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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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类风湿性关节炎继发骨质疏松症的治疗概括
蓝高贤 1，张建新 2

（1. 福建中医药大学，福建 福州  350108；2. 厦门市中医院，福建 厦门  361015）

摘要：类风湿性关节炎继发的骨质疏松，带来并发症严重影响患者身心健康，更甚者存在骨折风险，

早期针对患者治疗可明显改善症状。现治疗方案大致有西药治疗(治疗类风湿性关节及骨质疏松类药物合

用）可有效减轻疼痛症状，避免骨质疏松进一步加重。中医特色疗法在中医辨证的基础上，治疗包括单味

中药、中药方剂及中成药等。当前类风湿性关节炎继发骨质疏松症的综合治疗已成为当前科研热点。文章

通过汇总了近年来类风湿性关节炎继发骨质疏松症的主要治疗方法,并剖析了各治疗方式的临床研究效果,
希望为临床工作者提出综合的治疗方法并提供借鉴。

关键词：类风湿性关节炎；骨质疏松；西医疗法；中医疗法
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Treatment of Osteoporosis Secondary to Rheumatoid Arthritis

LAN Gao-xian1,  ZHANG Jian-xin 2

(1. Fujian University of traditional Chinese medicine, Fuzhou  Fujian  350108; 2. Xiamen Hospital of traditional Chinese 
medicine, Xiamen  Fujian 361015)

ABSTRACT: Osteoporosis secondary to rheumatoid arthritis can seriously affect the physical and 
mental health of patients with complications, and there is even a risk of fracture. Early treatment 
for patients can significantly improve symptoms. The current treatment plan mainly includes 
western medicine treatment (combined treatment of rheumatoid joints and osteoporosis drugs), 
which can effectively reduce pain symptoms and avoid further aggravation of osteoporosis.On the 
basis of TCM syndrome differentiation,TCM treatment includes single Chinese medicine,compound 
Chinese medicine and Proprietary Chinese medicine.At present,the comprehensive treatment 
of osteoporosis secondary to rheumatoid arthritis has become a hot research topic.This article 
summarized the main treatment methods of osteoporosis secondary to rheumatoid arthritis in 
recent years, and analyzed the clinical research effect of each treatment method, hoping to put 
forward comprehensive treatment methods and provide reference for clinical workers.  
KEY WORDS: rheumatoid arthritis; osteoporosis; Western medicine therapy; TCM treatment

0   引言

类 风 湿 性 关 节 炎 （ R h e u m a t o i d 
arthritis,RA）是一种严重的以对称性、侵蚀性

关节炎为主要症状表现的全身性炎症性疾病[1]。

流行病学研究发现，目前临床上发病率高，中国

人群中RA发病在1万人中有34-36人[2]。RA病理

以滑膜炎侵袭为主，其表现通常为严重的关节

及关节周围的软组织破坏，大量炎症浸润产生

的炎症性反应[3]，随着病情的进展，软骨的破坏

进一步改变关节解剖结构，引起患者关节功能

活动受限，严重者最终可能导致患者的残疾，

引起其它并发症，最终影响患者生活质量。骨

质疏松症（osteoporosis,OP）属于一种常见多

发、全身性骨骼疾病，其主要特征是以自身骨

组织微结构改变、骨量减少、骨的强度下降、

随着骨质脆性增加，骨折风险也进一步增加[4]。

临床上一般将骨质疏松分为继发性、原发性，

其中继发性骨质疏松常见。OP引起最常见且最

严重的并发症是骨质疏松性骨折，治疗不及时

则将导致患者残疾。目前骨质疏松性骨折已逐

渐成为我国中老年人群健康的另一重要危险因
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素，因骨质疏松性引起骨折患者不仅在接受治

疗需耗费一个家庭巨额医疗费用支出，也加重

国家医保支出的负担。有学者研究发现，未来

10年中国医保支出用于治疗骨质疏松症及防治

并发症的费用将会达到1300亿元 [5]。骨质疏松

是类风湿关炎的常见并发症。在RA早期，可

表现为关节周围软组织肿胀，关节附近轻度骨

质疏松，随着RA病情的进展，类风湿性关节炎

继发的骨质疏松可导致全身骨骼骨质疏松。针

对类风湿性关节炎继发骨质疏松症，目前治疗

上大多使用非甾体抗炎药物、抗风湿药、糖皮

质激素联合维生素D、钙剂等治疗，但是疗效

并不十分理想 [6]。中医学根据我国古医书中所

记载“风寒湿三期杂至合而为痹也”的经典原

文，结合临床症状，将类风湿关节炎继发骨质

疏松症归属“正虚邪实”的范畴，认为本病本

在于肝肾亏虚，肾主骨，肾生髓，肾虚则髓亏

骨软，继发骨质疏松，标在于外邪风寒入侵，

邪气导致体内脉络阻塞，进一步加重患者类风

湿性关节炎疼痛及骨质疏松症状，本病以肝肾

虚为本，外伤、风寒湿邪、慢性劳损、瘀血阻

滞为标 [7]。类风湿性关节炎继发骨质疏松治疗

方法有很多可供选择，本文对此进行阐述。

1   类风湿性关节炎的治疗

1.1   非药物治疗 
1.1.1   物理疗法

物理疗法有热敷 (蜡疗)、水疗(热水袋、热

浴)、电疗（短波、微波、超声波）、冲击波等

治疗。周湘君 [8]等通过对国内外相关文献前余

篇的论文分型得出水疗在类风湿性关节炎治疗

上，患者关节肿胀、疼痛有显著疗效。董焱 [9]

等使用蜡疗联合雷公藤多甙及甲氨蝶呤治疗类

风湿关节发现其可增加疗效。梁晓辉[10]等使用

超声波治疗配合常规药物，可有效缓解RA患者

关节活动。

1.1.2   康复疗法

类风湿性关节炎不仅给患者带来疼痛，进

展严重后期可导致患者部分肢体的残疾，康复

疗法在类风湿性关节炎也有辅助治疗作用。

临床上现常用的康复疗法主要包括运动、理疗

等。詹卿[11]等认为患者通过系统的康复锻炼活

动RA受累的关节后，关节僵直和疼痛会相应减

轻。其原理在于运动使患者骨骼、肌肉强壮，

筋骨并重，筋强则骨坚。坚持主动、被动活

动，筋脉功能正常，可防止关节的黏连、骨肉

萎缩。康复锻炼优点不仅在于成本低、简单安

全，坚持运动也可减少炎症带来的疼痛，改善

关节症状，预防畸形。

1.2   药物治疗

1.2.1   非甾体抗炎药 

非甾体类抗炎药是临床上治疗类风湿性关

节炎引发疼痛的常用药物。其作用机制是通过

抑制花生四烯酸代谢过程中的环氧酶，使前列

腺素合成减少，进而发挥止痛、抗炎作用[12]。

非甾体类抗炎药最主要作用是缓解患者的疼

痛，但是其最重要缺点是不能治疗RA,控制其

病情的发展及抑制病情活动，而且长期服用后

会有明显的不良反应，如常见的心脑血管损伤

（高血压、充血性心力衰竭、心肌梗死）、胃

肠道反应[13]。临床上常见的非甾体类抗炎药有

阿司匹林、保泰松、吲哚美辛、布洛芬、萘普

生、双氯芬酸。当患者确诊为类风湿性关节炎

疾病后，据类风湿性关节炎的临床治疗指南，

非甾体类抗炎药可结合其他风湿类药物进行联

合治疗。

1.2.2   抗风湿药    

抗风湿药是指不但有效防止类风湿性关节

炎患者的关节症状及影像学上关节结构破坏的

药物称为抗风湿药[14]。常见的抗风湿药有甲氨

蝶呤、来氟米特、柳氮磺吡啶、羟氯喹等，各

种药物的作用机制不尽相同,但临床特征都属于

发挥出药性作用慢,需要半年以上服药才可明显

改善临床症状,对RA的病变有一定程度的延缓

或控制作用。抗风湿药的不良反应较小，但副
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作用各不相同，可能包括肝损伤、骨髓抑制和

严重的肺部感染，没有一种抗风湿药对所有患

者表现同样的有效性和安全性[15]。甲氨蝶呤已

成为治疗类风湿性关节炎的一线药物。甲氨蝶

呤适用于确诊类风湿性关节炎后起始治疗的几

乎所有患者，不论疾病活动度及疾病分期。不

能耐受甲氨蝶呤的患者，推荐使用来氟米特来

替代。羟氯喹可用于无不良预后因素，病程在

2年内轻症状的患者。近年来李碧艳[16]、钟鸣[17]

等学者将甲氨蝶呤、来氟米特联合治疗类风湿

性关节炎,发现两种药物在免疫过程中起到免疫

抑制协同的作用,针对RA治疗疗效更优。

1.2.3   生物制剂 

对比传统抗风湿类药物需半年方可起效，生

物制剂优点在于大多药物起效时间快，药效不受

年龄影响，肝肾不良反应小，重要的是生物制剂

可明显改善RA患者症状及骨侵蚀[18]。生物制剂

作用于部分免疫系统，使用过程中有增加感染的

风险，然而其最主要缺点是价格昂贵[19]。生物制

剂是通过阻断某种特定炎症细胞因子或细胞表面

分子而发挥作用，其不仅对RA有延缓关节破坏

的疗效，对于骨代谢同样具有良好的改善作用，

适用于类风湿性关节炎继发骨质疏松患者。临床

上，难治性风湿性关节炎（RRA），使用抗风湿

药物治疗未取效的患者，可使用1种抗风湿药物

联合1种生物制剂进行治疗[20]，例如李霞[21]等使

用生物制剂在联合甲氨蝶呤治疗难治性风湿性关

节炎疗效较单用甲氨蝶呤口服治疗更优。常用的

有阿巴西普、依那西普、阿达木单抗等。

1.2.4   糖皮质激素 

RA使用糖皮质激素治疗的作用机制是免

疫抑制,导致外周血淋巴、单核细胞暂时性显著

减少,抑制细胞介导的免疫反应、单核巨噬细胞

对初次抗原攻击的趋化性及细胞因子的合成与

释放等[22]。糖皮质激素的抗炎强,起效快，临床

上一般用于使用非甾体抗炎药疼痛不能缓解及

抗风湿类药物无效的患者。但糖皮质激素同非

甾体抗炎药一样，不具有根治RA的作用，且大

量使用糖皮质激素具有严重的不良反应(如骨质

疏松、肥胖、痤疮、动脉粥样硬化等)，停药后

会复发[23]。长期大量使用糖皮质激素可引起副

作用是骨质疏松症，其发生率高达50%[24]，对

于类风湿性关节炎继发骨质疏松患者，应注意

糖皮质激素的使用。RA治疗的糖皮质激素有甲

泼尼松龙、地塞米松、泼尼松。

2   骨质疏松的治疗

骨质疏松（OP）是一种以骨量变少、骨组

织微结构遭到破坏、骨的强度下降、骨脆性增

加为特征的代谢性骨病[25]。 
2.1   一般治疗

（1）运动治疗 
运动锻炼可以促使骨矿化以及骨形成，经常

进行运动锻炼可使得骨质、肌肉之间重建与代谢

处在平衡之中，可以预防及治疗骨质疏松。

（2）饮食治疗

OP患者建议摄入富含高钙、高蛋白质、

高维生素食物。维生素K能促进骨质中的骨钙

素、蛋白质发挥作用。蛋白质使成骨细胞与破

骨细胞处于平衡维持正常骨代谢。

（3）晒太阳

OP大多伴随维生素D缺乏，研究发现人体

内维生素D约90％在表皮内合成，经常晒太阳

能有效提高体内摄入维生素D，进而促进血清

25 (OH)D的合成，预防骨质疏松[26]。

2.2   药物治疗

1986年Riggs将治疗OP的药物治疗分为抗

吸收药物、合成代谢药物[27]。

2.2.1   钙剂、维生素D

骨骼中最主要成分是钙，钙在维持骨代

谢水平、预防和治疗骨质疏松症举足轻重的地

位[28]。目前市面上有多种厂家不用的钙剂（如

碳酸钙、醋酸钙、枸橼酸钙及儿童服药葡萄锌

钙口服剂），碳酸钙含钙高，吸收率高，价格

低，可优先选择，其不良反应有腹部不适和便
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秘。枸橼酸钙可用于肾结石病史。

2.2.2   他汀类药物

他汀类药物是用于高血脂患者降脂药物，近

年来有学者发现他汀类药物除了降脂，还具有抑

制炎症疼痛反应、保护软骨、增强机内体的骨密

度，临床上可用来治疗骨质疏松[29]。他汀类药物

用于以治疗RA 疗效尚可，难治性RA合并骨质

疏松患者可选用他汀类药物进行治疗[30]，其能通

过刺激骨质形成、抑制骨质吸收治疗骨质疏松。

2.2.3   抗吸收药物

主要药物有双膦酸盐、地诺单抗及选雌激

素激动剂和拮抗剂等。 
①双膦酸盐

是一类人工合成的焦磷酸盐类似物，最目

前临床上治疗骨质疏松常用的抗吸收药，其机

制作用于破骨细胞，促进破骨细胞凋亡，抑制

破骨细胞活性，降低骨转换，增加骨密度，能

有效降低骨质疏松性骨折的发生[31]。治疗中发

现双膦酸盐使用过程中会产生颌骨坏死，原因

在于下颌骨对创伤进行修复重建能力低，进而

易引起骨坏死，此外还有上消化道不良反应、

肾毒性作用、眼部等不良反应[32]。双膦酸盐类

药物种类繁多，常用的有阿仑膦酸盐、唑来膦

酸钠。周俊文 [33]等发现双膦酸盐类药物抗骨

质疏松治疗在预防腰椎、髋部、腕部、非腰椎

（非髋部）骨折发生方面，分别为唑来膦酸、

阿仑膦酸钠、利塞膦酸钠疗效最佳。 
②地诺单抗 
地诺单抗作用机制是抑制破骨细胞增殖、

成熟、存活所需的核因子κB 受体激活剂，降

低骨吸收、增加骨量进而预防骨质疏松[34]。治

疗中有些患者可能出现颌骨坏死、严重感染、

皮肤病、骨骼肌肉疼痛及低钙血症等，但总体

而言，其安全性尚可[35]。地诺单抗现多用于治

疗绝经后女性骨质疏松症评估有骨折高风险的

患者。 
③雌激素激动剂和拮抗剂

是一类能与靶器官细胞内的雌激素受体结

合而发挥雌激素受体激动剂和拮抗剂的作用化

合物药物。目前常用的雷洛昔芬是第二代雌激

素受体调节剂，本类药物主要用来防治绝经后

骨质疏松症。

2.2.4   合成代谢药物 

合成代谢药物主要是通过刺激骨的形成，

增加骨量，提高骨强度以达到治疗骨质疏松的

作用。现临床上主要是甲状旁腺激素，其是维

持人体中钙磷代谢平衡的一种重要激素，可促

进骨形成。常用的药物有特立帕肽。研究发现

特立帕肽能降低骨折发生风险,且抑制骨吸收的

效果优于双膦酸盐[36]。

3   类风湿性关节炎继发骨质疏松的联合

治疗

RA患者除了关节炎症和破坏外，他们的骨

量明显低于的非RA人群，骨质疏松症的风险增

加[37]。类风湿性关节炎继发骨质疏松，早期可使

用抗风湿药物，防治骨质进一步破坏侵蚀，可以

减少骨质疏松并发症的概率。目前针对类风湿性

关节炎继发骨质疏松，指南[38]建议抗风湿药物联

合抗骨质疏松药物治疗，达到更想好的治疗效

果。谢俊[39]等使用唑来膦酸和甲氨蝶呤联合治疗

类风湿性关节炎继发骨质疏松的临床疗效明显优

于唑来膦酸和甲氨蝶呤单药治疗。

4   中医对类风湿性关节炎继发骨质疏松

的治疗

中医学类风湿关节炎继发骨质疏松症归属

“正虚邪实”的范畴，认为本病本在于肝肾亏

虚，肾主骨，肾生髓，肾虚则髓亏骨软，继发骨

质疏松，标在于外邪风寒入侵，邪气导致体内脉

络阻塞，进一步加重患者类风湿性关节炎疼痛及

骨质疏松症状临床上治疗有多种。中药治疗不仅

可以消除肿痛，减轻骨损害，保护患者的关节活

动。钟丽雁[40]等通过中医用药规律及交互可视化
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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分析得出在类风湿关节炎继发骨质疏松症中医方

子多以补肾壮阳、活血通经为主。

4.1   中药内治

（1）单味中药，主要有藤类药物、虫类

药物等。藤类药物长于除风湿止痹桶，虫类药

物长于治疗顽痹的药物，有利于剔骨搜髓。除

此单味中药治疗RA还有白芍、川芎、威灵仙、

三七等[41]。研究发现单味中药防治类风湿性关

节炎的机制在于抑制细胞增殖,调整免疫，抑制

血管形成，诱导细胞凋亡[42]。

（2）中药复方，多以补肾类药物为基础使

用自拟方进行辨证治疗。

（3）中成药，主要有骨龙胶囊、仙灵骨葆胶

囊、鹿瓜多肽注射液、蠲痹颗粒、祖师麻片等。

4.2   其它疗法

除了中药内治疗法，中医尚有其它疗法如

针灸、推拿、拔罐，中药外用熏蒸、外敷等手

段，可辅助治疗类风湿性关节炎。

5   结论

类风湿性关节炎继发骨质疏松目前发病率

逐渐增加 ,其带来如骨折的不良后果渐引起重

视。尽管目前针对RA及OP药物的日新夜异，

但目前针对类风湿性关节炎继发骨质疏松尚无

百分百的特效药，主要是早预防、早发现、早

接受治疗。 对于RA 患者，临床医师应尽可能

控制患者的疼痛症状，防治关节的侵蚀，给予

风湿病活动期的针对性治疗,在未病先防，既病

防变原则下，早期针对可能引起骨质疏松的骨

质丢失进行治疗。
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