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类风湿性关节炎是对称性多关节炎、系统性自身免疫疾

病 [1]。临床主要表现为关节软骨、骨质破坏，发热、皮下结

节、贫血及血管炎，其中贫血是其常见症状[2]。探究血小板参

数的变化对于判断治疗此病的疗效具有重要意义，为此，笔者

应用三藤通痹丸治疗类风湿性关节炎，并观察其对血小板相关

参数和急性时相反应物水平的影响，现将结果报道如下。
1 临床资料

选择广州市东升医院和佛山市中医院三水分院 2010 年 4
月～2013 年 4 月治疗的活动性类风湿性关节炎患者 110 例，

随机分为 2 组各 55 例。观察组男 18 例，女 37 例；年龄

19～64 岁 ， 平 均 (44.4±4.3)岁 ； 病 程 3 月～22 年 ， 平 均

(5.35±2.3)年；关节功能分级：Ⅱ级 27 例，Ⅲ级 28 例。对照

组男 16 例，女 39 例；年龄 17～67 岁，平均(45.7±3.9)岁；

病程 5 月～20 年，平均(5.71±2.7)年；关节功能分级：Ⅱ级

25 例，Ⅲ级 30 例。2 组性别、年龄、病程、关节功能分级等

一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具

有可比性。
2 治疗方法

2 组给予相关基础治疗，临床加强心理干预并进行情绪调

整，有效减少患者心理负担，让患者以积极乐观的态度去配合

临床治疗，嘱患者多食用易消化食物，忌辛辣、生冷。2 组患

者均给予双氯芬酸钠肠溶片，每次 25 mg，每天 3 次。
2.1 观察组 加服三藤通痹丸，每袋 8 g，每次 0.5 袋，每天

2 次，口服。
2.2 对照组 加服正清风痛宁片，每次 2 片，每天 3 次，口

服。
1 月为 1 疗程，2 组均治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 抽取患者治疗前、治疗 1 疗程、治疗 2 疗程

空腹血进行检测，血小板相关参数[血小板计数(BPC)、血小板

压积(PCT)、血小板分布宽度(PDW)、血小板平均体积(MPV)]
经血细胞计数仪检测，血沉(ESR)经魏氏法检测，C- 反应蛋白

(CRP)经速率免疫浊度法检测[3]。各项指标均由指定人员检测，

严格执行检测操作规范和室内质控。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 统计学软件处理数据，计

量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献相关标准[4]的改善百分数计算标准，

关节疼痛数目、关节压痛数目、关节压痛指数、关节肿胀个

数、关节肿胀指数、晨僵时间、握力的改善百分数按公式：

[(治疗前值 - 治疗后值)/ 治疗前值]×100% 计算。ESR、CRP
和 RF 的改善百分数计算按公式：(治疗前值 - 治疗后值)/(治疗
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前值 - 正常值)×100% 计算。各百分数相加后计算平均改善

百分数，并根据下述标准判定疗效，改善百分数≥70% 为显

效；50%≤改善百分数 <70% 为有效；30%≤改善百分数

<50%为改善；改善百分数 <30%为无效。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率观察组为

89.09%，对照组为 70.90%，2 组比较，差异有显著性意义(P
< 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组血小板参数变化比较 见表 2。治疗后 2 组血小板相

关参数均较治疗前下降，差异均有显著性意义(P < 0.05)，且

观察组总体水平优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组血小板参数变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组急性相反应物水平比较 见表 3。2 组治疗前 ESR、
CRP 均高于正常水平，治疗后下降，且观察组下降幅度大于

对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 3 2 组急性相反应物水平比较(x±s)

与对照组治疗后比较，①P < 0.05

5 讨论

类风湿性关节炎是一种以慢性破坏性关节炎为主要特征的

系统性自身免疫疾病。其发病机制至今尚未十分清楚，无特效

的治疗方法。而其致残率高，是造成人类丧失劳动力和致残的

主要原因之一。类风湿性关节炎活动期，大部分的 BPC 在不

断增加，然而在患者的病症得到缓解的时候，BPC 会逐渐下

降并且恢复到正常水平[5]。BPC 能够有效反映患者病情变化情

况。患者在活动期内的血小板参数 BPC、PCT 都会出现明显

增高现象，与患者病情活动的急性时相反应物 ESR、CRP 等

水平相一致，但是 MPV和 PDW 的变化差异并不明显。在患

者病情得到控制后，血小板参数 BPC 和 PCT 都会逐渐恢复到

正常的水平[6]。
本研究中 2 组患者治疗后 BPC、PCT 明显下降，观察组

下降水平显著优于对照组。2 组 MPV及 PDW 也出现下降，

其中观察组水平显著优于对照组，说明三藤通痹丸可以有效降

低患者血小板参数水平，证明其在临床治疗中有显著疗效。对

2 组患者急性时相反应物水平的检测发现治疗后均出现不同程

度下降，但观察组总体下降水平优于对照组。综合比较，三藤

通痹丸治疗疗效优于正清风痛宁片。
三藤通痹丸主要药物成分包括雷公藤、鸡血藤、青风藤、

淫羊藿、秦艽、白芍、黄芩等，主要功能为祛风解毒通络，益

气养血扶正。适用于风毒阻络、气血不足所致的关节肌肉疼

痛、肿胀、活动受限等；类风湿性关节炎、强直性脊柱炎及其

他风湿免疫病等。类风湿性关节炎临床行三藤通痹丸治疗效果

显著，可有效减少炎症因子表达、抑制急性时相反应物释放、
降低血小板参数、改善血小板结构等，直接或间接消除类风湿

性关节炎滑膜炎症。因此，在类风湿性关节炎的诊疗和预后评

估中，临床应重视血常规检查中血小板参数的变化，特别要比

较分析易忽略的 PCT、MPV和 PDW 参数变化情况，动态监

测 ESR 和 CRP，提升类风湿性关节炎治疗水平。
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组 别

观察组

对照组

n
55

55

显效

8

3

有效

18

17

改善

23

19

无效

6

16

总有效率(%)

89.09①

70.90

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BPC(×109/L)

325.62±111.49

188.90±46.00①②

330.61±110.23

209.10±55.00①

PCT(%)

0.26±0.09

0.18±0.05①②

0.24±0.05

0.22±0.06①

MPV(FL)

9.88±1.28

9.51±0.63①②

9.81±1.32

9.72±0.32①

PDW(%)

16.89±1.05

15.56±1.24①②

17.26±0.93

16.47±1.18①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ESR(mm/1h)

29.65±13.21

17.53±6.73①

29.98±13.16

22.42±10.92

CRP(mg/L)

21.97±9.41

7.91±3.61①

22.04±9.52

10.28±3.75
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