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云克联合 DMRADs 治疗类风湿关节炎的应用效果 

席泽  陈萍 

（安徽省淮南市东方医院集团总院核医学科） 
 

摘要：目的：探究分析对类风湿关节炎患者实施云克联合 DMRADs 治疗，取得的具体疗效。方法：选择时间为 2020 年 9 月至 2021 年 9 月，我院收
治的类风湿关节炎患者 80 例，依据不同方式划分成观察组（云克联合 DMRADs 治疗）及对照组（DMRADs 治疗），各 40 例。比较分析各项实验室指
标、临床疗效、不良反应等情况。结果：与对照组的实验室指标相比，观察组 Hb、BUN、Cr、Alb 高，β2-MG 较低（P＜0.05）；观察组 38 例（95.00%）
治疗总有效率高于对照组 28 例（70.00%）比较（P＜0.05）；与对照组发生的不良反应 8 例（20.00%）比较，观察组的恶心、皮疹、静脉炎等发生率
1 例（2.50%）显著较低，差异有意义（P＜0.05）。结论：将云克联合 DMRADs 治疗用于针对类风湿关节炎患者，将降低不良反应的出现，改善患者
的实验室指标，提升疾病疗效，适合应用于临床推广。 
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类风湿关节炎（ＲＡ）是一种可造成残疾和关节损坏的，常见的慢

性炎症性关节炎。当前认为传统的生物制剂和抗风湿药物联合干预治疗
能够取得不错的疗效，但是抗风湿类药物治疗时存在较多的不良反应，
生物制剂治疗时所用价格昂贵[1]。而云克（99Ｔc－MDP）在对患者疾病
的治疗中发生的不良反应较小，产生的作用显著。基于此把云克联合
DMRADs 治疗的方式用于 2020 年 9 月至 2021 年 9 月的共 80 例类风湿
关节炎患者治疗: 

1.资料与方法 
1.1 一般资料：选择共 80 例类风湿关节炎患者，对照组和观察组各

40 例，区间范围是 2020 年 9 月至 2021 年 9 月，对照组单用 DMRADs
治疗，观察组联合云克治疗，经伦理审核，患者签订知情同意书。对照
组病程（5～22）年，平均（16.17±3.10）年，男 10 例，女 30 例，年
龄（22～66）岁，平均（41.38±4.11）岁；观察组病程（4～23）年，
平均（16.19±3.11）年，年龄（21～65）岁，平均（41.44±4.12）岁，
男 9 例，女 31 例。类风湿关节炎各项指标比较无意义 P>0.05。排除标
准：存在免疫抑制剂和非甾体抗炎药禁忌者；免疫功能严重低下；对治
疗药物过敏；患有严重糖尿病；合并其他风湿免疫病者。纳入标准：提
供详细资料；关节功能Ⅰ－Ⅲ级；符合类风湿关节炎诊断标准[2]。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对患者实施 1 次/d 的 10mg 来氟米特（国药准字 H20080047，规格：

10mg，大连美罗大药厂），联合甲氨蝶呤 5mg/qd（国药准字 H20043647，
规格:5mg,四川汇宇制药有限公司），以及丹红注射液 20ml/qd（国药准字
Z20026866，规格：20ml，山东丹红制药有限公司）注射治疗。共干预
1 个月时间，1 个疗程。 

1.2.2 观察组 
基于对照组的基础，云克（国药准字：H20000218，规格：5mg:0.5mg/

瓶 x5 套/盒，成都云克药业有限责任公司）治疗，在 B 剂中把 A 剂注
入充分混匀，在室温状态下进行 5min 时间的静置，为 1 套。注意缓慢
把 250ml 的生理盐水静滴入每次 3 套中，共干预 1 个月时间，1 个疗程。 

1.3 观察指标：比较分析各项实验室指标、临床疗效、不良反应等
情况。1）临床疗效判定标准[3]：无效：患者的实验室指标无改善，症状
体征恶化或改善＜30.00%；有效：患者的疼痛减轻，肿胀大部消失，症
状体征改善处于 35.00%-75.00%；显效：患者关节功能基本恢复，症状
体征改善＞75.00%，实验室指标显著改善。（显效+有效）/40 例*100.00%=
治疗总有效率。2）不良反应[4]：主要包含恶心、皮疹、静脉炎等，总发
生率=（恶心+皮疹+静脉炎发生例数）/40 例*100%。3）实验室指标[5]：
计算尿素清除率 Kt/V 值，并监测血清肌酐（Cr）、血浆白蛋白（Alb）、
β2 微球蛋白（β2-MG）、尿素氮（BUN）、血红蛋白（Hb）。 

1.4 统计学分析 
选通过 SPSS22.0 统计学软件，经 Microsoft Excel 建立数据库，

（ sx ± ）计量资料，t 检验；（%）计数资料，X2 检验。P＜0.05 有统计
学意义。 

2.结果 
2.1 两组实验室指标变化比较：与对照组的实验室指标相比，观察

组 Hb、BUN、Cr、Alb 高，β2-MG 较低，说明对患者实施云克联合
DMRADs 治疗后，取得的实验室指标改善程度更佳，差异有意义
（P<0.05），见表 1。 

表 1  实验室指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 β2-MG（mg/L） Hb（g/L） BUN（mmol/L） Cr（mmol/L） Alb（g/L） 
观察组 40 31.38±12.97 115.09±3.19 29.71±7.38 796.58±119.42 36.29±4.26 
对照组 40 60.95±12.45 72.38±2.88 21.97±6.75 716.41±114.25 29.28±7.05 

t  10.271 62.061 4.833 3.029 5.314 
P  0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 

2.2 比较临床疗效：与对照组的治疗总有效率 28 例（70.00%）比较，观察组 38 例（95.00%）明显更高，说明对患者实施云克联合 DMRADs 治
疗后，取得的治疗效果更佳，差异有意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  临床疗效分析[n（%）] 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率（%） 

观察组 40 2（5.00） 20（50.00） 18（45.00） 38（95.00） 
对照组 40 12（30.00） 21（52.50） 7（17.50） 28（70.00） 

X2     25.471 
P     0.000 

2.3 比较不良反应发生率：与对照组发生的不良反应 8 例（20.00%）比较，观察组的恶心、皮疹、静脉炎等发生率 1 例（2.50%）显著较低，说
明对患者实施云克联合 DMRADs 治疗后，取得的不良反应发生率改善程度更佳，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  分析不良反应发生率[n（%）] 

组别 例数 恶心 静脉炎 皮疹 总发生率（%） 

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 
对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 3（7.50） 8（20.00） 

X2     7.929 
P     0.004 

3. 讨论 
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云克具备锝元素的作用，且亚甲基二磷酸盐可以对受炎症破坏和侵

袭骨关节部位进行靶向定位，在锝和病变部位协同作用下产生抑制抑制

软骨组织分解破坏、抗炎、镇痛等的作用，作为一种长效制剂，在人体

内半衰期长[6]。云克经抗炎、抑制破骨细胞，调节免疫反应，对类风湿

关节炎的治疗产生的作用显著。甲氨蝶呤的一般用法是 5mg 叶酸配合

7.5mg/周甲氨蝶呤口服治疗，是最有效的治疗药物，但是需要在用药过

程中观察药物的毒副作用，监测患者的血象和肝肾功能。来氟米特能够

经抑制白细胞粘附，以及抑制淋巴细胞增殖等间接组织 RA 破坏骨质，

联合甲氨蝶呤能够产生协同作用。此次研究中，与对照组的实验室指标

相比，观察组 Hb、BUN、Cr、Alb 高，β2-MG 较低，说明对患者实施

云克联合 DMRADs 治疗后，取得的实验室指标改善程度更佳；与对照

组的治疗总有效率 28 例（70.00%）比较，观察组 38 例（95.00%）明显

更高，说明对患者实施云克联合 DMRADs 治疗后，取得的治疗效果更

佳；与对照组发生的不良反应 8 例（20.00%）比较，观察组的恶心、皮

疹、静脉炎等发生率 1 例（2.50%）显著较低，说明对患者实施云克联

合 DMRADs 治疗后，取得的不良反应发生率改善程度更佳，差异有意

义。经本研究结果显示出，对类风湿关节炎患者，通过云克联合 DMRADs

治疗，可降低不良反应发生率，安全性较高，产生的作用显著。 

综上所述，在临床上通过把云克联合 DMRADs 治疗的方式用于类

风湿关节炎患者进行干预，能够改善患者实验室指标，降减少不良反应，

适合应用于临床推广。 
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