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论著!临床研究!!!"#!$%&'()("*&#++,&$)-$./'0/&1%1'&$2&%%(

托法替布联合皮内针治疗类风湿性关节炎的疗效研究"

杨!威!荣晓凤#

"重庆医科大学附属第一医院中西医结合科!重庆0%%%$)#

!!"摘要#!目的!研究枸橼酸托法替布"简称托法替布#联合皮内针治疗类风湿性关节炎"<@#的临床效果
和安全性$方法!回顾性分析该院1%1%年$月至1%1$年$1月住院和门诊<@患者$2%例的相关临床资料$
根据不同病情将接受托法替布k改善病情抗风湿药物"CH@<C+#k皮内针治疗的患者2$例纳入@组&将接受
CH@<C+k皮内针治疗的患者2%例纳入G组&将接受单纯CH@<C+治疗的患者0(例纳入D组$对患者治
疗前和治疗$%1%'个月后的1/个关节疾病活动评分"C@L.1/#%视觉模拟量表"g@L#!以及红细胞沉降率
"=L<#%D.反应蛋白"D<M#%关节疼痛"JbD#%肿胀数"LbD#%类风湿因子"<A#%抗环瓜氨酸肽抗体"@DM@#等相
关指标和不良反应情况进行统计分析$结果!'组患者治疗前年龄%性别%病程无明显差异"!&%&%2#$但@
组治疗前C@L.1/%g@L!以及=L<%D<M%<A%@DM@水平明显高于G组和D组"!$%&%2#!G%D组间上述指标
比较无明显差异"!&%&%2#$治疗$个月后!@组患者C@L.1/%g@L!以及D<M%=L<%JbD%LbD较治疗前明显
下降"!$%&%2#!G%D两组上述指标与治疗前比较差异无统计学意义"!&%&%2#$治疗'个月后!'组患者
C@L.1/%g@L!以及=L<%D<M%<A%JbD%LbD均较治疗前明显下降"!$%&%2#&@%G%D组患者@D<1%反应率
分别为)/&)'̂ %0)&%%̂ %'%&)$̂ !差异有统计学意义"!$%&%2#&G组患者@DM@%JbD较D组明显下降"!$
%&%2#!但D<M%g@L%LbD等与D组比较无明显差异"!&%&%2#$'组患者治疗前后均未发生严重不良反应!加
用皮内针的@%G两组药物不良反应发生率分别为$&()̂ 和1&%%̂ !均低于D组的11&0)̂ !差异有统计学意
义"!$%&%2#$结论!CH@<C+联合托法替布可快速起效!用药$个月后可明显降低疾病活动度!优于
CH@<C+!且联合皮内针有一定协同作用!能降低药物不良反应$

"关键词#!类风湿关节炎&真实世界研究&托法替布&皮内针&临床疗效
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!!类风湿性关节炎#N38S9:4"#!:N43N#4#+%<@$是一
种以滑膜炎为病理特点的全身性自身免疫性疾病%常
侵犯机体小关节%炎症持续发展可导致关节破坏+畸
形+脱位甚至功能丧失%临床致残率较高%严重影响患
者生活质量)研究调查%我国发病率约为%&01̂ &$'%
目前无法根治%但大多数可临床控制和缓解)

目前%针对<@的主要治疗药物有非甾体抗炎药
#,",+48N"#!:;:,4#.#,O;:99:4"NU!NSR+%?L@ZC+$+改
善病情类抗风湿药#!#+8:+89"!#OU#,R:,4#.N38S9:4#7
!NSR+%CH@<C+$+激素+植物类药物+生物制剂及其
他小分子靶向药物)近年来%因生物制剂+靶向药物
和生物制剂仿制药发展迅猛%疗效快速且突出%常被
用于<@的一线或二线联合治疗%尤其是对于传统

CH@<C+反应不佳或无法耐受的 <@患者%指南推
荐选择合适的生物制剂CH@<C+或靶向药物&1')

枸橼酸托法替布#简称托法替布$是第一个有效
治疗<@的口服b:,S+激酶#b:,S+6#,:+8%b@E$抑制
剂%国内外大量研究显示%其在<@的治疗中展示出
满意的疗效)但国内仿研托法替布使用时间不足2
年%缺乏真实世界临床研究数据(同时生物制剂的最
佳适应人群+选择使用时机也欠规范)皮内针具有良
好的抗炎+镇痛+免疫调节作用%常用于风湿性疾病)
作者应用仿研托法替布治疗<@已有'%%余例患者%
临床也常使用皮内针协同缓减患者关节痛%因此本研
究回顾性分析1%1%年$月至1%1$年$1月住院和门
诊<@患者临床资料$2%例%总结分析疗效以供临床
参考)

?!资料与方法

?&?!一般资料

!!选取1%1%年$月至1%1$年$1月在重庆医科大
学附属第一医院中西医结合科确诊为<@的住院及
门诊患者$2%例作为研究对象)所有受试者资料完
整%根据治疗方式不同%分为@组2$例%G组2%例%D

组0(例)纳入标准!#$$所有患者均达到1%$%年美
国风湿病学会#@98N#7:,7";;8R8"ON38S9:4";"RU%

@D<$和欧洲抗风湿病联盟#=SN"58:,;8:RS8:R:#,+4
N38S9:4#+9%=\B@<$<@分类标准%确诊为<@(#1$
连 续 使 用 托 法 替 布 k CH@<C+ k 皮 内 针+

CH@<C+k皮内针+CH@<C+治疗且疗程满'个月
的<@患者(#'$临床资料完整)排除标准!未持续用
药'个月以上患者%临床数据资料不完整的 <@ 患
者)本研究通过医院伦理委员会批准%患者均知情
同意)

?&@!方法

!!@组患者接受托法替布#齐鲁制药有限公司%批
准文号!国药准字 I1%$('1(2$29R口服%1次"!和
皮内针#苏州医疗用品厂有限公司$治疗%根据病情可
单药或联合CH@<C+药物%如氨甲蝶呤#-&2"$%&%
9R%每周$次$和#或$来氟米特治疗(G组患者在

CH@<C+基础疗法上加用皮内针治疗%主穴!合谷+
足三里+三阴交+阿是穴)留针103%隔天$次%/"$%
!为$个疗程%共治疗'个疗程)D组所有患者接受
单纯CH@<C+药物治疗)

?&@&?!实验室指标检测

!!分析'组<@患者基线一般资料及治疗前后的
血常规+肝功能+肾功能+D.反应蛋白#D.N8:74#Q85N".
48#,%D<M$+红细胞沉降率#8NU43N"7U48+8!#98,4:4#",
N:48%=L<$+类风湿因子#N38S9:4"#!O:74"N%<A$+抗
环瓜氨酸肽抗体#:,4#.7U7;#77#4NS;;#,:48!5854#!8:,.
4#W"!U%@DM@$%视 觉 模 拟 量 表 #Q#+S:;:,:;"RS8
+7:;8%g@L%%"$%%99目测模拟评分$+1/个关节疾
病活动度#!#+8:+8:74#Q#4U+7"N8.1/%C@L.1/$评分+压
痛关节数#48,!8N*"#,47"S,4%JbD$+肿胀关节数
#+V";;8,*"#,47"S,4%LbD$等指标)以 g@L+C@L.1/
评分%以及=L<+D<M等指标中至少'项有1%̂ 的改

善为标准%统计患者的@D<1%反应率)
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?&@&@!安全性评估

!!分析总结各组用药期间血常规+肝功能+肾功能
与不良反应等情况)

?&A!统计学处理

!!采用LMLL1)&%统计软件进行分析处理)符合
正态分布的计量资料以EeA表示%组间比较采用<
检验(非正态分布的计量资料以C#N$%N'$表示%组
间比较采用秩和检验)计数资料以频数或百分比表
示%组间比较采用!1 检验)以!$%&%2为差异有统
计学意义)

@!结!!果

@&?!'组患者一般资料比较

!!@组患者发病年龄为#2$&/)e$$&)($岁(G组患
者发病年龄为#21&%/e$1&$2$岁(D组患者发病年龄
为#21&0$e$$&/2$岁)'组患者年龄+性别+病程无明
显差异#!&%&%2$)治疗前%@ 组 C@L.1/评分%

D<M+=L<+@DM@指标均高于G+D组%差异有统计学
意义#!$%&%2$)@组中既往使用过肿瘤坏死因子
#4S9"N,87N"+#+O:74"N%J?A$抑制剂治疗不佳后调整
为托法替布者有'例)G+D组 C@L.1/%g@L%以及

D<M%=L<%<A%@DM@%JbD%LbD等指标比较%差异无
统计学意义#!&%&%2$%见表$)

@&@!'组治疗前%后)项指标比较

!!治疗$个月后%@ 组患者 C@L.1/+g@L%以及

D<M+=L<+JbD+LbD较治疗前明显下降#!$%&%2$%

G+D两组上述指标与治疗前比较差异无统计学意义
#!&%&%2$)治疗'个月后%'组患者C@L.1/+g@L%
以及=L<+D<M+<A+JbD+LbD均较治疗前明显下降
#!$%&%2$(G组患者 C@L.1/评分+=L<+@DM@+

JbD均较D组下降%差异有统计学意义#!$%&%2$(G
组患者g@L+D<M+LbD较D组下降%但差异无统计学
意义#!&%&%2$%见表1)

表$!!'组患者一般资料比较

项目 @组#'h2$$ G组#'h2%$ D组#'h0($

年龄#EeA%岁$ 2$&/)e$$&)( 21&%/e$1&$2 21&0$e$$&/2W

性别&'#̂ $'

!女 '(#-)&0-$ ')#-1&%%$ '-#-2&2$$W

!男 $1#1'&2'$ $0#1/&%%$ $1#10&0($W

联合用药&'#̂ $'

!氨甲蝶呤 '0#))&)-$ ')#-1&%%$ '1#)2&'$$W

!来氟米特 1'#02&$%$ 11#00&%%$ 11#00&(%$W

JbD&C#N$%N'$%个' /#0%$1$ 2#'%$%$ 0#1%$%$W

LbD&C#N$%N'$%个' 0#1%$%$ '#1%/$ '#$%-$W

=L<&C#N$%N'$%99"3' -)#0(%(0$: 02#11%/($ 00#1%%-/$W

D<M&C#N$%N'$%9R"B' 10&(%#2&(0%-%&)/$: 1%&2(#2&)1%)(&'2$ 1$&2$#2&'/%'/&-2$W

C@L.1/评分#EeA%分$ 2&-(e$&$%: 0&/1e$&1$ 0&/%e$&10W

g@L&C#N$%N'$%99' -%#)2%-%$: )2#22%-%$ 22#02%-2$W

<A&C#N$%N'$%99";"B' $-$&/(#1$&)%%021&/%$: $1/&-1#1'&02%'0-&)$$ /'&)1#10&)/%11-&'$$W

@DM@&C#N$%N'$%9R"B' )%&2)#$$&$'%$-$&)%$: 20&$2#$1&2/%$2(&'2$ 0-&-/#/&)$%$20&2/$W

!!:!与G+D组比较%!$%&%2(W!与G组比较%!&%&%2)

@&A!'组治疗后@D<1%反应率比较

!!治疗1周后%@组@D<1%反应率为'-&1)̂ #$("

2$$%明显高于 G 组的1)&%%̂ #$'"2%$和 D 组的

$1&12̂ #)"0($%差异有统计学意义#!$%&%2$)治疗

'个月后%@ 组患者 @D<1%反应率为)/&)'̂ #'2"

2$$%明显高于 G 组的0)&%%̂ #1'"2%$和 D 组的

'%&)$̂ #$2"0($%且G组明显高于D组%差异有统计
学意义#!$%&%2$)

@&B!'组治疗后<A%@DM@变化情况

!!治疗'个月后%'组患者<A滴度均较治疗前明
显下降#!$%&%2$)治疗'个月后@+G组@DM@水

平明显下降%G组@DM@水平较D组明显下降%差异
有统计学意义#!$%&%2$(D组患者治疗后@DM@无
明显下降%差异无统计学意义#!&%&%2$%见表')

@&C!'组安全性及不良反应情况比较

!!治疗'个月后%@组仅有$例#$&()̂ $患者出现
肝酶轻度升高(G组出现$例#1&%%̂ $白细胞减少(D
组有2例#$%&1$̂ $出现恶心+呕吐+肝酶异常%)例
#$1&12̂ $出现白细胞减少)未加用皮内针的D组药
物不良反应率#11&02̂ $明显高于其他两组#!$
%&%2$)'组均未发现过敏反应+血栓+肿瘤+严重感染
等不良反应%见表0)
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表1!!'组治疗前$后)项指标比较

项目 治疗前 治疗$个月后 治疗1个月后 治疗'个月后

C@L.1/评分#EeA%分$

!@组 2&-(e$&$%W 0&)/e%&//:W '&--e%&-/:W 1&/0e%&)/:W

!G组 0&/1e$&1$ 0&$(e$&$- '&'/e$&1': '&$$e$&$2:7

!D组 0&/%e$&10 0&)2e$&11 0&%-e$&%2 '&'$e$&%$:

g@L&C#N$%N'$%99'

!@组 -%#)2%-%$ 22#02%)%$: 02#0%%22$: '%#12%0%$:

!G组 )2#22%-%$ 22#02%-2$ 02#0%%)%$ '2#'%%2%$:

!D组 22#02%-2$ 2%#0%%)2$ 02#'%%)%$ 0%#'%%22$:

=L<&C#N$%N'$%99"3'

!@组 -)#0(%(0$ '/#1%%)'$: 12#$(%2%$: $'#$%%12$:

!G组 02#11%/($ '1#$-%)2$ 1-#$)%)$$ $2#$%%'/$:7

!D组 00#1%%-/$ '0#$2%)'$ '$#$$%22$ 1'#$1%'-$:

D<M&C#N$%N'$%9R"B'

!@组 10&(%#2&(0%-%&)/$ 2&)%#1&%)%$%&1/$:W 0&-2#$&0%%$'&$$$:W 2&$$#$&10%$%&%%$:

!G组 1%&2(#2&)1%)(&'2$ $)&0$#0&1)%1(&01$ $1&$2#1&'0%11&%'$ -&)/#1&02%$0&-2$:

!D组 1$&2$#2&'/%'/&-2$ $/&0/#'&2$%'2&/-$ $)&20#1&-1%1-&'($ (&(1#1&'2%11&22$:

JbD&C#N$%N'$%个'

!@组 /#0%$1$ 2#'%/$: 1#$%0$: $#%%$$:

!G组 2#'%$%$ 0#'%($ $#$%)$:W $#%%1$:7

!D组 0#1%$%$ '#$%$%$ 1#$%2$: 1#$%0$:

LbD&C#N$%N'$%个'

!@组 0#1%$%$ 1#$%2$: $#%%1$:W %#%%$$:

!G组 '#1%/$ '#$%0$ $#%%$$:W %#%%$$:

!D组 '#$%-$ '#$%)$ 1#$%0$ $#%%$$:

!!:!与治疗前比较%!$%&%2(W!与G组比较%!$%&%2(D!与D组比较%!$%&%2)

表'!!'组治疗后<A$@DM@变化情况"C%N$'N'&#

项目 治疗前 治疗$个月后 治疗1个月后 治疗'个月后

<A#99";"B$

!@组 $-$&/(#1$&)%%021&/%$ )0&/)#$0&'%%')1&0/$:W 2/&0-#1%&%%%12$&'1$:W 0/&1%#1%&%%%1$0&%%$:W

!G组 $1/&-1#1'&02%'0-&)$$ $$1&/1#1)&20%'10&11$: -0&01#1'&$-%1$)&''$: 2(&/1#1%&%%%110&'2$:7

!D组 /'&)1#10&)/%11-&'$$ -'&$2#1)&(-%1/)&02$ )$&12#11&/$%$(/&0/$ 00&'0#1%&%%%$$'&2$$:

@DM@#9R"B$

!@组 )%&2)#$$&$'%$-$&)%$ '%&(/#0&)$%$'0&'/$:W 12&11#'&/%%('&02$:W 1$&)2#'&$1%/)&0'$:W

!G组 20&$2#$1&2/%$2(&'2$ 0/&2$#/&2(%$)0&'$$ 0$&$1#0&2-%$0(&))$ '$&$'#0&0)%$1/&$/$:7

!D组 0-&-/#/&)$%$20&2/$ 0)&/1#/&$$%$-$&12$ 02&$/#2&$-%$2-&2/$ '/&-/#2&0$%$$'&2$$

!!:!与基线比较%!$%&%2(W!与G组比较%!$%&%2(7!与D组比较%!$%&%2)

表0!!'组血常规$肝肾功能指标变化情况"C%N$'N'&#

项目 治疗前 治疗$个月后 治疗1个月后 治疗'个月后

XGD#a$%("B$

!@组 -&/1#0&/%%(&%)$ )&'$#0&11%-&2'$ 2&/1#0&02%-&2)$ )&2/#0&'-%-&-($

!G组 )&'2#0&1(%/&0($ -&'1#'&(2%/&20$ /&(/#0&')%-&/($: )&21#'&)/%-&)0$

!D组 -&/0#0&'2%/&(0$ )&(0#2&11%/&20$ 2&/$#0&'1%/&-1$ 2&$(#0&%1%(&%/$:

IW#R"B$

!@组 $%$#(2%$1/$ $$-#$%$%$1$$ $%/#(-%$11$ $1/#('%$'2$:

!G组 $%/#($%$''$ $$%#('%$1$$ $$0#(%%$'2$ $$$#(/%$$($
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续表0!!'组血常规$肝肾功能指标变化情况"C%N$'N'&#

项目 治疗前 治疗$个月后 治疗1个月后 治疗'个月后

!D组 $%$#(1%$$'$ ()#/2%$1-$ $%2#($%$11$ $$'#(1%$12$

MBJ#a$%("B$

!@组 10/#$-$%')1$ $/(#$-%%1''$: 1$1#$2-%1'1$: 1%2#$2(%12/$:

!G组 1/'#$//%'2-$ 10$#$('%'1'$: 1--#$/(%1)($ 1)/#$(1%12'$

!D组 1/1#$-/%'1($ 10$#$/2%1-2$ 1)/#$)(%'1)$ 1'2#$/)%'1$$:

@BJ#\"B$

!@组 $'#/%$-$ $1#$$%$($ (#$1%1%$ $0#$%%$($

!G组 $0#-%1/$ $/#$1%1($ 1$#(%')$ $-#$%%'1$

!D组 $2#-%1($ $/#(%'1$ 1%#-%'2$ 1'#$0%'($

@LJ#\"B$

!@组 $(#(%10$ $0#$$%10$ $/#$1%1-$ $)#$%%12$

!G组 $$#(%1$$ $2#$1%1/$ $-#(%'2$ $0#$%%'/$

!D组 $$#/%10$ $2#-%')$ $-#$%%'1$ 1$#$1%'/$

DN##9";"B$

!@组 )0#0%%--$ )1#0/%)($ 2(#01%/1$ )2#0'%-/$

!G组 )-#'2%/-$ 22#01%)/$ )'#0%%-2$ -'#'(%-/$

!D组 )2#'0%//$ )$#'$%-2$ 2/#1-%)'$ 22#'0%-/$

G\?#99";"B$

!@组 2&'#'&1%2&/$ 0&$#'&$%2&-$ 0&1#'&2%)&/$ 0&-#'&'%)&$$

!G组 0&/#'&0%2&2$ 0&2#'&%%2&/$ 0&$#'&2%2&'$ 2&%#'&$%)&1$

!D组 '&0#1&(%2&0$ '&-#1&0%2&1$ 0&$#1&2%2&2$ '&(#1&1%2&/$

8KA<#9B"9#,$

!@组 (-&$#/1&%%$$2&$$ $%$&2#(2&1%$$0&1$ $%-&1#('&0%$$-&2$ $%0&/#(%&0%$$2&1$

!G组 (1&0#/)&0%$$1&)$ $%$&2#(0&)%$$'&0$ $%)&1#(2&-%$$$&2$ $%1&0#($&)%$$2&$$

!D组 (-&$#/'&2%$$/&2$ $%0#/-&1%$1$&-$ $%$&1#/1&'%$$2&0$ $%)&1#/$&1%$$-&($

!!XGD!白细胞计数(IW!血红蛋白(MBJ!血小板(@BJ!丙氨酸氨基转移酶(@LJ!天门冬氨酸氨基转移酶(DN!血肌酐(G\?!血尿素氮(8KA<!

肾小球滤过率(:!与治疗前比较%!$%&%2)

A!讨!!论

!!<@的病因+发病机制仍未完全明确%可能与遗
传+基因+环境等多种因素相互作用有关&'')细胞因
子在<@的发生+发展和病理过程中起着核心作用%
各细胞因子之间可形成复杂的网络%最终可导致滑膜
炎+滑膜增生及机体免疫功能失衡&0')b@E可与信号
传导及转录激活蛋白#LJ@J$形成b@E.LJ@J通路%
在机体免疫调节+细胞增殖+凋亡中起着极为重要的
作用)研究发现%b@E.LJ@J通路在<@患者部分滑
膜组织中高表达%抑制该通路%<@患者的关节症状可
明显缓解%炎症指标可明显下降&2')托法替布可靶向

b@E.LJ@J通路%抑制下游炎性细胞因子及介质的释
放和合成%从而对 <@ 起治疗作用&2')多项研究表
明%托法替布对<@的治疗显示出满意的疗效%具有
良好的长期疗效&).$%')

=\B@<指南指出%对于第一种 CH@<C+治疗
未达标并伴有不良预后因素的患者%可加用生物制剂

或小分子靶向药物#如托法替布$%且两种治疗方案的
平均疗效相当&1%/')多项随机对照研究提示%托法替
布单药或联合CH@<C+对<@均表现出了快速且持
续的疗效&$$.$1')研究证明%J?A.&抑制剂#J?A#$对
氨甲蝶呤反应不足的患者有效&$'')托法替布与阿达
木单抗的应用疗效大致相同&$0'%且托法替布为口服制
剂%保存及携带较为方便%患者的依从性较好)

中医药具有双向免疫调节作用%尤其针灸疗法%
具有良好的抗炎+镇痛和免疫调节%在风湿免疫疾病
的治疗中具有重要地位)/灵枢1九针十二0!-凡用
针者%虚则实之%满则泄之%宛陈则除之%邪胜则虚
之.%概括说明了针刺的治疗原则)针刺疗法具有疏
通经络+平衡阴阳+调理营卫的作用%国内外大量研究
提示其在关节炎+疼痛的治疗方面疗效值得肯
定&$2.$-')皮内针是一种小型特定的针具%由浅刺和留
针相结合发展而来%结合了皮部理论和腧穴理论%具
有操作简便+疗效显确+安全无痛且可动态留针等特
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点%其针尖埋藏于皮下组织%对多种免疫反应进行调
控%从而调节患者机体免疫功能%在治疗风湿性疾病
尤其是慢性疼痛方面颇有优势&$/.$(')

国内研发的托法替布上市时间较短%有关其真实
世界研究数据非常有限%本研究回顾性分析了使用不
同治疗方案的<@患者临床资料%结果提示联合应用
托法替布治疗的患者<A+@DM@等指标明显增高%疾
病处于高活动度%治疗1周即可明显提高 @D<1%反
应率%治疗'个月后@D<1%反应率比例更高%而其治
疗$个月后C@L.1/评分+g@L+D<M等指标明显下
降)因此%建议高疾病活动度的<@患者%早期使用
生物制剂或靶向合成CH@<C+进行治疗%可迅速控
制炎症%提高临床缓解率%这与国外文献报道和指南
推荐意见一致&1%1%.11')CH@<C+联合应用皮内针在
改善<@患者C@L.1/评分%降低 @DM@+<A水平等
有协同作用%并可提高 <@ 患者治疗'个月后的

@D<1%反应率%说明加用皮内针可在一定程度上减
轻患者关节疼痛+提高临床疗效)刘小飞等&$)'也有报

道皮内针联合CH@<C+可有效治疗<@%改善患者关
节症状%可能与皮内针调节免疫+抗炎镇痛的机制有
关)加用皮内针治疗的 <@患者药物不良反应发生
率较低%说明皮内针有减轻抗风湿药药物不良反应的
优势%考虑与皮内针具有调理脏腑气机+促进经络气
血运行的作用有关&1'')

托法替布常见的不良反应为感染+头痛+带状疱
疹再激活等&10')本资料分析仅有$例肝酶轻度升高
的患者%予以对症保肝后%恢复正常%未发现严重不良
事件)但长程使用后导致的感染+静脉血栓等风险发
生率有待进一步研究)

本研究也存在某些不足!#$$本研究为回顾性研
究单中心研究%受用药情况复杂性+临床资料完整性
等影响%符合筛选要求的病例数相对较少+随访时间
较短%可能会影响疗效及不良反应的统计(#1$本研究
中托法替布和皮内针为联合应用方案%未设置对照组
比较未联合应用皮内针的疗效%故皮内针在本研究中
协同托法替布的效果%需要进一步证实(#'$因评估随
访时间短%疗效评估未纳入患者关节的影像学资料+
机体免疫功能监测等资料%对<@患者关节结构的改
善评估和药物效应机制未作深入探讨%有待下一步
完成)

综上所述%根据病情使用不同治疗方案分组回顾
性分析<@患者临床资料提示%疾病活动度高的<@
患者%建议早期使用生物制剂CH@<C+或靶向合成

CH@<C+%可使患者尽早诱导缓解%改善关节症状+提
高生活质量)托法替布可明显降低<@患者C@L.1/
评分+D<M+=L<+<A+@DM@等指标%起效快速%疗效
肯定%可明显提高 @D<1%反应率)联合中医皮内针
疗法可在一定程度协同CH@<C+疗效并降低药物不

良反应)
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