
（５）：５４３５４４．
［１１］赵鹏飞，付小萌，王超，等．多器官功能障碍综合征诊

断标准及评分系统现状［Ｊ］．临床和实验医学杂志，
２０１３，１２（８）：６３０６３６．

［１２］金益，华文良，马渝．严重创伤患者血糖水平与多器官
功能不全综合征和感染的相关性分析［Ｊ］．河北医学，
２０１５，２１（４）：５４９５５１．

［１３］全瑶，张志坚，曹平．胰岛素滴定法对多发伤伴应激性
高血糖患者血浆炎性因子的影响［Ｊ］．医学综述，
２０１５，２１（１７）：３２５９３２６１．

［１４］刘超，程青虹，张霞，等．早期目标血糖管理对脓毒症
患者白细胞介素６和白细胞介素１０表达的影响［Ｊ］．
中华实用诊断与治疗杂志，２０１５，２９（７）：６６７６６９．

［１５］ＫＵＴＣＨＥＲＭＥ，ＰＥＰＰＥＲＭＢ，ＭＯＲＡＢＩＴＯＤ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｄ
ｉｎｇｔｈｅｓｗｅｅｔｓｐｏｔ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｏｐｔｉｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓ

ｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｎｊｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２０１１，７１（５）：
１１０８１１１４．

［１６］ＣＨＡＳＥＪＧ，ＰＲＥＴＴＹＣＧ，ＰＦＥＩＦＥＲＬ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ
ａｎｄｔｉｇｈｔｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｈｅＳＰＲＩＮＴｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２０１０，１４（４）：Ｒ１５４．

［１７］ＬＡＮＧＯＵＣＨＥＬ，ＭＥＳＯＴＴＥＮＤ，ＶＡＮＨＯＲＥＢＥＥＫＩ．Ｅｎ
ｄｏｃｒｉｎｅａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ：ｒｅｌａ
ｔｉｏｎｔｏｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｄｖｅｒｓｅｏｕｔ
ｃｏｍｅ［Ｊ］．ＶｅｒｈＫＡｃａｄＧｅｎｅｅｓｋｄＢｅｌｇ，２０１０，７２（３／４）：
１４９１６３．

［１８］中国中西医结合学会急救医学专业委员会．重修的
“９５庐山会议”多器官功能障碍综合征病情分期诊断
及严重程度评分标准（２０１５）［Ｊ］．中华危重病急救医
学，２０１６，２８（２）：９９１０１．

（收稿日期：２０１７０６１６）

·论著·
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消瘀接骨散外敷配合电磁波谱治疗仪
照射辅助治疗类风湿关节炎的效果
及其对炎性指标的影响

葛瑶，刘健，黄传兵，张皖东，汪元，范海霞，曹云祥
（安徽中医药大学第一附属医院风湿科，合肥２３００３１）

［摘要］　目的　探讨消瘀接骨散外敷配合电磁波谱治疗仪（ＴＤＰ）照射辅助治疗类风湿关节炎（ＲＡ）的效
果及其对肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）的影响。方法　选取 ＲＡ患者
６０例，按随机数字表分为研究组和对照组，每组３０例。对照组给予常规治疗，研究组在常规治疗基础上加用消
瘀接骨散外敷配合电磁波谱治疗仪照射辅助治疗。结果　治疗后两组比较，两组 ＲＡ患者的 ＤＡＳ２８３评分均
降低，对照组差值为（－１．３８±０．５６）分，研究组差值为（－２．２０±０．７４）分，两组治疗后比较，研究组 ＤＡＳ２８３
缓解程度优于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组患者主要症状（关节疼痛、关节压痛、关节肿胀、晨僵）分值均明显降低
（Ｐ＜０．０１）；在改善关节压痛、关节肿胀、晨僵症状积分方面，研究组优于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组红细胞沉降
率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）、葡萄糖６磷酸异构酶（ＧＰＩ）、免疫球蛋白
均降低，补体Ｃ３、Ｃ４升高（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）；对照组ＧＰＩ无显著变化，补体 Ｃ３升高，其余指标均降低（Ｐ＜
０．０１或Ｐ＜０．０５）；研究组在降低ＥＳＲ、ＣＲＰ、抗ＣＣＰ方面，优于对照组（Ｐ＜０．０５），在升高Ｃ３方面，研究组优于
对照组（Ｐ＜０．０１），两组ＴＮＦα、ＩＬ１７降低，ＩＬ１０值升高（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后相比较，研究组在降低ＩＬ１７、
升高ＩＬ１０方面，研究组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　消瘀接骨散外敷配合ＴＤＰ照射可改善ＲＡ患者炎性指
标，上调体内抑炎因子水平，提高临床缓解率。

［关键词］　关节炎，类风湿；中药外敷；电磁波谱治疗仪；肿瘤坏死因子类；白细胞介素类
中图分类号：Ｒ５９３．２２；Ｒ４５４　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１８．０１．００４
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ＥｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｏＹｕＪｉｅＧｕｐｏｗｄｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｍａｒｋｅｒ　ＧｅＹａｏ，ＬｉｕＪｉａｎ，ＨｕａｎｇＣｈｕａｎｂｉｎ，ＺｈａｎｇＷａｎｄｏｎｇ，ＷａｎｇＹｕａｎ，ＦａｎＨａｉｘｉａ，ＣａｏＹｕｎｘｉａｎｇ（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｅｆｅｉ２３００３１，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｕＪｉａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｉａｎａｈｚｙ＠１２６．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｏＹｕＪｉｅＧｕｐｏｗｄｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＴＤＰ）ｏｎ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＲＡ）ａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ（ＴＮＦα），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０（ＩＬ１０），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７
（ＩＬ１７）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ＸｉａｏＹｕＪｉｅＧｕｐｏｗｄｅｒａｎｄＴＤＰｒａｄｉａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＤＡＳ２８３ｓｃｏｒｅｏｆ
ＲＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅＤＡＳ２８３ｓｃｏｒｅｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．
Ｔｈｅｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｊｏｉｎｔｐａｉｎ，ｊｏｉｎｔｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｓｔｉｆｆｎｅｓｓ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０１）；ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｊｏｉｎｔｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ，ｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｓｔｉｆｆｎｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＣＲＰ，ＲＦ，ＥＳＲ，ＧＰＩ，ａｎｔｉＣＣＰｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄａｎｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｃ３，Ｃ４ｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ．Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎＧＰＩ，ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＣ３ｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｏｆｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）ｉｎｄｅｃｒｅａｓｉｎｇＥＳＲ，ＣＲＰ，ａｎｔｉＣＣＰａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇＣ３；ＴＮＦαａｎｄＩＬ１７ｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄＩＬ１０ｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇＩＬ１７
ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇＩＬ１０（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＸｉａｏＹｕＪｉｅＧｕｐｏｗｄｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＤＰｃａｎｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｉｎｄｅｘｅｓ，ｗｈｉｌｅｉｎｃｒｅａｓｅａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲＡａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ；Ｅｘｉｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ＴＣＤ）；ＴＤＰ；Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｓ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｓ

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以对称性累及四肢
小关节为主，多系统性、炎症性、最终能致残的自身

免疫性疾病。本病迁延难愈，随着病程的进展会引

起关节畸形，致残率高，严重影响患者的生活质

量［１］。由于 ＲＡ病因不明确，目前西医无特效疗
法［２］。ＲＡ中医病名为“痹”，属“痹病”范畴，中医
外治法优势突出，起效快、种类多、直达病所、而且毒

副作用相对少，是治疗类风湿关节炎不可或缺的手

段［３］。本研究旨在探讨消瘀接骨散外敷配合电磁

波谱治疗仪（ＴＤＰ）照射辅助治疗ＲＡ的疗效观察及
其对肿瘤坏死因子 （ＴＮＦα）、白细胞介素 １０
（ＩＬ１０）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）的影响。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年９月至２０１６年９月
期间就诊于安徽中医学院第一附属医院风湿科的门

诊及住院ＲＡ患者６０例，诊断符合２０１０年 ＡＣＲ和
欧洲抗风湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）提出的最新 ＲＡ分类
标准以及２０１０年中华医学会风湿病学分会《风湿病
学诊断和治疗指南》。入选者均为自愿使用消瘀接

骨散外敷配合ＴＤＰ照射辅助治疗者，无局部皮肤破
损者、过敏体质者及合并高血压、糖尿病、心血管、肝

肾功能损害及胃肠道、造血系统等严重原发或继发

疾病者，并签署知情同意书。６０例患者按随机数字
表分为两组，研究组３０例，对照组３０例。研究组女

２５例，男 ５例，（２８岁≤年龄≤７０岁），平均年龄
（５８．１±１３．０）岁，平均病程（６６．７±７６．９）月；对照
组女２３例，男７例，（２５岁≤年龄≤６８岁）平均年
龄（５７．３±１２．０）岁，平均病程（７３．１±６２．７）月。两
组的年龄、病程基线比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　观察指标
１．２．１　临床主要症状体征量化指标　参照《新药
（中药）临床研究指导原则》。关节症状积分值包括

①关节疼痛（指休息时关节疼痛）（０分：无疼痛；３
分：轻度疼痛，尚能忍受；６分：中度疼痛，常影响睡
眠；９分：重度疼痛，日夜持续且难以忍受），②关节
肿胀（０分：不肿；３分：轻度肿胀，附近骨突清楚可
见；６分：肿胀与骨突相平；９分：肿胀高出骨突，影响
功能活动），③关节压痛（０分：无压痛；３分：在关节
边缘或触及韧带时重压，患者称有压痛；６分：重压
或被动活动时有压痛，且表情痛苦；９分：重压时患
者称有痛且退缩），④晨僵（０分：时间 ＜１ｈ；３分：
１ｈ≤时间＜３ｈ；６分：３ｈ≤时间＜５ｈ；９分：时间≥
５ｈ）。
１．２．２　２８个关节的疾病活动度评分（ＤＡＳ２８３）　
ＤＡＳ２８３评分参照 ＰＲＥＶＯＯ的计算方法［３］：

ＤＡＳ２８３以２８个关节计分：包括双肩、双肘、双腕、
双手掌指关节、双手近端指间关节、双膝关节。缓解
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期：ＤＡＳ２８３＜２．６分；低活动性：２．６分≤ＤＡＳ２８３
≤３２分；中等活动性：３．２分 ＜ＤＡＳ２８３≤５．１分；
高活动性：ＤＡＳ２８３＞５．１分。
１．２．３　实验室指标检测　① 红细胞沉降率

（ＥＳＲ）：采 用 魏 氏 法 测 定；② 血 常 规：采 用

ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ型全自动血液分析仪进行测定；③
免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋
白Ｍ（ＩｇＭ）、补体Ｃ３、补体 Ｃ４、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）：采用日立７６００型全自动生化分析
仪进行测定；④ＲＡ标志物用ＥＬＩＳＡ法测得（检测试
剂盒由美国 Ｒ＆Ｄ公司提供）。⑤细胞因子（ＩＬ１７、
ＩＬ１０、ＴＮＦɑ）检测试剂盒由美国Ｒ＆Ｄ公司提供。
１．３　治疗方法　两组均给予常规治疗。根据我科
临床应用实际，常规治疗包括：一种非甾体抗炎药

（ＮＳＡＩＤｓ）如美洛昔康、塞来昔布 ＋２种以下慢作用
抗风湿药如甲氨蝶呤、来氟米特、羟氯喹等＋复方芪
薏胶囊（由安徽中医药大学第一附属医院制剂室生

产，批号：ｚ２００５００６２）。研究组在常规治疗基础上加
用消瘀接骨散外敷（安徽中医药大学第一附属医院

制剂室生产，批号：ｚ２００５００６７）配合 ＴＤＰ（重庆长乐
扬光，型号：ＣＱＧ２２２Ｂ）照射辅助治疗。

消瘀接骨散每次取药２５ｇ，取蜂蜜适量调成糊
状，外敷于关节患处，四周超过患处约４ｃｍ，厚度约
０．２ｃｍ，敷药后用纱布外敷并固定，每８小时更换１
次，每日１次。ＴＤＰ照射关节局部，每次 ３０ｍｉｎ，１
天１次。两组均以４周为１个疗程，连续１个疗程。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；
计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床疗效比较　治疗后，两组ＲＡ患者的
ＤＡＳ２８３评分均有所降低，两组均达到低活动度状
态，且与治疗前相比，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），两组治疗后比较，研究组ＤＡＳ２８３缓解程度
优于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　两组治疗前后ＤＡＳ２８３评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 ＤＡＳ２８３差值

对照组 ３０ ４．７１±０．７０３．２６±０．４９ １６．０５ ＜０．００１－１．３８±０．５６

研究组 ３０ ４．８４±０．６５２．５８±０．４６１５．９４１＜０．００１－２．２０±０．７４

ｔ值 ０．７０９ －３．１１０ －２．９６５

Ｐ值 ０．４８１ ０．００３ ０．００４

２．２　两组患者治疗前后关节症状积分的比较　治
疗后，两组患者主要症状（关节疼痛、关节压痛、关

节肿胀、晨僵）分值均明显降低（Ｐ＜０．０１）；在改善
关节压痛、关节肿胀、晨僵症状积分方面，研究组优

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组治疗前后实验室指标的比较
２．３．１　两组治疗前后红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽
（ＣＣＰ）、葡萄糖６磷酸异构酶（ＧＰＩ）、免疫球蛋白及
补体的比较　治疗后，研究组 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ、抗
ＣＣＰ、ＧＰＩ、免疫球蛋白均降低，补体 Ｃ３、Ｃ４升高
（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）。对照组治疗后，除 ＧＰＩ以
外的指标均降低，补体 Ｃ３升高（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜
００５）。两组治疗后相比较，研究组在降低 ＥＳＲ、
ＣＲＰ、抗ＣＣＰ方面，优于对照组（Ｐ＜０．０５），在升高
Ｃ３方面，研究组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表３。

表２　两组患者治疗前后主要症状体征积分的比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
关节疼痛

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
关节压痛

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ６．６０±２．１４ １．５０±１．５３ １１．１２９ ＜０．００１ ６．５０±２．１３ ２．００±２．１３ １０．９３３ ＜０．００１
研究组 ３０ ６．７０±２．３２ １．３０±１．５１ １２．２４５ ＜０．００１ ６．１３±２．１６ １．２０±１．４４ １１．２７３ ＜０．００１
ｔ值 ０．１７３ －０．５１０ －１．４２３ －２．１１５
Ｐ值 ０．８６３ ０．６１２ ０．１６０ ０．０３９

组别 例数
关节肿胀

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
晨僵

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ７．００±１．９８ １．８０±１．８６ ８．７６２ ＜０．００１ ８．２０±１．３５ ２．４０±１．８３ １３．４９１ ＜０．００１
研究组 ３０ ６．２０±２．３５ ０．９０±１．４５ １２．６４１ ＜０．００１ ７．９０±１．４７ １．４０±１．７１ １４．２３１ ＜０．００１
ｔ值 －０．６６７ －２．１２９ －０．８２３ －２．１８４
Ｐ值 ０．５０７ ０．０３８ ０．４１４ ０．０３３
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表３　两组治疗前后实验室指标的比较（ｘ±ｓ）

指标 例数
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ３５．２７±３２．００ ２４．００±１６．９５ ２．４３５ ０．０２１ ３７．４１±４７．７７ １１．１６±２０．７２ ２．８３８ ０．００８
研究组 ３０ ３６．８３±３２．９９ １４．２３±１０．９０ ４．８１４ ＜０．００１ ３２．４６±５３．９１ ２．７４±５．７０ ３．０２１ ０．００５
ｔ值 ０．１８７ －２．６５５ －０．３７６ －２．１４７
Ｐ值 ０．８５３ ０．０１０ ０．７０９ ０．０３６

指标 例数
Ｃ３（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
Ｃ４（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ １０６．１１±１８．２７１２２．２４±２２．７９ －３．５３０ ０．００１ ２８．８６±８．３７ ２９．７４±８．５１ －１．４８７ ０．１４８
研究组 ３０ １１４．６８±２３．４８１４１．１５±２３．１０ －６．３０２ ＜０．００１ ３０．０６±７．６４ ３１．１４±６．３６ －２．６０５ ０．０１４
ｔ值 １．５７９ ３．１９２ １．０６２ ０．７１８
Ｐ值 ０．１２０ ０．００２ ０．２９３ ０．４７６

指标 例数
ＲＦ（ｋｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＡＣＣＰ（ｋｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＧＰＩ（ｋｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ４１．６３±２３．９３ １２．９８±９．７６ ７．０９２ ＜０．００１ ２６５．５１±２３９．２７ １８１．４３±１４９．６５ ２．１５４ ０．０４０ ０．９２±１．０８ ０．７３±１．０４ １．９２８ ０．０６４
研究组 ３０ ４２．２３±２０．４８ １１．０１±８．３２ ８．４１４ ＜０．００１ ２６４．２８±３３２．００ １５３．４１±１１２．５０ ２．６４８ ０．０１３ １．１７±１．４１ ０．４７±０．７２ ３．０２６ ０．００５
ｔ值 ０．１０４ －２．１２２ －０．０１６ －２．２８２ ０．８５５ －１．１１７
Ｐ值 ０．９１７ ０．０３８ ０．９８７ ０．０２６ ０．３９６ ０．２６８

指标 例数
ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ２．１５±０．５５ ２．６１±０．７７ －３．９１５ ０．００１ １７．３６±５．７１ １３．６±２．７８ ４．６０３ ＜０．００１ １．０５±０．５３ １．４１±０．４７ －２．７２９ ０．０１１
研究组 ３０ ２．３６±０．５４ ２．９９±０．８５ －４．０４５ ＜０．００１ １６．１４±４．５６ １２．０９±２．９９ ５．１１４ ＜０．００１ １．１３±０．５４ １．６６±０．３９ －５．４３９＜０．００１
ｔ值 １．５１３ １．８５４ －０．９１４ －２．０２０ ０．６２４ ２．２４７
Ｐ值 ０．１３６ ０．０６９ ０．３６５ ０．０４８ ０．５３５ ０．０２８

２．３．２　组治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ１０、ＩＬ１７比较　治疗
后，两组ＴＮＦα、ＩＬ１７降低，ＩＬ１０值升高（Ｐ＜００５）。
两组治疗后相比较，研究组在降低 ＩＬ１７、升高 ＩＬ１０
方面，研究组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
３　讨论

ＲＡ是一种以侵蚀性、对称性多关节炎为主要
临床表现，以滑膜炎、血管翳形成为基本病理改变的

慢性、全身性自身免疫性疾病。中医外治法在 ＲＡ
的诊治过程中疗效确切以及副作用小的优势［４］，本

研究主要观察其临床疗效并初步探索其机制，为其

以后的临床应用提供科学依据。

本研究结果显示，消瘀接骨散外敷配合 ＴＤＰ照
射辅助治疗能够能降低ＲＡ患者ＴＮＦα、ＩＬ１７，上调
ＩＬ１０，降低ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ、抗 ＣＣＰ、ＧＰＩ等实验室指
标，显著降低ＲＡ患者的ＤＡＳ２８评分，降低ＲＡ患者
的主要症状量化积分，改善患者症状。

外敷药是祖国医学外治法的一种，是中医的一

大优势，其特点是将药物制剂直接敷贴在损伤局部，

通过药物在局部的渗透作用，直达病变所在，而达到

治疗目的［５］。消瘀接骨散外敷治疗多种风湿骨病

表４　两组治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ１０、ＩＬ１７比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

指标 例数
ＴＮＦα

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＩＬ１０

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＩＬ１７

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ３．８１±０．５０ ２．６６±０．２７ １３．３６４ ＜０．００１ １５６．８±６．８９ ２３６．６２±２．７２ －６１．６８６ ＜０．００１ ２４．４±６．６３ １６．２６±３．５１ １０．８３４ ＜０．００１
研究组 ３０ ３．７８±０．５８ ２．４８±０．６３ １１．３５３ ＜０．００１ １５５．７６±７．７１ ２４９．１６±５．３４ －４４．６９５ ＜０．００１ ２３．６±８．７９ １０．０８±３．８５ ９．５８４ ＜０．００１
ｔ值 －０．２６ －２．４１５ －０．５４６ －２．２４４ －０．３９５ －２．２９７
Ｐ值 ０．７９５ ０．０１９ ０．５８７ ０．０２９ ０．６９５ ０．０２５
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疗效显著，临床观察发现其具有较好的消肿止痛作

用［６］，临床疗效已得到反复验证，它是我院名老中

医丁锷教授根据损伤病机及中药外用原理并结合多

年临床经验研制而成的中药复方外用制剂，方中主

要包括活血祛瘀、行气止痛之药，如丹参、乳香、没

药、川芎、荜菝，辅以三七化瘀止血、接骨，丁香、白

芷、五加皮芳香通络易于药物发挥作用，蜂蜜调和诸

药外敷，能够有效延长药物的作用时间。ＴＤＰ具有
消炎、温热作用，它的温热作用能够打开皮毛腠理，

使药物透过毛孔渗透入局部，直接作用于病变部位，

标本兼顾，扶正祛邪，促进局部血液循环、减轻软组

织及神经的炎性反应、消除阳性反应物 ＣＲＰ等，起
到消炎止痛、解除肌肉痉挛的作用［７８］。同时，“消

瘀接骨散外敷配合ＴＤＰ照射”可以通过减少药物口
服，减少脾胃、肝肾的损伤。

本研究也从炎性因子的角度观察了 ＴＮＦα、
ＩＬ１０、ＩＬ１７，ＴＮＦα及免疫球蛋白在 ＲＡ致炎中起
着关键影响［９１０］。ＩＬ１７是近来新发现的一种致炎
因子［１１］，主要由活化的记忆性 ＣＤ４＋Ｔ细胞［１２］分

泌，可诱导滑膜细胞分泌血管内皮生长因子、肝细胞

生长因子、血小板源性生长因子、血管生成素２等
多种细胞因子，使血管增生、滑膜增厚、血管翳形成，

最终导致关节炎症及骨破坏加重［１３］。活血化瘀药

物能够影响白介素释放，进而调节免疫；反之细胞因

子ＩＬ１０等则阻断 ＮＫＬＯＰＧ系统的信号，抑制破骨
细胞形成［１４１５］，ＩＬ１０由巨噬细胞、肥大细胞等多种
细胞分泌［１６］；同时研究显示，温热灸可能通过抑制

关节滑液 ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα表达，减轻炎症刺激，缓
解患者临床症状［１７］。本研究发现，消瘀接骨散外敷

配合ＴＤＰ照射辅助治疗类风湿关节炎，能够降低致
炎因子 ＴＮＦα、ＩＬ１７，上调抑炎因子 ＩＬ１０，能够降
低ＲＡ患者炎性反应，减少骨质破坏发生。

综上所述，消瘀接骨散外敷配合 ＴＤＰ照射辅助
治疗类风湿关节炎能够明显减轻 ＲＡ患者临床症
状，降低炎性指标，疗效显著，其可能的作用机制是

抑制促炎细胞因子聚集，上调抑炎细胞因子水平而

发挥治疗作用。
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