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因子水平亦有调控作用，是抗肝纤维化之良药犤 １５ 犦；加
甘草调和诸药，最终攻补兼具，达到扶正、祛邪的目的，
符合慢性乙型肝炎的中医辨证施治理论。

综上所述，鸡矢藤化纤汤联合肝病治疗仪治疗慢性
乙型肝炎较单用肝病治疗仪，对肝纤维化及肝功能指标
的改善更显著，或能取得更显著疗效，ＨＢＶ － ＤＮＡ，
ＨＢｅＡｇ，ＨＢｓＡｇ的转阴优势也值得进一步深入探究。
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抗幽门螺杆菌三联疗法辅助治疗类风湿关节炎临床观察

吴春叶，赵晶晶，李 力△

（中国人民解放军第二五四医院，天津３００１４２）
摘要：目的探讨抗幽门螺杆菌（ＨＰ）三联疗法辅助治疗类风湿关节炎的临床疗效及对患者血清炎性因子水平的影响。方法选取医院
２０１５年至２０１６年收治的ＨＰ阳性类风湿关节炎患者８８例，根据入院顺序分为对照组和观察组，各４４例。对照组患者采用常规西药治
疗，观察组患者在对照组患者治疗基础上给予辅助抗ＨＰ三联疗法，均治疗７ ｄ。结果观察组总有效率为９３． １８％，明显高于对照组的
７７． ２７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者白细胞介素１（ＩＬ － １）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因
子（ＲＦ）水平均较治疗前明显下降，且观察组患者下降更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（１８． １８％比１５． ９１％，Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论抗ＨＰ三联疗法辅助治疗ＨＰ阳性类风湿关节炎临床疗效显著，可有效降低患者血清炎性因子水平，安全性高，值得临床推广。
关键词：抗幽门螺杆菌三联疗法；辅助治疗；类风湿关节炎；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４４）
组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
１６ ／ ２８
１５ ／ ２９
０． ０５０
０． ８２３

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
４４． ６３ ± ５． ６９
４５． ０１ ± ６． ０１
０． ３０４
０． ７６１

病程（Ｘ ± ｓ，月）
７． ６６ ± ５． ０１
７． ５５ ± ５． １１
０． １０２
０． ９１９
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类风湿关节炎为临床常见的全身性自身免疫性疾
病，发病机制尚不明确，但有较多文献表明，其发病及转
归与肿瘤坏死因子、致炎性细胞因子的分泌相关。此外，
幽门螺杆菌牗ＨＰ牘感染也可能是引起自身免疫性疾病的危
险因素犤１ － ３ 犦。为此，本研究中观察了抗ＨＰ三联疗法辅助
治疗ＨＰ阳性类风湿关节炎的临床疗效及对患者血清
炎性因子水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２０１０年美国风湿病学会（ＡＣＲ）／
欧洲抗风湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）关于类风湿关节炎新分类
的诊断标准；处于病情活动期，即关节肿痛时间不短于
３个月，晨僵时间不短于６０ ｍｉｎ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）男
性＞ ２０ ｍｍ ／ ｈ，女性＞ ３０ ｍｍ ／ ｈ；１４Ｃ尿素呼气试验进行
ＨＰ检测，结果显示为阴性。

排除标准：严重心、肝等脏器疾病；药物过敏史；治
疗前３０ ｄ内使用过相关药物治疗。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１６年
１２月收治的ＨＰ阳性类风湿关节炎患者８８例。根据入院
顺序分为对照组及观察组，各４４例。两组患者性别、年
龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者采用常规西医治疗，包括口服甲氨蝶呤

片（湖南正清制药集团股份有限公司，国药准字
Ｈ１９９８３２０５，规格为每片２． ５ ｍｇ牘，每次１０ ｍｇ，１周１次；
双氯芬酸钠肠溶片（北京诺华制药有限公司，国药准字
Ｈ１１０２１６４０，规格为每片２５ ｍｇ牘，每次２５ ｍｇ，每日２次。
观察组患者在对照组患者治疗基础上辅助抗ＨＰ三联

治疗，口服阿莫西林胶囊（广州白云山制药股份有限公
司广州白云山制药总厂，国药准字Ｈ４４０２１５１８，规格为
每粒０． ２５ ｇ）１． ０ ｇ，每日２次；克拉霉素片（江西汇仁药
业有限公司，国药准字Ｈ２００３３５１３，规格为每片０． ２５ ｇ）
０． ５ ｇ，每日２次；奥美拉唑肠溶胶囊（常州四药制药有限
公司，国药准字Ｈ１０９５００８６，规格为每粒２０ ｍｇ）２０ ｍｇ，
每日２次。两组患者均治疗７ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：抽取患者治疗前后清晨空腹静脉血３ ～５ｍＬ，
分离血清后采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定白细胞
介素１（ＩＬ － １）及白细胞介素６（ＩＬ － ６）水平，采用免疫
散射比浊法检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）
水平，试剂盒由中国同位素公司北方免疫试剂研究所提
供，检测步骤严格按说明书进行操作；采用魏氏法检测
ＥＳＲ水平；观察患者不良反应发生情况。

临床疗效：治疗７ ｄ后，应用ＡＣＲ类风湿关节炎缓
解标准犤 ４ 犦评估疗效。显效为主要症状及体征改善幅度≥
７５％，有效为改善幅度介于３０％ ～ ７４％，无效为无明显
改善或加重。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２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。
３ 讨论

类风湿关节炎可使多关节受累、关节畸形，以晨起
时较重，表现为关节肿痛、关节或指节功能障碍等，还可
同时影响脏器功能，导致心包积液、胸腔积液、肾小管间
质性肾炎等犤 ５ － ７ 犦。ＨＰ是定植于胃黏膜的革兰阴性菌，与
胃黏膜相关淋巴细胞淋巴瘤、胃溃疡、食管癌及胃癌等
诸多消化系统疾病密切相关，除对胃黏膜造成直接损伤
外，还干扰机体的免疫应答犤 ８ － １０ 犦。类风湿关节炎主要发
病机制与免疫介导细胞间的相互作用相关，随着炎症的
迁延或滑膜细胞的活化、增殖，进而作用于关节及脏器。
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４４ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ４２３，ａ Ｐ ＝ ０． ０３５ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

显效
２５（５６． ８２）
１２（２７． ２７）

有效
１６（３６． ３６）
２２（５０． ００）

无效
３（６． ８２）
１０（２２． ７３）

总有效
４１（９３． １８）ａ
３４（７７． ２７）

表３ 两组患者炎性指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４４）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。
表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４４ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ０８０，ａ Ｐ ＝ ０． ７７７ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

胃肠道反应
４（９． ０９）
３（６． ８１）

皮疹
１（２． ２７）
１（２． ２７）

失眠
２（４． ５５）
２（４． ５５）

口腔炎
１（２． ２７）
１（２． ２７）

合计
８（１８． １８）ａ
７（１５． ９１）

观察组 对照组指标

ＩＬ － １（ｐｇ ／ ｍＬ）
ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ）
ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ）
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
ＲＦ（μＵ ／ ｍＬ）

治疗前
４５１． ３６ ± ３０． ２６
７９． ５９ ± ８． ６９
６５． １５ ± １４． ２２
８１． ０５ ± ３３． ５９
８０． ５０ ± ４２． ０９

治疗后
４２１． ６９ ± ２４． １６ａｂ

４５． ６９ ± ７． ２６ａｂ

２５． ３９ ± １１． ５９ａｂ

４３． ５９ ± ２０． ６９ａｂ

４３． ４８ ± ２１． ５６ａｂ

治疗前
４５２． ６１ ± ３０． ９８
７９． １５ ± ８． ５５
６５． ３９ ± １４． ６１
８１． ３８ ± ３４． ０８
８１． ０８ ± ４１． ８９

治疗后
４４０． ３６ ± ２８． ９６ａ

５４． ６９ ± ９． １５ａ

３７． ４９ ± １３． ９８ａ

５７． ４４ ± ２７． ４４ａ

５１． ６９ ± ２５． １８ａ

温鸿雁等犤 １１ 犦发现，ＨＰ与类风湿关节炎的发生密切相
关。目前，临床对于类风湿关节炎无明确根治性治疗手
段，主要使用非甾体类抗炎药、糖皮质激素等药物治疗。
甲氨蝶呤属抗叶酸类抗肿瘤药物，通过抑制四氢叶酸，
进而阻止嘌呤核苷酸和嘧啶核苷酸的生物合成，达到控
制类风湿关节炎病情进展的目的，但单用甲氨蝶呤或双
氯芬酸治疗临床疗效不佳犤 １２ － １３ 犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照
组，表明抗ＨＰ三联疗法辅助治疗ＨＰ阳性类风湿关节
炎临床疗效更显著。Ｓｍｏｌｅｎ等犤 １４ 犦研究发现，控制ＨＰ水
平可改善ＨＰ阳性类风湿关节炎患者关节僵硬、压痛等
临床症状。ＩＬ － １与ＩＬ － ６主要作用于类风湿关节炎发
病过程，可促进机体的炎性反应，主要机制为刺激自然
杀伤（ＮＫ）细胞加快分泌γ －干扰素，以此诱导Ｔ淋巴
细胞高表达人凋亡相关因子配体（Ｆａｓ Ｌ）分子，进一步
损伤器官。ＥＳＲ，ＣＲＰ，ＲＦ是临床诊断、评估类风湿关节
炎的重要指标，其水平上升表明患类风湿关节炎概率越
高，病情越严重犤１５ －１７犦。本研究中，两组患者治疗后各炎性指
标水平均明显下降，且两组不良反应发生率无明显差
异，表明２种治疗方式均有效，且安全性较好，而观察组
患者各炎性指标水平下降幅度明显大于对照组，进一步
证实抗ＨＰ三联疗法辅助治疗更有利于减轻类风湿关
节炎导致的机体炎性反应，从而改善患者的临床症状。

综上所述，抗ＨＰ三联疗法辅助治疗ＨＰ阳性类风
湿关节炎临床疗效显著，可有效降低患者血清ＩＬ － １及

ＩＬ － ６等炎性因子水平，安全性高，可为临床治疗类风
湿关节炎提供新的方向。
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