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类风湿关节炎患者中低剂量泼尼松联合治疗中的应用价值分析

周稳芬

富源县人民医院，云南富源 655500

摘　要：目的：分析类风湿关节炎患者中低剂量泼尼松联合桂枝芍药知母汤治疗的应用价值。方法：选 68 例类风湿关节炎

患者为研究对象，均于 2024 年 1 月 ~2025 年 6 月至我院就诊，均实施常规治疗，采用随机数字表法将其分为 2 组，对照组

（n=34 例）给予低剂量泼尼松治疗，观察组（n=34 例）给予低剂量泼尼松联合桂枝芍药知母汤治疗，统计两组中医证候

积分，对比两组治疗效果，检测两组血清指标。结果：中医证候积分，治疗后，两组均下降，且观察组低于对照组（P ＜ 0.05）；

相较于对照组，治疗有效率，观察组更高（P ＜ 0.05）；RF、CRP、IL-6、TNF-α 水平，治疗后，两组均下降，且观察

组低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：类风湿关节炎患者采用低剂量泼尼松联合桂枝芍药知母汤治疗，可促进患者相关症状改善，

抑制类风湿因子释放，缓解其炎症反应，以达到良好的治疗效果。
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类风湿关节炎，为临床常见慢性、全身性、自身免疫

性疾病，其发病机制当前尚未完全明显，临床认为，其发生、

发展与遗传、环境等多种因素先关 [1]。该病主要侵犯关节滑

膜，随着病情进展可累及软骨、骨及关节周围组织，导致关

节畸形和功能丧失，严重影响患者生活质量，病情严重者，

可累及心脏、肺、肾等重要脏器，增加患者致残率和死亡率 [2]。

目前，临床对于类风湿关节炎的治疗以控制炎症、缓解症状、

延缓关节破坏、保护关节功能为主要目标。常规治疗方案包

括非甾体抗炎药、改善病情的抗风湿药等，但部分患者治疗

效果欠佳，难以有效控制病情进展。泼尼松为一种糖皮质激

素，具有强大的抗炎、免疫抑制作用，在类风湿关节炎的治

疗中应用广泛，低剂量使用可在发挥治疗作用的同时减少不

良反应的发生 [3]。桂枝芍药知母汤，为治疗痹症的经典方剂，

该方出自《金匮要略》，具温经散寒、清热除湿、通络止痛

之效，因此，该方剂在类风湿关节炎的治疗中具有良好的应

用前景 [4]。为此，本文以 68 例类风湿关节炎患者为研究对

象，分析低剂量泼尼松联合桂枝芍药知母汤在其治疗中的应

用价值。

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

选 68 例类风湿关节炎患者为研究对象，研究起止时间：

2024.01、2025.06，采用随机数字表法分为 2 组，对照组：34 例，

男 / 女：9/25 例，年龄：42~73（56.38±7.25） 岁，病程：

1~11（5.08±2.03）年；观察组：34 例，男 / 女：12/22 例，

年龄：40~77（57.12±7.53）岁，病程：1~12（5.24±2.16）年，

两组资料对比相近（P ＞ 0.05）。研究符合《赫尔辛基宣言》。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合《类风湿关节炎诊疗规范》[5] 诊断标

准；②无药物过敏反应；③知情同意。

排除标准：①近 1 个月内接受过糖皮质激素、免疫抑

制剂及中药治疗；②合并其他自身免疫性疾病；③合并严重

心、肝、肾等重要脏器功能障碍；④合并恶性肿瘤、血液系

统疾病；⑤妊娠或哺乳期妇女。

1.3 方法

1.3.1 常规治疗

口服甲氨蝶呤片（H31020644，上海上药信谊药厂有限

公司，2.5mg），每周 1 次，每次 10mg。

1.3.2 常规治疗基础上，对照组联合低剂量泼尼松治疗

口服醋酸泼尼松片（H41020636，国药集团容生制药有

限公司，5mg），每日 1 次，每次 5mg。

1.3.3 对照组治疗基础上，观察组联合桂枝芍药知母汤

治疗

基础方：生姜 15g、白术 15g，桂枝 12g、麻黄 12g、知

母 12g、防风 12g，附子 10g，芍药 9g，甘草 6g。

加减方：肢体肿胀者加羌活 9g，桑枝 15g；疼痛较甚者

加金银花 15g，连翘 12g；伴神疲乏力者加黄芪 15g，茯苓



国际临床医学 2025 年 7 卷 12 期
ISSN: 2661-4839

    114

15g；发热者加生石膏 30g，黄柏 9g。水煎，取汁 300mL，

每日 1 剂，早晚 2 次分服。

两组均持续治疗 8 周。

1.4 判定指标

1.4.1 对比两组患者的中医证候积分

治疗前后参照《中药新药临床研究指导原则 : 试行》[6]，

主症（筋脉拘急、麻木不仁、畏寒或发热）按 0（正常）、2（轻）、

4（中）、6（重）分评分，中医证候积分越高，临床症状越重。

1.4.2 对比两组患者的治疗效果

显效：关节疼痛、肿胀、僵硬等症状显著改善，中医

证候积分降低≥ 70%；有效：症状有所缓解，中医证候积

分降低 30%~69%；无效：症状无明显缓解甚至加重，中医

证候积分降低＜ 30%[7]。

1.4.3 对比两组患者的炎性因子水平

治疗前后，采用酶联免疫吸附法检测血清类风湿因子

（RF）、C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）及

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。

1.5 统计学分析

统计学分析处理所应用计算机软件：SPSS27.0，计数资

料、计量资料用（%）、（x±s）表示，χ2、t 检验，P ＜ 0.05，

代表数据对比有差异性。

2. 结果

2.1 两组患者中医证候积分的比较

中医证候积分，经治疗，两组均下降，且相较于对照组，

观察组更低（P ＜ 0.05），如表 1。

表 1 对比两组患者的中医证候积分（x±s，分）

组别 例数
筋脉拘急 麻木不仁 畏寒或发热

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 34 4.34±0.52 2.23±0.38a 4.43±0.47 2.31±0.32a 4.26±0.60 2.07±0.40a

观察组 34 4.38±0.49 1.15±0.21a 4.48±0.42 1.18±0.27a 4.28±0.59 0.85±0.23a

t - 0.326 14.505 0.463 15.737 0.139 15.417

P - 0.745 ＜ 0.001 0.645 ＜ 0.001 0.890 ＜ 0.001

与治疗前相比，aP ＜ 0.05。

2.2 两组患者治疗效果的比较

观察组治疗有效率更高（P ＜ 0.05），如表 2。

表 2 对比两组患者的治疗效果（%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 34 11（32.35） 15（44.12） 8（23.53） 26（76.47）

观察组 34 14（41.18） 19（55.88） 1（2.94） 33（97.06）

χ2 - - - - 4.610

P - - - - 0.032

2.3 两组患者血清指标的比较

RF、CRP、IL-6、TNF-α 水平，治疗后，两组均下降，

且观察组下降幅度更大（P ＜ 0.05），如表 3。

表 3 对比两组患者的血清指标（x±s）

组别 例数
RF（U/mL） CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） TNF-α（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 34 211.28±20.26 183.49±15.78a 31.40±4.61 17.10±3.63a 22.76±4.52 11.31±2.81a 13.93±2.12 4.75±0.86a

观察组 34 212.95±19.35 106.30±12.67a 32.01±4.50 11.87±2.03a 23.04±4.07 7.33±1.12a 14.14±2.09 2.22±0.65a

t - 0.348 22.241 0.552 7.332 0.268 7.672 0.411 13.685

P - 0.729 ＜ 0.001 0.583 ＜ 0.001 0.789 ＜ 0.001 0.682 ＜ 0.001

与治疗前相比，aP ＜ 0.05。

3. 讨论

类风湿关节炎，为临床常见自身免疫性疾病，其核心

病理特征表现为滑膜组织的慢性炎症浸润与增生，进而引发

关节软骨侵蚀、骨破坏及关节外多系统受累。患者会出现晨

僵、关节肿痛、活动受限等表现，随着病情进展，不仅会导

致关节畸形致残，还可能通过免疫紊乱介导的全身性炎症反

应，增加心血管疾病、肺间质病变等并发症风险，对患者的

生理功能与心理健康造成双重打击。甲氨蝶呤片为该病常用

治疗药物，但单独应用效果有限，患者仍面临症状控制不佳、
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炎症反复波动等问题，因此探索兼具疗效与安全性的治疗方

案，具有重要意义。

此研究，经治疗，观察组中医证候积分下降更多，且

治疗有效率更高（P ＜ 0.05），可见，观察组所用治疗方式，

可更好的促进患者相关症状改善，且治疗效果更为理想。分

析原因为：中医将类风湿关节炎纳入至“痹症”范畴，认为

其核心病机为风寒湿邪侵袭经络，日久化热伤阴，致气血运

行不畅、筋脉失养 [8]。低剂量泼尼松可快速抑制炎症反应，

缓解关节红肿热痛等急性期症状，为中医辨证施治创造有利

条件；联合桂枝芍药知母汤治疗，方中桂枝温经通阳、散寒

止痛，芍药养血柔筋、缓急止痛，知母清热养阴，三者共奏

温阳散寒、清热通络之效，辅以麻黄、防风祛风除湿，附子

温阳散寒，白术健脾祛湿，甘草调和诸药，全方紧扣“寒温

错杂、虚实夹杂”的病机特点，既能增强抗炎止痛效果，又

能改善机体整体状态，以促进患者相关症状改善，达到良好

的治疗效果 [9]。经治疗，两组 RF、CRP、IL-6、TNF-α 水

平均明显下降，且观察组更为显著（P ＜ 0.05），说明观察

组所用治疗方案可抑制类风湿因子释放，缓解其炎症反应。

分析原因为：低剂量泼尼松可通过抑制巨噬细胞、T 淋巴细

胞等免疫细胞活化，减少炎性细胞因子合成与释放，从而降

低 RF、CRP 等水平 [10]。经现代药理学研究证实，桂枝芍药

知母汤中，多种成分具有明确抗炎作用，桂枝中的桂皮醛可

抑制 TNF-α、IL-6 等细胞因子表达，知母中的知母皂苷能

调节免疫功能、减轻炎症浸润，芍药中的芍药苷可抑制滑膜

细胞增殖及炎症介质释放。低剂量泼尼松与桂枝芍药知母汤

联合应用，可从不同途径缓解患者炎症反应，调节患者免疫

功能，以增强类风湿因子抑制与炎症缓解作用。

综上所述，低剂量泼尼松联合桂枝芍药知母汤治疗，

可促进类风湿关节炎患者相关症状改善，抑制类风湿因子与

炎症反应，提升治疗效果，具有较高的临床应用价值。
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