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消瘀接骨散联合常规疗法对类风湿关节炎患者
生活质量及 Act1/NF鄄资B/I资B琢 的影响
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摘要摇 目的摇 观察消瘀接骨散联合常规疗法对类风湿关节炎渊RA冤患者生活质量及核因子 资B渊NF鄄
资B冤通路相关因子的影响遥 方法摇 将 60 例 RA 患者随机分为对照组和研究组袁每组 30 例遥 对照组采用基

础治疗袁研究组采用基础治疗联合消瘀接骨散外敷治疗遥 4 周后观察两组临床疗效尧关节症状渊关节疼痛尧肿
胀尧压痛和晨僵冤尧生活质量评分渊生理尧心理尧社会和健康功能冤尧实验室指标咱类风湿因子渊RF冤尧C 反应蛋白

渊CRP冤尧血沉渊ESR冤暂尧血清细胞因子咱白细胞介素渊 IL冤 鄄4尧IL鄄12尧IL鄄17尧NF鄄资B暂尧NF鄄资B 通路相关指标咱NF鄄
资B 激活剂 1渊Act1冤尧NF鄄资B 抑制蛋白 琢渊 I资B琢冤尧NF鄄资B暂的变化遥 结果摇 治疗后袁研究组显效率咱60郾 00%
渊18/30冤暂明显高于对照组咱33郾 33%渊10/30冤袁 P<0郾 05暂遥 与本组治疗前比较袁研究组关节疼痛尧肿胀尧晨僵尧
生理尧社会功能评分降低袁且 NF鄄资B尧Act1 mRNA 表达降低渊P<0郾 05袁P<0郾 01冤遥 与对照组治疗后比较袁研

究组治疗后关节肿胀尧晨僵评分尧NF鄄资B 表达降低渊P<0郾 05冤遥 结论摇 消瘀接骨散通过抑制 NF鄄资B 通路过度

活化袁下调炎性细胞因子 IL鄄17 表达袁改善关节功能和生活质量遥
关键词摇 类风湿关节炎曰 核因子 资B曰 NF鄄资B 激活剂 1曰 NF鄄资B 抑制蛋白曰 生活质量曰 白细胞介素曰 消

瘀接骨散

Effect of Xiaoyu Jiegu Powder Combined with Conventional Treatment on Quality of Life and Act1/

NF鄄资B/I资B琢 in Patients with Rheumatoid Arthritis 摇 WAN Lei1袁 LIU Jian1袁 HUANG Chuan鄄bing1袁
CHEN Xi1袁 FAN Hai鄄xia1袁 GE Yao1袁 LIU Tian鄄yang1袁 LIU Lei1袁 and ZHAO Lei2 摇 1 Rheumatology De鄄
partment袁The First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine袁Hefei 渊230031冤曰 2 Graduate
School袁Anhui University of Chinese Medicine袁Hefei渊230038冤

ABSTRACT摇 Objective 摇 To observe the effect of Xiaoyu Jiegu Powder combined with conventional
treatment on the quality of life and nuclear factor鄄资B 渊NF鄄资B冤 pathway related factors in patients with rheu鄄
matoid arthritis 渊RA冤. Methods摇 Totally 60 RA patients were randomly assigned to control group and obser鄄
vation group袁 30 cases in each group. The control group received basic treatment袁 and the observation
group received basic treatment combined with external application of Xiaoyu Jiegu Powder. After 4 weeks
treatment袁the clinical efficacy袁joint symptoms 渊 joint pain袁swelling袁tenderness and morning stiffness冤袁qual鄄
ity of life scores 渊physiological袁psychological袁social and health functions冤袁laboratory indicators 咱 rheuma鄄
toid factor 渊RF冤袁C reaction Protein 渊CRP冤袁ESR 渊ESR冤暂袁serum cytokines 咱 interleukin 渊 IL冤鄄4袁IL鄄12袁IL鄄17袁
NF鄄资B暂袁NF鄄资B pathway related indicators 咱NF鄄资B activator 1 渊Act1冤袁 NF鄄资B inhibitory protein 琢 渊I资B琢冤袁 NF鄄
资B暂 were observed. Results摇 After treatment袁 the apparent efficiency of the observation group 咱60郾 00% 渊18/
30冤暂 was significantly higher than that of the control group 咱33郾 33% 渊10/30冤袁 P<0郾 05暂. Compared with this
group before treatment袁 the observation group忆s joint pain袁 swelling袁 morning stiffness袁 physiological and
social scores decreased袁 and the expression of NF鄄资B and Act1 mRNA decreased 渊P<0郾 05袁 P<0郾 01冤. Com鄄
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pared with the control group袁the joint swelling袁morning stiffness score袁and NF鄄资B expression decreased in
the observation group after treatment 渊P<0郾 05冤. Conclusion摇 Xiaoyu Jiegu Powder can inhibit the over acti鄄
vation of Act1/NF鄄资B/I资B琢 pathway袁down鄄regulate the expression of inflammatory cytokine IL鄄17袁and im鄄
prove joint function and quality of life.

KEYWORDS摇 rheumatoid arthritis曰 nuclear factor kappa B曰 NF鄄资B activator 1曰 NF鄄资B inhibitor pro鄄
tein曰 quality of life曰 interleukin曰 Xiaoyu Jiegu Powder

摇 摇 类风湿关节炎渊 rheumatoid arthritis袁RA冤是一

种慢性炎症性自身免疫性疾病袁其特征是滑膜炎导致

骨关节破坏袁最终影响关节功能遥 RA 由于高发病率

给患者生活质量尧家庭和社会均带来沉重负担咱1暂 遥 由

于基因和患者个人因素之间复杂的相互作用袁RA 发

病机理和分子机制仍不明确遥 炎性细胞因子如肿瘤坏

死因子鄄琢渊 tumor necrosis factor袁TNF鄄琢冤尧白细胞介

素鄄17渊 interleukin袁IL鄄17冤等参与 RA 关节滑膜炎症

反应咱2袁3暂 遥 RA 常规治疗方法使用传统改善病情抗风

湿药 渊 disease modifying anti鄄rheumatic drugs袁
DMARD冤尧非甾体抗炎药渊nonsteroidal antiinflam鄄
matory drugs袁NSAIDs冤等进行治疗袁DMARDs 方案

在临床实践中被用作一线方案遥 但由于个体因素引起

对疾病进展的影响差异袁患者对 DMARDs 的反应不

足袁患者持久性和依从性较低咱4暂遥 因此袁RA 抗风湿药

治疗在临床安全性和有效性方面还待于提高遥 研究表

明袁中西医结合治疗 RA 能有效降低疾病活动度袁提高

生活质量袁且不增加患者的经济负担咱5袁6暂 遥 为进一步

研究消瘀接骨散对 RA 关节症状及生活质量的影响袁
笔者通过观察消瘀接骨散对 RA 患者核因子 资B渊nu鄄
clear factor 资B袁NF鄄资B冤通路相关因子 NF鄄资B 激活

剂 1渊 activator 1袁Act1冤尧NF鄄资B 抑制蛋白 渊NF鄄资B
inhibitory protein袁I资B琢冤的影响袁探讨消瘀接骨散改

善 RA 患者关节症状及生活质量的可能机制遥
资料与方法

1摇 诊断标准摇 参考 2010 年欧洲风湿病联盟制

定的 RA 分类标准咱7暂 遥
2摇 纳入标准摇 符合 RA 分类标准者曰年龄 20~75

岁曰患者签署知情同意书遥
3摇 排除标准摇 合并严重疾病者曰孕妇或哺乳期女

性者曰精神病者遥
4摇 一般资料摇 选取 2018 年 1 月 1 日 2019 年

12 月 31 日安徽中医药大学第一附属医院风湿病科

RA 患者 60 例遥 按照随机对照表均分为研究组和对

照组渊每组 30 例冤遥 其中袁研究组平均年龄渊51郾 21依
10郾 73冤岁袁平均病程渊7郾 37依3郾 89冤年遥 对照组平均年

龄渊52郾 85依10郾 21冤岁袁平均病程渊7郾 12依3郾 18冤年遥 两

组在年龄渊 t = 原0郾 606袁P =0郾 547冤和病程渊 t =0郾 274袁
P=0郾 785冤比较差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 本研

究经安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会审查通

过渊No. 2018AH鄄19冤遥
5摇 治疗方法摇 对照组采用基础治疗方法袁研究组

采用基础治疗+中药外敷治疗遥 基础治疗方案为采用

DMARDs尧NSAIDs 等遥 两组采用的基础治疗方案均

为平行治疗袁两组基础治疗药物及剂量比较无差异遥
中药外敷药物为消瘀接骨散遥 消瘀接骨散为安徽中医

药大学第一附属医院院内制剂渊批号院2017051408冤遥
消瘀接骨散每剂含生药量 20 g袁其组成为丁香 30 g 摇
姜黄 30 g 摇 花椒 30 g摇 白芷 30 g摇 五加皮 30 g摇 肉

桂 30 g摇 乳香 5 g摇 没药 5 g摇 生南星 5 g摇 血竭 5 g
等遥 以上两组疗程均为 4 周袁患者出院后继续随访遥
第 4 周随访时袁患者于清晨 7院00 空腹采取前臂静脉血

液 5 mL袁3 000 r/min 离心 10 min 取上清液袁保存于

原80益冰箱以备后续检测指标遥
6摇 观察指标

6郾 1摇 疗效评定标准摇 疗效评定标准分为临床治

愈尧显效尧有效和无效遥 具体标准参考叶中药新药临床

研究指导原则曳 咱8暂遥
6郾 2摇 关节症状积分标准摇 观察 RA 关节症状为

关节疼痛尧肿胀尧压痛和晨僵遥 具体积分标准参照叶中
药新药临床研究指导原则曳 咱8暂 遥

6郾 3摇 生活质量观察 摇 RA 患者生活质量观察分

为生理尧心理尧社会和健康功能四个维度袁分为五级评

分制遥 分数越高说明其维度功能越差遥 具体评分标准

参照叶类风湿性关节炎生命质量量表的编制曳评分咱9暂遥
6郾 4摇 风湿临床实验室指标检测摇 检测指标包括

类风湿因子渊 rheumatoid factor袁RF冤尧C 反应蛋白

渊c鄄reactive protein袁CRP冤尧血沉渊erythrocyte sedi鄄
mentation rate袁ESR冤遥 并观察安全性指标如肝肾功

能尧血常规尧粪尿常规尧心电图等遥
6郾 5摇 血清细胞因子 IL鄄4尧 IL鄄12尧IL鄄17 及 NF鄄资B

检测摇 采用酶联免疫吸附法检测两组患者治疗前后血

清 IL鄄4尧IL鄄12尧IL鄄17尧NF鄄资B 表达遥 具体操作步骤院分
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别在标准孔和待测孔中加标准品尧血清 100 滋L袁37 益
孵育 1 h袁洗涤液重复洗涤 3 次袁加蛋白生物素 100 滋L
37 益孵育 1 h袁洗板机洗板共 3 次袁加检测溶液 B 工

作液 100 滋L 37 益孵育 1 h袁洗板机洗板共 3 次遥 每

孔加四甲基联苯胺 100 滋L 37 益避光显色 0郾 5 h遥 每

孔加终止溶液 100 滋L 终止反应遥 以各指标的吸光度

值为检测结果袁并根据标准孔浓度计算出 IL鄄4尧IL鄄12尧
IL鄄17尧NF鄄资B 实际表达浓度遥

6郾 6摇 外周血 Act1尧NF鄄资Bp65尧I资B琢 mRNA 检测

摇 采用实时定量 PCR 检测两组治疗前后外周血 Act1尧
NF鄄资B p65尧I资B琢 mRNA 表达遥 提取外周血 RNA袁逆
转录 cDNA袁设计引物袁Act1院上游引物院5忆鄄TACGCAT鄄
AGCCTGTCAT鄄3忆袁 下 游 引 物院 5忆鄄CAAGAGGA鄄
CAGCGATCAT鄄3忆袁 扩 增 产 物 长 度 为院 181 bp曰
NF鄄资Bp65院 上 游 引 物院 5忆鄄GCGGACTAGCAGCT鄄
CAATG鄄3忆袁 下 游 引 物院 5忆鄄GGCCAGCATTGT鄄
GAAAGCT鄄3忆袁扩增产物长度为院118 bp曰I资B琢院上游院
5忆鄄GAAGCAGCCGGTCGTGGA鄄3忆袁下游院5忆鄄TTCTCG鄄
GTGCTTGGTCAT鄄3忆袁扩增产物长度为院235 bp曰茁鄄ac鄄
tin院 上 游 引 物院 5忆鄄GCGAATTCCTGCGTGAGATTA鄄
ACG鄄3忆袁 下 游 序 列院 5忆鄄GAGCAAGGAACGGTG鄄
GAAGACTC鄄3忆袁扩增产物长度为院150 bp遥 并根据引

物扩增基因遥 Act1尧NF鄄资Bp65尧I资B琢 基因 PCR 条件为

Act1 57 益尧NF鄄资Bp65 60 益尧I资B琢 60 益尧退火 30 s袁
72 益延伸 50 s曰72 益延伸 10 min曰37~40 循环反应遥
实验结果分析采用指标与内参对照袁以 2原吟吟Ct 表示

Act1尧NF鄄资Bp65尧I资B琢 mRNA 表达量遥
7摇 统计学方法 摇 采用 SPSS 17郾 0 统计软件分

析袁实验数据变量用 x依s 表示袁计数资料疗效性指标

分析采用检验袁两组治疗前后比较采用配对样本 t 检

验袁研究组和治疗组治疗后比较采用独立样本 t 检验遥
P<0郾 05 为有差异统计学意义遥

结摇 摇 果

1摇 脱落情况摇 本次研究所有患者均完成治疗袁无
脱落病例遥

2摇 两组临床疗效比较渊表 1冤摇 临床疗效观察显

示袁研究组显效率明显高于对照组渊P<0郾 05冤遥 两组有

效率尧总效率及无效率比较袁差异无统计学意义渊P>
0郾 05冤遥

表 1摇 两组临床疗效比较摇 咱例渊%冤暂
组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

研究 30 0 18渊60援00冤鄢 10渊33援 33冤 2渊6援 67冤 28渊93援 33冤
对照 30 0 10渊33援33冤 14渊46援 67冤 6渊20援 00冤 24渊80援 00冤
字2 4援 286 1援 111 2援308 2援 308
P 0援 038 0援 292 0援129 0援 129

摇 摇 注院与对照组比较袁鄢P<0郾 05

3摇 两组关节症状积分比较渊表 2冤 摇 治疗前袁两组

关节疼痛尧肿胀尧压痛及晨僵症状比较差异无统计学意

义渊P>0郾 05冤遥 治疗后袁与本组治疗前比较袁研究组关节

疼痛尧肿胀及晨僵明显降低渊t =3郾 069尧3郾 535尧5郾 963袁P<
0郾 01冤曰对照组关节肿胀尧晨僵明显降低渊 t = 5郾 364尧
3郾 984袁P<0郾 01冤遥 与对照组治疗后比较袁研究组关节肿

胀尧晨僵降低渊t =原2郾 190尧原2郾 358袁P<0郾 05冤遥
4摇 两组生活质量功能评分比较渊表 3冤摇 治疗前袁

两组生活质量功能评分比较袁差异无统计学意义渊P>
0郾 05冤遥 与本组治疗前比较袁研究组治疗后生理功能尧
社会功能评分降低渊 t =2郾 184尧2郾 434袁P<0郾 05冤遥 对照

组生理功能评分降低渊 t =2郾 325袁P=0郾 027冤遥 两组治

疗后在生活质量功能评分比较差异无统计学意义渊P>
0郾 05冤遥

5摇 两组 RF尧CRP 及 ESR 水平比较渊表 4冤 摇 治

疗前袁两组实验室风湿系列指标比较袁差异无统计学意

义渊P>0郾 05冤遥 与本组治疗前比较袁两组治疗后 RF尧
CRP尧ESR 水平降低袁 但差异无统计学意义 渊 P >
0郾 05冤遥

6摇 两组 NF鄄资B尧 IL鄄4尧 IL鄄12尧 IL鄄17 水平比较

渊表 5冤 摇 治疗前袁两组 NF鄄资B尧 IL鄄4尧 IL鄄12尧 IL鄄17 水

平比较袁差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 治疗后袁与本

组治疗前比较袁研究组 NF鄄资B 降低 渊 t = 2郾 218袁P =
0郾 035冤袁对照组 IL鄄4 升高渊 t =原2郾 506袁P=0郾 018冤曰两
组治疗后 IL鄄12 表达降低袁但差异无统计学意义渊P>
0郾 05冤遥 与对照组治疗后比较袁研究组 NF鄄资B 降低

渊 t =原2郾 051袁P=0郾 045冤遥
表 2摇 两组关节症状积分比较摇 渊分袁 x依s冤

组别 例数 时间 关节疼痛 关节肿胀 关节压痛 关节晨僵

研究 30 治疗前 5援 72依1援 80 4援 64依3援 15 3援 78依0援 81 2援 54依0援 86
治疗后 4援 62依1援 36鄢 2援 79依0援 98鄢吟 3援 46依0援 73 1援 30依0援 68鄢吟

对照 30 治疗前 5援 50依1援 87 4援 77依1援 10 3援 81依1援 44 2援 70依0援 77
治疗后 4援 84依1援 26 3援 29依0援 81鄢 3援 38依0援 85 1援 77依0援 85鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 01曰 与对照组治疗后比较袁吟P<0郾 05
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表 3摇 两组生活质量功能评分比较摇 渊分袁 x依s冤
组别 例数 时间 生理 心理 社会 健康 总分

研究 30 治疗前 22援 92依6援 75 14援 11依5援 90 22援 79依6援 07 24援 59依8援 66 84援 11依20援 50
治疗后 19援 84依4援 27鄢 12援 07依3援 58 19援 78依4援 56鄢 22援 33依7援 46 77援 58依14援 05

对照 30 治疗前 23援 17依5援 58 15援 10依4援 72 21援 43依5援 98 24援 48依6援 39 81援 05依20援 61
治疗后 19援 73依5援 42鄢 13援 58依4援 88 20援 59依7援 05 24援 87依7援 08 74援 24依16援 91

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05

表 4摇 两组风湿系列实验室指标比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 RF渊U/mL冤 CRP渊mg/L冤 ESR渊mm/h冤
研究 30 治疗前 101援 61依57援 74 20援 30依9援 12 39援 17依19援 75

治疗后 83援 84依39援 41 15援 88依8援 82 33援 14依17援 16
对照 30 治疗前 107援 41依68援 20 18援 48依7援 46 40援 83依18援 59

治疗后 82援 54依32援 11 18援 66依5援 52 33援 11依17援 32
7摇 两组 Act1尧NF鄄资B p65尧 I资B琢 mRNA 表达比

较渊表 6冤 摇 治疗前袁两组 Act1尧NF鄄资B p65尧 I资B琢
mRNA 表达比较袁差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 与

本组治疗前比较袁研究组治疗后 Act1尧I资B琢 及对照组

NF鄄资B mRNA 表达降低渊 t =2郾 497尧2郾 187尧2郾 115袁P<
0郾 05袁P<0郾 01冤遥 两组治疗后各指标比较差异无统计

学意义渊P>0郾 05冤遥
表 6摇 两组 Act1尧NF鄄资B p65尧I资B琢 mRNA

表达比较摇 渊2原吟吟Ct袁 x依s冤
组别 例数 时间 Act1 NF鄄资B p65 I资B琢
研究 30 治疗前 2援 18依0援 64 2援 19依0援 82 2援 00依0援 86

治疗后 1援 80依0援 62鄢 1援 92依1援 06 1援 60依0援 92鄢
对照 30 治疗前 1援 93依0援 56 2援 33依0援 75 1援 90依0援 67

治疗后 1援 62依0援 66 1援 71依1援 33鄢 1援 77依0援 52
摇 摇 注院与本组治疗前比较袁 鄢P<0郾 01

8摇 不良反应摇 两组治疗过程中发现袁研究组在随

访期出现 1 例白细胞计数降低袁对照组出现 1 例肝功

能异常袁两组不良反应均在观察允许范围内袁并经对症

处理后恢复正常遥 未出现皮疹及其他肾功能尧心电图

异常等遥
讨摇 摇 论

RA 属于中医野痹证冶范畴袁致痹因子相当于炎症

因子袁野气血痹阻冶是由于异常炎症反应出现的纤维化

所致咱10暂袁从而出现关节肿痛尧屈伸不利等袁持续关节炎

症和进行性关节损伤最终导致 RA 残疾并降低生活质

量遥 目前 RA 治疗的主要方法是 DMARDs 药物袁
DMARDs 药物可减少 RA 滑膜炎和全身性炎症袁但患

者在治疗过程中多不耐受遥 其他治疗如生物制剂等因

为价格昂贵袁致使生物制剂治疗 RA 使用率较低遥 因

此袁需要进一步研究以满足患者需求的中西医结合治

疗 RA 意义重大遥 消瘀接骨散具有治疗风湿病潜在的

作用咱11暂遥 本研究亦显示袁消瘀接骨散治疗 RA 显效率

明显高于对照组袁且总有效率也随之提高遥 说明消瘀

接骨散能显著改善 RA遥 因为消瘀接骨散改善关节症

状及功能的机理尚不清楚遥 本研究笔者通过观察治疗

前后 RA 患者体内炎性细胞因子变化袁从而更好探究

消瘀接骨散改善 RA 关节症状的可能机制遥
RA 疾病过程涉及生活质量的变化咱12暂 遥 RA 患者

通常无法完成日常任务遥 RA 的总体负面影响会导致

患者生活质量逐渐降低咱13暂 遥 消瘀接骨散可显著改善

患者生活质量遥 本研究发现袁消瘀接骨散能显著改善

生活质量中的生理功能尧社会功能维度遥 究其原因主

要是跟消瘀接骨散改善患者关节症状有关遥 因为 RA
炎症反应可致关节功能障碍袁从而最终影响患者生活

质量咱14暂遥 RA 典型临床特征是关节疼痛袁与疼痛刺激

有关的自我知觉变化尧功能能力下降以及劳动和社会

能力不足袁以上方面均会引起患者情绪和精神障碍袁导
致 RA 生活质量低下咱15暂 遥 本研究显示袁消瘀接骨散治

疗后能显著降低 RA 关节疼痛尧肿胀及晨僵症状遥 且

消瘀接骨散在改善关节肿胀及晨僵方面优于对照组遥
RA 关节症状尧生活质量与炎性细胞因子过度分泌有

关遥 RA 患者滑膜细胞可被多种细胞因子如 TNF鄄琢尧
IL鄄12尧IL鄄17 等侵蚀袁这些促炎因子是 RA 滑膜侵袭和

关节破坏的主要原因咱16袁17暂 遥 IL鄄17 通常与 IL鄄12 协同

表 5摇 两组 NF鄄资B尧 IL鄄4尧 IL鄄12尧 IL鄄17 水平比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 NF鄄资B渊滋g/L冤 IL鄄4渊ng/L冤 IL鄄12渊pg/mL冤 IL鄄17渊ng/L冤
研究 30 治疗前 542援 57依98援 08 166援 53依77援 99 50援 11依12援 18 15援 91依7援 43

治疗后 482援 85依108援 22鄢吟 187援 52依81援 25 45援 62依12援 58 12援 76依7援 15
对照 30 治疗前 552援 99依103援 61 157援 12依74援 33 47援 58依17援 83 15援 45依6援 99

治疗后 543援 07依118援 94 197援 29依73援 50鄢 45援 74依11援 98 10援 46依5援 57鄢鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05袁鄢鄢P<0郾 01曰与对照组治疗后比较袁吟P<0郾 05
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作用袁研究显示 RA 滑膜中 IL鄄12 和 IL鄄17 显著升

高咱18暂 遥 NF鄄资B 参与了 IL鄄17 介导的 RA 滑膜中 IL鄄12
活化咱19暂遥 以上细胞因子参与炎症反应均可导致关节破

坏而出现生活质量降低遥 本研究中笔者发现袁消瘀接骨

散能显著降低 NF鄄资B尧IL鄄12尧IL鄄17 水平袁可有效抑制炎

性指标表达及分泌遥 消瘀接骨散通过抑制转录因子

NF鄄资B 的激活袁从而降低炎性细胞因子 IL鄄12尧IL鄄17 表

达袁改善 RA 关节的体征和症状袁从而提高患者生理功

能和社会功能袁使之更好的适应社会袁提高生活质量遥
NF鄄资B 可直接刺激粘附分子尧细胞因子分泌袁而

Act1 通过激活 NF鄄资B 可介导 RA 相关基因转录咱20暂 遥
研究发现袁抑制关节炎滑膜中高表达的 NF鄄资B p65 可

改善关节炎症环境咱21暂 遥 NF鄄资B 信号途径需要细胞质

中 NF鄄资B 激酶抑制剂 I资B琢 参与咱22暂遥 I资B琢 激活是通

过 NF鄄资B 途径引发滑膜炎袁促进炎细胞因子如 IL鄄12尧
IL鄄17 等表达咱23暂遥 NF鄄资B/I资B琢 的活化不仅会增强滑

膜的炎症侵蚀和增生特性袁而且还会介导关节病理变

化袁如持续的局部炎症尧软骨细胞凋亡等咱24暂 遥 因此袁
I资B琢 被认为是 RA 中细胞因子诱导的 NF鄄资B 活化的

关键途径咱25暂遥 笔者研究显示袁消瘀接骨散能显著降低

Act1尧 I资B琢 mRNA 表达遥 说明消瘀接骨散可阻断

NF鄄资B 活化并降低 I资B琢 表达袁消瘀接骨散可能通过

抑制 I资B琢 和 p65 核移位而阻止 NF鄄资B 通路激活遥
这表明消瘀接骨散抑制作用可通过阻断 NF鄄资B 信号

通路活化而抑制 RA 的炎症反应袁改善患者关节晨僵

症状袁从而提高患者参与社会能力袁改善生活质量遥 结

合本研究综合结果袁说明消瘀接骨散可能是通过抑制

NF鄄资B 信号通路途径袁对 NF鄄资B/I资B琢 和下游靶标产

生显着抑制作用袁从而改善 RA 关节疼痛尧肿胀等袁提
高患者生活质量遥

此外袁有必要注意消瘀接骨散和 DMARD 药物组合

的不良反应袁包括患者的可耐受性和是否出现皮疹

等咱11暂 遥 本次研究过程中患者并未出现皮疹等全身性不

良反应遥 总之袁笔者研究结果表明袁消瘀接骨散抑制可

通过阻断 NF鄄资B 信号通路激活和 IL鄄17 分泌来显着抑

制 RA 炎症袁从而改善患者关节症状尧生理功能袁提高生

活质量袁这表明消瘀接骨散可能是 RA 治疗手段之一遥
利益冲突院 无遥
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