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【摘要】 目的 研讨类风湿关节炎继发骨质疏松疾病选择中西医联合治疗方案的优势。方法 本

院收治的类风湿关节炎继发骨质疏松患者 52 例，参照组 26 例：予以患者西药治疗；测试组 26 例：

选择中西医联合方案；比较不同方案的治疗效果差异性。结果 测试组晨僵、关节疼痛及肿胀的改善

时间均短于参照组（P<0．05）。测试组治疗有效度为 96．00% 高于参照组的 75．00%（P<0．05）。治

疗前，两组患者的相关指标比较无差异性（P>0．05）；治疗后，测试组患者的红细胞沉降速率、腕部

骨密度、血钙、C 反应蛋白、类风湿因子均优于参照组（P<0．05）。结论 西药联合桂枝附子汤加味

对类风湿关节炎继发骨质疏松疾病有着较高的干预价值，快速稳定病情，改善患者机体不适，更对骨

代谢、类风湿因子等指标进行有效调节，治疗效果突出，值得推广。
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类风湿关节炎是一种诱因尚不明确的自身免

疫病，随着病情发展可引发关节疼痛，甚至多个

关节受累，并伴有晨僵、肿胀、关节畸形及骨质疏

松等症状，其中类风湿关节炎继发骨质疏松在临床

中较为常见［1-2］。临床中，对于类风湿关节炎继发

骨质疏松多选择药物干预，但由于疾病严重，若长

时间应用西药不仅可增加耐药性情况出现，还可加

重对肝肾等器官的损伤，引发其他并发症［3］。在

中医角度认为：类风湿关节炎继发骨质疏松属于

痹症范围，疾病的形成与卫外不固、腠理空虚、正

气不足、经络痹组、气血运行不畅等方面有关，在

治疗方案方面可选择桂枝附子汤加味，通过口服

中药利于机体吸收，从而达到祛风、通络、止痛效

果［4］。但，由于中药起效慢，为快速抑制病情发

展，可选择中西医联合方案治疗。因此，本文就针

对类风湿关节炎继发骨质疏松患者选择不同干预

对策，分析西药联合桂枝附子汤加味方案临床应

用优势。

1  基本信息与治疗方案

1．1   基本信息 选择 2021 年 6 月—2022 年 5

月我院风湿免疫科收治的类风湿关节炎继发骨质

疏松患者 52 例，由于开展治疗对策不同，将其划

分为不同小组；参照组 26 例：年龄最小 30 岁，最

大 74 岁，平均年龄（58．77±3．65）岁；病程最短 2

年，最长 16年，平均病程（8．12±0．55）年；患者男

11例，患者女 15例。测试组 26例：年龄最小 31岁，

最大 74 岁，平均年龄（58．87±3．67）岁；病程最

短 1 年，最 长 16 年，平 均 病 程（8．08±0．53）

年；患者男 10 例，患者女 16 例。两组相关数据

开展比较无差异性（P>0．05）。纳入标准：①通

过实验室检查及影像学检查，确诊为风湿免疫科

类风湿关节炎继发骨质疏松；②患者本人或家属

对本次调研知情，并自愿签订相关书面文件；排

除标准：①对本次治疗所必用的药物过敏；②听

力障碍与沟通障碍者及肢体残留者；③存在精神

方面疾病、血液传染性疾病；④恶性肿瘤疾病；⑤

中途退出者或更换治疗方案者。

1．2   治疗方案

1．2．1  参照组 予以患者西药治疗；选择维

D 钙咀嚼片（生产企业：北京康远制药有限公

司，批准文号：国药准字 H20090334），药物剂

量为 600mg/1 次 /d，应用口服方式；益赛普（生

产企业：三生国健药业（上海）股份有限公司，

批准文号：国药准字 S20050058），药物剂量为

25mg/2 次 / 周，选择皮下注射的给药方式；骨化

三醇（生产企业：上海罗氏制药有限公司，批准文

号：国药准字 J20150011），药物剂量为 0．5μg/1

次 /d，选择口服给药方式。

1．2．2  测试组 选择中西医联合方案：西药用

法用量同参照组完全一致，中医治疗选择桂枝附
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子汤加味：涉及中药材为乳香 15g、桂枝 20g、大

枣 15g、鸡血藤 30g、牛膝 20g、当归 20g、熟附

片 30g、透骨草 15g、乌梢蛇 20g、没药 15g、赤

芍 15g；对于腰部疼痛者增加杜仲与桑寄生；针对

疼痛强烈者可增加独活与细辛药物；若存在肢体

麻木情况，可增加蜈蚣、全虫、天麻及土鳖虫；

针对关节肿胀与疼痛者可增加薏苡仁、茯苓及苍

术；若存在筋脉拘急者可增加炙甘草、白芍；对于

久病者可增加续断、狗脊与骨碎补。以上药物选

用北京康仁堂的颗粒剂，用温水冲服，早晚 2 次

服用。

共开展 50d 治疗，并告知测试组患者服用中

药期间，加强饮食管理，控制辛辣刺激及解中药食

物的摄入，保持饮食清淡。

1．3   观察指标 观察并记录两组患者晨僵、关

节疼痛及肿胀的改善时间，并对开展治疗后患者

的病情及机体状况进行观察与判定，有效：患者

关节疼痛、晨僵及肿胀情况明显全部消失，通过

实验室检查腕部骨密度改善较治疗前提高 60% 以

上；改善：患者关节疼痛、晨僵及肿胀情况明显改

善，通过实验室检查腕部骨密度改善较治疗前提

高 40% ～ 59%；无变化：患者关节疼痛、晨僵及

肿胀情况无明显变化，通过实验室检查腕部骨密

度改善较治疗前提高 39% 以下；治疗有效度 = 有

效率（%）+ 改善率（%）。同时，在不同治疗时

段，抽取患者空腹静脉血 6mL，采用全自动生化

分析仪及配套试剂盒对患者的红细胞沉降速率、

血钙及 C 反应蛋白及类风湿因子指标状况，选择

密度仪测量患者手部手腕对骨密度进行测量。

1．4   统计学处理 计量资料（ ±s）表示，t

检验，计数资料 % 表示，χ2 检验；SPSS25．0 对

本文数据加以处理，P<0．05，差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组晨僵、关节疼痛及肿胀的改善时间的

比较 参照组有 2 例患者脱落，测试组有 1 例患

者脱落。测试组晨僵、关节疼痛及肿胀改善时间

均短于参照组，（P<0．05）。具体见表 1。

2．2   两组治疗效果的比较 测试组治疗有效度

为 96．00% 高于参照组的 75．00%，（P<0．05）。具

体见表 2。

2．3   两组不同治疗时段相关指标的比较 治

疗前，两组患者的相关指标比较无差异性（P>

0．05）；治疗后，测试组患者的红细胞沉降速率、

腕部骨密度、血钙、C 反应蛋白、类风湿因子均优

于参照组（P<0．05）。具体见表 3。

表 1 两组晨僵、关节疼痛及肿胀的改善时间的比较（ ±s）
小组 例数 晨僵改善时间（min） 关节疼痛改善时间（d） 肿胀改善时间（d）

参照组 24 20．55±2．05 57．56±5．21 55．54±4．98

测试组 25 15．41±1．74 49．54±3．85 45．00±3．12

t 9．476 6．146 8．917

P 0．000 0．000 0．000

表 2 两组治疗效果的比较［n（%）］

小组 例数 有效 改善 无变化 治疗有效度

参照组 24 8（33．33） 10（41．67） 6（25．00） 18（75．00）

测试组 25 13（52．00） 11（44．00） 1（4．00） 24（96．00）

χ2 4．410 

P 0．036 

表 3 两组不同治疗时段相关指标的比较（ ±s）
治疗

前 / 后
小组 例数

红细胞沉降速
率（mm/h）

腕部骨密度
（g/cm3）

血钙
（mmol/L）

C 反应蛋白
（mg/L）

类风湿因子
（IU/mL）

治疗前

参照组 24 43．51±3．52 0．81±0．15 2．11±0．85 35．15±2．52 41．55±5．00

测试组 25 43．52±3．53 0．82±0．14 2．13±0．86 35．16±2．53 41．56±5．01

t 0．010 0．241 0．082 0．014 0．007

P 0．992 0．810 0．935 0．989 0．994

治疗后

参照组 24 20．51±1．28 0．85±0．16 2．51±0．66 16．55±3．00 21．85±3．02

测试组 25 16．00±0．95 0．98±0．20 3．01±1．00 10．25±1．52 18．11±2．01

t 14．045 2．506 2．057 9．329 5．123

P 0．000 0．013 0．038 0．000 0．000
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3  讨  论 

类风湿关节炎是临床中常见的自身免疫系统

疾病，多数患者伴有骨质疏松、肝肾损伤、肺部

及心血管疾病等，其中类风湿关节炎继发骨质疏

松最为常见［5］。通过相关数据得知：类风湿关节

炎继发骨质疏松发生率呈递增趋势，而且女性发

病率略高于男性，年龄与疾病发生率呈正相关关

系，由于病情较为严重，选择正确的方案尽早对疾

病进行干预非常重要［6］。

临床中，针对类风湿关节炎继发骨质疏松患

者多选择药物方案治疗，但单一性用药所达到的

疗效有限，为进一步提高患者预后，可选择联合方

案对疾病进行干预。虽然西药对类风湿关节炎继

发骨质疏松有一定治疗价值，但由于病程时间较

长，若服用西药时间过长，可增加药物不良反应的

出现，若出现耐药性，还可加重治疗难度及对患者

机体有损伤。我国中医治疗具有效果显著、安全

性高及可靠性强等优势，更对部分疾病可达到标

本兼治效果，而且在中医角度认为：类风湿关节

炎继发骨质疏松属于痹症，疾病的形成与外感风

寒湿邪有关，从而导致关节、肌肉、经络及紧固痹

阻，进而导致机体气血运行受阻，不通则引发机体

疼痛，对于此情况可选择桂枝附子汤加味治疗，此

方针对早期、急性发作期类风湿关节炎患者均有

一定治疗价值，而且通过口服的方式利于机体吸

收，治疗过程简单，有助于患者接受与认可，从而

达到固表祛风、复阳敛液的目的［7-8］。桂枝附子

汤加味中乳香具有活血调气、化瘀滞的作用；桂

枝可达到散寒解肌、通脉温经、温经消痹、助阳消

气效果；大枣补益脾胃、益气生津、调和营卫；鸡

血藤养血活血、散寒去湿、通络止痛效果确切；牛

膝具有强壮腰膝、活血通络效果；当归有补血活

血、止痛、润肠通便等优势；熟附片可发挥抗炎镇

痛、活血化瘀、健脾温胃效果；透骨草起到祛风除

湿、活血通络、舒筋止痛、消肿散瘀效果；乌梢蛇

祛风湿、通经络、止痉效果确切；没药可发挥散瘀

定痛、消肿生肌功效；赤芍养阴、行瘀、止痛、凉

血、消肿作用显著；各个中药材联合应用可稳定

发挥药效，对疾病达到高强度干预目的。以现代

药理学角度考虑：桂枝附子汤加味可扩张血管，

提高机体血流量，更可达到理想的镇痛效果，有助

于消除机体炎症，更可抗血小板聚集，还可提高机

体免疫能力，加速伤口愈合。但为进一步提高临

床疗效，可选择中西医联合治疗方案，从而加速抑

制病情发展，还可减少西药应用剂量，保证治疗安

全性［9-10］。

综上所述，类风湿关节炎继发骨质疏松属于

临床常见病，为快速稳定病情，改善患者机体不

适，可选择中西医联合用药方案，比如桂枝附子

汤加味联合西药治疗效果显著，不仅可提高骨代

谢，还可快速改善关节肿胀、疼痛等症状，可满足

临床治疗需求，值得推广。
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