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摘　 要　 目的:探讨参一胶囊联合双歧杆菌三联活菌片对类风湿关节炎(RA)患者肠道菌群数量和免疫功能的影响。 方法:选取

2020 年 9 月至 2023 年 9 月于该院就诊的 RA 患者 96 例,采用随机数字表法分为常规组(48 例)和联合组(48 例)。 常规组患者给

予甲氨蝶呤、来氟米特治疗,联合组患者在常规组的基础上采用参一胶囊联合双歧杆菌三联活菌片治疗,两组患者均连续治疗

2 个月。 观察两组患者治疗后的临床疗效、肠道菌群数量、病情活动度评价、骨代谢指标、血清炎症因子、免疫指标及不良反应发

生情况。 结果:治疗后,联合组患者的总有效率为 93. 75%(45 / 48),显著高于常规组[72. 92%(35 / 48)],差异有统计学意义(P<
0. 05)。 治疗后,两组患者的乳酸杆菌、双歧杆菌数量,总Ⅰ型胶原氨基端延长肽、骨钙素 N 端中分子,T 淋巴细胞 CD3+、CD4+ 和

CD4+ / CD8+水平较治疗前显著升高,且联合组患者显著高于常规组,差异均有统计学意义(P<0. 05);大肠杆菌数量,β-胶原降解

产物,28 个关节疾病活动度评分、简化疾病活动指数和临床疾病活动指数,白细胞介素 6、红细胞沉降率、肿瘤坏死因子 α 和 C 反

应蛋白,免疫球蛋白( Ig)A、IgG 和 IgM 水平较治疗前显著降低,且联合组患者显著低于常规组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
联合组患者的不良反应总发生率为 8. 33%(4 / 48),与常规组[18. 75%(9 / 48)]比较,差异无统计学意义(P<0. 05)。 结论:参一胶

囊联合双歧杆菌三联活菌片治疗 RA 患者,能够提高临床疗效,调节肠道菌群,减轻炎症反应,改善骨代谢指标和某些细胞免疫功

能,降低疾病活动度。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Shenyi
 

capsules
 

combined
 

with
 

Live
 

combined
 

bifidobacterium
 

and
 

lactobacillus
 

tablets
 

on
 

intestinal
 

flora
 

number
 

and
 

immune
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

96
 

RA
 

patients
 

admitted
 

into
 

this
 

hospital
 

from
 

Sept.
 

2020
 

to
 

Sept.
 

2023
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

conventional
 

group
 

(48
 

cases)
 

and
 

combined
 

group
 

(48
 

cases)
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

conventional
 

group
 

was
 

given
 

methotrexate
 

and
 

leflunomide,
 

while
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

given
 

Shenyi
 

capsules
 

combined
 

with
 

Live
 

combined
 

bifidobacterium
 

and
 

lactobacillus
 

tablets
 

based
 

on
 

the
 

conventional
 

group,
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

2
 

months.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

intestinal
 

flora
 

number,
 

assessment
 

of
 

disease
 

activity,
 

bone
 

metabolism
 

indicators,
 

serum
 

inflammatory
 

factors,
 

immune
 

indicators
 

and
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

both
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

observed.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

combined
 

group
 

was
 

93. 75%
 

(45 / 48),
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

72. 92%
 

(35 / 48)
 

of
 

the
 

conventional
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P < 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

numbers
 

of
 

lactobacillus
 

and
 

bifidobacterium,
 

total
 

procollagen
 

I
 

N-terminal
 

propeptide,
 

N-terminal
 

middle
 

molecular
 

of
 

osteocalcin,
 

T
 

lymphocytes
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

conventional
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P< 0. 05).
 

The
 

number
 

of
 

Escherichia
 

coli,
 

β-collagen
 

degradation
 

products,
 

disease
 

activity
 

scores
 

of
 

28
 

joints,
 

simplified
 

disease
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activity
 

index
 

and
 

clinical
 

disease
 

activity
 

index,
 

interleukin-6,
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate,
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α,
 

C-reactive
 

protein,
 

immunoglobulin
 

( Ig)
 

A,
 

IgG
 

and
 

IgM
 

levels
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

conventional
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P < 0. 05) .
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

8. 33%
 

(4 / 48),
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05)
 

when
 

compared
 

with
 

18. 75%
 

(9 /
48)

 

in
 

the
 

conventional
 

group.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

combination
 

of
 

Shenyi
 

capsules
 

and
 

Live
 

combined
 

bifidobacterium
 

and
 

lactobacillus
 

tablets
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

RA
 

can
 

promote
 

clinical
 

efficacy,
 

regulate
 

intestinal
 

flora,
 

reduce
 

inflammatory
 

reactions,
 

improve
 

bone
 

metabolism
 

indicators
 

and
 

some
 

cellular
 

immune
 

function,
 

and
 

reduce
 

disease
 

activity.
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Rheumatoid
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number

　 　 类风湿关节炎( rheumatoid
 

arthritis,RA)是以侵蚀性关节

炎症为主要临床表现的自身免疫性疾病,其特点为关节滑膜

的炎症,造成软骨破坏和骨侵蚀[1] 。 RA 的发病机制十分复

杂,可能是遗传环境和免疫因素之间的复杂相互作用,导致

免疫系统失调[2-3] 。 目前,临床上多采用非甾体抗炎药、抗风

湿药、免疫抑制剂和生物制剂等药物治疗。 甲氨蝶呤、来氟

米特为临床上常用的 RA 治疗药物,可以缓解 RA 症状,但单

一使用效果不理想,长期用药易发生不良反应[4] 。 有研究发

现,肠道菌群失调与 RA 密切相关,胃肠道炎症反应导致 RA
患者的肠道渗透性增强[5] 。 益生菌是一类通过保护有益菌

来维持肠道微生物平衡的微生态制剂,双歧杆菌三联活菌片

是临床上治疗腹泻型易激综合征的常用药物,能够维持患者

肠道菌群平衡[6] 。 研究结果表明,双歧杆菌三联活菌片联合

其他药物治疗溃疡性结肠炎的效果较好,可降低患者炎症因

子水平,改善氧化应激水平和肠道黏膜屏障功能[7] 。 参一胶

囊是由人参皂苷组成的中成药,人参皂苷可发挥抗炎作用,
研究结果表明,参一胶囊能缓解晚期肺鳞癌患者的临床症

状,减轻炎症反应,改善免疫功能[8] 。 但目前有关参一胶囊

联合双歧杆菌三联活菌片治疗 RA 的研究报道较少。 因此,
本研究主要探究参一胶囊联合双歧杆菌三联活菌片对 RA 患

者肠道菌群数量及免疫功能的影响,以期为中西药结合治疗

RA 提供新思路。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 9 月至 2023 年 9 月于我院就诊的 RA 患者

96 例。 纳入标准:(1)西医诊断符合 2010 年美国风湿病学会 /
欧洲抗风湿病联盟制定的 RA 分类标准[9] ;( 2)中医诊断符

合 RA 风寒湿痹证,主症为关节肿胀、冷痛、关节僵硬等,次症

为四肢沉重、活动不便等,舌脉为舌质黯淡或淡红、舌苔白

腻,脉濡弱[10] ;(3)年龄>18 岁;( 4)患者及家属同意参与研

究,并签署同意书。 排除标准:合并其他风湿免疫性疾病者;
对本研究药物过敏和不耐受者;肝、肾、肺等器官功能障碍

者;合并骨关节炎、强直性脊柱炎等其他关节疾病者。 采用

随机数字表法将患者分为常规组( 48 例)和联合组( 48 例) 。
两组患者的性别、年龄、体重指数 ( BMI) 及病程具有可比

性,见表 1。 本研究经我院伦理委员会审核批准 ( 伦理批

号:2020-051012)。
表 1　 两组 RA 患者的一般资料比较

组别
性别 / 例(%)

男性 女性
年龄

/ ( x±s,岁)
BMI

/ ( x±s,kg / m2)
病程

/ ( x±s,年)
常规组(n= 48) 10(20. 83) 38(79. 17) 40. 35±5. 68 22. 64±2. 56 3. 15±0. 62
联合组(n= 48) 12(25. 00) 36(75. 00) 39. 60±6. 50 22. 75±3. 10 2. 95±0. 58
χ2 / t 0. 236 0. 602 0. 190 1. 632
P 0. 627 0. 549 0. 850 0. 106

1. 2　 方法

(1)常规组患者口服甲氨蝶呤片(规格:2. 5
 

mg),1 次

10
 

mg,1 周 1 次;存在甲氨蝶呤禁忌证或不耐受的情况时,可
选用来氟米特片(规格:10

 

mg),1 次 30
 

mg,1 日 1 次。 连续治

疗 2 个月。 (2)联合组患者在常规组的基础上口服参一胶囊

(规格:每粒含人参皂苷 Rg3
 

10
 

mg),1 次 2 粒,1 日 2 次;双歧

杆菌乳杆菌三联活菌片(规格:0. 5
 

g),1 次 0. 5
 

g,1 日 2 次。
连续治疗 2 个月。
1. 3　 观察指标

(1)肠道菌群数:治疗前后对两组患者进行定量检测,结
果采用每克粪便中菌落形成单位对数(lgCFU / g)表示。 (2)病

情活动度:比较两组患者治疗前后 28 个关节疾病活动度

(DAS28)评分、简化疾病活动指数( SDAI)和临床疾病活动指

数(CDAI)。 DAS28 评分满分 28 分,分值越高,代表疾病活动

度越严重;SDAI、CDAI 评分越低,代表活动度越好。 (3)骨代

谢指标:抽取两组患者治疗前后的空腹静脉血 8
 

mL,利用电子

发光免疫法检测总Ⅰ型胶原氨基端延长肽(TPINP)、骨钙素 N
端中分子(N-MID)和 β-胶原降解产物( β-CTX)水平。 (4)血

清炎症因子: 检测两组患者治疗前后的肿瘤坏死因子 α
(TNF-α)、C 反应蛋白(CRP)和白细胞介素 6(IL-6)水平,采用

红外线障碍法检测红细胞沉降率( ESR)。 (5)免疫功能指标:
采用流式细胞仪检测两组患者治疗前后的 CD3+ 、 CD4+ 及

CD4+ / CD8+水平,同时采用化学发光免疫分析仪检测免疫球

蛋白 A(IgA)、免疫球蛋白 G( IgG)和免疫球蛋白 M( IgM)水

平。 (6)不良反应:记录两组患者在药物使用过程中的主要不

良反应发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

采用盲法评价疗效,治疗后,患者关节肿胀、疼痛等临床

症状消失,DAS28 评分降低≥75%为显效;患者关节肿胀、疼痛
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等临床症状明显改善,DAS28 评分降低 20% ~ < 75%为有效;
患者关节肿胀、疼痛等临床症状无变化或加重,相关指标改

善<20%为无效[11] 。 总有效率= (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
 

21. 0 软件对数据进行处理,符合正态分布的计

量资料,如肠道菌群数等数据,以 x±s 表示,组内采用配对样本

t 检验,组间采用独立样本 t 检验;采用例(%)表示疗效等计数

资料,采用 χ2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 临床疗效

治疗后,联合组患者的总有效率为 93. 75%(45 / 48),显著

高于常规组 [ 72. 92% ( 35 / 48)], 差异有统计学意义 ( χ2 =
7. 500,P= 0. 006),见表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效

联合组(n= 48) 20 (41. 67) 25 (52. 08) 3 (6. 25) 45 (93. 75)
常规组(n= 48) 15 (31. 25) 20 (41. 67) 13 (27. 08) 35 (72. 92)

2. 2　 肠道菌群数

治疗后,两组患者的乳酸杆菌、双歧杆菌数量较治疗前显

著升高,联合组患者显著高于常规组;两组患者的大肠杆菌数

量较治疗前显著降低,且联合组患者显著低于常规组,上述差

异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 3　 病情活动度评价

治疗前,两组患者的病情活动度各项评分的差异均无统

计学意义 (P > 0. 05);治疗后,两组患者的 DAS28、 SDAI 及

CDAI 评分较治疗前显著降低,联合组患者显著低于常规组,
差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。

表 3　 两组患者治疗前后肠道菌群数比较(x±s,lgCFU / g)

组别
大肠杆菌 乳酸杆菌 双歧杆菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合组(n= 48) 9. 15±1. 14 7. 85±0. 96∗ 6. 70±0. 83 8. 70±1. 02∗ 7. 65±1. 05 9. 36±1. 21∗

常规组(n= 48) 9. 20±1. 10 9. 02±1. 05∗ 6. 75±0. 80 7. 12±0. 90∗ 7. 68±1. 02 8. 02±1. 18∗

t 0. 219 5. 698 0. 300 8. 047 0. 142 5. 493
P 0. 827 <0. 001 0. 764 <0. 001 0. 887 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

表 4　 两组患者治疗前后活动程度评价比较(x±s,分)

组别
SDAI 评分 DAS28 评分 CDAI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合组(n= 48) 46. 50±6. 60 8. 62±1. 25∗ 7. 14±0. 82 2. 60±0. 31∗ 40. 12±5. 23 8. 60±2. 65∗

常规组(n= 48) 46. 30±6. 50 10. 30±3. 23∗ 6. 95±0. 80 3. 52±0. 43∗ 40. 20±5. 35 10. 60±3. 21∗

t 0. 150 5. 361 1. 149 12. 024 0. 074 3. 329
P 0. 881 <0. 001 0. 253 <0. 001 0. 941 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

2. 4　 骨代谢指标

治疗后,两组患者的骨代谢指标 TPINP、N-MID 水平较治

疗前显著升高,联合组患者显著高于常规组;两组患者的

β-CTX 水平较治疗前显著降低,联合组患者显著低于常规组,
差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。
2. 5　 血清炎症因子

治疗后,两组患者的 IL-6、TNF-α、CRP 和 ESR 水平较治疗

前均显著降低,联合组患者显著低于常规组,差异均有统计学

　 　 　 　

意义(P<0. 05),见表 6。
2. 6　 免疫指标

治疗后,两组患者的 CD3+ 、CD4+ 和 CD4+ / CD8+ 水平较治

疗前显著升高,联合组患者显著高于常规组;两组患者的 IgA、
IgG 和 IgM 水平较治疗前显著降低,联合组显著低于常规组,
差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 7。
2. 7　 不良反应发生情况

治疗过程中,联合组患者的不良反应(皮疹、胃肠道反应、
　 　 　 　表 5　 两组患者治疗前后骨代谢指标比较(x±s)

组别
β-CTX / (pg / mL) TPINP / (ng / mL) N-MID / (ng / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合组(n= 48) 0. 93±0. 14 0. 48±0. 10∗ 31. 15±4. 10 46. 50±6. 32∗ 12. 98±2. 35 21. 35±4. 63∗

常规组(n= 48) 0. 92±0. 12 0. 75±0. 18∗ 31. 23±4. 12 35. 80±5. 13∗ 13. 02±2. 58 16. 02±2. 50∗

t 0. 376 9. 085 0. 095 9. 107 0. 079 7. 018
P 0. 708 <0. 001 0. 924 <0. 001 0. 937 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

表 6　 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较(x±s)

组别
IL-6 / (pg / mL) ESR / (mm/ h) TNF-α / (pg / L) CRP / (mg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合组(n= 48) 205. 42±45. 28 72. 02±9. 56∗ 69. 12±12. 70 45. 78±6. 25∗ 32. 56±5. 15 12. 56±3. 68∗ 81. 25±12. 30 25. 42±4. 36∗

常规组(n= 48) 202. 35±40. 05 86. 60±10. 35∗ 68. 92±10. 70 56. 35±6. 80∗ 32. 48±5. 12 23. 10±4. 87∗ 80. 14±12. 25 40. 35±6. 85∗

t 0. 352 7. 169 0. 083 7. 929 0. 076 11. 963 0. 443 12. 739
P 0. 726 <0. 001 0. 934 <0. 001 0. 939 <0. 001 0. 659 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。
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表 7　 两组患者治疗前后免疫指标水平比较(x±s)

组别 CD3+ / % CD4+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合组(n= 48) 53. 56±6. 45 62. 57±7. 89∗ 28. 41±4. 23 36. 86±6. 45∗ 0. 26±0. 04 1. 90±0. 32∗

常规组(n= 48) 52. 78±6. 80 56. 68±6. 45∗ 28. 38±4. 10 32. 45±5. 23∗ 0. 25±0. 05 1. 56±0. 28∗

t 0. 577 4. 004 0. 035 3. 679 1. 082 5. 540
P 0. 566 <0. 001 0. 972 <0. 001 0. 282 <0. 001

组别
IgA / (g / L) IgG / (g / L) IgM / (g / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合组(n= 48) 3. 83±0. 42 1. 98±0. 21∗ 21. 08±3. 40 12. 30±1. 89∗ 3. 05±0. 35 1. 28±0. 16∗

常规组(n= 48) 3. 90±0. 40 2. 60±0. 30∗ 20. 46±3. 12 15. 38±2. 05∗ 2. 97±0. 32 1. 60±0. 20∗

t 0. 836 11. 730 0. 931 7. 654 1. 169 8. 656
P 0. 405 <0. 001 0. 354 <0. 001 0. 245 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

发热)总发生率为 8. 33%,常规组为 18. 75%,两组患者的差异

无统计学意义(χ2 = 2. 224,P= 0. 136),见表 8。
表 8　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]

组别 胃肠道反应 皮疹 发热 合计
联合组(n= 48) 2(4. 17) 1(2. 08) 1(2. 08) 4(8. 33)
常规组(n= 48) 4(8. 33) 3(6. 25) 2(4. 17) 9(18. 75)

3　 讨论
RA 是一种慢性系统性自身免疫疾病,其特征是滑膜组织

的炎症和自身抗体的产生[12] 。 RA 的发病率为 0. 5% ~ 1%,我
国约为 0. 42%,其中,女性患病率约为男性的 3 ~ 4 倍。 其发病

原因可能与遗传、环境因素有一定的关联,但具体的发病机制

尚不清楚[13] 。 RA 的基本特征为自身免疫紊乱,包括自反应性

T 细胞、致病性 B 细胞、巨噬细胞、炎症细胞因子和自身抗体异

常升高[14] 。 临床症状有肌肉骨骼疼痛、关节肿胀和僵硬等,严
重影响患者的生活质量。 若治疗不当,可能会导致关节畸形甚

至残疾等,严重影响人们的身体健康。 因此,寻找安全、有效治

疗 RA 的新方法具有重要意义。
目前,临床上多采用甲氨蝶呤、来氟米特等药物治疗 RA。

甲氨蝶呤是一种代谢类抗风湿药物,可对二氢叶酸还原酶活性

起到抑制效果,阻断嘧啶核苷酸的合成,同时抑制胸腺嘧啶脱

氧核苷酸的合成,抑制炎症细胞 DNA 的合成,具有较强的抗炎

作用[15] ;来氟米特是具有抗增殖活性的异 唑类免疫抑制剂,
可抑制二氢乳清酸脱氢酶及酪氨酸激酶的活性,从而减少嘧啶

的形成,抑制淋巴细胞活化引起的免疫反应[16] 。 但是,以上药

物单一使用的临床效果不理想,且有不良反应,因此常联合应

用以提高治疗效果[17] 。 研究证实,甲氨蝶呤和来氟米特联合

治疗 RA 有协同作用,能够改善患者的临床症状,减轻炎症反

应[18-19] 。 但长期服用甲氨蝶呤、来氟米特可能存在一定的不

良反应。 近年来,中西药联合治疗被广泛应用于临床中,具有

不良反应小等优点。 双歧杆菌三联活菌是一种复方制剂,由双

歧杆菌、嗜酸乳杆菌和粪肠球菌组成,能够补充人体有益菌,抑
制肠道致病菌,减少肠源性毒素,改善机体免疫功能,调节人体

肠道微生态平衡[20] 。 但双歧杆菌三联活菌单一使用效果不理

想,因此,常与其他药物联合辅助治疗 RA。 研究表明,双歧杆

菌三联活菌联合多烯磷脂酰胆碱治疗乙型肝炎肝硬化代偿期

患者,具有缓解临床症状,改善肠道菌群、肠道屏障功能,提高

机体免疫功能等作用[21] 。 RA 属于中医学“顽痹”等范畴,治

法以散寒止痛、温经通络为主。 参一胶囊的主要成分为人参皂

苷 Rg3,具有抗肿瘤、抗炎、抗氧化损伤、保护心血管系统和神

经系统等药理作用[22] 。 人参皂苷 Rg3 能够促进 NO 的生成,
抑制血管内皮细胞增殖,阻碍形成肿瘤新生血管,发挥免疫调

节作用[23-24] 。 而参一胶囊和双歧杆菌三联活菌片在 RA 中的

相关研究较少,因此,本研究主要探究参一胶囊与双歧杆菌三

联活菌片对 RA 患者肠道菌群数量及免疫功能的影响。
本研究结果显示, 联合组患者治疗后的总有效率为

93. 75%,显著高于常规组的 72. 92%。 说明参一胶囊联合双歧

杆菌三联活菌片治疗 RA,可以缓解患者的临床症状,提高临

床疗效。 与治疗前比较,治疗后两组患者的肠道乳酸杆菌、双
歧杆菌数量均显著升高,大肠杆菌数量显著降低,联合组患者

显著优于常规组。 说明参一胶囊联合双歧杆菌三联活菌片治

疗 RA,可以调节患者的肠道菌群。 分析原因,可能是关节炎能

够引发机体炎症反应,双歧杆菌三联活菌片通过调节肠道内正

常菌群的数量,抑制肠道致病菌,减少肠源性毒素,调节肠道微

生态平衡、免疫功能,从而起到抑制炎症、保护关节的作用。 本

研究结果显示,治疗后两组患者的 DAS28、SDAI、CDAI 评分均

较治疗前显著降低,联合组患者显著低于常规组。 表明在常规

治疗基础上应用参一胶囊联合双歧杆菌三联活菌片治疗 RA,
可以降低疾病活动度。 TPINP、 N-MID 为骨形成的标志物,
β-CTX 为 TPINP 的降解产物,是骨吸收指标。 本研究结果显

示,治疗后两组患者的骨代谢指标 TPINP、N-MID 水平较治疗

前显著升高,β-CTX 水平较治疗前明显降低,联合组患者显著

优于常规组。 说明参一胶囊联合双歧杆菌三联活菌片治疗

RA,可以改善患者的骨代谢指标。 T 淋巴细胞是重要的人体

免疫调节细胞;IL-6 可快速响应病原体感染和炎症损伤;ESR
可反映全身炎症,在感染、自身免疫性疾病中水平升高;CRP
被评估为 RA 全身炎症的标志;TNF-α 作为炎症级联反应的核

心细胞因子,调节免疫反应,在 RA 患者中 TNF-α 水平升高。
因此,RA 的发生与炎症反应水平和体液免疫调节作用增加有

关。 本研究结果显示,治疗后,两组患者的 IL-6、ESR、TNF-α
和 CRP 水平较治疗前均显著降低,联合组患者显著低于常规

组;两组患者的 CD3+ 、CD4+ 和 CD4+ / CD8+ 水平较治疗前显著

升高,联合组患者显著高于常规组;两组患者的 IgA、IgG、IgM
水平较治疗前降低,且联合组患者低于常规组。 表明参一胶囊

联合双歧杆菌三联活菌片治疗 RA,可以减轻患者的炎症反
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应,改善免疫功能。 本研究结果与蒋磊等[25] 的研究结果一致。
分析原因,可能与参一胶囊中的主要活性成分人参皂苷 Rg3
有关,人参皂苷 Rg3 具有减轻炎症反应、提高免疫功能的作

用,可减轻关节炎引发的炎症症状。 本研究中还发现,两组患

者不良反应发生率的差异无统计学意义(P>0. 05)。 说明参一

胶囊联合双歧杆菌三联活菌片辅助治疗 RA,安全性较高。
综上所述,参一胶囊与双歧杆菌三联活菌片联合治疗

RA,能够提高临床疗效,调节患者的肠道菌群,减轻炎症反应,
改善骨代谢指标,提高免疫功能,降低疾病活动度,具有较高的

安全性。 但本研究为单中心、小样本研究,所获结果与结论代

表性有限,缺乏作用机制的研究,因此,后续将完善方案进一步

研究。
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