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1  资料与方法

1.1  一般资料

选择在本院住院治疗的痛风性关节

炎患者60例,随机分为2组。治疗组30例,

男28例,女2例;年龄27～68岁;病程最短6 

d,最长29年;首次发病12例,多次发病16

例;单发跖趾关节21例,单发踝关节6例,

单发膝关节9例,多关节发病2例。对照组

30例,男性28例,女性2例;年龄29～67岁;

病程最短5d,最长24年;首次发病14例,

多次发病18例;单发跖趾关节19例,单发

踝关节7例,单发膝关节8例,多关节发病2

例。2组资料比较,差异无统计学意义,因

而具有可比性。

1.2  诊断与纳入标准

诊断标准:2组患者都符合美国风湿

病学会修订的风湿病诊断标准以及活动

性标准。临床症状为膝关节负重、始动、

主动活动时出现疼痛,X线检查为骨赘

形成。病患年龄在40岁以上,晨僵时间

＜30min,容易发生关节骨擦音,触痛,而

且骨性膨大,经关节液检查为符合骨性膝

关节炎。

纳入标准:符合诊断标准;年龄在

18～65岁之间;5种或5种以上的二线药物

连续进行6个月治疗无效;自愿参加实验

研究,并且签署了知情同意书。

1.3  治疗方法

符合试验条件的受试者中,治疗组在

使用甲氨蝶呤(8.5mg/周,口服)以及环

磷酰胺(240mg/周,静脉滴注)4、8、12周

后评定疗效。对照组则单纯使用甲氨蝶呤

(8.5mg/周,口服)治疗。在试验过程中禁

止使用细胞毒药物以及及肿瘤坏死因子

拮抗剂等药剂。

2  结果

2.1  总体疗效比较

经过12周的治疗后,治疗组与对照组

的类风湿关节炎患者的病情改善率分别

达到了92%和70%,两者的差异具有有统

计学意义(χ2=7.327,P <0.04),表明使用

甲氨蝶呤以及环磷酰胺联合治疗比单纯

使用甲氨蝶呤治疗有更好的疗效。

2.2  指标变化情况及疗效分析

治疗前,2组患者的临床症状:晨僵

时间、关节压痛数、关节肿胀数、双手握
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病例数目 明显有效 效果一般 无效 有效率(%)

治疗组 30 22 4 2 86

对照组 30 15 6 9 70

观察指标 组别 治疗前 治疗4周后 治疗8周后 治疗12周后

晨僵时间(min) 治疗组 41±5 30±2 25±5 20±6

对照组 40±4 35±5 32±1 28±5

关节压痛指数 治疗组 10±3 7±2 2±8 1±4

对照组 12±5 9±5 7±5 5±5

关节肿胀指数 治疗组 20±2 17±6 12±7 8±6

对照组 22±5 18±5 14±5 12±5

双手握力(Kpa) 治疗组 1.32±1.11 1.37±1.23 1.40±1.76 1.42±1.36

对照组 1.31±1.24 1.33±1.35 1.35±1.32 1.37±1.15

表1  药物总体疗效比较

表2  病患治疗前后各个指标变化对照( x±s)
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力差异无统计学意义,在治疗12周后,2组

患者以上指标均比治疗前显著改善(P <

0.05)。疗程达到4周时,治疗组患者的晨

僵时间、关节压痛数较对照组显著改善

(P <0.05),其余的观察指标与对照组进

行比较,其余的差异并无统计学意义(P>

0.05);疗程达8周时,晨僵时间、关节压痛

数、关节肿胀数、双手握力差异显著改善

(P <0.05);当疗程达12周时,晨僵时间、

关节压痛数、关节肿胀数、双手握力的

观察指标较对照组又有了进一步改善

(P<0.01),见表2。

2.3  不良反应的观察

病患的主要不良反应表现为:消化不

良、恶心、口腔溃疡、皮疹、腹泻、血细胞减

少、脱发、肝功能损害等。治疗组中,有6例

病患出现了不良反应症状,其中,病患的

症状均体现为为轻度不良反应,发生率为

15％。对照组中,有4例病患出现了不良反

应症状,其中,病患的症状均体现为为轻

度不良反应,发生率为14％。病情在经过

对症处理后,均完成了12周疗程。2组的病

患的不良反应发生率经χ2差异检验,无统

计学差异(χ2=0.201,P>0.05)。

3  讨论

24周时,甲氨蝶呤联合环磷酰胺治疗

组治疗效果比:单纯使用甲氨蝶呤组效果

好,差异具有统计学意义。相对于:各项评

价指标的改善情况,甲氨蝶呤联合环磷酰

胺治疗组治疗效果的改善程度上:优于单

纯使用甲氨蝶呤组。本研究结果也表明: 

甲氨蝶呤联合环磷酰胺治疗组具有较好

的耐受性和安全性。与单用甲氨蝶呤相

比,治疗相关的不良反应的发生率的差异

并无统计学意义,而且无严重感染、出血

性膀胱炎、骨髓抑制、肿瘤等一系列疾患

发生。多数的不良症状只是一时的表现。

总之,本次研究表明:甲氨蝶呤联合

环磷酰胺的疗效好,而不良反应小,并且

该方案使用方便,价格低廉。另一方面,此

次观察病例周期较少(只有12周),本文虽

然对甲氨蝶呤联合环磷酰胺治疗风湿性

关节炎的短期疗效及安全性进行了一部

分总结,长期疗效及安全性数则仍需进一

步观察。
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患沟通关系和健康教育。通过善意提醒患

者定期复查,同时又保护患者的隐私,允

许患者用假名就诊,有利于降低患者的心

理压力,完成治疗周期。通知性伙伴,能避

免梅毒的交叉感染和传播,让其对家庭负

责,又能帮助患者得到家庭的支持,家属

的情绪、行为对患者的护理及预后都具有

直接影响,如果家庭对梅毒患者给予关怀

和理解,营造一个支持关怀的家庭环境,将

会减少梅毒患者的躯体化、焦虑症状[2]。

从整体护理的原则出发,对待患者应该从

生理、心理、社会3个方面给患者全面的护

理。保持平衡的心态。不良的心璄与情绪,

影响患者的康复与预后,有些患者经过治

疗,取得临床痊愈,所有检查全是阴性,但

由于心理阴影,仍认为自己还有梅毒未治

疗彻底。本研究结果显示,在对梅毒的全

程治疗中,对患者实施护理干预,坚持长

期随访,随时帮助患者解决全程治疗中碰

到的各种困难,有利于提高患者的遵医行

为。
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