J,L;

系统的深入研究!对早期预测和发现
MN

患者的骨与关

节损伤!并监测
MN

临床治疗药物对骨与关节损伤的疗

效和预后具有重要的临床意义'

#$

(

)

本课题组对于早期
MN

患者拟定.舒肝理脾!祛风

胜湿!消肿止痛/的和痹方治疗) 方中当归*白术舒肝

理脾!养血活血为君!白芍*苍术柔肝除血痹止痛!燥湿

健脾为臣) 以上
:

味药相须为用!使肝血充*气血调*

筋脉柔*挛急止) 白芍配当归补肝体!川芎疏肝活血行

气!助肝木升发之气!使其调达!以助肝用) 苍术配白

术健脾燥湿以除内外之湿) 青风藤*肿节风祛风湿!通

经络!活血散结!消肿止痛&防风为风中润剂!辛能散

肝!香能舒脾!祛风以胜湿!且能祛风解表!以防外邪入

侵&防风*川芎辛香以防白芍*当归滋腻之性!共为佐

药&甘草味甘!能补*能缓*能和) 甘草与白芍相配!酸

甘化阴!养阴除痹!缓急止痛!调和药性!以为使) 全方

补肝血疏肝用健脾除湿!祛风消肿定痛!标本同治!共

奏疏肝理脾*祛风除湿*消肿止痛之功效)

本研究结果显示!治疗组患者
N&M!"

达标率*中

医证候疗效*

A<M

*

&ML

*

M=

*

++L

"

%

*

MN687

及

,L;

改善明显优于对照组!提示和痹方可降低早期

MN

患者疾病活动度和骨质破坏!改善全身肝脾失调

症状!其机制可能与其参与抑制滑膜炎症!调控
++L

和
MN68JMN687J,L;

系统诱导的软骨和骨质破坏
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