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中西医结合长疗程治疗强直性脊柱炎的临床观察
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内容提要 目的：研究控制疾病进展、缩短疗程、减少致残的中西医结合治疗强直性脊柱炎的新疗法。

方法：选择确诊的强直性脊柱炎%!&例做为研究对象，追踪观察%年。治疗组（’组）坚持中西医结合治疗

!#个月以上者!#$例；西药对照组（(组）)*例，非甾体抗炎镇痛药对照组（+组）")例。结果：（!）近期疗效：

’组显效率为,"-.*/（,*／!#$例），总有效率为&$-%"/；(组显效率为),-&%/（%"／)*例），总有效率为

*,-.#/；+组显效率为.-**/（%／")例），总有效率为)!-!*/；’组与(组比较差异有显著性（!%0!#-.*，

!!#-#!），’组优于(组；’组与+组比较差异有显著性（!%0$,-,$，!!#-#!），’组优于+组。（%）两年
后随访：’组有效者复发率为!*-",/（&／)&例），(组有效者复发率为"#-)"/（,／%"例），’组与(组比较
差异无显著性（!%0!-"%，!"#-#.），+组有效者复发率为$$-$,/（*／!%例），’组与+组比较差异有显著
性（!%0!!-!&，!!#-#!），+组复发率高于’组。结论：中西医结合长疗程治疗强直性脊柱炎集中、西两医
优点，其方法可行，疗效可靠，副作用较少，具有推广应用价值。
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强直性脊柱炎（’O）是一种以侵犯脊柱中轴关节
为主要特征的致残性较高的风湿病。!&&."%###年
我们采用中西医结合的方法，对%!&例’O患者进行

!#个月以上的系统治疗及追踪观察的临床研究，现报
告如下。

资料与方法

! 临床资料 本组%!&例病例中住院!.,例，门
诊$%例，均符合!&*)年修订纽约标准中肯定’O的
诊断标准（!）。根据骶髂关节V线表现将患者分为早、
中、晚"期（%），早期：脊柱活动功能受限，V线显示骶髂
关节间隙模糊，椎小关节正常或关节间隙改变；中期：

脊柱活动受限甚至部分强直，V线显示骶髂关节锯齿
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样改变，部分韧带钙化、方椎，小关节骨质破坏间隙模

糊；晚期：脊柱强直或驼背畸形固定，!线显示骶髂关
节融合，脊柱呈竹节样变。按随机数字表（"）采用完全

随机方法，分为治疗组（#组）、西药对照组（$组）、单
纯非甾体抗炎镇痛药对照组（%组），（尾数为&!’为

#组，尾数为(、)为$组，尾数为*、+为%组），其中#
组,,+例，$组’)例，%组-"例，最后坚持治疗方案
治疗达,&个月以上者#组,&(例，$组-*例，%组"-
例，因药物毒副作用及多种原因未坚持上述各方案系

统治疗者#组,"例，$组+例，%组+例，共有",例
为淘汰病例。#组,&(例中首诊时为湿热阻络证’.
例，寒湿阻络证-,例，肝肾两虚证,"例；人类白细胞
抗原（/0#1$.)）阳性者)’例，/0#1$.)阴性者",例，
其中男性+"例，女性,"例；年龄,-!-"岁，平均
（.,2(,3"2+-）岁；病程为"个月!.&年，平均（’2&.
3(2+*）年；其中早期((例，中期",例，晚期+例。$
组-*例中/0#1$.)阳性者"-例，/0#1$.)阴性者,-
例，男性-.例，女性(例；年龄,’!-&岁，平均（.,2*,
3-2,,）岁；病程为"个月!,(年，平均（’2.+3(2*+）
年；其中早期"&例，中期,-例，晚期-例。%组"-例
中/0#1$.)阳性者.’例，/0#1$.)阴性者+例，男性

"&例，女性-例；年龄,’!")岁，平均（..2&,3-2&.）
岁；病程为-个月!,-年，平均（’2,,3)2&+）年；其中
早期..例，中期,&例，晚期.例。经统计学处理，"
组临床资料差异无显著性。

. 治疗方法 #组：中药治疗根据疾病分期及辨
证施治的原则应用#4系列处方（均为散剂，由解放军
第.&*医院制剂室提供）。其主方以扶正祛邪、活血通
痹为主要治则，处方为：白花蛇舌草 半枝莲 刺五加

黄芪 昆明鸡血藤 丹参 当归 赤芍 千年健

等，按-5"5-5-5"5"5"5"5-的比例经相应炮炙制成散
剂，每次,&6，,日"次口服，并可在此基础上随证加
减，湿热阻络证偏于清热解毒除湿，加用生大黄 百部

白鲜皮 龙胆草 栀子 黄芩等，按-5-5’5-5"5"
的比例经相应炮炙制成散剂；寒湿阻络证偏于祛寒燥

湿，加用豨莶草 独活 秦艽 防己等，按’5"5"5"的
比例经相应炮炙制成散剂；肝肾两虚证偏于滋肝补肾

壮骨，加用骨碎补 续断 玄参 丹皮等，按(5-5-5"
的比例经相应炮炙制成散剂。连续服用&2’年以后可
酌情服用-个月以上，病程中可酌情配合疏风通络、散
寒止痛的中药，予以桑拿药汽浴疗法。西药治疗：注射

用氨甲蝶呤（78!，每支’96，由浙江万马药业有限公
司生产），静脉注射，起始量每周’96，逐周加至,&!
,’96，每周,次，应用,&个月以上；同时应用柳氮磺

胺吡啶片（4#4:，每片.’&96，由上海三维制药有限公
司生产）口服，起始量&2.’6，每日"次，逐周加至&2)’
!,2&6，每日"次，应用,&个月以上；可配用非甾体抗
炎药物，待症状缓解后减量或停用。$组：采用#组的
西药治疗方法，疗程同上。%组：芬必得胶囊（每粒

"&&96，由中美天津史克制药有限公司生产），或戴芬
双释放胶囊（每粒)’96，德国制造，由先锋医药有限公
司总代理），服法、疗程按说明书。

" 观察指标 参考,++)年,月在汕头大学召开
的“强直性脊柱炎的临床和流行病学研究全国协作组

研讨会”精神（-）确定主要观察项目为：（,）关节疼痛指
数；（.）附着点指数；（"）晨僵时间；（-）外周关节肿胀指
数；（’）骶髂关节炎体征指数；（(）脊柱、胸廓活动功能；
（)）发热程度；（*）新发生的虹膜睫状体炎次数；（+）白
细胞、血小板、血沉、%1反应蛋白；（,&）骶髂关节!线
正位相或%8检查。以上指标于治疗前、治疗,&个月
后及.年后随访观察。

- 统计学处理 除计量指标外，余项目均按无、
轻、中、重四个等级积分处理，治疗前后比较用!检验，
疗效比较用".检验。

结 果

, 疗效标准 参照汪尧湖、陈顺乐在英太青优秀
论文专辑中发表的《治疗类风湿关节炎临床评估》一文

中的疗效观察公式及参考文献（-）制定标准如下：显效：

受累中轴关节疼痛明显缓解，外周关节肿痛消失，晨僵

消失，专科体征明显改善，&2’年内无发热及虹膜睫状
体炎，白细胞、血小板、血沉、%1反应蛋白均正常，!线
或%8改善或稳定，且观察项目治疗前后比较总有效
率!)&;；有效：受累中轴关节疼痛减轻，外周关节肿
胀消失，晨僵",&9<=，专科体征改善，&2’年内无发热
及虹膜睫状体炎，白细胞、血小板、血沉、%1反应蛋白正
常，!线或%8稳定，且观察项目治疗前后比较总有效
率在"&;!(+;；无效：各项观察指标无明显改善或
加重，且观察项目治疗前后比较总有效率""&;。

. "组近期疗效比较 #组,&(例，显效)*例，
有效.-例，无效-例，显效率为)"2’*;，总有效率为

+(2.";；$组-*例，显效."例，有效,+例，无效(
例，显效率为-)2+.;，总有效率为*)2’&;；%组"-
例，显效.例，有效,.例，无效.&例，显效率为

’2**;，总有效率为-,2,*;，#组与$组比较差异有
显著性（".>,&2’*，""&2&,），#组优于$组，#组与

%组比较差异亦有显著性（".>()2)(，""&2&,），#组
优于%组。
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表! !组患者治疗前后症状、体征及实验室检查结果比较 （!!""）

组别 # 关节疼痛指数
晨僵时间
（#$%）

外周关节肿胀
指数

附着点指数
骶髂关节炎
体征指数

&’()*+,
试验（’#）

胸廓活动度
（’#）

指-地距
（’#）

血沉
（##／(）

. /01治前234!"53/4 1/367"15321 8316"5354 8315"7312 83!!"/377 !37!"/35! !3/1"/3!/ /!34/"/43!! 71381"7/37/
治后/324"0366" //316"/1360" 036/"/371" 032!"/385" /315"/38!" !346"/364" !355"/3/1" 838/"638!" 834!"83!!"
差值1324"!310##$ 8/37!"5!370##5316"!36/#$5347"530!##$!326"53/7##0384"0312##0376"0354##238!"4327##703!6"!/355##

9 52治前63//"83/0 17307"1/37! 8346"830/ 8388"7346 8317"/370 !376"/31! !37!"/358 /5387"/23/4 71366"773/!
治后8364"7342" 7!3!7"7/357" !3/7"!30/" 7362"!3/5" /326"/34/" !314"730/" !352"/311" 1318"2366" 13//"8324"
差值!3!5"!38/ !2342"!43/8 7318"737! /367"73!! !318"!366 0350"0358 037/"0380 4361"230/ 7/30!"!03!5

: !5治前6302"8307 1/322"863/1 831!"536! 8358"7362 834/"/3/6 !3/2"/384 !37/"/357 /530!"/23// 743/7"7!3/2
治后!32!"!381" 863!2"55305 731!"7380" 532/"!37!" 8317"/347 !306"/351 !377"/354 /0324"//307"/136/"/138!"
差值5357"!306 738/"!382 !30/"7342 031!"0361 03/7"035/ 0301"03!7 030!"03/7 !382"4387 6321"/0356

注：与本组治疗前比较，"$%030/；与9组差值比较，$$%030/；与:组差值比较，#$%0308，##$%030/

! !组治疗前后症状、体征及实验室检查结果比
较 见表/。治疗后在症状改善方面.组与9组比较
差异有显著性（$%030/），与:组比较，症状、体征及
各项指标差异均有显著性（$%0308，$%030/），说明

.组在改善症状、体征等各方面均优于9组和:组。

5 随防结果 .组近期疗效观察有效者/07例，
两年后随访56例，复发（即病情再度活动者）6例，复
发率为/23!4;；9组有效者随访7!例，复发者4例，
复发率为!035!;，.组与9组复发率比较差异无显
著性（!7</3!7，$&0308）；:组有效者两年后随访/7
例，复发者2例，复发率为11314;。.组与:组比较
差异有显著性（!7<//3/6，$%030/），:组复发率高
于.组。.组远期疗效明显优于:组，提示对.&必
须坚持长期系统治疗。

讨 论

.&是病因复杂、病程较长、致残性较高的风湿病，
简单、单一的某些疗法不可能遏制其病情进展。因此

综合中西医理论，集中西医两法之长，系统、长疗程治

疗.&，应是阻止病情发展的上策。国内外文献报道已
肯定&.&=与>?@对.&的疗效，且两者联合用药优
于单一用药（8）。>?@是目前认为能抑制.&进展的
药物，但上述慢作用药物的不良反应不容忽视。.组
及9组病例中有//例因恶心、呕吐而停止治疗方案，
有5例因肝功能变化而终止治疗。
临床发现.&患者绝大多数伴有乏力、消瘦等症

状，其中/6例疑似结核而进行系统检查，这种慢性消

耗的临床表现符合中医虚证或亏损的证候。中医学理

论从整体观念认识.&，其发病机制在于先天禀赋不
足，肾气亏虚，风寒湿邪乘虚侵袭督脉，本虚而标实。

本治疗方案中以鼓舞人体正气为主，重用黄芪、刺五

加、当归等，辅以祛瘀活血的赤芍、鸡血藤、丹参等，佐

用具有调节免疫功能的白花蛇舌草、半枝莲等，纵观立

方旨意不在补肾益精上立法，而旨在扶正固本，祛瘀而

生新，使邪气瘀毒去，气血阴阳生，达到扶正气祛风湿

的目的。根据现代医学研究，上述几味中药均具有免

疫双向调节作用，既影响免疫功能又有抗炎作用，加之

与西药同用，既有益于治疗，又能防止西药的副作用带

给人体的危害。因此中西医结合长疗程治疗.&，集中
西医优点，其方法可行，疗效可靠，副作用较少，具有推

广应用价值。
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·消 息·

首届中国中西医结合风湿病学科建设研讨会于700/年元月/7日在哈尔滨医科大学第二临床医学院召开。本次研讨会对其
论述内容涉猎广博深入，分析精辟详尽，受到与会者的广泛关注。有关专家及代表们就其学科建设、学科发展的有关问题展开了热

烈地讨论，一致认为要注重和加强中药新药的开发与研制，积极倡导中西医结合，团结协作，为造福人类作出应有的贡献。
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