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独活寄生汤联合 MTX 治疗类风湿关节炎临床观察 

杨文彦，杨 宁* 

江苏省中西医结合医院  江苏南京 

【摘要】目的 探讨独活寄生汤联合 MTX 治疗类风湿关节炎的临床疗效。方法 选择 60 例类风湿关节炎患者

为研究对象，将其随机分为观察组与对照组各 30 例患者。对照组患者选择 MTX 口服治疗的方法。观察组患者在

对照组的基础上搭配独活寄生汤治疗。观察两组患者在治疗前后晨僵时间，关节压痛、肿胀指数以及治疗前后

TNF-α、IL-6、C 反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）的变化情况。结果 观察组治疗的临床总有效率显著

高于对照组，两组患者在治疗后的晨僵、压痛、肿胀指数比治疗前明显降低，且观察组患者比对照组患者相应指

标改善的情况更加明显，对于 TNF-α、IL-6、CRP、ESR 指标，观察组下降情况显著高于对照组（P 均<0.05）。

结论 独活寄生汤联合 MTX 治疗类风湿关节炎的总有效率较高，临床疗效较好。 
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Clinical Observation on the Treatment of Rheumatoid Arthritis with Duhuo Parasitic Decoction and MTX 

Wenyan Yang, Ning Yang* 

Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】 Objective: To explore the clinical efficacy of Duhuo parasitic decoction combined with MTX in the 
treatment of rheumatoid arthritis. Methods 60 patients with rheumatoid arthritis were selected as the study subjects and 
randomly divided into an observation group and a control group with 30 patients each. Patients in the control group chose 
MTX oral treatment. Patients in the observation group were treated with Duhuo Parasitic Decoction on the basis of the 
control group. Observe the morning stiffness time, joint tenderness, swelling index, and TNF before and after treatment 
in both groups of patients- α, Changes in IL-6, C-reactive protein (CRP), and erythrocyte sedimentation rate (ESR). 
Results The total clinical effective rate of treatment in the observation group was significantly higher than that in the 
control group. After treatment, the morning stiffness, tenderness, and swelling index of patients in the two groups were 
significantly lower than before treatment, and the improvement of corresponding indicators in the observation group was 
more significant than that in the control group. For TNF- α, The decrease of IL-6, CRP, ESR in the observation group 
was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The total effective rate of Duhuo parasitic 
decoction combined with MTX in the treatment of rheumatoid arthritis is high, and the clinical efficacy is good. 
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引言 
类风湿关节炎（RA）是一种病因不明的慢性疾病，

在发病中其炎性反应递质是 RA 损伤和病情活动的最

主要介质[1]。RA 的发病机制比较复杂，目前为止没有

一种药物可以彻底治愈本病。因此找到一种安全有效，

并且能稳定的控制 RA 病情发展的治疗方法至关重要

[2]。本研究通过使用独活寄生汤联合 MTX 治疗 RA 的

方法取得了不错的疗效，现进行如下报道。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我科收治的 60例RA患者作为本次的研究对

象（收治时间为：2019 年 1 月至 2020 年 12 月）并随
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机分为观察组和对照组，每组患者各 30 例。对照组，

男性 13 例，女性 17 例，年龄 27-70 岁，平均年龄为

45.32 岁；病程最短为 8 个月，病程最长为 15 年，平

均 6.51 年。观察组，男性 14 例，女性 16 例，年龄 28-69
岁，平均年龄 45.56 岁；病程最短 9 个月，病程最长

是 16 年，平均 7.47 年。两组患者在疾病的病程、年

龄、性别等一般资料的对比差异无统计学意义

（P>0.05），具有临床可比性。 
1.2 诊断标准 
均符合ACR /EULAR 2009年RA的分类诊断标准

[3]：1）受累关节数：1 个中大关节 0 分，2-10 个中大

关节 1 分，1-3 个小关节 2 分，4-10 个小关节 3 分，

大于 10 个，至少 1 个为小关节 5 分；2）血清学抗体

检测（0-3 分）：类风湿因子（RF）或抗环瓜氨酸肽

抗体（CCP）均阴性 0 分，RF 或 CCP 至少 1 项低滴

度阳性 2 分，RF 或 CCP 至少 1 项高滴度阳性 3 分；3）
滑膜炎持续时间（0-1 分）：＜6 周 0 分，＞6 周 1 分；

4）急性期反应物（0-1 分）：CRP 及 ESR 均正常 0
分，CRP 或 ESR 增高 1 分；总积分≥6分，可诊断 RA。 

1.3 纳入标准 
①符合上述诊断标准；②年龄 27-70 岁；③出现

晨僵、关节肿胀及活动障碍等症状患者；④所有患者

均签署知情同意书，都是自愿参见本次研究。 

1.4 排除标准 
①对 MTX 药物或者使用的中药过敏者；②合并免

疫系统疾病并连续服用激素 1 个月以上者；③合并心、

肝、肾等功能异常者；④合并恶性肿瘤或精神疾病者；

⑤妊娠或哺乳期妇女。 

1.6 治疗方法 
对照组：对照组患者用 MTX（甲氨蝶呤片，上海

信谊药厂有限公司，国药准字 H31020644）进行治疗，

1 次/周，10 mg /次；观察组在对照组的基础上联合独

活寄生汤加减进行治疗，中药方组成：独活 20g；鸡

血藤、伸筋草各 30g；桑寄生、茯苓各 15g；杜仲、牛

膝、秦艽、肉桂、当归各 10g；细辛 3g、防风 8g、川

芎 8g、甘草 6g，用法：每日 1 剂（水煎服，2 包/剂，

每包 200mL，早晚各 1 包），连续用药 12 周。 
1.7 观察指标 
观察两组患者在治疗前后 TNF-α、IL-6、CRP、

ESR 的变化情况，记录 2 组患者治疗 12 周之后的临床

效果。 
1.8 疗效判定标准 
显效：患者治疗后，临床症状明显减轻，相关检

查指标趋于正常；有效：患者临床症状改善情况有所

减轻，相关医学检查指标有所改善；无效：患者临床

症状表现完全没有改善，且相关检查指标和治疗前相

比无变化。总有效率=（显效+有效）/总例数*100% 
1.9 统计与分析 
使用 SPSS 20.0 统计软件进行相关的数据分析，

当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后 TNF-α、IL-6、C 反应蛋白

（CRP）、红细胞沉降率（ESR）的比较 
两组患者在治疗前 TNF-α、IL-6、C、CRP、ESR

相比差异无统计学意义（P>0.05），在治疗后观察组

患者指标下降的幅度明显高于对照组指标下降的幅度，

两组比较具有统计学意义（P<0.05）。具体见表 1。 
2.2 两组患者治疗后的临床疗效对比分析 
两组患者经过 12 周的治疗后，观察组临床治疗的

总有效率显著高于对照组，其差异具有统计学意义

（P<0.05），具体数据见表 2。 
3 讨论 
RA 属于祖国医学“痹症”范畴，致病原因为人体正

气不足，风寒湿邪等侵袭人体造成经络痹阻，气血运

行不畅，引起的肌肉僵硬、关节麻木疼痛和屈伸不利，

甚至关节红肿热痛的临床表现[4]。本研究所用的独活

寄生汤源自孙思邈的《备急千金要方》，是临床上常

用的祛风胜湿药，因其原方具有补肝肾、益气血、 
表 1  两组患者治疗前后 TNF-α、IL-6、CRP、ESR 的比较情况 

组别 TNF-α（pg /mL） IL-6（pg /mL） CRP（mg/L） ESR（mm/h） 

观察组（n=30）     
治疗前 16.3±5.6 25.1 ± 6.9 32.15±7.25 71.64±3.91 
治疗后 6.4±2.6*△ 8.5 ± 3.8*△ 18.41±3.21*△ 35.84±6.42 *△ 

对照组（n=30）     
治疗前 16.2±5.3 24.5 ± 6.7 34.41±7.83 73.43±2.43 
治疗后 9.1±3.4* 13.6 ± 4.5* 23.52±5.61* 41.62±7.81* 

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05 
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表 2  两组患者治疗后的临床疗效比较 

组别 病例数 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%） 

观察组 30 16 13 1 96.67 
对照组 30 9 14 7 73.33 
卡方值     4.705 

p     0.030 

 
祛风除湿、止痹痛的功效，因此用于治疗现代的类风

湿关节炎、骨关节炎等疾病。其方中独活为君药，性

味辛、温，可发散、能通利，具有祛风除湿，解表散

寒的功效[5]。加上细辛、防风、秦艽为臣药，因秦艽

具有祛风除湿的作用，且药性温和，润而不燥，不论

湿热、寒湿痹症均可使用，并可祛外邪，治疗肢体酸

痛[6]。肉桂为辛甘大热之品，可以温中补阳、散寒止

痛，可补命门之火，还能振奋脾阳，通利血脉，治疗

寒痹腰痛，常与独活、桑寄生等配伍使用[7]。防风本

身是治风止痛的药物，可以祛风解表又可祛风胜湿止

痛，药性缓和。细辛可以散风寒又可祛体内阴寒，有

很好的散寒作用。君臣相配伍达到祛风除湿散寒的功

效[8]。因为痹症日久则会引起肝肾亏虚，气血运行不

畅，因此用桑寄生、杜仲、牛膝来补肝肾、强筋骨，

桑寄生入肝肾经，能祛风除湿，又能补肝肾，对于痹

痛日久的腰膝酸软效果较好；杜仲是补肝肾强筋骨的

常用药；牛膝可补肝肾，引药下行；当归补血养血，

柔肝止痛[9]；茯苓补气健脾利湿；川芎活血行气且上

达颠顶、下行血海；鸡血藤补血活血，舒筋通络；伸

筋草具有除湿、舒筋活络的作用；甘草调和诸药，全

方配伍达到补肝肾、祛风湿、强筋骨、益气血的作用
[10]。 

本文使用独活寄生汤联合 MTX 治疗 RA 的结果

表明，观察组患者比对照组患者相应指标改善的更明

显，两组患者在治疗前后 TNF-α、CRP、 IL-6、ESR
四项指标相比，观察组患者指标下降幅度较对照组更

明显。两组患者经过治疗后，观察组治疗总有效率显

著高于对照组，其差异具有统计学意义（P<0.05）。 
综上所述，独活寄生汤联合 MTX 治疗 RA 临床

效果较好，可明显降低患者炎性指标，能有效提高 RA
患者的治疗效果，改善患者的症状表现，且不增加药

物不良反应，是该病采用的有效的中西医结合治疗手

段。 
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