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中医药治疗类风湿关节炎的临床疗效及对免疫功能的影响
骆长春

罗田县人民医院 湖北 黄冈 438600

【摘 要】：目的：对类风湿关节炎也就是 RA患者评估中西医结合疗法的治疗成效、免疫调节方面的作用。方法：选取 2024年

1月到 2025年 1月收治的 50例 RA病例，随机分成治疗组和对照组，每组各 25例。对照组采取常规西药治疗方案，治疗组在这

之上配合中药汤剂来调理。两组都进行为期 3个月的规范治疗，系统观测临床指标的变化情况。结果表明，治疗组患者的总体有

效率相比对照组高出不少（P<0.05）。而且在关节疼痛程度、晨僵持续时间、炎症因子水平等方面，治疗组的改善程度比对照组

要好（P<0.05）。治疗组患者的 T细胞亚群比例趋向正常化，这说明其免疫系统功能有了有效的恢复。结论：中医药联合西医能

够协同增强 RA的治疗效果，其作用机理或许和调节 Th/Ts细胞平衡、纠正免疫紊乱紧密关联，可为综合治疗方案的优化、预后

的改善提供理论支撑。

【关键词】：中医药；类风湿关节炎；免疫功能

DOI:10.12417/2811-051X.26.12.038

引言

类风湿关节炎也就是 RA，它是一种全身性自身免疫疾病，

主要特征为慢性关节炎症，会严重影响患者的生活质量。中医

药属于我国传统医学的瑰宝，在 RA治疗方面呈现出独特的优

势。借助辨证施治、整体调节的方式，中医药能够有效缓解关

节疼痛，改善功能障碍，还能够调节免疫功能，延缓病情的发

展进程。本文要探讨的是中医药治疗 RA的临床疗效、其对免

疫功能产生的影响，以此为 RA的综合管理提供新的视角。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2025年 1 月期间确诊的 50例类风湿

关节炎患者，随机分为治疗组和对照组，每组各 25例。

纳入标准：①符合美国风湿病学会（ACR）/欧洲抗风湿联

盟（EULAR）制定的类风湿关节炎诊断标准。②年龄介于 18

至 65岁之间，性别不限。③疾病持续时间超过 6个月且处于

活动期（DAS28评分≥32）。④自愿签署知情同意书，并能按

计划完成全程治疗。

排除标准：①合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤或自身免

疫性疾病者。②近三个月内接受过生物制剂或免疫抑制剂治疗

者。③孕妇或哺乳期妇女。④存在严重肝肾功能障碍，无法耐

受西药治疗者。⑤对所用药物成分过敏者。

1.2方法

对照组运用常规西药治疗方案：起始先对患者病情严重程

度予以评估，涵盖详细的病史收集、体格检查、必要的实验室

检测，像血常规、肝肾功能、炎症标志物（CRP、ESR）、自

身抗体检测等。这些初步评估助力医生判定是否契合类风湿关

节炎的诊断标准，同时判断有无其他并发症或合并症。初始用

药剂量一般较低，依据患者具体的疼痛程度逐渐调整至合适水

平。比如，要是患者主要呈现轻度至中度关节疼痛，就选用口

服布洛芬或塞来昔布，每日服用一到两次。治疗进程中要密切

留意患者是否出现胃肠道不适或其他副作用，必要时采取保护

胃黏膜的举措，如加用质子泵抑制剂或 H₂受体拮抗剂。在同一

时间，对照组患者开始接受甲氨蝶呤的治疗，甲氨蝶呤是当下

公认为类风湿关节炎治疗核心药物之中的一种。通常的状况

下，甲氨蝶呤以每周一次的频率进行皮下注射或者口服给药，

初始的剂量一般是 7.5到 10mg，之后依据疗效还有耐受性逐步

增加到最大推荐剂量 25mg/周。在这个时间段内，会定期对全

血细胞计数、肝肾功能做复查，以此确保药物能够安全地使用。

为了对甲氨蝶呤所引发的不良反应加以预防，像是骨髓抑制或

者肝脏毒性，会同时给予叶酸补充剂。最后，针对部分存在维

生素 D缺乏风险的患者，额外开出处方阿法骨化醇软胶囊，每

天服用一次，用来促进钙吸收并维持骨骼健康。整个治疗的过

程着重强调个体化原则，医生会依照患者病情的变化灵活地调

整药物的种类、剂量，在确保最佳疗效的同时将不良反应降到

最低。

治疗组在常规治疗基础上配合使用中药汤剂。除了做上述

那些常规检查之外，还得进一步剖析患者的中医体质类型。借

助望闻问切四诊合参的方法，明确患者属于“肝肾亏虚”证候，

有腰膝酸软、神疲乏力、关节变形等症状表现。依据这种辨证

情况来实施治疗，制定出了个性化的中药汤剂处方。中药汤剂

是由独活、桑寄生、秦艽、川芎、当归、赤芍、白术、茯苓、

甘草等药材构成的，是经过专业药师精心调配而成的。每天服

用一剂，煎好后分早晚两次温服，每次大概 200毫升。患者要
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严格按照医嘱服药，同时注意饮食方面的禁忌，避免吃辛辣刺

激性的食物，并且要保持良好的作息习惯。在进行中药治疗之

际，治疗组继续采用对照组的西药治疗方案，其中有非甾体抗

炎药、甲氨蝶呤、阿法骨化醇软胶囊。然而在用药时机上存在

差异：中药汤剂一般是在早餐前半小时空腹的时候服用，西药

则安排在饭后服用，以此来减少相互之间产生的影响。对于某

些特定症状比如关节肿胀比较明显的患者，可以在使用中药的

基础上增加局部热敷或者针灸辅助治疗，以此来加快血液循

环、促使炎症消退。在整个治疗过程当中，医生会定期进行随

访，监测患者各项生理指标的变化情况，并且依据病情发展适

时调整治疗方案。比如要是发现患者血清 25(OH)D水平持续处

于偏低状态，那么就适当延长阿法骨化醇的使用时间，要是出

现药物不良反应，那就立刻暂停相关药物并寻求替代疗法。通

过这种中西医结合的方式，尽力达成标本兼治的目标，最大程

度改善患者的预后状况。

1.3观察指标

对临床疗效予以观察，其中包括显效率、总有效率等方面，

对症状改善情况进行查看，涵盖关节疼痛、晨僵等症状，对实

验室指标加以关注，涉及 CRP、ESR、T细胞亚群等指标，对

疾病活动度评分进行考量，如 DAS28评分，同时对不良反应

发生率进行统计。

1.4统计学方法

使用 SPSS23.0 软件针对特定的测量数据（x±s）来展开

相应的分析处理工作。数据在进行计算时以%作为单位，并且

运用 x2对数据实施检查操作。当 P 的值大于 0.05的时候，就

表明此时不存在统计学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

治疗组总有效率为 88%，显著高于对照组的72%（P<0.05），

差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较

组别 治疗组 对照组

总病例数 25 25

显效 15 10

有效 7 8

无效 3 7

总有效率(%) 88 72

2.2两组临床症状和体征比较

治疗组在关节疼痛程度、晨僵持续时间和晨僵频率上的改

善更为显著（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组临床症状和体征比较

指标 治疗组(n=25) 对照组(n=25) P值

关节疼痛程度 2.3±0.6 3.5±0.8 <0.05

晨僵时间(min) 45.2±12.1 62.4±15.8 <0.05

晨僵频率(次/日) 1.8±0.5 2.5±0.7 <0.05

2.3两组实验室指标比较

治疗组的炎症因子水平（如 CRP、ESR）下降幅度更大，

同时 T细胞亚群比例更接近健康水平（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组实验室指标比较

指标 治疗组(n=25) 对照组(n=25) P值

CRP(mg/L) 8.1±2.4 12.5±3.2 <0.05

ESR(mm/h) 28.4±5.3 35.1±7.6 <0.05

CD4⁺ /CD8⁺ 1.25±0.15 1.08±0.18 <0.05

2.4两组疾病评分比较

治疗组 DAS28评分降低幅度更大，表明其疾病控制效果

更佳（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组疾病评分比较

指标 治疗组(n=25) 对照组(n=25) P值

基线 DAS28 评分 5.2±0.9 5.4±1.1 >0.05

治疗后 DAS28评分 2.1±0.5 3.2±0.8 <0.05

3 讨论

类风湿关节炎也就是 RA，它属于慢性、系统性、炎症性

的自身免疫性疾病，主要的特点是关节滑膜炎致使关节结构遭

到破坏，功能丧失。近些年来，伴随中医药理论和实践持续发

展，有越来越多的研究发现，中医药在改善 RA患者症状、调

节免疫功能、延缓疾病进程方面呈现出独特的优势。本文结合

现有研究成果，对中医药治疗 RA的临床疗效、对免疫功能的

影响展开探讨。中医药借助整体观念、辨证施治理念，为 RA

患者给出了更为个体化的治疗方案。中医觉得 RA大多是因为

正气不足、外邪侵袭引发的，常见的病机涵盖肝肾亏虚、气血

亏虚、痰湿阻滞等。所以，治疗的时候要依据患者的表现进行

针对性干预。举例来说，对于肝肾亏虚型患者，常常选用独活

寄生汤加减，这个方剂既能够补益肝肾、强健筋骨，又可以祛

风除湿、通络止痛，以此达成标本兼治的成效。研究显示，这

类中药复方不但能够有效缓解关节疼痛、减轻晨僵现象，还能

降低炎症因子水平，像 CRP、ESR等，这和现代医学对于 RA

发病机制的认知非常契合。
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中医药对于调节免疫功能有着重要价值。现代免疫学方面

的研究已经证实，RA疾病的发生、发展和机体免疫出现失衡

之间存在密切联系，特别是 Th17/Treg细胞比例出现失调这一

情况被看作是关键因素之一。中医药借由多种途径来调节免疫

平衡，像具有补气功效的药材黄芪、党参能够增强机体免疫力，

活血化瘀的药材红花、丹参有助于改善微循环障碍，使得炎症

慢慢消退。部分研究显示，某些中药单体成分比如青蒿素、雷

公藤多苷等拥有直接抑制免疫细胞活化的能力，可以有效减少

促炎性细胞因子的分泌。这些研究发现进一步表明了中医药在

RA治疗当中存在的潜在价值。中医药治疗 RA 的优势还表现

在安全性比较高、副作用相对较少等方面，和传统西药相比较，

许多中药制剂源自天然植物，经过长时间临床验证相对安全可

靠。举例来说，甲氨蝶呤作为 RA治疗的经典药物，虽然疗效

确切，然而长时间使用可能引发胃肠道反应、骨髓抑制等问题，

与之相比，中药汤剂常常以温和调理的方式慢慢改善病情，减

轻了患者的心理负担。当然，这也需要医生拥有扎实的专业知

识、丰富的实践经验，才可以准确把握用药时机和剂量。

4 结语

综合来看，中医药在类风湿关节炎（RA）治疗方面有着

广阔应用前景。它能有效减轻临床症状，提高患者生活质量，

还能通过调节免疫功能为疾病长期管理给予新想法。但是，若

想充分展现中医药优势，就要加强基础研究，优化临床路径，

推动中西医结合模式发展，实现 RA患者全面康复目标。
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