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类风湿关节炎（ＲＡ）是临床常见的致残性自身免疫
性疾病，主要表现为慢性关节炎症及渐进性关节破坏，
其病因及发病机制目前尚不十分明确，可能与遗传、感
染及免疫等有关犤１ 犦。ＲＡ致残率极高，主要临床特征为炎
性因子浸润所导致的反复出现的关节滑膜炎症，并进一
步破坏关节结构，最终导致关节发生畸形性病变，功能
丧失犤２ 犦。炎性因子是导致ＲＡ发生和发展的主要因素，控
制炎性反应在ＲＡ的治疗中具有重要作用犤 ３ 犦。糖皮质激
素治疗ＲＡ，可迅速控制关节炎症，但长时间应用副作用
明显犤 ４ 犦。本研究中比较了糖皮质激素和联用抗风湿类药
物（ＤＭＡＲＤ）的疗效，现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合美国风湿病学会制订的ＲＡ诊断及
分类标准犤 ５ 犦；病程短于１５个月；入组前未接受任何抗风
湿药物及糖皮质激素治疗；本研究经医院医学伦理委员
会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并感染；其他自身免疫性疾病；严重肝
肾功能障碍；甲状腺疾病，活动性胃肠疾病；对本研究所
用药物过敏。

病例选择与分组：选择我院风湿免疫科２０１６年７月
至２０１７年８月收治的ＲＡ患者１０７例，采用随机数字
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糖皮质激素联合抗风湿类药治疗类风湿
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摘要：目的探讨糖皮质激素联合抗风湿类药物（ＤＭＡＲＤ）治疗类风湿关节炎（ＲＡ）的疗效。方法选择医院接受治疗的ＲＡ患者１０７例，
随机分为对照组５３例和联合组５４例，均给予ＤＭＡＲＤ药物羟氯喹和来氟米特治疗，联合组患者加用小剂量糖皮质激素泼尼松治疗。
结果联合组治疗总有效率为９０． ７４％，明显高于对照组的６９． ８１％（χ２ ＝ ７． ４２８，Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组患者ＲＡ彻底消失及药物治疗总时
长均明显短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗后晨僵时间明显缩短，关节肿胀数、关节压痛数及疾病活动性评分（ＤＡＳ）均明显减小或
降低，且联合组明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论相比于单纯ＤＭＡＲＤ治疗ＲＡ，联合糖皮质激素治疗效果更明显，可更快地控制ＲＡ
的炎性反应，缓解临床症状，有利于患者预后改善及生活质量的提高。
关键词：类风湿关节炎；抗风湿类药物；糖皮质激素；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较
组别

对照组（ｎ ＝ ５３）
联合组（ｎ ＝ ５４）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
２６ ／ ２７
２９ ／ ２５
０． ２３１
０． ６３１

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
４８． ６２ ± ４． ２１
４８． ５７ ± ４． ０３
０． ０６３
０． ９５０

病程（Ｘ ± ｓ，个月）
１２． ３２ ± ４． ２１
１２． １８ ± ３． ９６
０． １７７
０． ８６０

体质量指数（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２２． ３７ ± ２． ７４
２２． ０８ ± ２． ４９
０． ５７３
０． ５６８

表４ 两组患者临床相关指标比较（Ｘ ± ｓ）

表３ 两组患者近期临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

组别
对照组（ｎ ＝ ５３）

联合组（ｎ ＝ ５４）

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

晨僵时间（ｍｉｎ）
６０． ０２ ± １２． ０７

２９． ３８ ± ８． ２８

１５． ２４０

０． ０００

５９． ８６ ± １１． ５３

１２． ７１ ± ６． ９４

２５． ７４６

０． ０００

关节肿胀数牗个牘
１１． ２６ ± ７． ２５

８． ５７ ± ２． ３３

２． ５７１

０． ００６

１１． ３６ ± ７． ３１

５． ９６ ± ２． ０４

５． ２２９

０． ０００

关节压痛数牗个牘
１２． ３７ ± ７． ５１

９． ４０ ± ３． ９１

２． ５５４

０． ０１２

１２． ６３ ± ７． ７０

６． ０１ ± ２． ３８＃

６． ０３６

０． ０００

ＤＡＳ评分（分）
６． ８９ ± １． １５

４． ２１ ± １． ０１

１２． ７４７

０． ０００

６． ８４ ± １． １３

２． １６ ± ０． ５１＃

２７． ７４０

０． ０００

组别
对照组（ｎ ＝ ５３）
联合组（ｎ ＝ ５４）
χ２值
Ｐ值

治愈
１３（２４． ５３）
２１（３１． ８９）

有效
２４（４５． ２８）
２８（５１． ８５）

无效
１６（３０． １９）
５（９． ２６）

总有效
３７（６９． ８１）
４９（９０． ７４）
７． ４２８

０． ００６

注：与对照组治疗后比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ５３）
联合组（ｎ ＝ ５４）
ｔ值
Ｐ值

用药时间
２６． ８１ ± ４． ０９
１９． ７２ ± ３． ０８
１０． １４２
０． ０００

症状消失时间
１９． ５４ ± ４． ３２
１４． １２ ± ３． ２２
７． ７３７
０． ０００

表２ 两组患者用药时间及临床症状消失时间比较（Ｘ ± ｓ，ｄ）

表法分为对照组５３例和联合组５４例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。
１． ２ 方法

两组患者入院后均给予抗风湿类药物（ＤＭＡＲＤ）
治疗，硫酸羟氯喹片（Ｓａｎｏｆｉ － Ａｖｅｎｔｉｓ ＳＡ，国药准字
Ｈ２０１６０３０６，规格为每片２００ ｍｇ）首次剂量为４００ ｍｇ ／ ｄ，
分次服用，同时饮用牛奶或进食；来氟米特片（江苏亚邦
爱普森药业有限公司，国药准字Ｈ２００８０４２０，规格为每
片１０ ｍｇ），最初３ ｄ给予５０ ｍｇ ／ ｄ的负荷剂量，之后维
持剂量２０ ｍｇ ／ ｄ，每晚１次。联合组患者同时联合应用
醋酸泼尼松片（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字
Ｈ３３０２１２０７，规格为每片５ ｍｇ）５ ｍｇ，１次／日。两组患者
均连续治疗３个月后评定疗效。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

记录并比较两组患者用药时间及临床症状彻底消
失所需时间；检测患者治疗前后晨僵时间、关节肿胀数、
关节压痛数、疾病活动性（ＤＡＳ）评分等关节临床指标。
临床疗效评价标准犤 ６ 犦：用药后患者关节肿胀及疼痛等症
状完全消失，相关检查指标完全恢复至正常水平为临床

治愈；用药后关节肿胀及疼痛等症状显著缓解，相关检
查指标相比用药前改善幅度在５０％及以上为有效；用
药后关节肿胀及疼痛等症状无减轻，甚至加重，或有关
检查指标用药前后改善不超过５０％为无效。总有效＝
治愈＋有效。ＤＡＳ评分标准犤 ７ 犦：对包括肘关节、肩关节、
腕关节、膝关节等在内的２８个关节进行评价，得分在
２． ６分以下为疾病缓解，超过３． ２分为疾病活动性低，
超过５． １分为疾病活动。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２３． ０统计软件进行数据处理。计数资料
以百分比表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ
检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
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３ 讨论
目前，ＲＡ的具体病因及作用机制尚不十分清楚，但

炎性因子在ＲＡ发生、发展中的参与作用已得到很多研
究证实。因此，ＲＡ可减轻关节炎性反应程度，延缓或避
免不可逆骨质破坏发生，控制病程发展，尽可能地保护
关节和肌肉功能不受损害，达到完全化解病情或降低疾
病活动度的目标犤 ８ 犦。

ＤＭＡＲＤ是临床治疗ＲＡ的主要药物，可较好地延
缓ＲＡ病情发展，建议在患者确诊后就应尽早使用
ＤＭＡＲＤ，以改善病情犤 ９ － １０ 犦。但ＤＭＡＲＤ起效慢，治疗时
间长，对炎性反应的控制效果不佳。糖皮质激素具有免
疫抑制和抗炎作用，能迅速控制炎症，但同时也会引起
明显的副作用，限制其临床应用。研究表明，联合给予小
剂量糖皮质激素治疗ＲＡ，更好地控制疾病进展犤 １１ － １２ 犦。
糖皮质激素可通过与胞浆中糖皮质类固醇激素受体结
合来抑制核因子和激活蛋白的表达，并且通过该受体抑
制环氧化酶２、诱导性ＮＯ、黏附因子、组织相容性复合
体等因子的表达，从而明显降低ＲＡ治疗后的相关炎性
指标犤 １３ 犦。国内外研究证明，在ＤＭＡＲＤ治疗的基础上联
合小剂量糖皮质激素治疗可更快改善ＲＡ患者活动期
症状，更好地控制病情，即使短期应用也可发挥长时
间的骨质保护作用犤 １４ － １５ 犦。本研究结果显示，联合组治
疗总有效率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组患者
的ＲＡ彻底消失及药物治疗总时长均明显短于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；且用药后联合组患者的晨僵时间明显短于
对照组，关节肿胀数、关节压痛数及ＤＡＳ均明显低于或
小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示联合小剂量糖皮质激素治
疗ＲＡ效果更明显，联合组并未发生严重不良反应，提
示短时间小剂量激素联合治疗ＲＡ安全、有效。

综上所述，相比单纯ＤＭＡＲＤ治疗ＲＡ，联合糖皮质
激素治疗效果更明显，其能更快地控制ＲＡ的炎性反应，
缓解临床症状，有利于患者预后改善及生活质量的提高。
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