
·经验交流·

史国坚亘垦笙佥苤查!!!i生!旦笠!!鲞箜!塑g!!旦坚!』!!!!望!!!!!∑!I．!!!堕!：!

中药强脊方配合物理疗法治疗强直性

脊柱炎临床观察

胡文清 张 仲 周 沛 常 利 董力微

目前较公认的治疗强直性脊柱炎(ankylosing

spondylitis，AS)的药物有柳氮磺胺嘧啶(sulfasalazine，

Ssz)、甲氨喋呤(methotrexale，MTX)、雷公藤多甙等，

但上述药物均可对机体造成肝、肾等器官损害，很多患

者难以坚持长期服用。为寻找一种安全、有效、无毒副

反应、价廉、患者易于接受的治疗方法，自1999年开始，

我们对来我院康复中心就诊的78例活动期AS患者随

机分组，45例给予中药强脊方配合物理治疗与33例给

予柳氮磺胺嘧啶治疗患者作对照观察，现报告如下。

资料与方法

1 病例选择 所有病例均符合1984年修正的AS

纽约诊断标准u’，并有以下4项中3项者作为入选对

象：(1)晨僵≥30 nlin；(2)外周关节炎；(3)血沉>20

mm／h，或C反应蛋白(CRP)>10嗽／L；(4)肌腱端病。
2一般资料采用信封法将78例患者随机分为

两组，治疗组45例，男32例，女13例；年龄12～58

岁，平均30．2岁；病程2个月～18年，平均5．2年；病

程分期：早期(骶髂关节炎Ⅱ级)12例，中期(骶髂关节

炎Ⅲ级)25例，晚期(骶髂关节炎Ⅳ级)8例。对照组

33例，男25例，女8例；年龄15～36岁，平均26．6

岁；病程5个月～13年，平均6．3年；早期10例，中期

19例，晚期4例。两组患者年龄、性别、病程分期差异

无显著性，具有可比性。

3 治疗方法

3．1 休息、营养与功能锻炼AS患者休息时卧

硬板床，少进辛辣食物，保证摄人足够的蛋白质、维生

素及钙。日常生活和工作避免腰椎后突。做下蹲运

动，每天2次，每次10 min，以加强臀肌、胭绳肌和股四

头肌肌力。

3．2治疗组 (1)口服中药强脊方，男性服用1

号方，主要药物组成：生地、人参、茯苓、附子、白术、当

归、枸杞子、廑虫、山萸肉、元参等。女性及儿童服用2
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号方，主要药物组成：人参、生地、附子、石斛、当归、川

芎、桃仁、红花、川牛膝、丹参、土茯苓等。以温补肾阳、

滋补肝肾、益气补血为主。每日1剂，水煎2次，取

300mJ分早晚2次服用，每疗程20天。(2)配合局部

高频电疗——分米波治疗，采用国产TMA—A型双频

热疗机，频率915MHz，功率30～40w。低频调制中频

电疗以止痛、消肿，采用北京博医康公司生产的高级电

脑中频电疗仪，每疗程20天。(3)小剂量牵引颈腰椎

及下肢关节以改善关节活动度，每疗程20天。药物与

理疗各治疗3个疗程，疗程间休息1周后继续治疗。

3．3对照组 (1)口服SSZ，第1周每次0．25 g

每日3次，以后每周每次增加0．25 g，至第4周起每次

1．0 g每日3次维持。(2)开始配合非甾体抗炎药

(NSAIDs)，症状控制后逐渐减量以至撤除，必要时临

时增加。

4观察指标 治疗前后主要症状和体征、Keit—

el旧’试验。关节疼痛、肿胀及整体功能分级按照1988

年全国中西医结合学会风湿类疾病专业委员会于昆明

会议制定的标准∞3。实验室指标包括ESR、CRP、x射

线常规骶髂关节正位片或CT扫描。0．5年内每月随

访1次，以后视情况1～3个月随访1次，记录症状、功

能状态和实验室检查结果、肝功能结果及副反应情况，

作出康复评定。

5统计学分析采用sPss 10．0统计软件包，计

量资料应用方差分析、￡检验，计数资料应用Y2检验。

结 果

1疗效比较按照1988年全国中西医结合学会

风湿类疾病专业委员会于昆明会议制定的标准b 3进行

评定。显效：经治疗后受累部位疼痛消失，活动功能改

善或恢复正常，ESR恢复正常，x射线显示骨质病变

有改善或无发展，恢复日常劳动。好转：受累部疼痛减

轻，活动范围增大，EsR降低。无效：经治疗1～3个

疗程(30天为1个疗程)，受累部症状无改善。治疗组

45例，显效29例(64．4％)，好转13例(28．9％)，无效

3例(6．7％)，总有效率93．3％。对照组33例，显效8

例(24．2％)，有效19例(57．6％)，无效6例(18．2％)，
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表1 两组患者治疗前后关节疼痛和肿胀积分值比较 (分，j±s)

注：与本组治疗前比较，”P<0．05，“P<O．01；与对照组治疗后比较，6P<0．05，66P<0．0l；( )内数据为例数；表2同

表2 两组患者治疗前后关节功能及Keitel试验变化情况比较 (孟±s)

总有效率为81．8％。显效率治疗组优于对照组(P<

0．01)，总有效率两组间比较差异无显著性。
‘

2两组患者治疗前后关节疼痛和肿胀积分值比

较见表1。除对照组膝肿胀、踝疼痛、踝肿胀积分值

治疗前后差异无显著性外，两组治疗后腰骶疼痛、髋疼

痛、膝疼痛积分值均明显降低。治疗组膝肿胀、踝疼

痛、踝肿胀积分值较治疗前明显降低(P<0．05或P<

0．01)，除髋疼痛、膝疼痛积分值两组差异无显著性外，

其他积分值治疗组均低于对照组(P<0．05或P<

0．01)。

3两组患者治疗前后关节功能及Keitel试验的

变化 见表2。脊柱前屈、侧屈对照组治疗前后无显

著性变化，治疗组治疗前后比较，差异有显著性(P<

0．05)。其他各项指标两组均得到明显改善，治疗前后

比较差异有显著性，晨僵、Keitel试验治疗组改善程度

明显优于对照组(P<0．05，P<0．01)。

4两组患者治疗前后ESR、CRP转阴率比较

两组患者治疗后EsR均呈下降趋势，治疗组治疗前后

比较差异有显著性，且明显优于对照组(P<0．01)，见

表3。CPR转阴率治疗组92j％(37／40例)，对照组

89．7％(26／29例)，两组患者比较差异无显著性。

表3 两组患者治疗前后EsR比较 (mm／h，孟±s)

注：与本组治疗前比较，”P<O．01；与对照组治疗后比较，4P<

0．01

5两组患者治疗前后x线观察 治疗组45例

患者中，治疗前后未见骨质改变者34例，4例明显好

转，骶髂关节由粗糙转为光滑，7例较前加重。对照组

33例中，未见骨质改变者8例，25例较前加重。两组

比较差异有显著性(P<0．01)。

6药物不良反应 在疗效观察中治疗组未发现

毒副反应，对照组有3例出现肝损害。

讨 论

As由于病程长，容易反复，需长期治疗。

NSAIDs、慢作用药、雷公藤、细胞毒性药物的应用带来

的副反应往往超过了AS本身给人体带来得损害，患

者难以坚持用药，对照组在应用柳氮磺胺嘧啶的过程

中，有3例出现肝损害而终止用药，改用其他疗法，故

应用上述药物应慎重。由于As缺乏根治性药物，中

药、物理治疗等综合疗法就显得很重要。As属中医学

的“骨痹”、“龟背”、“肾痹”范畴。本研究认为，AS病机

由于肾阳不足，风寒湿邪痹阻，伤及督脉，耗伤气血及

邪气化热而肝肾亏损，肾阳虚损。但多数为先天禀赋

不足(部分病例有遗传因素)。故治则应温补肾阳，滋

补肝。肾，益气补血及通络活血H’。全方以补为主、兼顾

祛邪，使阴充阳旺，筋骨强健，自可祛邪外出，使关节滑

利。高频电疗中分米波是目前穿透力最强的电磁波

(穿透人体组织7～9 cm)，频率915 MHz，主要作用为

热作用和非热作用。热作用加快血流速度，改善局部

血液循环，降低神经肌肉的兴奋性，促进局部营养代

谢、消炎、消肿、止痛；非热效应具有提高机体免疫力的

作用。低频调制中频电疗法具有镇痛作用。同时对尚

未发生骨性强直的关节给予牵引治疗，可预防与治疗

畸形。治疗中发现，对颈椎、腰椎、髋关节的牵引有较

明显的治疗效果。国外相关的报道"3也证实了物理治

疗AS的有效性和便利性。在治疗随访2年的过程

中，治疗组无毒副反应的症状出现。该治疗方法在关

节消肿、止痛方面有较好的疗效。4例患者骶髂关节

的好转说明对骶髂关节具有可恢复性的疗效，这一结

果在文献中尚未见报道。上述结果表明，中药“强脊”
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配合物理疗法治疗强直性脊柱炎是一种安全、有效的

治疗方法。
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肌萎灵注射液治疗运动神经元病临床观察
陈金亮 王殿华 周顺林

运动神经元病是脑和脊髓运动神经元的变性疾

病，包括进行性脊肌萎缩症、肌萎缩侧索硬化症、进行

性延髓麻痹、原发性侧索硬化症等。多年来，我们从奇

经论治，采用“扶元起痿，养荣生肌”治疗方法，运用肌

萎灵注射液配合肌萎灵胶囊对本病进行治疗，取得了

较好的临床疗效。现就2001年2月一2003年1月

852例住院患者的治疗结果，报道如下。

临床资料

1 一般资料经本院门诊确诊为运动神经元病

并收住院的852例患者，按入院先后次序，以5：1比例

随机分为治疗组和对照组。治疗组710例中，男492

例，女218例，年龄14～80岁，平均(54．67±10．23)

岁，病程6个月～10年，平均(1．87±0．78)年。对照

组142例中，男88例，女54例，年龄16～76岁，平均

(53．56±10．31)岁，病程7个月～9年，平均(1．85±

0．76)年。临床类型：治疗组肌萎缩侧索硬化症332

例，进行性脊肌萎缩症346例，原发性侧索硬化症10

例，进行性延髓麻痹22例。对照组肌萎缩侧索硬化症

67例，进行性脊肌萎缩症69例，原发性侧索硬化症2

例，进行性延髓麻痹4例。病变程度：按《内科疾病诊

断标准》(杨任民主编．合肥：安徽科技出版社，1984：

201—203)所列5个临床阶段，治疗组第l阶段93例，

第2阶段277例，第3阶段241例，第4阶段83例，第
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作者单位：河北以岭医院(石家庄050091)

通讯作者：王殿华，Tel：0311—8609688．3997324

5阶段16例。对照组分别依次为18、56、48、17、3例。

两组在性别、年龄、病程、病变类型、病变程度等方面无

明显差异(P>0．05)，具有可比性。

2诊断标准起病隐匿，呈进行性加重；具有上

和(或)下运动神经元损害的临床表现，多无感觉和括

约肌障碍；肌电图为神经元性损害(3个肢体以上)，运

动和感觉神经传导速度正常，无传导阻滞；实验室检查

颈椎CT或MRI等除外脊髓压迫或其他疾病。

方 法

1 治疗方法 治疗组应用肌萎灵注射液(河北

以岭医院制药厂生产，由人参、鹿茸、何首乌等药组成，

1 ml含生药0．625 g，8 ml／支)48 ml加入5％葡萄糖

注射液或生理盐水250 ml中静脉滴注，每天1次，25

天为1个疗程，休息5～7天，继续下一个疗程，并根据

患者不同临床症状配合应用肌萎灵系列口服制剂。症

见气短，语音不清，重则胸闷憋气，呼吸困难，咳痰不

出，不能言语等延髓麻痹之呼吸衰竭者，治以补气升

阳，祛痰利咽，加用肌萎灵l号制剂(栝蒌、地龙、黄芪、

冬虫夏草等)；症见饮食呛咳，吞咽不利，重则咀嚼无

力，吞咽困难等延髓麻痹之吞咽困难者，治以通降肺

胃，降逆止呛，加用肌萎灵2号制剂(黄连、人参、枳壳

等)；症见肢体僵硬，肌束震颤，肌张力增高，病理反射

阳性或有膑阵挛、踝阵挛，行走困难，痉挛步态者，治以

养肝柔筋，加用肌萎灵3号制剂(黄柏、鸡血藤、白芍、

郁金等)；症见肌肉萎缩无力，肌力下降，上肢不能抬

举，下肢不能站立，重则痿软瘫痪于床，久卧不起者，治
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