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中西医结合治疗活动性强直性脊柱炎的疗效观察

刘建中 刘艳芳 高志强

强直性脊柱炎（%&）是以侵犯中轴关节为主，并可

有外周关节和系统受累的一种慢性炎症性关节病，病

因未明。西药柳氮磺胺吡啶（&%&’）对活动性强直性

脊柱炎的疗效已得到公认，也有纯中药制剂正清风痛

宁治疗%&的报道（(），但正清风痛宁与&%&’联合应用

能否增加疗效，副作用如何，目前尚乏报道。我院自

())"年以来采用正清风痛宁与&%&’联合治疗活动

性%&，并与单用&%&’治疗作对照，现将观察结果报

道如下。

资料与方法

( 病例与分组 "*例%&系我院())"年(月!
!$$$年*月门诊及住院患者，均符合()*+年修订纽

约标准（!），根据判断%&的常用活动指标判定均为活

动期（,）。随机分两组，&%&’组,!例，男!+例，女*
例；年龄(+!+*岁，平均（!!-$.#-+）岁；病程$-#!
!$年，平均（+-#.,-!）年；正清风痛宁加&%&’组,"
例，男!)例，女/例；年龄("!#(岁，平均（!+-$.
+-*）岁；病程+个月!!!年，平均（+-*.,-"）年。骶

髂关节0线片按纽约标准（!）将骶髂关节炎分为"!#
级，出现"、$、%、#级骶髂关节炎表现在&%&’组分

别为!、("、(!、!例，在正清风痛宁加&%&’组分别有

!、(*、(+、!例。两组患者资料经统计学处理差异无显

著性（!!$-$#）。

! 治疗方法 &%&’组：&%&’（每片$-!#1，上海

三维制药有限公司生产，批号：)#(($,"）口服，第(周

为每次$-#1，!次／日，(周后每次(-$1，!次／日维持；

正清风痛宁加&%&’组；在口服上述剂量&%&’的同

时，口服正清风痛宁（盐酸青藤碱，每片!$21，白云山

正清 制 药 股 份 有 限 公 司 生 产，批 号：)#$#$(），每 次

+$21，,次／日，两组开始时并用同一种非甾体类消炎

药，症状控制后逐渐减量停药。,个月为(个疗程，!
组均治疗"个疗程。

, 观察项目及检测方法 参照%&疾病活动性

及功能状况评估法和脊柱活动范围测量法（,，+），治疗前

后分别检查记录腰骶晨僵时间，外周关节肿胀疼痛数、

扩胸度、&345678试验、枕壁试验、关节指数、功能指数、

血沉（9&:）、;<反应蛋白（;:’）、骶髂关节0线片及

血、尿常规，肝、肾功能。随访时间(!!年。

+ 统计学处理 治疗前后临床及实验室观察指

标和骶髂关节0线变化比较用"检验，两组比较用&!

检验。

结 果

( 疗效标准 参考强直性脊柱炎临床和流行病

学研究全国协作组研讨会纪要制定如下标准：（(）临床

缓解：腰骶部晨僵及关节肿痛消失，功能正常，9&:、

;:’恢复正常。（!）显效：晨僵时间、关节肿胀疼痛

数、扩胸度、&345678试验、功能状况评价、9&:、;:’改

善"#$=为有效标准，达有效标准#项者。（,）有效：

达有效标准",项而不足#项者。（+）无效：有效标准

不足,项者。

! 疗效 临床缓解率、显效率、有效率和总有效

率：&%&’组分别为!(-)=（/／,!例）、,/-#=（(!／,!
例）、,+-+=（((／,!例）和),-*=（,$／,!例），而正清

风痛宁加&%&’组分别为,*-)=（(+／,"例）、++-+=
（("／,"例）、((-(=（+／,"例）和)+-+=（,+／,"例）。

两组比较，总有效率差异无显著性（&!>$-$(+/，!!
$-$#），但正清风痛宁加&%&’组显效率和临床缓解率

达*,-,=，明显高于&%&’组的#)-+=（&!>+-*!)，!
#$-$#）。达显效和临床缓解的时间：&%&’组分别为

（(!$-$.!(-#）天和（(*$-$.!*-"）天，而正清风痛宁

加&%&’组为（+#-$.("-*）天和（)$-$.!$-!）天，两

组比较差异有显著性（!#$-$(）。达临床缓解的病例

均随访(!个月以上，&%&’组缓解的/例中有!例病

情复发（!*-"=），而正清风痛宁加&%&’组缓解的(+
例中临床及实验室指标均无变化。

, 两组患者治疗前后各项指标测定结果比较

见表(。治疗后两组晨僵时间、外周关节肿胀疼痛数、

&345678试验、枕壁试验、关节指数、功能指数、9&:、

;:’均显著改善（!#$-$#，!#$-$(），而扩胸度无明

显变化（!!$-$#）。但在晨僵时间、外周关节肿胀疼

痛 数 、枕 壁 试 验 、9&:及;:’方 面 正 清 风 痛 宁 加
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表! 两组患者治疗前后各项指标测定结果比较 （!!!"）

组别
晨僵时间

（"#$）

外周关节肿痛数

（个）

扩胸度 %&’()*+试验 枕壁试验

（&"）
关节指数 功能指数

,%-
（""／’）

.-/
（"0／1）

%2%/ 治前34567!38579 957:!4587 35:7!;589 35<6!;5:= 654<!4596 4657<!4958796538!4<567 6853=!9=567 9;536!4757:
（39） 治后 :5=9!=594" ;58=!454:" 65;:!45;= <5;7!45=<"456=!4594" =567!9593" :5<3!6547" 475<3!435=:" 8576!75:4""

正清风痛宁
加%2%/（3=）

治前365<=!3=587 3546!45<= 356<!;5=3 3563!454; 6563!4539 4=5:=!495:89=56:!4<593 6:5=3!9659= 99533!9;56<
治后 7587!=5;:""#;578!4576""#35:7!4594 <578!453:"4547!454:""# =5:3!9536" 758=!6539""48587!465<:""#=5:3!8547""#

注：与本组治疗前比较，"#$;5;<，""#$;5;4；与%2%/组治疗后比较，##$;5;<；（ ）内为例数

%2%/组明显优于%2%/组（#$;5;<）。

6 两组治疗前后骶髂关节>线片改变比较 观

察9年者%2%/组94例，其中骶髂关节病变由!级发

展为"级4例，"级发展为#级9例，由#级恢复到"
级4例，无变化48例；正清风痛宁加%2%/组3;例，

其中骶髂关节病变由"级发展为#级4例，"级恢复

到!级4例，#级恢复到"级9例，无变化9=例。同

组治疗前后及两组间>线变化比较差异均无显著性

（#%;5;<）。同时观察到骶髂关节恶化均发生在4年

以内，好转则出现在用药4年以后。

< 毒副作用 %2%/组出现毒副作用<例，其中

胃肠道反应3例，皮疹4例，头痛4例；正清风痛宁加

%2%/组出现毒副作用=例，其中胃肠道反应3例，皮

疹9例，白细胞降低4例。两组毒副作用发生率分别

为4<5=?（%2%/组）和4=58?（正清风痛宁加%2%/
组），差异无显著性（#%;5;<）。因毒副作用停药者

%2%/组4例（354?），正清风痛宁加%2%/组4例

（957?），差异亦无显著性（#%;5;<）。两组均未出现

肝、肾功能损害。

讨 论

尽管目前对2%尚缺乏特异性治疗手段，但越来

越多的学者认为早期应用慢作用抗风湿药对控制病情

发展、降低致残率、改善预后有一定的作用。%2%/是

<@氨基水杨酸和磺胺吡啶的偶氮化合物，具有多种药

理作用，7;年代人们发现该药对2%病情的发展似有

遏制作用，是目前公认的比较有效的药物。正清风痛

宁是从传统的抗风湿中药清风藤中提取有效成分，经

现代加工制成的一种纯中药制剂，作用机制独特，不仅

有抗炎镇痛一线药物的特点，而且有抑制体液免疫、兴

奋细胞免疫的免疫双向调节作用，其治疗2%的疗效

也得到了国内学者的认可。笔者进行了单用%2%/和

正清风痛宁加%2%/联合治疗活动性2%的临床观察，

结果显示活动指标和功能状态评价都有显著改善，说

明均有较好的临床疗效，但联合治疗组显效率和临床

缓解率明显高于单用%2%/组，而达到显效和临床缓

解的时间要显著短于单用%2%/组，表明联合治疗组

疗效更显著。长期随诊，联合治疗组效果稳定，而单用

%2%/组有病情复发情况，说明联合治疗组远期疗效

也优于单用%2%/组。两组毒副作用及因毒副作用停

药率差异无显著性，这除了考虑可能与%2%/用量小

有关，正清风痛宁本身副作用较小也是其原因之一。

有学者认为%2%/能缩小类风湿关节炎>线片骨

侵蚀范围，帮助骨修复，但对骨病变的改善机制不明

确（<）。国内也有正清风痛宁对类风湿关节炎骨破坏有

修复作用的报道（4）。虽然本资料中两组患者治疗前后

>线变化差异无显著性，但用药4年后两组患者>线

骨病变不再发展，并且服药9年有6例（其中%2%/组

4例，正清风痛宁加%2%/组3例）骶髂关节病变好转

!级，表明%2%/和正清风痛宁除能控制炎症症状外，

还能控制病情的发展，是否对骶髂关节转变起作用，有

待于积累更多的病例。

总之，正清风痛宁加%2%/联合治疗活动性2%抗

炎作用强，见效快，效果稳定，较单用%2%/组具有更

好的近期和远期疗效，而毒副作用并不增加，表明正清

风痛宁加%2%/联合是一种治疗活动性2%较好的方

案，值得临床应用。
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