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摘　 要　 目的:探讨化积散结散联合温针灸治疗类风湿关节炎合并肺间质病变患者的疗效及对类风湿因子、免疫应答和抗环瓜氨
酸肽(CCP)抗体、趋化因子配体 19(CCL19)的影响。 方法:选择 2020 年 4 月至 2023 年 4 月中国中医科学院广安门医院保定医院
和中国人民解放军陆军第八十二集团军医院收治的类风湿关节炎合并肺间质病变患者 98 例,采用随机数字表法分为两组。 西医
组 49 例患者进行常规西医治疗,联合组 49 例患者在西医组的基础上给予化积散结散联合温针灸治疗。 治疗 3 个月后比较两组
患者的临床疗效,观察治疗前后的中医证候评分、类风湿关节炎疾病活动评分(DAS-28)及肺脏高分辨率

 

CT(HRCT)评分,检测类
风湿因子(RF)、抗 CCP 抗体、CCL19、白细胞介素 4( IL-4)、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)水平及 Th1 / Th2。 结果:联合组患者的总有效
率为 97. 96%(48 / 49),高于西医组的 81. 63%(40 / 49),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,联合组患者中医证候评分较西医
组降低,DAS-28、HRCT 评分较西医组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,联合组患者 Th1 / Th2、TNF-α 水平低于西医
组,IL-4 水平高于西医组,RF、抗 CCP 抗体和 CCL19 水平低于西医组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:化积散结散联合温
针灸用于类风湿关节炎合并肺间质病变患者,可调节机体免疫应答,抑制炎症,降低类风湿因子、抗 CCP 抗体和 CCL19 水平,改善
临床症状及中医证候评分,提升临床疗效。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

of
 

Huaji
 

Sanjie
 

powder
 

combined
 

with
 

warm-needling
 

moxibustion
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

rheumatoid
 

arthritis
 

complicated
 

with
 

interstitial
 

lung
 

disease
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

rheumatoid
 

factor,
 

immune
 

response,
 

anti-cyclic
 

citrullinated
 

peptide
 

( CCP )
 

antibody
 

and
 

chemokine
 

ligand
 

(CCL19).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

complicated
 

with
 

interstitial
 

lung
 

disease
 

admitted
 

into
 

Baoding
 

Hospital
 

of
 

Guang’ anmen
 

Hospital
 

of
 

Chinese
 

Academy
 

of
 

Chinese
 

Medical
 

Sciences
 

and
 

the
 

82nd
 

Group
 

Military
 

Hospital
 

of
 

the
 

Chinese
 

People’s
 

Liberation
 

Army
 

from
 

Apr.
 

2020
 

to
 

Apr.
 

2023
 

were
 

extracted
 

to
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be
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Forty-nine
 

patients
 

in
 

Western
 

medicine
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine,
 

while
 

the
 

49
 

patients
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

given
 

Huaji
 

Sanjie
 

powder
 

combined
 

with
 

warm-needling
 

moxibustion
 

based
 

on
 

the
 

Western
 

medicine
 

group.
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

symptom
 

scores,
 

rheumatoid
 

arthritis
 

disease
 

activity
 

scores
 

(DAS-28)
 

and
 

lung
 

high-resolution
 

CT
 

(HRCT)
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed,
 

the
 

rheumatoid
 

factor
 

( RF),
 

anti-CCP
 

antibody,
 

CCL19,
 

interleukin
 

4
 

( IL-4),
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

(TNF-α)
 

levels
 

and
 

Th1 / Th2
 

were
 

detected.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

97. 96%
 

(48 / 49),
 

higher
 

than
 

81. 63%
 

(40 / 49)
 

of
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<
0. 05).

 

After
 

treatment,
 

the
 

TCM
 

symptom
 

score,
 

DAS-28
 

and
 

HRCT
 

scores
 

in
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

Western
 

medicine
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

Th1 / Th2
 

and
 

TNF-α
 

levels
 

were
 

lower,
 

the
 

IL-4
 

level
 

was
 

higher,
 

the
 

RF,
 

anti-CCP
 

antibody
 

and
 

CCL19
 

levels
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Western
 

medicine
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Huaji
 

Sanjie
 

powder
 

combined
 

with
 

warm-needling
 

moxibustion
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

rheumatoid
 

arthritis
 

complicated
 

with
 

interstitial
 

lung
 

disease
 

can
 

regulate
 

immune
 

response,
 

inhibit
 

inflammation,
 

reduce
 

rheumatoid
 

factors,
 

anti-CCP
 

antibody
 

and
 

CCL19
 

levels,
 

improve
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

scores,
 

and
 

promote
 

clinical
 

efficacy.
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Immune
 

response;
 

Rheumatoid
 

factor

　 　 类风湿关节炎合并肺间质病变是类风湿关节炎引起的

一种并发症状,临床表现为关节肿胀、疼痛,以及肺功能降低

引起的低热、咳痰喘等症状,与机体各纤维细胞相关,随病情

进展可发生肺间质纤维化[1-2] 。 20% ~ 50%的类风湿关节炎

患者可发生肺间质病变,由于早期类风湿关节炎患者的肺损

伤症状不明显,极易忽视类风湿关节炎产生的肺间质病变,
易导致病情进展,严重影响患者生命健康[3-4] 。 临床常给予

抗炎、减少肺损伤等常规治疗,疗效不甚理想。 结合类风湿

关节炎合并肺间质病变的临床表现,中医将其归属为“肺萎”
“肺痹”等范畴,与患者痹病久病迁延,损伤正气,致使经络瘀

滞、痹阻于肺密切相关。 本研究所用化积散结散是在五积散

加减的基础上化裁而来,具有补中益气、化痰散结、疏通经络

和宣肺平喘的功效,所选温针灸具有疏通经络、利关节和调

理脏腑的功效。 本研究旨在观察化积散结散联合温针灸对

类风湿关节炎合并肺间质病变患者的影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2020 年 4 月至 2023 年 4 月中国中医科学院广安门

医院保定医院和中国人民解放军陆军第八十二集团军医院收

治的 98 例类风湿关节炎合并肺间质病变患者。 纳入标准:符
合类风湿关节炎[5] 及肺间质病变[6] 诊断标准;分型为痰浊阻

肺证[7] ;依从性良好者;患者及家属签署同意书;年龄 20 ~
75 岁。 排除标准:对本研究药物过敏者;合并血液系统、免疫

功能障碍、凝血功能障碍和遗传代谢疾病者;其他结缔组织疾

病者;晕针、依从性差者;其他因素所致肺间质病变者;妊娠期

或哺乳期妇女;合并支气管炎、慢性阻塞性肺气肿和肺结核

者;精神障碍者。
本研究所有患者的分组方式为随机数字表法。 西医组

49 例患者中,女性 30 例,男性 19 例;年龄 26 ~ 74 岁,平均

(52. 35±4. 23)岁;平均病程(3. 56±0. 52)年。 联合组 49 例患

者中,女性 31 例,男性 18 例;年龄 25 ~ 73 岁,平均( 52. 01 ±

4. 55)岁;平均病程(3. 69±0. 61)年。 西医组、联合组患者一般

资料具有可比性。 本研究经医学伦理委员会批准(伦理批号:
20200409-019)。
1. 2　 方法

(1)西医组患者给予常规西医治疗,口服醋酸泼尼松片

(规格:5
 

mg),1 次 5
 

mg,1 日 2 次;口服吡非尼酮胶囊(规格:
100

 

mg),1 次 200
 

mg,1 日 3 次,连续治疗 3 个月。
(2)联合组患者在常规西医治疗基础上给予化积散结散及

温针灸治疗。 温针灸选穴:足三里、丰隆、膻中、大横、太渊、孔
最、曲池和阿是穴,患者取仰卧位,选择 0. 3

 

mm×40
 

mm 针灸针,
足三里、丰隆、大横和曲池直刺 1 ~ 1. 5 寸(1 寸 = 3. 333

 

cm),膻
中平刺 0. 3~ 0. 5 寸,太渊直刺 0. 3 ~ 0. 5 寸,孔最直刺 0. 5 ~
1 寸,阿是穴根据位置选择针刺方式及深度,所有穴位针刺得

气后将艾绒搓团裹于针柄,点燃,每穴灸 3 ~ 4 壮后起针,1 日

1 次,1 周治疗 5 次。 化积散结散方药组成:僵蚕 10
 

g,橘红

9
 

g,地龙 10
 

g,麦门冬 9
 

g,鳖甲 15
 

g,川贝母 9
 

g,土茯苓 15
 

g,
姜半夏 9

 

g,瓜蒌仁 15
 

g,生甘草 9
 

g;由中药制剂室统一煎药,
1 日 1 剂,每剂煎取 200

 

mL,分装 2 袋,每袋 100
 

mL,早晚各服

用 1 次,每次服用 100
 

mL。 连续治疗 3 个月。
1. 3　 观察指标

(1)中医证候评分。 治疗前后对患者进行痰浊阻肺证评

分。 主症:咳嗽,痰白、黏稠,喘促、动则喘甚,气短,胸闷;次
症:痰多、易咯出,纳呆,食少、胃脘痞满。 根据症状的严重程

度评分,无症状 0 分,轻度症状 2 分,中度症状 4 分,重度症状

6 分。 (2)类风湿关节炎疾病活动评分( DAS-28):治疗前后评

估患者压痛关节数( TJC)、
 

肿胀关节数 ( SJC), TJC、 SJC 以

28 个关节计,计算 DAS-28 评分。 (3)治疗前后对患者行肺脏

高分辨率
 

CT( HRCT) 检查。 1 分:累计范围为 1% ~ < 25%;
2 分:累计范围为 25% ~ <50%;3 分:累计范围为 50% ~ <75%;
4 分:累计范围≥75%。 ( 4) 治疗前后抽取患者空腹静脉血

5
 

mL,采用酶联免疫吸附试验检测类风湿因子( RF)、抗环瓜
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氨酸肽( CCP) 抗体、趋化因子配体 19( CCL19)、白细胞介素

(IL)4 和肿瘤坏死因子 α(TNF-α)水平;采用流式细胞仪检测

两组患者外周血 Th1 / Th2 水平。
1. 4　 疗效评定标准

临床控制:咳痰、喘息和关节痛等症状基本消失,中医证

候评分减少> 95%;显效:咳痰、喘息和关节痛等症状明显改

善,中医证候评分减少> 70%;有效:咳痰、喘息和关节痛等症

状好转,中医证候评分减少>30%;无效:未达到上述标准[8] 。
总有效率= (临床控制病例数+显效病例数+有效病例数) / 总
病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 软件分析数据,临床疗效采用例或率(%)
表示,进行秩和检验;中医证候评分、血液指标、DAS-28 评分和

HRCT 评分等以 x±s 表示,采用成组 t 检验检测组间值,配对 t

检验检测组内值。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

联合组 患 者 的 总 有 效 率 为 97. 96%, 高 于 西 医 组 的

81. 63%,差异有统计学意义(Z= 2. 466,P= 0. 011),见表 1。
表 1　 两组患者临床疗效比较

组别 临床控制 / 例 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / %
西医组(n= 49) 15 13 12 9 81. 63
联合组(n= 49) 24 15 9 1 97. 96

2. 2　 两组患者中医证候评分比较

治疗前,两组患者各项中医证候评分比较,差异均无统计

学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者各项中医证候评分较治

疗前降低,联合组患者较西医组降低,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)

组别
咳嗽评分 痰白、黏稠评分 喘促、动则喘甚评分 气短评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组(n= 49) 3. 92±0. 86 1. 39±0. 40a 3. 97±0. 89 1. 35±0. 42a 3. 87±0. 90 1. 42±0. 43a 3. 84±0. 91 1. 35±0. 39a

联合组(n= 49) 3. 87±0. 91 0. 87±0. 22a 3. 85±0. 95 0. 87±0. 23a 3. 96±0. 95 0. 84±0. 25a 3. 78±0. 88 0. 73±0. 22a

t 0. 280 7. 974 0. 645 7. 016 0. 481 8. 163 0. 332 9. 692
P 0. 780 <0. 001 0. 520 <0. 001 0. 631 <0. 001 0. 741 <0. 001

组别
胸闷评分 痰多、易咯出评分 纳呆评分 食少、胃脘痞满评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组(n= 49) 3. 87±0. 92 1. 39±0. 41a 3. 96±0. 97 1. 32±0. 39a 3. 83±0. 95 1. 21±0. 37a 3. 84±0. 91 1. 37±0. 39a

联合组(n= 49) 3. 79±0. 89 0. 77±0. 23a 3. 81±0. 95 0. 72±0. 20a 3. 76±0. 89 0. 65±0. 20a 3. 92±1. 02 0. 74±0. 24a

t 0. 437 9. 232 0. 773 9. 583 0. 376 9. 320 0. 410 9. 630
P 0. 663 <0. 001 0. 441 <0. 001 0. 707 <0. 001 0. 683 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

2. 3　 两组患者 DAS-28、HRCT 评分比较

治疗前,两组患者 DAS-28、HRCT 评分比较,差异均无统

计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者 DAS-28、HRCT 评分较

治疗前降低,联合组患者较西医组降低,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者治疗前后 DAS-28、HRCT 评分比较(x±s,分)

组别
DAS-28 评分 HRCT 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组(n= 49) 5. 17±1. 20 3. 54±0. 67a 2. 97±0. 77 1. 83±0. 40a

联合组(n= 49) 5. 22±1. 12 2. 52±0. 42a 3. 04±0. 70 1. 15±0. 35a

t 0. 213 9. 029 0. 471 8. 956
P 0. 832 <0. 001 0. 639 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

2. 4　 两组患者 Th1 / Th2、IL-4和 TNF-α水平比较

治疗前,两组患者 Th1 / Th2、IL-4 和 TNF-α 水平比较,差异

均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者 Th1 / Th2、TNF-α
水平较治疗前降低,联合组患者低于西医组;两组患者 IL-4 水

平较治疗前升高,联合组患者高于西医组,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 4。
2. 5　 两组患者 RF、抗 CCP 抗体和 CCL19 水平比较

治疗前,两组患者 RF、抗 CCP 抗体和 CCL19 水平比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者 RF、抗 CCP 抗

体和 CCL19 水平较治疗前降低,联合组患者低于西医组,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。

表 4　 两组患者治疗前后 Th1 / Th2、IL-4和 TNF-α水平比较(x±s)

组别
Th1 / Th2 IL-4 / (pg / mL) TNF-α / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组(n= 49) 3. 69±0. 41 3. 35±0. 31a 2. 53±0. 45 4. 31±0. 83a 17. 31±3. 51 14. 93±2. 26a

联合组(n= 49) 3. 67±0. 40 3. 01±0. 22a 2. 48±0. 49 5. 66±1. 04a 17. 10±3. 35 12. 61±1. 78a

t 0. 244 6. 261 0. 526 7. 102 0. 303 5. 645
P 0. 807 <0. 001 0. 600 <0. 001 0. 763 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

表 5　 两组患者治疗前后 RF、抗 CCP 抗体和 CCL19 水平比较(x±s)

组别
RF / (IU / mL) 抗 CCP 抗体 / ( IU / mL) CCL19 / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组(n= 49) 152. 63±23. 61 68. 31±20. 31a 226. 71±20. 92 171. 61±18. 52a 927. 53±36. 45 544. 76±30. 81a

联合组(n= 49) 151. 18±23. 09 45. 16±13. 14a 225. 23±20. 17 148. 14±16. 14a 925. 45±35. 10 513. 58±25. 62a

t 0. 307 6. 699 0. 357 6. 688 0. 288 5. 447
P 0. 759 <0. 001 0. 722 <0. 001 0. 774 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。
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3　 讨论
类风湿关节炎是全身炎症性疾病,主要表现为周围性对称

性多关节炎[9] 。 类风湿关节炎除了影响患者关节外,还可对

患者心脏、肾脏、肺及皮肤等产生损伤,其中肺部含有充盈的血

液及丰富的结缔组织,是类风湿关节炎最易受累的器官,其中

最为常见的病变类型是间质性肺病变,也是类风湿关节炎的严

重并发症[10-11] 。 研究结果表明,细胞外基质过度沉积形成成

纤维细胞灶、肺泡上皮损伤是类风湿关节炎患者发生肺间质病

变的病理特征,随病情发展,肺组织结构可发生异常重塑,肺泡

腔内伴随脱落的上皮细胞及浆液蛋白,肺泡壁还合并血管扩

张、细胞浸润、渗出,呈现出弥漫性增厚现象,多由细胞免疫介

导所致,可进一步继发纤维增生[12-13] 。 环境因素、免疫损伤、
易感基因、药物因素及吸烟等均是类风湿关节炎后肺间质病变

的危险因素,在多因素共同作用下诱导产生相关炎症细胞和细

胞因子,致使患者细胞外基质代谢异常,损伤肺泡毛细血管内

皮细胞和上皮细胞之间基膜,导致成纤维母细胞异常增生,细
胞外基质沉积并引发炎症,进而发生肺间质纤维化[14-15] 。

中医根据类风湿关节炎合并肺间质病变的临床特征可将

其归属为“肺痹” “肺萎”范畴,多由患者类风湿关节炎久病迁

延不愈,损伤正气,无以抵御外邪侵袭,外邪损伤肺脏,致使

肺虚,影响气血津液散布,水湿聚集成痰,痰饮伏肺,阻滞气

机,血行不畅,则产生瘀血,痰瘀互结痹阻于肺所致[16] 。 本研

究所用化积散结散中,川贝母润肺化痰、止咳、散结,为君药;
僵蚕化痰散结、止痛,麦门冬润肺化痰,地龙通经活络,为臣

药;姜半夏消痞散结、燥湿化痰,鳖甲软坚散结,土茯苓健脾、
通利关节、利湿散结,橘红燥湿化痰、润肺止咳,为佐药;生甘

草祛痰止咳、缓急止痛,为使药。 诸药合用,共达燥湿化痰、
润肺止咳、宣肺平喘、散结通络之功。 温针灸是中医特色疗

法,通过针体导热,经穴位传递艾炷热力,具有温通经脉、行
气活血和镇痛等功效。 所选足三里、丰隆属足阳明胃经,足
三里可健脾益胃,和中补气,通络;丰隆可健脾和胃,燥湿化

痰,通经活络。 膻中属任脉,可疏通气机,益气通脉,宣肺,宽
胸利膈,活血通经,止痛。 曲池属手阳明大肠经,可健脾胃,
通络止痛。 大横属足太阴脾经,可调理脾胃,健脾化湿。 太

渊、孔最属手太阴肺经之原穴,可宣肺平喘,理气通脉。 阿是

穴属于经外奇穴,可通络止痛。 本研究结果显示,联合组患

者的总有效率高于西医组,中医证候评分、 DAS-28 评分和

HRCT 评分较西医组降低,说明化积散结散联合温针灸用于

类风湿关节炎合并肺间质病变患者,可改善临床症状及中医

证候评分,提升临床疗效。 研究表明,温针灸可改善微循环,
促进疼痛介质及炎症介质吸收,减轻机体炎症反应,改善患

者关节功能、免疫功能和临床症状[17] 。
类风湿关节炎合并肺间质病变患者伴随免疫应答异常,存

在 Th 细胞间平衡状态异常,其中 Th1 细胞主要通过分泌 γ 干

扰素、IL-2 和 TNF-α 等细胞因子介导细胞免疫应答,促进细胞

的杀伤作用;Th2 主要通过分泌 IL-4、IL-10
 

等细胞因子介导体

液免疫, 抑制细胞免疫应答, 维持 Th1 / Th2 平衡[18] 。 当

Th1 / Th2 失衡,可产生免疫应答,引发机体免疫反应,加重病情。
本研究中,联合组患者治疗后 Th1 / Th2、TNF-α 水平低于西医

组,IL-4 水平高于西医组,说明化积散结散联合温针灸用于类风

湿关节炎合并肺间质病变患者,可调节机体免疫应答,抑制炎症。
RF 是自身抗体,以变性免疫球蛋白 G 为抗原,由细菌、病

毒等引起体内产生,可促进机体免受循环复合物损伤,在类风

湿关节炎患者机体中高表达[19] 。 抗 CCP 抗体与类风湿关节

炎患者的肺间质病变强相关,CCP 存在类风湿关节炎合并肺

间质病变患者肺内,可刺激机体产生抗 CCP 抗体,参与肺损伤

进程[20] 。 CCL19 通过获得性免疫及固有免疫过程参与宿主的

防御机制,也参与类风湿关节炎合并肺间质病变的炎症和疾病

发生[21] 。 本研究结果显示,治疗后,联合组患者 RF、抗 CCP 抗

体和 CCL19 水平低于西医组,说明化积散结散联合温针灸用

于类风湿关节炎合并肺间质病变患者,可降低 RF、 CCP 和

CCL19 水平,改善病情。 研究发现,僵蚕中含有黄酮类、甾醇类

等活性成分,可调节 Th1 / Th2 平衡,抑制炎症细胞浸润,减少肺

部炎症损伤[22] 。 川贝母中含有有机酸、核苷等活性成分,可抗

炎镇痛、平喘祛痰[23] 。 半夏中含有生物碱类、挥发油类和有机

酸类等活性成分,可抗炎、抗菌、镇咳及祛痰,常用于治疗呼吸

系统疾病[24] 。
综上所述,化积散结散联合温针灸用于类风湿关节炎合并

肺间质病变患者,可调节机体免疫应答,抑制炎症,降低 RF、抗
CCP 抗体和 CCL19 水平,改善临床症状及中医证候评分,提升

临床疗效。
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