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托法替布联合雷公藤多苷治疗类风湿关节炎
合并间质性肺炎的临床效果*
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摘要 ： 目的　探讨托法替布联合雷公藤多苷治疗类风湿关节炎合并间质性肺炎的临床效果。方法　选取

2021年5月—2023年7月在西安市第五医院就诊的类风湿关节炎合并间质性肺炎患者78例，以随机数字表法将

其分成研究组和对照组，各39例。对照组采用托法替布治疗，研究组在对照组基础上接受雷公藤多苷治疗，两组

均持续治疗12周。对比两组中医症候评分、临床疗效、肺功能、血气指标、血清学指标及不良反应。结果　研究

组治疗前后关节症候评分、肺炎症候评分和总评分的差值均大于对照组（P <0.05）。研究组总有效率高于对照

组（P <0.05）。研究组治疗前后每分钟最大通气量、肺一氧化碳弥散量、用力肺活量的差值均大于对照组（P <

0.05）。研究组治疗前后动脉血二氧化碳分压、氧合指数、动脉血氧分压的差值均大于对照组（P <0.05）。研究

组治疗前后血清转化生长因子-β、Ⅰ型胶原氨基末端肽、干扰素 γ、类风湿因子的差值均大于对照组（P <

0.05）。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　托法替布联合雷公藤多苷治疗类风

湿关节炎联合间质性肺炎疗效确切，可改善患者肺功能、血气指标，减轻炎症反应，安全可靠，值得临床推广

使用。
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Abstract:  Objective  To evaluate the clinical efficacy of Tofacitinib combined with tripterygium glycosides 

in rheumatoid arthritis (RA) patients with comorbid interstitial pneumonia (IP). Methods  Seventy-eight RA-IP 

patients admitted to Xi'an Fifth Hospital between May 2021 and July 2023 were randomly allocated via random 

number table to either the study group (n = 39) or control group (n = 39). The control group received Tofacitinib 

monotherapy, while the study group received tripterygium glycosides in addition to Tofacitinib. Both groups 

underwent 12 weeks of treatment. Outcomes included traditional Chinese medicine (TCM) symptom scores, clinical 

response rates, pulmonary function parameters, arterial blood gas indices, serological biomarkers, and adverse 

events.  Results  The study group exhibited significantly greater reductions in joint symptom scores, pulmonary 

symptom scores, and total TCM scores than the control group (P < 0.05). Superior overall clinical efficacy was 
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observed in the study group (P < 0.05). Improvements in pulmonary function—maximal voluntary ventilation 

(MVV), diffusing capacity for carbon monoxide (DLCO), and forced vital capacity (FVC) —were significantly 

greater in the study group (P < 0.05). The study group also demonstrated significantly greater improvements in 

arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO ₂), oxygenation index (OI), and arterial partial pressure of oxygen 

(PaO ₂) (P < 0.05). More pronounced reductions were observed in the study group for serum transforming growth 

factor-β (TGF-β), N-terminal telopeptide of type I collagen (NTX), interferon γ (IFN-γ), and rheumatoid factor (RF) 

levels (P < 0.05). No significant difference in adverse event incidence was observed between groups (P > 0.05). 

Conclusion  Combined Tofacitinib and tripterygium glycosides therapy significantly improves clinical outcomes, 

pulmonary function, gas exchange, and inflammatory/immunological markers in RA-IP patients, with a comparable 

safety profile to Tofacitinib monotherapy. This regimen merits clinical application.

Keywords:  rheumatoid arthritis; interstitial pneumonia; Tofacitinib; tripterygium glycosides; clinical effect; 

safety

类风湿关节炎是一种以慢性关节病变为主的

自身免疫系统性疾病，主要影响关节，但也可能

累及全身多个器官和系统，严重影响患者的日常

生活[1]。间质性肺炎是类风湿关节炎的常见并发症

之一，据报道[2]，20%～45% 的类风湿关节炎患者

会合并间质性肺炎。MATSON 等[3]研究认为，间质

性肺炎患者的肺周围组织、肺毛细血管等均受到

损害，导致出现肺间质纤维化，如果间质性肺炎

进展到呼吸衰竭，患者的病死率明显升高。因此，

寻求一种有效的方案改善类风湿关节炎合并间质

性肺炎患者预后具有重要的临床意义。目前，临

床多采用免疫抑制剂联合糖皮质激素治疗类风湿

关 节 炎 合 并 间 质 性 肺 炎 ， 但 激 素 的 不 良 反 应 多 ，

临床应用受限[4]。托法替布是一种 JAK 激酶通路抑

制剂，可通过调控机体炎症因子表达和免疫反应

来缓解类风湿关节炎进展，但单药治疗类风湿关

节炎合并间质性肺炎难以满足部分患者的治疗需

求[5]。中医研究[6]认为，类风湿关节炎合并间质性

肺炎归属于“肺痹”“痹证”等范畴，其主要病机

为“毒邪阻络、肺叶失氧、脾虚阳衰”，应以宣肺

通络、培元固本、健脾益肺为治则。雷公藤多苷

提取于中药卫矛科雷公藤属植物，具有消肿通络、

祛风解毒之功，常用于治疗类风湿关节炎[7]。有研

究指出，祛风通络方辅助硫酸羟氯喹治疗类风湿

关节炎合并间质性肺炎患者疗效确切，可降低不

良反应发生风险[8]。但目前国内有关托法替布联合

雷公藤多苷治疗类风湿关节炎合并间质性肺炎疗

效的研究报道非常少见，二者联合的效果及作用

机制尚不清楚。鉴于此，本研究拟探讨托法替布

联合雷公藤多苷治疗类风湿关节炎合并间质性肺

炎的效果与安全性，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2021 年 5 月 —2023 年 7 月 在 西 安 市 第 五

医院就诊的 78 例类风湿关节炎合并间质性肺炎患

者 。 样 本 量 计 算 公 式 ：n1 =n2 =2[（Uα +Uβ）/（δ/

σ）2]）/1/4Ua2，其中 n1、n2 为所需例数，根据双侧 β=

0.10、α=0.05，Uβ=1.282、Uα=1.96，预实验结果 δ/σ=

0.44，代 入 公 式 后 样 本 量 为 35 例 ，考 虑 10% 失 访

率 ，确 定 每 组 样 本 量 至 少 39 例 ，共 78 例 。 采 用 随

机 数 字 表 法 将 其 分 成 研 究 组 和 对 照 组 ，各 39 例 。

纳 入 标 准 ：①符 合《类 风 湿 关 节 炎 诊 断 及 治 疗 指

南》[9] 的类风湿关节炎诊断标准，类风湿关节炎处

于缓解期 ，该标准对受累关节情况、血清学指标、

滑膜炎持续时间和急性时相反应物 4 个部分进行

评分，总分≥ 6 分即可诊断。符合欧洲呼吸学会/美

国胸科学会的官方研究声明[10] 中间质性肺炎的诊

断 标 准 ，轻 中 度 间 质 性 肺 炎 ，肺 部 CT 示 肺 间 质 增

厚、小叶间隔增厚、磨玻璃样模糊影、肺部纹理增

多或增强、局限性肺泡浸润。②符合类风湿关节炎

合并间质性肺炎的中医诊断标准[11]，间质性肺炎的

辨证分型为痰热壅肺证。③年龄≥18 岁。④患者均

签署知情同意书。排除标准：①合并肺脓肿、肺结

核等其他肺部疾病；②合并恶性肿瘤；③患精神系

统疾病；④凝血功能异常；⑤对本研究治疗药物过

敏 ；⑥有病毒性感染 ；⑦有肝肾等脏器功能障碍 ；

⑧妊 娠 期 或 哺 乳 期 女 性 ；⑨有 神 经 功 能 障 碍 。 本

研究已取得西安市第五医院医学伦理委员会批准

（No：2021-12）。 两 组 的 年 龄 、性 别 构 成 、病 程 、体
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质量指数、高血压患病率、糖尿病患病率和间质性

肺炎严重程度构成的比较，经 t /χ2 检验，差异均无

统计学意义（P >0.05），具有可比性，见表 1。

1.2　治疗方法　

所有患者采用高流量吸氧治疗。对照组采用

托法替布治疗：患者口服枸橼酸托法替布（江苏正

大 天 晴 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 ：

H20193281，规格：5 mg/片，），1 片/次，2 次/d。研究

组 在 对 照 组 基 础 上 接 受 雷 公 藤 多 苷 治 疗 ：口 服 雷

公 藤 多 苷（湖 南 千 金 协 力 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准

字 ：Z35020431，规 格 ：10 mg/片），2 片/次 ，3 次/d。

两组均持续治疗 12 周。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 中医症候评分 　治 疗 前 后 参 照《中 药 新 药

临床研究一般原则》[11] 的标准评估患者中医症候，

包 括 肺 炎 症 候 与 关 节 症 候 。 其 中 ，肺 炎 症 候 包 括

胸闷、干咳、气短、咳痰；关节症候包括关节压痛、

关节疼痛、关节晨僵持续时间、关节肿胀。各项症

状严重程度评分：无（0 分）、轻度（2 分）、中度（4 分）、

重度（6 分），计算中医症候总评分，分值越高代表

患者中医症候越严重。

1.3.2 　 临床疗效 　治 疗 后 参 考 文 献 [9-10] 评 估 患

者临床疗效。实验室指标改善程度>75%，肺部异

常 间 质 性 改 变 区 域 、炎 症 浸 润 范 围 与 程 度 均 明 显

降低，肺功能及血气指标明显改善，呼吸不畅等体

征 症 状 基 本 恢 复 记 为 显 效 ；实 验 室 指 标 改 善 程 度

30%～75%，临 床 体 征 症 状 有 所 改 善 ，肺 部 异 常 间

质 性 改 变 区 域 、炎 症 浸 润 范 围 与 程 度 有 所 好 转 和

降低，肺功能及血气指标有所好转记为有效；血气

指标、肺功能、肺部病灶未好转甚至恶化 ，实验室

指标与临床体征症状基本上无改变甚至加重记为

无效。总有效率=有效率+显效率。

1.3.3 　 肺功能指标 　治疗前后分别采用 FGY-200

型肺功能检测仪（武汉康贝诺医疗设备有限公司）

测 定 患 者 每 分 钟 肺 一 氧 化 碳 弥 散 量（diffusion 

capacity for carbon monoxide of lung, DLCO）、最大通气

量（maximal voluntary ventilation, MVV）、用 力 肺 活 量

（forced vital capacity, FVC）。

1.3.4 　 血气指标 　分别于治疗前后采集患者桡动

脉 血 4 mL，采 用 IRMA 型 血 气 分 析 仪（美 国 ITC 公

司 ）检 测 动 脉 血 氧 分 压（arterial partial oxygen 

pressure, PaO2）、氧 合 指 数（oxygenation index, OI）及

动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压（arterial partial pressure of 

carbon dioxide, PaCO2）。

1.3.5 　 血清学指标　分别于治疗前后采集患者静

脉血 4 mL，3 000 r/min 离心 15 min（半径 7 cm）分离

血清，采用酶联免疫吸附试验测定转化生长因子-β
（transforming growth factor-β , TGF-β）、Ⅰ型 胶 原 氨

基 末 端 肽（N-telopeptide of type I collagen, NTX）、干

扰 素 γ（interferon gamma, IFN-γ），采 用 免 疫 比 浊 法

测 定 类 风 湿 因 子（rheumatoid factor, RF），试 剂 盒 均

购自上海捷门生物技术有限公司。

1.3.6 　 不良反应 　观察并统计两组治疗期间的不

良反应，包括恶心呕吐、白细胞降低、腹泻。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组治疗前后中医症候评分比较　

两组治疗前后关节症候评分、肺炎症候评分和

总评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；研究组治疗前后关节症候评分、肺炎症候

评分和总评分的下降程度均大于对照组。见表 2。

表1　两组一般资料比较 （n =39）

组别

对照组

研究组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

62.83±8.72

62.15±8.23

0.354

0.724

男/女/例

25/14

27/12

0.231

0.631

病程/（年， x±s）

5.47±1.36

5.83±1.49

1.114

0.269

体质量指数（kg/m2， 

x±s）

24.53±2.42

24.21±2.56

0.567

0.572

合并症/例

高血压

12

15

0.510

0.635

糖尿病

8

6

0.348

0.555

间质性肺炎严重程度/例

轻度

26

22

0.867

0.352

中度

13

17
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2.2　两组临床疗效比较　

研究组总有效率为 92.31%，对照组为 74.36%，

经 χ2 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2 =4.523，P =

0.033）；研究组总有效率高于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后肺功能比较　

两组治疗前后 MVV、FVC、DLCO 的差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究组

治疗前后 MVV、FVC、DLCO 的差值均高于对照组。

见表 4。

2.4　两组治疗前后血气指标比较　

两组治疗前后 PaCO2、OI、PaO2 的差值比较，经 t

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究组治疗

后 PaCO2 低于对照组，OI、PaO2 高于对照组。见表 5。

2.5　两组血清学指标比较　

两组治疗前后血清 TGF-β、NTX、IFN-γ、RF 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；研究组治疗后血清 TGF-β、NTX、IFN-γ、RF

水平均低于对照组。见表 6。

2.6　两组不良反应比较　

研 究 组 不 良 反 应 总 发 生 率 为 12.82%，对 照 组

为 7.69%，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 =

0.557，P =0.711）。见表 7。

表2　两组治疗前后关节症候评分、肺炎症候评分和总评分的比较 （n =39， 分， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

关节症候评分

治疗前

15.21±3.86

15.98±3.24

0.954

0.343

治疗后

10.10±1.92

7.51±1.35

6.891

0.000

差值

5.34±1.26

8.12±1.78

7.961

0.000

肺炎症候评分

治疗前

14.19±3.47

14.68±3.26

0.643

0.522

治疗后

8.03±1.85

6.17±1.20

5.268

0.000

差值

4.13±1.11

7.29±1.57

10.263

0.000

总评分

治疗前

29.40±4.72

30.66±4.22

1.243

0.218

治疗后

18.13±3.41

13.68±2.34

6.720

0.000

差值

9.47±1.85

15.41±2.73

11.249

0.000

表 3　两组总有效率的比较 [n =39，例（%）]

组别

对照组

研究组

显效

18（46.15）

22（56.41）

有效

11（28.21）

14（35.90）

无效

10（25.64）

3（7.69）

总有效率

29（74.36）

36（92.31）

表4　两组治疗前后MVV、FVC、DLCO的比较 （n =39， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

MVV/（L/min）

治疗前

62.15±6.42

63.43±6.79

0.855

0.395

治疗后

72.30±7.85

88.26±8.72

8.495

0.000

差值

19.23±3.16

24.17±4.58

5.544

0.000

FVC/L

治疗前

1.73±0.34

1.79±0.32

0.803

0.425

治疗后

2.18±0.41

2.74±0.46

5.675

0.000

差值

0.81±0.25

1.02±0.31

3.293

0.002

DLCO/[mL/（mmHg·min）]

治疗前

64.13±6.49

63.27±7.36

0.547

0.586

治疗后

72.41±7.92

77.34±8.78

2.604

0.011

差值

10.04±2.38

14.69±3.21

7.267

0.000

表5　两组治疗前后PaCO2、OI、PaO2比较 （n =39， mmHg， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

PaCO2

治疗前

42.07±4.52

42.91±4.23

0.847

0.399

治疗后

36.19±3.20

33.22±2.31

4.700

0.000

差值

7.02±1.89

9.18±2.43

4.382

0.000

OI

治疗前

198.45±21.53

202.32±22.78

0.771

0.443

治疗后

271.61±28.44

346.26±35.82

10.193

0.000

差值

113.24±12.39

145.17±16.58

9.633

0.000

PaO2

治疗前

44.29±4.57

44.86±4.21

0.573

0.568

治疗后

59.83±6.70

71.20±8.45

6.584

0.000

差值

20.19±3.26

27.44±4.69

7.927

0.000
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3  讨论 

目 前 ，类 风 湿 关 节 炎 的 发 病 机 制 尚 无 明 确 定

论，有研究指出，环境、感染、遗传等因素与该病的

发 生 关 系 密 切[12]。 临 床 研 究 发 现 ，类 风 湿 关 节 炎

发病缓慢，早期受损关节多僵硬、肿胀、疼痛，随着

病情恶化，能够引起功能性障碍，一方面会破坏关

节 ，另一方面能够累及多个脏器功能 ，如心、肺部

等[13]。间质性肺炎为类风湿关节炎的常见并发症

之一，多发于类风湿关节炎中晚期，且类风湿关节

炎 联 合 间 质 性 肺 炎 病 情 发 展 迅 速 ，若 未 采 用 有 效

的 措 施 进 行 干 预 ，可 诱 发 呼 吸 衰 竭 ，甚 至 造 成 死

亡。国内有指南[9]指出，托法替布为类风湿关节炎

患者的一线靶向治疗药物。托法替布可抑制 JAK

的磷酸化，抑制转速激活蛋白磷酸化和信号传导，

能 够 抑 制 下 游 炎 症 细 胞 因 子 合 成 ，从 而 减 轻 机 体

炎症反应，同时可抑制滑膜因炎性刺激持续增厚，

从 而 改 善 类 风 湿 关 节 炎 患 者 病 情 ，但 单 药 治 疗 类

风 湿 关 节 炎 联 合 间 质 性 肺 炎 的 疗 效 有 限[14]。 因

此 ，寻 求 一 种 有 效 的 方 案 用 于 辅 助 托 法 替 布 治 疗

类 风 湿 关 节 炎 联 合 间 质 性 肺 炎 具 有 重 要 的 临 床

价值。

类 风 湿 关 节 炎 在 中 医 归 属 于“ 痹 证 ”范 畴 ，其

病 机 特 点 为 虚 实 夹 杂 ，以 脾 阳 虚 为 核 心 。 当 脾 阳

不振、脾虚失健时 ，肺宣降失司、水谷精微不得化

生，运化功能失职，加之外邪趁虚而入，内穿于肺，

同时痰浊瘀血互结、脾虚生痰 ，伤及华盖 ，上犯肺

脏，久之肺痹阻络、肺气不宣，引起间质性肺炎[15]。

间质性肺炎归属于“肺痹”等范畴，肺为气之本，主

宣 发 肃 降 ，正 气 存 内 ，外 邪 不 可 侵 犯 。 正 气 亏 虚

者，则脾阳虚馁，痰湿尘浊，运化水湿不利，上贮于

肺 ，肺其虚而卫外不固 ，风邪容易侵袭机表 ，肺虚

营气匮乏，则营卫不和，从而容易感染湿热或寒湿

之邪，从而引发类风湿关节炎联合间质性肺炎，应

以宣肺通络、培元固本、健脾益肺为治则[16]。本研

究中，研究组治疗前后关节症候评分、肺炎症候评

分 和 总 评 分 的 差 值 均 大 于 对 照 组 ，而 研 究 组 总 有

效率更高。雷公藤多苷可对炎性介质、黏附分子、

炎 症 细 胞 因 子 等 具 有 广 泛 的 抑 制 作 用 ，并 可 调 节

免疫细胞，如巨噬细胞、T 淋巴细胞等，达到缓解类

风湿关节炎病情与抑制类风湿关节炎骨侵蚀的作

用。李舒等[6]研究报道显示，雷公藤多苷联合来氟

米特可改善类风湿关节炎联合间质性肺病患者的

临床症状，提高临床疗效，与本研究结果相似。本

研究中，研究组治疗前后 MVV、FVC、DLCO 的差值

均 大 于 对 照 组 ，提 示 托 法 替 布 联 合 雷 公 藤 多 苷 可

改 善 患 者 肺 功 能 。 现 代 药 理 学 研 究 表 明 ，雷 公 藤

多 苷 能 够 通 过 调 控 免 疫 及 炎 症 调 节 因 子 表 达 ，可

对 肺 上 皮 细 胞 的 过 度 凋 亡 进 行 抑 制 ，影 响 细 胞 外

表6　两组治疗前后血清TGF-β、NTX、IFN-γ、RF水平比较 （n =39， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

TGF-β/（ng/L）

治疗前

0.51±0.07

0.49±0.08

1.175

0.244

治疗后

0.42±0.05

0.31±0.03

11.781

0.000

差值

0.12±0.03

0.18±0.04

7.493

0.000

NTX/（ng/mL）

治疗前

69.54±7.28

68.16±7.52

0.823

0.413

治疗后

63.15±6.24

48.03±5.10

11.717

0.000

差值

17.14±3.29

20.39±4.65

3.563

0.001

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

IFN-γ/（pg/mL）

治疗前

35.29±4.16

34.33±4.48

0.981

0.330

治疗后

22.32±3.40

15.07±2.19

11.195

0.000

差值

14.11±2.18

19.35±2.76

9.304

0.000

RF/（u/L）

治疗前

367.89±42.52

361.14±43.29

0.695

0.489

治疗后

82.58±9.16

47.02±4.21

22.028

0.000

差值

275.26±28.09

307.41±32.53

4.671

0.000

表 7　对照组与研究组不良反应总发生率的比较 

[n =39，例（%）]

组别

对照组

研究组

恶心呕吐

1（2.56）

2（5.13）

白细胞降低

1（2.56）

2（5.13）

腹泻

1（2.56）

1（2.56）

总发生

3（7.69）

5（12.82）
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基 质 在 肺 组 织 集 聚 ，从 而 对 肺 纤 维 化 发 展 产 生 抑

制作用，从而改善患者肺功能[17]。本研究中，研究

组治疗后 PaCO2 低于对照组，OI、PaO2 高于对照组，

提示托法替布联合雷公藤多苷可改善患者血气指

标，与既往研究[18] 报道相似。临床研究表明，肺间

质 细 胞 、肺 泡 上 皮 细 胞 等 分 泌 的 细 胞 因 子 及 炎 症

介质与类风湿关节炎合并间质性肺炎的发生发展

密切相关[19]。TGF-β可在翻译与转录水平上调胶

原蛋白 mRNA 水平，增加胶原蛋白表达，从而诱发

肺 间 质 纤 维 化[20]。 有 研 究 指 出 ，NTX 可 反 映 骨 代

谢、骨质等情况；RF 可反映类风湿关节炎患者功能

障 碍 情 况 与 病 情 严 重 程 度[21-22]。 KATAYANAGI

等[23] 报道显示，相比于正常人群，类风湿关节炎合

并间质性肺炎患者血清 IFN-γ水平明显升高。本

研 究 中 ，研 究 组 治 疗 后 血 清 TGF-β、NTX、IFN-γ、

RF 水平均低于对照组，提示托法替布联合雷公藤

多苷可减轻患者炎症反应。现代药理学研究[24] 表

明 ，雷 公 藤 多 苷 中 有 效 成 分 雷 公 藤 甲 素 具 有 较 强

的 炎 症 抑 制 作 用 。 国 内 罗 寰 等[25] 研 究 报 道 ，雷 公

藤多苷片可减轻中重度类风湿关节炎患者炎症反

应 ，与 本 研 究 报 道 相 符 。 雷 公 藤 多 苷 通 过 多 种 信

号通路发挥抗炎作用。例如，其能够抑制核因子-

κB 信号通路的激活，从而减少促炎因子如白细胞

介 素 -6 等 的 表 达[26]。 在 肺 纤 维 化 模 型 中 ，雷 公 藤

多 苷 通 过 抑 制 TGF-β1 诱 导 的 磷 脂 酰 肌 醇 3 激 酶/

蛋白激酶 B 信号通路，减少细胞外基质沉积，从而

减 轻 肺 纤 维 化 程 度[27]。 本 研 究 中 ，两 组 不 良 反 应

总 发 生 率 对 比 无 明 显 差 异 ，提 示 托 法 替 布 联 合 雷

公藤多苷治疗类风湿关节炎联合间质性肺炎安全

性良好，可进一步推广。

综 上 所 述 ，托 法 替 布 联 合 雷 公 藤 多 苷 治 疗 类

风 湿 关 节 炎 联 合 间 质 性 肺 炎 疗 效 确 切 ，可 改 善 患

者 的 肺 功 能 和 血 气 指 标 ，降 低 血 清 TGF-β、NTX、

IFN-γ、RF 水平，减轻炎症反应，且安全可靠，值得

临 床 推 广 使 用 。 但 本 研 究 样 本 量 有 限 ，为 单 中 心

研究 ，随访时间较短 ，结论可能存在一定的偏倚 ，

后 续 可 扩 大 样 本 量 、延 长 随 访 时 间 进 行 多 中 心 研

究来进一步验证本研究结论。
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