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摘要：目的：探讨环孢素治疗重症类风湿关节炎的临床疗效。 方法：选取我院收治的重症类风湿关节炎患者 80 例，随机分为

观察组与对照组各 40 例。对照组采用甲氨蝶呤治疗，观察组在此基础上采用环孢素治疗。比较两组患者临床疗效与相关指标的差

异。 结果：治疗前，两组关节功能分级 C 反应蛋白、血沉等指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组关节功能分级、C
反应蛋白、血沉等指标均明显优于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组关节肿胀指数、关节压痛指数、晨僵时间均显著优于对照组，不

良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：环孢素治疗重症类风湿关节炎疗效显著，可有效改善患者临床症状，安全性高，值得临

床推广应用。

关键词：类风湿关节炎；重症；环孢素；甲氨蝶呤

中图分类号：R593.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.042

类风湿关节炎是临床常见慢性疾病之一，以关
节、骨骼以及周围组织损伤为主要表现，可累及全身

多系统[1]。 其发病机制复杂，可能与性激素、环境因
素、心理因素、生理因素等各方面因素有关[2]。 目前

著改善，FBG与 2%h%PBG降低 30%及以上。 总有效
率 =（有效 +显效）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学分析 采用统计学软件 SPSS22.0对所
有研究数据进行处理， 用率表示计数资料并进行 字2

检验，用（x%±s）表示计量资料并进行 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血糖水平比较 治疗前，两组血
糖水平比较无明显差异，P＞0.05；治疗后，研究组血
糖指标下降程度明显优于参照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血糖水平比较（mmol/L，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于参照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
中医认为，糖尿病发病机制是肺胃燥热偏盛，阴

津亏耗，阴损及阳，导致阴阳亏虚，气血不足，经脉失
养，瘀血内滞。 因此，中医治疗糖尿病以益气生津、
养阴补肾为主，辅以丹参、三七、鸡血藤等药物活血
通络。 六味地黄丸是治疗肝肾阴虚的常用药方，其
组成成分山药、茯苓健脾益胃除湿，熟地黄补肾养
血、滋阴填精，山茱萸补益肝肾、涩精固脱，泽泻渗湿

泻热，牡丹皮清肝火[4]。 此外，在中医上山药、熟地黄
和山茱萸属补益肝肾的药物，茯苓、丹皮、泽泻被称
为“三泻”。全方寓补于泻、补泻结合，对于阴虚燥热、
气阴受损的糖尿病患者具有良好的调理作用。因此，
六味地黄丸治疗 2型糖尿病，既能滋阴补肾，又可益
气生津[5]。

生脉散中含有五味子、生地黄、党参、知母和黄
芪等药物，其中茯苓除湿利尿、健脾益胃；黄芪补中
益气；五味子敛肺滋肾、生津涩精；生地黄、知母、麦
冬、黄连清热解毒、滋阴除燥；天花粉清热泻火、生津
止渴：诸药合用具有补肾养阴、止渴生津的功效[6]。
六味地黄丸联合生脉散治疗 2型糖尿病， 不仅增强
滋阴清火、 健脾补肾的功效， 还能改善患者肺胃热
盛、气阴不足等症状。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率显著高
于参照组（P＜0.05）；治疗前两组血糖水平比较无明
显差异（P＞0.05）， 治疗后两组血糖水平均有所改
善，且研究组改善程度优于参照组（P＜0.05）。 说明
生脉散联合六味地黄丸治疗 2型糖尿病疗效显著，
可有效控制血糖，缓解患者临床症状，且安全性高，
值得临床推广应用。
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临床主要通过药物治疗类风湿关节炎，但尚无特效
药物根治此病。 甲氨蝶呤、来氟米特、环孢素等均为
临床治疗该病的常用药物，可有效缓解患者临床症
状[3]。 本研究旨在探讨环孢素治疗重症类风湿关节
炎的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的重症类风湿关节
炎患者 80例，随机分为观察组与对照组，各 40例。
对照组男 9例，女 31例；年龄 21~73 岁，平均年龄
（36.15±3.57）岁。 观察组男 11 例，女 29 例；年龄
22~69岁，平均年龄（35.43±4.18）岁。两组一般资料
比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所有
患者均符合类风湿关节炎临床相关诊断标准，并自
愿签署知情同意书。 排除存在药物禁忌症患者、血
液系统疾病患者、心肝肾功能障碍患者、内分泌失调
患者、精神障碍患者以及患有传染性疾病患者等。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用甲氨蝶呤（国药准字
H31020644）口服治疗，10%mg/次，1次 /周。 观察组
在此基础上给予环孢素（国药准字 H20058148）治
疗，初始用药剂量为 12~15%mg/（kg·d），根据患者病
情酌情增减，持续治疗 1~2周后，每周减少初始剂
量的 5%至维持剂量 5~10%mg/（kg·d）。 两组均持续
治疗 12周。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后关节功能分
级、C反应蛋白、血沉等指标情况；（2）观察治疗后两
组关节压痛指数、关节肿胀指数及晨僵时间；（3）记
录两组不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组各临床症状比较 治疗后，观察组关节肿
胀指数、关节压痛指数、晨僵时间均显著优于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组各临床症状比较（x%±s）

2.2%%%%两组关节功能分级、C 反应蛋白、 血沉等指标
比较 治疗前， 两组关节功能分级、C反应蛋白、血
沉等指标比较差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，
观察组关节功能分级、C 反应蛋白、血沉等指标均

明显优于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组关节功能分级、C反应蛋白、血沉等指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生率比较 观察组出现胃肠
道反应 2例，不良反应发生率为 5.0%（2/40）；对照
组出现 8例胃肠道反应， 不良反应发生率为 20.0%
（8/40），组间差异具有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

类风湿关节炎是一种以慢性、 对称性多关节炎
为主要临床表现的自身免疫疾病， 多发于中老年群
体， 由关节炎侵犯造成的关节内滑膜炎为其主要病
理改变[4]。 环孢素为治疗类风湿关节炎的常用药物，
环孢素服用后主要经回肠吸收， 可通过小肠乳糜淋
巴管进入胸导管周围淋巴细胞集中区域；且环孢素长
期应用，其生物利用度升高，药物吸收后大部分分散
于组织中，主要通过肝脏代谢，由胆汁经肠道排泄[5]。
类风湿关节炎患者体内活化的巨噬细胞能够分泌大
量的趋化因子、调节性细胞因子及促炎性因子等，加
剧机体内炎性反应和关节破坏。 巨噬细胞作为抗原
提呈细胞能够与 T细胞形成免疫突触，该免疫突触
具有促进 T细胞活化和提高 T细胞效应的作用，还
能抑制类风湿关节炎患者体内巨噬细胞的凋亡。 环
孢素治疗类风湿关节炎， 能够减弱该免疫突触对巨
噬细胞的保护，促进锯齿细胞凋亡，从而抑制炎性因
子的分泌，减轻关节破坏[6]。

本研究结果显示，治疗前，两组关节功能分级、
C反应蛋白、 血沉等指标比较差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，观察组关节功能分级、C反应蛋
白、血沉等指标均明显优于对照组（P＜0.05）；治疗
后，观察组关节肿胀指数、关节压痛指数、晨僵时间
均显著优于对照组， 不良反应发生率低于对照组
（P＜0.05）。说明环孢素治疗重症类风湿关节炎疗效
显著，能够有效改善患者临床症状，降低不良反应发
生率，安全可靠，值得临床推广应用。
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组别 n 关节肿胀指数 关节压痛指数 晨僵时间（h）

观察组
对照组
t
P

40
40

7.6±3.2
13.8±4.5
6.547%1
0.000

12.5±3.3
21.3±4.5
9.195%2
0.000

2.04±0.21
2.98±0.45
11.037%5
0.000

组别 时间 n 关节功能
分级（分）

C反应蛋白
（mg/L）

血沉
（mm/h）

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

40
40
40
40

1.03±0.11
%%2.35±0.57*
%%1.02±0.07
%%1.14±0.45

47.58±16.34
%%20.14±12.26*
%%48.51±15.39
%%32.27±15.36

86.57±41.23
%40.25±30.21*
%85.39±42.33
%52.54±32.44
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学会审核批准。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%A组 给予患者传统开放手术： 协助患者采
用俯卧位，垫高腰部后进行全麻，常规消毒铺巾，在
肋间行切口，逐渐游离至肾中下极，打开肾盂后向内
游离直至肾盏，将肾盂和肾窦完全暴露，根据影像检
查结果将结石小心取出后使用生理盐水冲洗切口，
确认结石清除完毕后放置导尿管，逐层缝合。
1.2.2%%%%B组 给予患者经皮肾镜取石术： 协助患者
取截石位，全身麻醉，常规消毒铺巾，在患侧放置输
尿管，将患者体位改为斜仰卧位，然后在超声引导下
进行穿刺，连续穿刺肾中盏、下盏以建立扩张通道，
穿刺成功后，扩张导丝，置入输尿管镜探查肾内情
况，随后使用激光碎石、取石，仔细检查确认结石已
经完全取出后结束手术，逐层缝合。
1.3%%%%观察指标 （1）两组患者手术时间、术中出血
量、住院天数等手术指标；（2）结石清除率和并发症
发生率；（3）术后随访 1年，观察结石复发和切口周
围不适的发生率。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0处理。 其中
计量资料采用（x%±s）表示，组间比较采用 t检验；
计数资料以%表示， 组间比较使用 字2检验，P＜0.05
表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术情况比较 B组患者手术时间、术中
出血量、住院天数均低于 A组，差异存在统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组结石清除率比较 术后 CT显示 A组共
有 28例结石完全清除，而 B组有 37例完全清除，B
组结石清除率（97.37%，37/38）与 A 组结石清除率
（80.00%，28/35）间存在统计学差异（P＜0.05）。
2.3%%%%两组术后并发症发生率比较 A组患者发生
切口感染 3例，出血 3例，尿外渗 2例；而 B组出现
切口感染 1例， 出血 1例。 A组术后并发症发生率
（22.86%，8/35）高于 B组（5.26%，2/38），差异有统计

学意义（P＜0.05）。
2.4%%%%两组术后随访结果比较 B组结石复发率和
切口不适发生率均为 2.63%（1/38），A 组结石复发
率为 20.00%（7/35）， 切口不适发生率为 17.14%
（6/35），B组结石复发率和切口不适发生率均低于
A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

肾结石多发于肾盂、肾盏等部位。发病原因较为
复杂，尿路感染、药物、代谢异常等都会导致该病的
发生。 中老年人由于饮食不佳、消化能力减弱、代谢
能力降低等原因更是加大了肾结石的发病率[3]。 患
者出现肾结石梗阻后会导致肾积水和进行性肾功能
减退的发生， 随着病情的发展最终可导致肾功能不
全。肾功能不全是导致肾结石患者死亡的重要原因，
特别是老年患者机体免疫能力较低，恢复难度较高，
死亡风险要明显高于青壮年， 因此及时给予治疗显
得十分必要[4]。 经皮肾镜取石术是现代微创技术在
泌尿外科应用的代表， 该术从皮肤建立一条通往肾
脏的通道，然后利用激光、碎石等方式将结石击碎后
取出，具有手术创伤小、术后恢复快等特点[5]。

本研究结果显示，B组患者手术时间和术中出
血量均明显低于 A组， 且 B组结石清除率较高，这
与经皮肾镜取石术术中出血量较小，视野较好有关。
此外，B 组患者术后感染等并发症发生率较 A 组
低，术后恢复较 A组快，缩短住院时间也在一定程
度上减轻了患者经济负担。术后随访结果显示，B组
肾结石复发和切口周围不适的发生率也较低， 说明
预后较好。综上所述，经皮肾镜取石术治疗老年肾结
石临床效果显著， 患者术中出血量少、 结石清除率
高、术后并发症少、复发低。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

A组
B组

% P

35
38

76.7±11.4
54.3±10.5
＜0.05

59.6±13.5
38.1±14.1
＜0.05

7.2±1.5
5.6±1.2
＜0.05
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