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能有效改善患者症状和体征!但应根据实际临床情况'治疗目标'治疗成本选用剂量和

治疗周期%
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类风湿关节炎$
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&是临床常见的一

种疾病#各个年龄段均可发生#主要以女性为多#目前中国患病

率约为
)'A[

'

%$&

(

)本病是一种表现为对称性关节炎*滑膜和

骨侵蚀的慢性侵蚀性疾病及系统性自身免疫性疾病#如果不及

时治疗#可导致关节畸形*残疾#甚至威胁生命)其病理机制为

抗原驱动和
9

细胞介导的
3

细胞活化以及炎症因子的释放导

致滑膜破坏#其中肿瘤坏死因子
$

!

$

9+#$

!

&是炎症级联反应中

重要的细胞因子之一'

A$2

(

)目前的主要治疗方法包括使用非甾

体抗炎药*糖皮质激素*改变病情抗风湿药物$

0:D70.

&等)

随着生物制剂的发展#应用生物制剂治疗的研究已有临床报

道'
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#表明小剂量重组人
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型肿瘤坏死因子受体
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融合蛋白
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4H9+#7
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#K

&的短期$

1

周内&疗效不如常规剂量#但长期$

%&

周以后&疗效与常规剂量相当)本文拓宽
7D

应用
4H9+#7

!

#K

治疗的剂量范围#进一步探索加大剂量与常规剂量应用短

期和长期效果的差异#并且进行
&A

项相关指标的考察#以评价

不同剂量
4H9+#7

!

#K

治疗
7D

的疗效和安全#现将结果报道

如下)
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资料与方法

B'B

!

一般资料
!

选择
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年
%

月至
&)%)

年
%&

月在本院门

诊及住院接受
4H9+#7

!

#K

治疗的
7D

患者#共随访
&BA

例#其

中
B)

例有完整资料符合要求而计入研究#根据使用
4H9+#7

!

#K

剂量不同平均分为
A

组$低*中*高剂量组&)

A

组性别*年

龄*病程*关节功能状态差异无统计学意义$

!
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&#具有可

比性)见表
%
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方法
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治疗方法
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低剂量组!每次
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!
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P

#
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次"

周%中剂量组!每次
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!
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P

#

%

次"周%高剂量组!

每次
4H9+#7

!
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P

#

%
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A

组患者均每周用甲胺蝶呤

%1/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



$

:9l

&

%)Q

P

)

表
%

!!

A

组患者一般资料比较
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年龄$岁& 病程$月&

关节评分
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低剂量组
&2')) B

"
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中剂量组
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观察指标
!

分别在治疗前及后
)

*
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*

/

*

%&

周检测并评

估各组患者治疗起效时间*临床症状和体征#评估指标即疾病

活动度量表
$&/

$

0D,&/

&*视觉模拟量表$

D̀,

&评分#实验室炎

症指标包括红细胞沉降率$

V,7

&*

-

反应蛋白$

-78

&*类风湿

因子$

7#

&*抗环瓜氨酸抗体$

--8

&*尿素氮$

36+

&*血小板

$

8Y9

&等
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多个指标进行监测#同时完成不良事件的收集)

B'D

!

统计学处理
!

利用
,8,,%A')

软件进行统计分析#计量

资料以
DT(

表示#同时用多元方差分析模型比较各单项指标

治疗前后差值变化及不同组别治疗差别)以
!

#

)')2

为差异

有统计学意义)

C

!

结
!!

果

不同剂量
4H9+#7

!

#K

治疗
7D

患者不同疗程在降低

0D,&/

*

D̀,

*

V,7

*

7#

*

--8

水平差异有统计学意义$

!

#

)')2
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-78

各组不同时间比较#差异无统计学意义$

!

$
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&

$表
&
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%

&以
0D,&/

为评价指标时#

0D,&/

的评分随着应用

疗程逐渐降低#低剂量组使用
%&

周时的
0D,&/

的评分最低#

因此维持
4H9+#7

!

#K

治疗每次
&2'))Q

P

时能更好改善患者

的临床症状和体征%$

&

&以
D̀,

疼痛指数为评价指标时#低剂

量组的
D̀,

的评分最低#提示每次
&2'))Q

P

能更好改善患者

的疼痛#

D̀,

的评分随着治疗开始有所升高#可能患者病情变

化导致%$

A

&以
V,7

为评价指标时#

V,7

的水平随着治疗疗程

逐渐降低#高剂量组的
V,7

的水平最低#提示每次
2)'))Q

P

能更好改善患者的急性期反应物
V,7

水平#一般用药
/

$

%&

周才能更好改善
V,7

水平%$

1

&以
7#

为评价指标#

7#

的水平

随着治疗疗程逐渐降低#用药需
/

$

%&

周才能更好改善
7#

水

平%$

2

&以
--8

为评价指标时#

--8

的水平随着治疗疗程逐渐

降低#用药
/

$

%&

周才能更好改善
--8

水平)

表
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不同时间与各观察指标指标的比较#

DT(

%

组别
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!

)
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1

周
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2A'%2T%2'2)
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/

周
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"
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"

!
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周
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"
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"
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高剂量组

!

)

周
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1

周
A'*2T)'*&

"'
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"'

%*'&*T/'1& A%('*)T&B%'/) /(/'A)T())'B)

!

/

周
&'*AT)'*&

"'

*'(1T)'&2

"'
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"'

%*'B%2T('2% %&/'1)T2B'/)

"'

A%A'&)T%*/'&)

"'

!

%&

周
&'2BT)'21

"'

%)'))T)'))
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"'

%/'B*TA'AA AA'B)T/'&)
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"

!

!

#

)')2

#与同期低剂量组相比%

'

!

!

#

)')2

#与同期中剂量组相比)

D

!

讨
!!

论

D'B

!

9+#$

拮抗剂
4H9+#7

!

#K

的作用机制
!

4H9+#7

!

#K

可

特异性阻断
9+#$

与其细胞表面受体的相互作用#具有起效

快*半衰期长$

%)&H

&的优点'

($/

(

#能显著延缓关节*骨滑膜破坏

进程#减轻疼痛症状#改善活动指标'

*

(

#

4H9+#7

!

#K

可以降低

患者血清中
9+#$

*

"+#$

*

"Y$%

*

"Y$B

的水平#同时升高
"Y$%)

水平%在抑制
9H%

型细胞因子的同时#增强
9H&

型细胞因子的

效应#从而改善
7D

的病情'

%)

(

#也可与
:9l

联合用于抗风湿

药物 治 疗 效 果 不 理 想 的 中*重 度
7D

'

%%$%&

(

#弥 补 传 统 的

0:D70.

的 不 足'

%A

(

)有 研 究 表 明 小 剂 量
4H9+#7

!

#K

$

%&'2)Q

P

&联合
:9l

治疗
7D

便能获得较好的临床效果)

D'C

!

4H9+#7

!

#K

不同剂量*不同治疗周期与各指标的关系
!

$

%

&以
0D,&/

为评价指标时#

0D,&/

的评分随着应用疗程逐

渐延长#以低剂量组使用
%&

周时的
0D,&/

评分
%'/%

最低#当

以临床症状和体征为治疗目标时#选用每次
&2'))Q

P

治疗即

可)且只有长期使用
4H9+#7

!

#K

才能更好地改善患者的临

床症状和体征)$

&

&以
D̀,

疼痛指数为评价指标时#低剂量组

的
D̀,

的评分最低#提示以控制疼痛为治疗目标时#选用每次

&2'))Q

P

治疗即能很好改善患者的疼痛)

D̀,

的评分随着

治疗开始有所升高#可能患者病情变化导致)$

A

&以
V,7

为评

价指标时#

V,7

的水平随着治疗疗程逐渐降低#以每次
2)'))

Q

P

治疗
%&

周时的
V,7

水平最低#提示采用高剂量才能改善

&1/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



患者的急性期
V,7

水平#表明炎症缓解#骨侵蚀的进展得到控

制#只有长期用药才能更好控制炎症'

%1$%2

(

)所以控制炎症为

治疗目标时#选用每次
2)'))Q

P

治疗为佳#且只有长期用药才

能更好改善
V,7

水平)$

1

&以
7#

为评价指标#

7#

的水平随

着治疗疗程逐渐降低#以每次
2)'))Q

P

治疗
%&

周时的
7#

水

平最低#只有长期用药才能更好改善
7#

水平#表明合理控制

治疗疗程的重要性)$

2

&以
--8

为评价指标时#

--8

的水平随

着治疗疗程逐渐降低#以
2)'))Q

P

治疗
%&

周时的
--8

水平

最低#表明炎症缓解#骨侵蚀的进展得到控制#所以只有长期用

药才能更好控制炎症)

综上所述#应用
4H9+#7

!

#K

治疗
7D

可获得较好的临床

效果#但应根据临床实际情况*治疗目标*治疗成本#正确选用

剂量及治疗周期)
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