
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·265·

羟氯喹联合甲氨蝶呤治疗类风湿性关节炎 

患者的临床效果 

尹  伟  胡静平  王  帅  张秀婷  李  琳  胡长亮 

吉林省梅河口市中心医院  吉林通化  135000 

【摘  要】目的：探讨发生类风湿性关节炎时予以患者羟氯喹＋甲氨蝶呤的效果。方法：选取本院于 2020 年 1 月-2021 年 2 月接收的 100 例类风

湿性关节炎患者进行研究，根据随机数字表法进行分组，最终分成对照组与观察组，每组 50 例，分析两组骨代谢指标、血清炎性因子、类风湿因子、

临床疗效。结果：治疗后，观察组的 T-PINP、N-MID、β-CTX 分别为（36.79±4.01）ng/mL、（19.29±3.31）ng/mL、（0.53±0.13）pg/mL，均低于对

照组的（30.05±3.77）ng/mL、（14.95±2.62）ng/mL、（0.70±0.19）pg/mL；观察组的 IL-6、TNF-α、M-CSF、类风湿因子分别为（59.89±7.03）pg/mL、

（9.89±1.28）μg/L、（1143.26±95.82）pg/mL、（28.71±3.38）U/mL，均高于对照组的（72.34±8.25）pg/mL、（15.75±2.34）μg/L、（1301.69

±103.75）pg/mL、（42.35±5.16）U/mL；观察组的治疗总有效率为 96.00%，高于对照组的 82.00%；均 P＜0.05。结论：将羟氯喹与甲氨蝶呤联合运用于

类风湿性关节炎患者中，能够有效改善其骨代谢指标，减轻炎症反应，促使类风湿因子消退，提高疗效。 
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类风湿性关节炎是以炎性滑膜炎为主的疾病，属于慢性病，可出现

关节畸形、关节僵硬、关节肿胀、关节疼痛等症状，好发于 40 至 60 岁

女性，可能与遗传、性激素水平、感染等有关[1-2]。甲氨蝶呤属于免疫抑

制剂中的一种，对作为免疫性疾病的类风湿性关节炎的控制具有重要作

用[3-4]。羟氯喹是一种具有抗炎免疫抑制作用的药物，能够阻碍吞噬细胞

分化，缓解关节炎症状，有学者提出其与甲氨蝶呤联合使用具有较好的

对抗风湿效果[5-6]。鉴于此情况，本文主要探讨采用羟氯喹＋甲氨蝶呤治

疗类风湿性关节炎的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：2020 年 1 月-2021 年 2 月，研究对象：本院收治的类风湿性

关节炎患者，研究例数：100 例，分组方法：随机数字表法。对照组 50

例，年龄：40-60 岁，均值：（55.23±4.48）岁；病程：1-8 年，均值：（4.46

±0.35）年。观察组 50 例，年龄在 41-60 岁之间，平均年龄为（55.37±

4.36）岁；病程最短者为 1 年，最长者为 7 年，平均病程为（4.59±0.42）

年。 

纳入标准：（1）经过检查诊断为类风湿性关节炎；（2）语言功能、

理解能力均正常；（3）一般资料齐全。 

排除标准：（1）合并内分泌系统疾病；（2）存在重要器官功能障碍；

（3）合并精神疾病。 

1.2 方法 

对照组采用甲氨蝶呤（国药准字：H31020644；规格：2.5mg；5-10mg/

次，1 次/d）治疗，观察组在对照组的基础上采用羟氯喹（国药准字：

H19990264；规格：0.2g；0.2g/次，2 次/d）治疗。 

1.3 观察指标 

对两组治疗前后的骨代谢指标（T-PINP、N-MID、β-CTX）、血清

炎性因子（IL-6、TNF-α、M-CSF）、类风湿因子进行分析。 

临床效果分析，显效：关节炎症状明显好转，肿胀关节数量有所减

少；有效：相关症状有所缓解，肿胀轻微，关节疼痛减轻；无效：未达

到上述标准。 

1.4 统计学方法 

利用 SPSS 22.0 统计软件对所得数据进行处理，结果显示 P＜0.05 说

明差异有意义。 

2.结果 

2.1 骨代谢指标 

通过治疗后，两组的骨代谢指标水平均提高，但观察组较对照组高，

见表 1。 

2.2 血清炎性因子、类风湿因子 

两组治疗后的炎性因子、类风湿因子水平均较治疗前低，但观察组

显著较低，见表 2。 

2.3 临床效果 

对比两组的治疗总有效率发现，观察组较对照组高，见表 3。 

表 1  两组骨代谢指标比较（ sx  ） 

组别 n 时间 T-PINP（ng/mL） N-MID（ng/mL） β-CTX（pg/mL） 

治疗前 25.26±2.38 10.02±1.24 0.95±0.23 
对照组 50 

治疗后 30.05±3.77 14.95±2.62 0.70±0.19 

t 值 12.025 15.465 10.027 

P 值 0.000 0.000 0.000 

治疗前 25.39±2.31 10.08±1.33 1.01±0.26 
观察组 50 

治疗后 36.79±4.01 19.29±3.31 0.53±0.13 

t 值 26.569 25.518 22.032 

P 值 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.236 0.325 0.298 

P 治疗前组间值 0.958 0.823 0.814 

t 治疗后组间值 9.895 11.204 8.758 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 

注：T-PINP：总Ⅰ型胶原氨基端延长肽、N-MID：骨钙素 N 端中分子、β-CTX：β-胶原降解产物。 
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表 2  两组血清炎性因子、类风湿因子水平比较（ sx  ） 

组别 n 时间 IL-6（pg/mL） TNF-α（μg/L） M-CSF（pg/mL） 类风湿因子（U/mL）

治疗前 95.86±10.24 26.56±2.82 1528.95±145.24 65.89±7.52 
对照组 50 

治疗后 72.34±8.25 15.75±2.34 1301.69±103.75 42.35±5.16 

t 值 10.258 12.265 17.854 16.925 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 95.99±10.15 26.94±2.74 1529.16±145.48 65.95±7.47 
观察组 50 

治疗后 59.89±7.03 9.89±1.28 1143.26±95.82 28.71±3.38 

t 值 26.235 20.021 29.895 25.293 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.124 0.158 0.297 0.187 

P 治疗前组间值 0.953 0.968 0.858 0.762 

t 治疗后组间值 10.024 10.698 13.034 12.022 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：IL-6：白细胞介素 6、TNF-α：肿瘤坏死因子-α、M-CSF：粒细胞集落刺激因子。 

表 3  两组临床效果比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 26（52.00） 15（30.00） 9（18.00） 41（82.00） 

观察组 50 35（70.00） 13（26.00） 2（4.00） 48（96.00） 

χ2 值 - 3.405 0.198 5.005 5.005 

P 值 - 0.065 0.656 0.025 0.025 

3.讨论 

类风湿性关节炎是临床中常见的一种自身免疫病，会对关节造成不

同程度的破坏，早期可能无太明显的反应，随着病情的发展会逐渐发生

关节畸形，可能还会发生残疾，需及时接受治疗[7-8]。类风湿性关节炎的

治疗在于减轻症状、提高关节功能等，甲氨蝶呤是治疗类风湿性关节炎

时常用的一种药物，对关节肿痛、僵硬等具有一定控制作用。类风湿性

关节炎的治疗药物还有有抗疟药，即羟氯喹，其具有较高的安全性，并

且可阻碍抗原巨噬细胞的产生，进一步控制关节炎症状[9-10]。如本次研究

结果显示，观察组治疗后的各项骨代谢指标水平及血清炎性因子、类风

湿因子水平均优于对照组，治疗总有效率高于对照组。甲氨蝶呤能够通

过抑制叶酸分泌发挥抗炎作用，羟氯喹可通过减少溶酶体量提升机体免

疫功能，两者联合使用能够发挥协同作用，帮助患者缓解病症，促进关

节功能恢复。当甲氨蝶呤、羟氯喹联合使用时，能够在短时间内将药物

中的有效成分发挥出来，有效阻止关节炎病程的发展，获得更好的治疗

效果。 

综上所述，对于类风湿性关节炎患者而言，采用甲氨蝶呤治疗的同

时配合羟氯喹治疗，可以在一定程度上促进其骨代谢，改善炎性因子与

类风湿因子水平，获得较好的治疗效果。 
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