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类风湿性关节炎患者采用巴瑞替尼与柳氮磺吡啶联合治疗

的效果及对血清细胞因子的影响 
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摘要:目的：探讨巴瑞替尼与柳氮磺吡啶联合治疗类风湿性关节炎地临床效果及其对患者血清细胞因子的影响。方法：将医院骨科收治的 80

例 RA 患者，按照随机数字表法分为对照组与观察组，对照组仅给予柳氮磺吡啶治疗，观察组联合巴瑞替尼。比较两组治疗效果。结果：

①观察组患者治疗后入睡时间显著小于对照组，睡眠时间显著大于对照组，P 均＜0.001；②经治疗后，患者血清 IL-6、CRP 及 TNF-α水

平较治疗前显著下降；③观察组患者治疗后生活质量量表各维度及总得分较治疗前均显著降低（P 均＜0.001）。结论：类风湿性关节炎患者

采用巴瑞替尼与柳氮磺吡啶联合治疗的效果显著，可有效改善患者睡眠质量及生活质量，有效降低血清细胞因子水平，应加以推广。 
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引言 

类风湿性关节炎（RA）属于一种全身性以及慢性免

疫性疾病，患者往往存在程度不同的关节活动障碍、关

节僵硬与疼痛等方面的临床症状，疾病发病后期甚至还

会导致关节畸形的情况，患者残疾率非常之高[1]。目前，

临床上常将柳氮磺嘧啶应用于 RA 治疗之中，能够对关

节炎性症状予以缓解，防止关节被损坏。但是，单纯应

用上述药物，其无法达到理想的临床效果，且长期服药

往往会出现耐药性等不良反应[2-4]。本研究选择 80 例 RA

患者作为研究对象，主要探讨了巴瑞替尼与柳氮磺吡啶

联合治疗的效果及对血清细胞因子的影响，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料：将 2021 年 4 月至 2023 年 8 月期间医

院骨科收治的 80 例 RA 患者，按照随机数字表法分为对

照组与观察组，各 40 例。对照组：男、女性患者数分别

为 24 例、16 例；年龄最小 43 岁，最大 77 岁，平均（62.29

±10.21）岁；观察组：男、女性患者数分别为 25 例、15

例；年龄最小 41 岁，最大 79 岁，平均（62.90±10.32）

岁。2 组患者上述基础资料差异不显著。 

1.2 治疗方法：对照组仅应用柳氮磺嘧啶进行治疗，

具体给药方法为：柳氮磺吡啶肠溶片（批准文号:国药准

字 H11020475 生产企业:北京市燕京药业有限公司）进行

治疗，给药方式为口服，每次给药剂量为 250mg，每日

给药频次为 4 次，治疗时间共计 3 个月。观察组在上述

给药条件下，联合使用巴瑞替尼进行治疗，具体给药方

法为：巴瑞替尼片（批准文号： 国药准字 H20190039 生

产企业 Lilly del Caribe, Inc），每次 2mg，每日给药频次

为 1 次，治疗时间同为 3 个月。 

1.3 观察指标 

1.3.1 睡眠质量：对两组患者治疗后入睡时间及总睡

眠时间进行观察。 

1.3.2 生活质量：采用生活质量量表对两组患者治疗

前及治疗后生活质量进行评价，总量表 Cronbach’α系

数=0.89，主要包括心理社会、运动/精力、症状/不良反

应 3 个评价维度。生活质量与得分呈反比关系。 

1.3.3 细胞因子：比较两组患者治疗前后细胞因子水

平变化情况，包括：白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子

（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）。首先采集患者空腹状

态下的肘静脉血 5.0mL，经离心、静置后，取上层清液，

采用酶联免疫吸附法（ELISA）对上述细胞因子进行测定

分析。 

1.4 统计学方法：采用 SPSS26.0 软件对数据进行处

理、分析，结果中计量资料对比均采用 t 检验；P＜0.001，

表示差异具有显著的统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗后睡眠质量对比 

观察组入睡时间及睡眠时间分别为（41.28±8.87）

min、（7.18±1.35）h，分别小于对照组[分别为（81.02±

13.34）min、（5.50±1.21）h]（P＜0.001）。 

2.2 两组患者治疗前后细胞因子水平对比 

经治疗后，患者血清 IL-6、CRP 及 TNF-α水平较

治疗前显著下降，见表 1。 

表 2 两组患者治疗前后细胞因子水平比较（ sx ± ） 

IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） 
组别 例数（n） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 23.62±3.65 7.72±1.02△ 47.02±5.98 21.72±3.89△ 54.00±6.66 37.23±5.56△ 

观察组 40 23.46±3.71 12.76±1.98△ 47.11±6.03 13.88±2.54△ 53.98±6.71 23.37±4.33△ 
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t 值  0.222 5.554 0.129 4.992 0.109 7.821 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

注意：与本组治疗前比较，△P＜0.001. 

2.3 两组治疗前后生活质量评分对比 

观察组患者治疗后生活质量量表各维度及总得分较

治疗前均显著降低（P 均＜0.001），见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后生活质量评分比较（分， sx ± ） 

心理社会 运动/精力 症状/不良反应 总得分 
组别 例数（n）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照

组 
40 

33.03±

3.49 

28.79±3.06

△ 

51.18±

5.77 

39.72±3.76

△ 

21.28±

2.26 

17.54±2.10

△ 

105.77±

11.18 

83.23±8.27

△ 

观察

组 
40 

32.96±

3.50 

22.76±2.56

△ 

51.25±

5.80 

29.79±2.87

△ 

21.34±

2.30 

13.34±1.27

△ 

105.92±

11.33 

70.37±5.25

△ 

t 值  -0.245 26.178 -0.148 36.361 -0.322 29.642 -0.163 22.739 

P 值  0.807 ＜0.001 0.882 ＜0.001 0.748 ＜0.001 0.871 ＜0.001 

注意：与本组治疗前比较，△P＜0.001. 

3 讨论 

据不完全统计显示：全球 RA 临床患病率在 1%左右，

然而随着国内老龄化形势愈加严峻，RA 临床患病率则升

高至 30%左右[5]。因 RA 而引起的残疾率非常高，约 30%

的 RA 患者在发病 8 年之内逐渐会丧失工作能力，50%以

上的人 10 年之后往往存在程度不同的残疾状况[6]。因牵

涉到 RA 病理学改变过程的相关因素非常之多，目前临

床上关于 RA 的治疗尚无一套完整的方案，主要以缓解

关节症状与疾病控制为主要治疗手段。相关文献报道称：

RA 的病理学基础为滑膜炎症，患者往往表现出滑膜成纤

维细胞的侵袭，最终使得关节骨与软骨受到较大程度的

损伤。 

目前，临床上关于 RA 的治疗尚无一种根治手段，

治疗目标主要为对症治疗，缓解关节炎性症状及疼痛等，

防止关节受到损坏或出现畸形的情况，以对患者生活质

量予以改善与优化。常见药物包括抗风湿类药物、生物

制剂以及 JAK 抑制剂等药物。巴瑞替尼属于 JAK 抑制剂，

常被应用于常规药物治疗不理想的中重度 RA 之中，其

能够显著降低关节腔之中的炎性细胞增殖数量，从而达

到治疗目标。柳氮磺吡啶是一种常规的改善病情的抗风

湿类药物，其主要作用为抗炎与遏制细胞因子向血液中

释放进程，以对细胞免疫机制予以改变，缓解关节被破

坏。对于 RA 患者来说，将柳氮磺嘧啶联合巴瑞替尼治

疗 RA，其能够对 IL-6、IFN-c 及巨噬细胞集落刺激因子

产生作用，对 RA 致病因子产生直接性或者间接性的靶

向抑制，从而对疾病活动度加以改善。本研究结果与李

娟等[7]的研究结果一致。 

综上所述，类风湿性关节炎患者采用巴瑞替尼与柳

氮磺吡啶联合治疗的效果显著，可有效改善患者睡眠质

量及生活质量，有效降低血清细胞因子水平，应加以推

广。 
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