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抗中性粒细胞胞浆抗体（ANCA）相关性血管炎

（AAV）是一组以血管壁局灶性坏死性炎症病变为特征的

多系统疾病，目前主要分为肉芽肿性血管炎（GPA）、显微

镜下多血管炎（MPA）及变应性嗜酸性肉芽肿性血管炎

（EGPA）。研究表明，血管炎继发的周围神经病变症状与系

统性损害严重程度和病情进展速度有关［1］。由于供应周围

** 基金项目：重庆市卫生计生委中医药科技项目［zy201602117］；重庆市 2018年全国中药特色技术传承人才培训项目［渝中医

〔2018〕36号］。

第一作者：杨涓，女，苗族，博士，主治医师，研究方向为中西医结合治疗风湿性疾病，（电子信箱）739294301@qq. com。
△通信作者：钱春艳，女，博士，主治医师，研究方向为中西医结合治疗风湿性疾病，（电子信箱）406563671@qq. com。

强力天麻杜仲丸联合基础免疫治疗显微镜下多血管炎
继发周围神经病变临床研究*
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摘要：目的 探讨强力天麻杜仲丸联合基础免疫治疗显微镜下多血管炎（MPA）继发周围神经病变的临床疗效。方法 选取医院 2018年

3月至 2021年 12月收治的 MPA患者 60例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 30例。两组患者均予基础免疫（包括激素联合

环磷酰胺、吗替麦考酚酯及他克莫司等免疫抑制剂）治疗，治疗 1个月后，观察组患者加服强力天麻杜仲丸，每次 12丸，每日 3次。同

时，根据两组患者病情逐渐减少激素使用量，免疫抑制剂续用。两组疗程均为 12周。结果 与对照组比较，观察组患者治疗后的红细

胞沉降率、C反应蛋白、白细胞介素 6水平及髓过氧化物酶（MPO）抗体滴度均明显下降（P < 0. 05），各周围神经传导速率及各中医症

状评分均明显改善（P < 0. 05 或 P < 0. 01），简明健康状态量表（SF - 36 量表）的躯体疼痛、整体健康、精神健康维度评分均明显升高

（P < 0. 05）。两组不良反应发生率均为 20. 00%。结论 强力天麻杜仲丸联合基础免疫治疗 MPA继发周围神经病变，可有效改善患者

的周围神经传导及 MPO抗体滴度，减轻炎性反应及中医症状，并提高其生活质量。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Qiangli Tianma Duzhong Pills combined with basic immunotherapy in
the treatment of peripheral neuropathy secondary to microscopic polyangiitis （MPA）. Methods A total of 60 patients with MPA
admitted to the hospital from March 2018 to December 2021 were selected and divided into the observation group and the control
group by the random number table method，with 30 patients in each group. Patients in the two groups were given the basic
immunotherapy（hormones combined with immunosuppressants such as cyclophosphamide，mycophenolate mofetil and tacrolimus），on
this basis，the patients in the observation group were given Qiangli Tianma Duzhong Pills after one month of immunotherapy，
12 pills each time，three times a day. Meanwhile，the dosage of hormone gradually decreased according to the condition of patients
in the two groups，while immunosuppressants were used continuously. The treatment course in the two groups was 12 weeks.
Results Compared with those in the control group，the erythrocyte sedimentation rate（ESR），C - reactive protein（CRP），interleukin -
6（IL - 6） levels and myeloperoxidase（MPO） antibody titer in the observation group decreased significantly after treatment（P <
0. 05）. Compared with those in the control group，the peripheral nerve conduction velocities and traditional Chinese medicine
（TCM） symptom scores in the observation group improved significantly after treatment （P < 0. 05 or P < 0. 01）. Compared with
those in the control group，the body pain，overall health and mental health scores in the 36 - Item Short Form（SF - 36） in the
observation group increased significantly after treatment （P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the two groups was
20. 00%. Conclusion Qiangli Tianma Duzhong Pills combined with basic immunotherapy in the treatment of peripheral neuropathy
secondary to MPA can effectively improve the peripheral nerve conduction and MPO antibody titer of patients，alleviate the
inflammatory reaction and TCM symptoms，and improve their quality of life.
Key wordsKey words：：Qiangli Tianma Duzhong Pills；basic immunotherapy；peripheral neuropathy；microscopic polyangiitis；clinical efficacy；
traditional Chinese medicine symptom
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神经的神经滋养血管发生炎性坏死，导致周围神经病

变［2 - 4］。目前AAV继发的周围神经病变临床治疗效果欠

佳，遗留的麻木感及运动功能障碍严重影响患者的生活及

工作。AAV中MPA及EGPA继发周围神经病变的发病率

为20%～65%。本研究中以强力天麻杜仲丸为干预药物，

探究了MPA继发周围神经病变的有效治疗方法及可能的

作用靶点，为进一步改善预后提供新思路。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

诊断标准：AAV目前尚无统一的诊断标准，更多依

靠临床识别潜在的血管炎性或肉芽肿性疾病类型及组

织学、血清学和影像学等辅助检查。AAV的诊断特征见

表 1（AGPA为变应性肉芽肿性血管炎），具有这些特征

的患者均进行血清免疫学检测，ANCA成对阳性［核周

型ANCA（p - ANCA）与抗髓过氧化物酶抗体（MPO）阳

性］者确诊（非成对阳性患者暂未纳入研究）。MPA的主

要临床特征及发生率见表2。
表1 AAV的诊断特征

Tab. 1 Diagnostic characteristics of AAV

特征

肾小球肾炎

肺浸润或结节

肺泡出血

上呼吸道疾病

皮肤、紫癜

周围神经受累

中枢神经受累

MPA
+ + +
+ +
+ +
+
+ + +
+
+

GPA
+ + +
+ + +
+ +
+ + +
+
+ +
+

EGPA
+
+ + +
+
+ +
+ +
+ + +
+

注释

不常见进行性肾功能衰竭

AGPA哮喘和嗜酸性粒细胞增多

眼鼻喉症状通常支持GPA

常为AGPA的显著特征

表2 MPA的主要临床特征及发生率（%）
Tab. 2 Main clinical characteristics and incidence of MPA（%）

临床特征

全身症状

发热

肾病变

关节痛

发生率

76～79
50～72
100
28～65

临床特征

紫癜

肺部病变（出血、浸润、积液）

神经病变（中枢、外周）

耳、鼻、喉受累

发生率

40～44
50
28
30

纳入标准：依据血清免疫学联合影像学检查确诊

为AAV，且属MPA；继发神经病变；对本研究拟用药物

无禁忌证。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及

其家属均签署知情同意书。

排除标准：其他类别AAV；相关资料不完整；不愿

配合研究；心、肝、肾等脏器严重病变。

剔除标准：病程中因药物诱发肝功能损伤、由于病情

加重出现肾功能衰竭、严重肺泡出血等危及生命的情况。

病例选择与分组：选取医院 2018年 3月至 2021年
12月收治的MPA继发周围神经病变患者 60例，按随机

数字表法分为观察组和对照组，各 30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3。
1. 2 方法

两组患者均予基础免疫治疗，包括以激素联合环

磷酰胺、吗替麦考酚酯及他克莫司等免疫抑制剂。治疗

1个月后，观察组患者加服强力天麻杜仲丸（太极集团

重庆桐君阁药厂有限公司，国药准字 Z20026855，规格

为每丸 0. 25 g），每次 12丸，每日 3次。并根据两组患者

病情逐渐减少激素用量，免疫抑制剂续用。两组疗程均

为12周。

1. 3 观察指标

检测感觉神经传导速率。所得数值均与文献［5］中

正常值比较，（运动和感觉）神经传导速率 < 正常值 -
2. 58倍标准差为减慢。检测MPO抗体的滴度、红细胞沉

降率（ESR）及C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 6（IL - 6）
水平。中医症状参照《中医症状分级量化表》评价，分为

下肢水肿、疼痛、神疲乏力、四肢麻木4个症状，症状程度

均分为无、轻度、中度、重度，分别计 0，1，2，3分，得分越

高表明症状越严重；生活质量采用简明健康状态量表

（SF - 36量表）评分［6］，包括生理功能、躯体疼痛、整体健

康、活力状况、社会功能、情感职能、精神健康等维度，得

分越高表明生活质量越好。统计患者治疗期间恶心呕

吐、脱发、骨髓抑制（表现为白细胞计数下降等）、感染的

发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以率（%）
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 4至表 8。表 6中各症状均以治疗前即出

现为准（方便与治疗后比较）。观察组中有 5例未出现下

肢水肿，15例未出现神疲乏力；对照组中分别有 6例、

13例未出现相应症状。

3 讨论

AAV是一类以寡免疫复合物形成的坏死性肉芽肿

性血管炎，临床常累及多系统，以呼吸道、肾脏及周围

神经病变较多见。部分患者甚至以神经系统表现为首

发症状 。累及周围神经时，可出现相应支配区域的烧灼

感、疼痛及麻木感，还可出现肌无力、肌萎缩和感觉性
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表3 两组患者一般资料比较（n = 30）
Tab. 3 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 30）

组别

观察组

对照组

P

性别（男 /女，例）

18 / 12
16 / 14
> 0. 05

年龄（X ± s，岁）

64. 41 ± 3. 27
66. 29 ± 1. 98
> 0. 05

病程（X ± s，月）

16. 03 ± 0. 05
13. 46 ± 0. 29
> 0. 05
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共济失调。在 AAV中，继发的周围神经病变较常见。

MPA是与ANCA相关且主要侵犯小血管的系统性坏死

性血管炎，病理特征为小血管节段性纤维样坏死，可导

致现肾、肺、周围神经等重要脏器受累，死亡率高［6 - 8］。
大多数患者可发生周围神经病变，部分患者甚至以神

经病变为主要临床表现而被发现。受累类型可能为多

发性单神经炎、对称性或非对称性多神经病变，颅神经

受累相对少见。由于神经系统损害不可逆，故MPA患者

遗留的神经病变症状如麻木、疼痛、肢体运动障碍等较

难得到改善。

ESR，CRP，IL - 6的水平与MPA的活动度相关，3个
指标水平越高，疾病预后也越差。本研究中，行基础免

疫治疗前，两组患者的ESR和CRP水平均显著升高，符

合MPA患者的血清学特征。经免疫治疗（激素联合免疫

抑制剂方案）后，两组患者ESR，CRP，IL - 6水平均较治

疗前明显下降。本研究中发现，患者血清学中炎性指标

升高的程度与患者周围神经病变的严重程度及累及神

经数目无显著相关性，且超过半数的患者出现双下肢

胫神经及腓总神经损伤，成为MPA继发周围神经病变

的主要类型。本研究中发现，两组患者免疫治疗后相关

炎性指标水平均明显下降，观察组患者炎性指标的改

善程度较对照组更明显，且神经传导速率均明显改善，

提示加用强力天麻杜仲丸可更好地改善免疫炎性症

状，从而抑制周围神经进一步损害。

本研究中，观察组患者后续病程中极少出现中医神

疲乏力症状。同时患者的生活质量评分较对照组显著升

高，这可能与强力天麻杜仲丸组方药物具有散风活血、

舒筋止痛功效有关。该药可改善中风后肢体麻木症状，

临床疗效显著。天麻素和对羟基苯甲醇为天麻的主要成

分，分别具有镇痛解痉、祛风通络及抗血小板聚集作用；

当归和藁本中均含阿魏酸，具有抗炎、缓解血管痉挛等

作用；杜仲、当归和藁本等药物中含咖啡酸、绿原酸，有

镇痛及活血抗炎作用［9 - 11］。可见，强力天麻杜仲丸可显

著抑制炎性细胞的浸润，显著提高神经的抗氧化强度，

增强神经的耐缺氧能力，故其在一定程度上能有效抑制

MPA周围神经系统的损伤进程，从而提高疗效。强力天

表4 两组患者中医症状评分比较（X ± s，分）
Tab. 4 Comparison of TCM symptom scores between the two groups（X ± s，point）

组别

观察组

对照组

下肢水肿

治疗前

1. 24 ± 0. 12
1. 46 ± 0. 23

治疗后

0. 21 ± 0. 09**#
0. 39 ± 0. 14**

疼痛

治疗前

1. 24 ± 0. 26
1. 73 ± 0. 25

治疗后

0. 29 ± 0. 07**#
0. 23 ± 0. 03**

神疲乏力

治疗前

1. 46 ± 0. 81
2. 15 ± 0. 62

治疗后

0. 26 ± 0. 11**##
1. 94 ± 0. 92

四肢麻木

治疗前

2. 58 ± 0. 34
2. 12 ± 0. 64

治疗后

0. 62 ± 0. 21**#
0. 71 ± 0. 54*

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05，**P < 0. 01；与对照组治疗后比较，#P < 0. 05，##P < 0. 01。表5至表7同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05，**P < 0. 01；Compared with those in the control group after treatment，#P < 0. 05，##P < 0. 01
（for Tab. 4 - 7）.

表5 两组患者SF - 36量表各维度评分比较（X ± s，分，n = 30）
Tab. 5 Comparison of score of each dimension in SF - 36 between the two groups（X ± s，point，n = 30）

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生理功能

54. 2 ± 21. 7
72. 5 ± 23. 9*
51. 3 ± 20. 7
75. 3 ± 18. 9*

躯体疼痛

49. 8 ± 21. 3
74. 7 ± 25. 5*#
49. 2 ± 25. 1
55. 5 ± 25. 2

整体健康

45. 3 ± 20. 6
60. 9 ± 18. 7*#
47. 5 ± 19. 4
50. 4 ± 20. 1*

活力

48. 5 ± 23. 3
56. 5 ± 20. 1*
50. 1 ± 20. 8
52. 1 ± 22. 9

社会功能

50. 7 ± 23. 7
67. 6 ± 19. 1*
49. 6 ± 21. 8
64. 5 ± 24. 9*

情感职能

26. 0 ± 27. 8
52. 9 ± 38. 5*
25. 5 ± 29. 2
54. 5 ± 43. 7*

精神健康

60. 8 ± 20. 5
78. 7 ± 19. 8*#
61. 5 ± 21. 3
64. 3 ± 20. 7
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表6 两组患者炎性指标及血清MPO抗体滴度比较（X ± s，n = 30）
Tab. 6 Comparison of inflammatory indexes and serum MPO

antibody titer between the two groups（X ± s，n = 30）

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ESR（mm / h）
115. 64 ± 3. 21
49. 61 ± 0. 33**##
109. 37 ± 4. 83
86. 76 ± 4. 01*

CRP（mg / L）
33. 62 ± 5. 74
14. 69 ± 3. 65**##
31. 02 ± 4. 16
22. 95 ± 6. 49*

IL - 6（mg / L）
186. 72 ± 5. 15
25. 06 ± 6. 45**##
150. 63 ± 7. 64
67. 76 ± 6. 21**

MPO抗体滴度

123. 32 ± 8. 23**#
43. 69 ± 2. 56**#
134. 35 ± 4. 33
45. 32 ± 6. 25**

表7 两组患者周围神经传导速率比较（X ± s，m / s，n = 30）
Tab. 7 Comparison of peripheral nerve conduction velocity

between the two groups（X ± s，m / s，n = 30）

周围神经

正中神经

桡神经

尺神经

胫神经

腓总神经

观察组

治疗前

91. 24 ± 3. 81
87. 52 ± 5. 89
85. 03 ± 3. 89
68. 84 ± 5. 34
67. 20 ± 2. 54

治疗后

76. 98 ± 5. 27*#
60. 18 ± 4. 85*#
66. 82 ± 5. 13*#
54. 05 ± 6. 32*#
52. 69 ± 2. 06*#

对照组

治疗前

97. 68 ± 6. 13
87. 38 ± 4. 35
88. 72 ± 5. 69
71. 83 ± 0. 32
69. 17 ± 2. 39

治疗后

93. 10 ± 7. 73
84. 24 ± 6. 02
86. 94 ± 2. 65
67. 68 ± 1. 83
65. 28 ± 1. 63

表8 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 30］
Tab. 8 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 30］

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

4（13. 33）
5（16. 67）

脱发

0（0）
0（0）

骨髓抑制

2（6. 67）
1（3. 33）

感染

0（0）
0（0）

合计

6（20. 00）
6（20. 00）
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