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小剂量雷公藤多甙和氨甲蝶呤联合治疗

类风湿性关节炎的临床观察

邬亚军! 劳志英& 张之澧&

内容提要 目的：观察小剂量雷公藤多甙和氨甲蝶呤联合治疗类风湿性关节炎的疗效和不良反应。方

法：将#%例患者随机分为雷甲组（雷公藤多甙和氨甲蝶呤联合治疗组），对照组（氨甲蝶呤治疗组）。&组均

继续应用原有非甾类抗炎药。对照组加服氨甲蝶呤!’()，每周!次；雷甲组加服雷公藤多甙!%()，每天$
次，氨甲蝶呤#"’()，每周!次。观察治疗后的临床疗效及不良反应。结果：对照组显效率为&*"+,，雷甲

组为$-"$,，两组比较，差异无显著性（!.%"’%&*，"!%"%’）。两组治疗前后临床症状、体征及血沉、类风

湿因子（/0）的变化，经统计学处理，差异均有显著性（""%"%!）。不良反应对照组发生&%例次，雷甲组发

生*例次。结论：小剂量雷公藤多甙和氨甲蝶呤联合治疗类风湿性关节炎疗效佳，不良反应少。

关键词 雷公藤多甙 氨甲蝶呤 类风湿性关节炎

!"#$#%&"’()*+,&-#.$.$/0&""1.)*)2+#3-*+45#60 7#"8.+9##:."45"4%.)#9*!.0(#$*9;#-<=*-<.-+*>&-*#$
2+*&-#$5?<*60&-.#9@+-<+#-#)12345678，9:;<=>5?>8)，<@:AB<=>5C>!!##$%&’()*$+",-，#)./01$!

（234432）

’(A*%-#,*：DEEFGHIJHK=HHLLHMK48N4NJHIGHIH4MK>E8ELG(4CCNEGHGDI>OKHI?)>7(P>CLEIN>>OEC?)C?MEG>NH
（D1Q）ME(F>8HNP>K=(HK=EKIHR4KH（SD）>8KIH4K>8)I=H7(4KE>N4IK=I>K>G（/:）T=*-<.9)：UHJH8K?/:O45
K>H8KGPHIHI48NE(C?N>J>NHN>8KEKPE)IE7OG，K=HME8KIEC)IE7O（$’O4K>H8KG）48NK=HD1QME(F>8HNSD
BIE7O（D1QS)IE7O）TVEK=ELK=H(PHIHME8K>87HNKE7GHK=H8E85GKHIE>N4C48K>5>8LC4((4KEI?NI7)GTD=H
ME8KIEC)IE7OKEEWSD!’()EI4CC?，E8MHHJHI?PHHW；K=HD1QS)IE7OKEEWD1Q!%()EI4CC?，$K>(HG4
N4?，48NSD#T’()EI4CC?E8MHHJHI?PHHWTD=HMC>8>M4CHLLHMK48N4NJHIGHIH4MK>E84LKHIKIH4K(H8KPHIHHJ4C75
4KHNT?*)6"-)：D=H(4IWHNC?HLLHMK>JHI4KH>8K=HME8KIEC)IE7O48NK=HD1QS)IE7OP4G&*T+,48N$-T$,
IHGOHMK>JHC?，P>K=8EG>)8>L>M48KN>LLHIH8MH（"!%"%’）TX4K4ELG?(OKE(G48NG>)8G，HI?K=IEM?KHGHN>(H8K4K>E8
I4KH（YU/），I=H7(4KE>NL4MKEI（/0）PHIHNHKHI(>8HNIHGOHMK>JHC?P>K=G>)8>L>M48KN>LLHIH8MH（""%"%!）TD=H
I4KHEL4NJHIGHIH4MK>E8P4G&%M4GHG5K>(HG>8K=HME8KIEC)IE7O48N*M4GHG5K>(HG>8K=HD1QS)IE7OT!.$%"6B
)#.$：SDME(F>8HNG(4CCNEGHGELD1Q>8KIH4K>8)/:=4GFHKKHIHLLHMK48NCHGG4NJHIGHIH4MK>E8GK=48785ME(5
F>8HNSDT

C*4;.+9) DI>OKHI?)>7(P>CLEIN>>OEC?)C?MEG>NH，(HK=EKIHR4KH，I=H7(4KE>N4IK=I>K>G

类风湿性关节炎（/:）是一种反复发作的免疫性

疾病，临床中应用大剂量雷公藤多甙（!）、氨甲蝶呤（&）治

疗均有效，但因不良反应较大，患者难以长期坚持服

用。为了探索效果较好，不良反应较小的用药方案，

&%%%年Z月!&%%!年$月，笔者试用小剂量雷公藤多

甙和氨甲蝶呤联合治疗/:，取得较好的临床效果，现

报道如下。

资料和方法

! 临床资料 #%例均为上海光华医院风湿科门

诊和 住 院 的 患 者，按 照!Z*#年 美 国 风 湿 病 协 会

（:/:）诊断标准（$）确诊为/:，病情处于活动期，/:[
线分期标准、关节功能分级标准参照文献（-）。并排除

以下病例：（!）有严重肝、肾、心、肺等疾病或血液系统

异常或活动性溃疡病者；（&）!个月内曾用免疫抑制

剂、青霉胺、氯喹、金制剂等慢作用药物者；（$）孕妇、哺

乳期妇女及年轻未婚、未育者。#%例患者按!\!随机

分为两组。其中雷甲组（雷公藤多甙和氨甲蝶呤联合

治疗组）$’例，男*例，女&#例；年龄-$!#-岁，平均

（’*"+]&"+）岁；病程&!&-%个月，平均（-&"’]!’"!）

个月；[线分期："期!%例，#期&!例，$期-例；关

节功能：#级!Z例，$级!+例。对照组（氨甲蝶呤治
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疗组）!"例，男#例，女$%例；年龄&$!#&岁，平均

（"’(#)*(%）岁；病程!!*"’个月，平均（&+(+)**(,）

个月；-线分期："期**例，#期$+例，$期&例；关

节功能：#级$+例，$级*"例。两组资料经统计学处

理，差异无显著性，具有可比性（!!+(+"）。

$ 治疗方法 两组患者在继续服用原有非甾类

抗炎药（吲哚美辛+(*.，每天!次或双氯芬酸$"/.，

每天!次）的 同 时，对 照 组：加 服 氨 甲 蝶 呤（每 片

$("/.，上海信谊药厂生产）*"/.，每周*次；雷甲组：

加服雷公藤多甙片（每片*+/.，江苏泰州制药厂生产）

*+/.，每天!次；氨甲蝶呤#("/.，每周*次。两组治

疗*个月时非甾类抗炎药减半，$个月时停用。!个月

治疗结束后，评定疗效。

! 观察项目和检测方法 治疗前后对$组患者

进行下列指标评估：晨僵、双手平均握力、关节疼痛

（压痛）数、关节肿胀数、血沉（012）、类风湿因子

（23）定量、休息痛、患者评价、医生评价。休息

痛、患者评价、医生评价采用*+分法。每项指标的

改善程度按公式计算：（治疗前值4治疗后值）／治疗

前值5*++6，血沉的计算按：（治疗前值4治疗后

值）／（治疗前值4正常值）5*++6。对以上,项指

标的有效率相加除以,得出总体有效率。治疗前及治

疗后每月测血、尿常规，肝、肾功能。

& 统计学方法 临床总疗效比较采用"#$#%分

析，组间及治疗前后比较用%检验。

结 果

* 疗效评价标准 显效：总体有效率"#"6；有

效：总体有效率为"+6!#&6；改善：总体有效率为

!+6!&,6；无效：总体有效率#!+6。

$ $组临床疗效比较 两组患者均完成!个月

治 疗。 对 照 组：显 效*+例（$%(’6），有 效$+例

（"#(*6），改 善"例（*&(!6）；雷 甲 组：显 效*$例

（!&(!6），有效*,例（"&(!6），改善&例（**(&6）。

两组比较，差异无显著性（&7+("+$%，!!+(+"）。

! 两组治疗前后各项指标检测结果比较 见表

*。两组各项指标自身前后比较差异均有显著性（!#
+(+*），而且晨僵、关节肿胀数及012差值两组比较差

异有显著性（!#+(+"，!#+(+*）。

& 不良反应 对照组发生$+例次，其中胃肠道

反应*$例次，肝功能轻度异常!例次，口腔溃疡$例

次，白细胞下降*例次，脱发*例次，月经失调*例次；

雷甲组发生%例次，其中胃肠道反应"例次，肝功能轻

度异常$例次，月经失调*例次。上述不良反应对症

处理后，均能完成!个月的疗程。

表! 两组治疗前后各项指标检测结果比较 （$’)(）

组别 )
晨僵

（/89）
平均握力

（//:.）
关节压痛数

（个）
关节肿胀数

（个）
012

（//／;）
23

（<=／/>）
休息痛
（分）

患者评价
（分）

医生评价
（分）

雷甲 !" 治前 *!#)*+ %*)# *&(,)*(’ *"(")*(% ,&)% $!*)%* ’(#)+(& #(#)+(& ’(#)+(&
治后 $&)#% *"+),% ’(")*(+% "(")+(,% &+)"% ’’)$!% !(+)+($% &(*)+(!% !(")+(!%
差值 **!)*$& ’,)** %(")*(, *+($)$(*&& "&)%& *’")%& !(’)+(& !(")+(! !($)+(’

对照 !" 治前 *$")*’ ,$)’ *!(#)*(# *+(%)*($ #%)’ $%!)%$ ’(&)+(" ’(’)+(" ’(&)+("
治后 !+)*+% *#+)*$% "($)*(*% !(")+(’% !’)!% %$)$%% !(&)+(&% !(")+(&% !(&)+(&%
差值 ,&)$* #%)*" %(")*(& #($)*(* &$)% $+*)#$ !(*)+(’ !(*)+(" !(+)+("

注：与本组治疗前比较，%!#+(+*；与对照组差值比较，&!#+(+"，&&!#+(+*

讨 论

2?是一种慢性反复发作的自身免疫性疾病，治

疗2?的关键在于早期发现和急性期的及时控制，如

延误到中、晚期，致残率较高。

雷公藤是卫茅科雷公藤属的植物，又名黄藤，全植

物均有毒性，根皮部尤大，至$+世纪#+年代初才用以

治疗免疫系统疾病，具有免疫调节、抗炎止痛等作用。

氨甲蝶呤是二氢叶酸酶的抑制剂，能抑制白细胞的趋

向性，有直接抗炎作用。此两药联合应用有利于急性

发作期的疾病控制，从本次临床观察中也证明了疗效

佳，毒副反应小。因此采用小剂量雷公藤多甙和氨甲

蝶呤联合使用，不失为一种可行的治疗方法。由于此

两药对肝脏和生殖系统均有影响，因此，患者选择应避

免有肝病史者，年龄应以中老年为妥。
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