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ABSTRACT Objective To observe the effect of Xinfeng Capsule （XFC） on the clinical efficacy， 
inflammation polarization， and bone metabolism of patients with ankylosing spondylitis （AS）.Methods Totally 
40 AS patients， selected as the research objectives， were randomly assigned to observation group and control 
group by random digit table， 20 in each group. Patients in the control group took Thalidomide. Those in the 
observation group took Thalidomide plus XFC. The treatment course for all was 4 weeks as a course of treatment， 

• 临床论著 •

摘要  目的 观察新风胶囊对强直性脊柱炎（AS）患者临床疗效、炎症极化及骨代谢的影响。方法 
40 例 AS 患者按照随机对照表法分为观察组和对照组，每组各 20 例。对照组采用沙利度胺治疗。观察组

采用沙利度胺加新风胶囊治疗。两组均治疗 4 周为 1 个疗程，共观察 3 个疗程。采用国际强直性脊柱炎

工作小组（ASAS）拟定的 ASAS 20、ASAS 50 判断临床疗效。观察治疗前后症状体征变化，包括疼痛

视角模拟评分（VAS）、巴氏 AS 疾病活动性指数（BASDAI）、巴氏 AS 功能指数（BASFI）、巴氏 AS 计

量指数（BASMI）、巴氏 AS 健康综合指数（BAS-G）及中医症状量化评分。免疫比浊法检测炎性活动性

指标血沉（ESR）、C 反应蛋白（CRP），酶联免疫吸附法检测Ⅰ型原胶原 N 端前肽（PINP）、Ⅰ型胶原

羟基端肽 β 降解产物（β-CTX）、骨钙素（BGP）、抗酒石酸酸性磷酸酶 5b（TRACP-5b）、碱性磷酸酶

（ALP）。流式细胞术检测 M1 型巨噬细胞 CD86 和 M2 型巨噬细胞 CD16 表达。结果 （1）观察组 ASAS 
20 改善有效率高于对照组（P<0.05）；（2）与本组治疗前比较，观察组治疗后 BASFI、BASMI、BAS-G
显著降低（P<0.05，P<0.01）。骶髂脊背疼痛、晨僵、少气懒言、胸闷、气短、乏力明显降低（P<0.05，

P<0.01），CRP、ALP、β-CTX、TRACP-5b 降低（P<0.05，P<0.01），BGP 表达升高（P<0.01）。M1
标志物 CD86 降低，M2 标志物 CD16 升高（P<0.01，P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察组治疗后

BASFI、BAS-G 降低（P<0.05），少气懒言、气短、乏力均明显改善（P<0.05）；（3）相关性分析显示，

CD86 与 PINP、TRACP-5b 呈正相关（r=0.035，P<0.05 ；r=0.457，P<0.01），CD16 与 BGP 呈正相关

（r=0.480，P<0.01）。结论 新风胶囊可能通过上调 CD16 表达，下调 CD86 表达，调节炎症极化向 M2
转化，降低 AS 炎症反应，改善骨代谢。

关键词 新风胶囊；强直性脊柱炎；炎症极化；骨代谢；临床疗效 
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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是

一种慢性炎性疾病，主要影响中轴关节，部分患者可

出现外周关节受累。该疾病的特征在于新的骨形成，

导致滑膜赘生物形成及脊柱关节强直 [1]。AS 的两个

主要特征是炎症和骨再形成。AS 伴有多种并发症，

骨质疏松症是 AS 的常见并发症之一。在 AS 疾病的

早期阶段伴有骨质丢失 [2]。AS 患者中经常因骨质疏

松出现骨折 [3]。有研究表明，炎症反应参与了 AS 骨

质疏松症病理生理过程 [4]。此外，各种因素如药物摄

入以及与疼痛和僵硬有关的疾病活动，可能会导致

AS 患者骨质疏松的发展。AS 骨代谢的改变与炎症活

动有关 [5]。骨破坏在 AS 炎症早期即已出现。在前期

AS 炎性的基础上，出现“异位”骨化而导致骨桥形

成 [6]。炎症可引起骨质破坏，炎性细胞在 AS 的发病

机机制中起关键作用 [7，8]。巨噬细胞在 AS 的炎症过

程中发挥了重要作用 [9]。巨噬细胞在局部微环境的刺

激下，可获得不同的表型特征并表现出不同的功能状

态，其表型的动态变化与机体的病理状态相关。经典

活化又称 M1 型活化，代表炎症的启动、进展和维持。

替代活化又称 M2 型活化，表示炎症的消退、慢性炎

症形成以及组织修复。M1 和 M2 间的活化过程被称

为“炎症极化现象”[10]。炎性反应与生化骨转换标志

物（bone turnover marker，BTM）可能为 AS 骨代

谢紊乱提供更多依据 [11]。炎性细胞在 AS 中对聚集蛋

白聚糖反应起作用 [12]。研究发现，炎性细胞因子肿

瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）

在 AS 关节滑膜中高表达，表明 AS 的进展可能与炎

症程度有关 [13]。通过 TNF-α 阻断疗法可使 AS 患者

骨形成标志物显著增加，从而有利于骨形成的骨转换

平衡，并有利于改善 AS 患者腰椎的骨密度（bone 
mineral density，BMD）[14]。双膦酸盐与抗 TNF 药

物联用具有协同作用，可增加 AS 患者的 BMD [15]。

中医药在治疗 AS 关节疼痛及骨破坏方面显示重要作

用 [16，17]。既往研究发现，新风胶囊可显著降低 AS
患者关节炎性反应，改善患者关节症状，提高生活质

量水平 [18，19]。为进一步观察新风胶囊对 AS 关节炎

症反应及骨质破坏的影响。本次研究通过观察 AS 患

者炎症极化标志物表达，并与骨代谢相关指标联系，

以期更好的探讨新风胶囊改善 AS 骨破坏的临床疗效

及可能的作用机制。

资料与方法

1 AS 诊断标准 参考美国风湿病协会修订的

AS 纽约分类标准 [20]。

and a total of 3 courses were included. The ASAS20 and ASAS50 proposed by the International Ankylosing 
Spondylitis Working Group （ASAS） were used to assess the clinical efficacy. Changes in symptoms and signs， 
including visual analogue scale （VAS）， Bath AS disease activity index （BASDAI）， Bath AS function index （BASFI）， 
Bath AS measurement index （BASMI）， Bath AS global assessment index （BAS-G）， and quantitative score 
of TCM symptoms were observed before and after treatment. Immunoturbidimetric method was used to detect 
inflammatory activity indicators， erythrocyte sedimentation rate （ESR）， C-reactive protein （CRP）. And enzyme-
linked immunosorbent method was used to detect contents of type Ⅰ procollagen N-terminal propeptide （PINP） 
and C-termianl telopeptide of type Ⅰ collagen （β-CTX）， osteocalcin （BGP）， anti-tartrate acid phosphatase 5b 

（TRACP-5b），and alkaline phosphatase （ALP）. Flow cytometry was used to detect the expressions of CD86 on 
M1 macrophages and CD16 on M2 macrophages. Results （1）The effective rate of improvement of ASAS 20 in 
the observation group was higher than that in the control group（P<0.05）. （2）Compared with before treatment 
in the same group， BASFI， BASMI， BAS-G of the observation group were significantly reduced after treatment， 
sacroiliac spine pain， morning stiffness， lack of breath， chest tightness， shortness of breath， and fatigue were 
significantly lowered（P<0.05，P<0.01）， CRP， ALP， β-CTX， TRACP-5b decreased（P<0.05， P<0.01）， BGP 
expression increased（P<0.01）. M1 marker CD86 decreased， M2 marker CD16 increased （P<0.01，P<0.05）. 
Compared with the control group after treatment， BASFI and BAS-G decreased after treatment in the observation 
group（P<0.05）， and lack of breath， shortness of breath， and fatigue were significantly improved （P<0.05）. （3） 
Correlation analyses showed that CD86 was positively correlated with PINP and TRACP-5b （r=0.035， P<0.05； 
r=0.457， P<0.01）， and CD16 was positively correlated with BGP （r=0.480，P<0.01）. Conclusion XFC 
regulated the conversion of inflammatory polarization to M2 by up-regulating the expression of CD16 and down-
regulating the expression of CD86， reducing AS inflammatory response， and improving bone metabolism.

KEYWORDS Xinfeng Capsule；ankylosing spondylitis； inflammatory polarization； bone metabolism； clinical efficacy 
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2 纳入标准 符合 AS 分类标准者；年龄 19~ 
70 岁；所有患者均签署知情同意书。

3 排除标准 孕妇或哺乳期女性者；精神疾患

及神志异常者。

4 一般资料 40 例均为 2018 年 4 月—2020 年 
12 月安徽中医药大学第一附属医院风湿病科住院的

AS 患者。按随机数字表法分为观察组和对照组，每

组各 20 例。两组基线资料比较（表 1），差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究通过安徽中医药大学第一

附属医院伦理委员会审批（No.2015AH-20）。

酶（alkaline phosphatase，ALP） 测 定 患 者 治 疗

前后晨空腹采静脉血，采用免疫比浊法测定 ESR、

CRP、ALP，按照生化试剂盒检测步骤操作。

6.5 血Ⅰ型原胶原 N 端前肽（type Ⅰ procollagen 
N-terminal propeptide，PINP）、Ⅰ型胶原羟基端肽

β 降 解 产 物（β C- terminal telopeptide of type Ⅰ 
collagen，β-CTX）、 骨 钙 素（osteocalcin，BGP）、 
抗酒石酸酸性磷酸酶5b（anti-tartrate acid phosphatase  
5b，TRACP-5b）测定 PINP、β-CTX、BGP、TRACP-5b 
均 采 用 ELISA 法 检 测， 具 体 步 骤 按 照 说 明 书 操

作。ELISA 试 剂 盒 购 自 美 国 ABCam 公 司， 批 号：

ab224527、ab158258、ab99993、ab271210。

6.6 炎症极化指标 CD86、CD16 检测 取肝素

钠抗凝的 100μL 外周血，分别加入 10μL 抗 CD86-
APC、抗 CD16-PE（均购于美国 Beckman-Coulter
公司）。混匀，室温避光孵育 20 min；加红细胞裂解

液 500μL，并振荡混匀，室温避光孵育 15 min。上

XL-ESPIC MCL 型流式细胞仪（美国 Beckman 公司

产品）检测。以前向散射（FSC）为横坐标，以纵向

散射为纵坐标（SSC）做散点图，设定淋巴细胞门，

然后确定各荧光的分界游标，采用流式细胞术检测

CD86+、CD16+ 表达。

7 统计学方法 采用 SPSS 18.0 统计软件。计

量资料用 x–±s 表示。非正态分布数据采用 sqrt 函

数、ln 函数和 lg 函数转换为正态分布特性的数据。

两组间正态分布数据比较采用 t 检验，各指标之间相

关性分析采用 Spearman 相关性分析，绘制受试者

工作特征曲线（ROC）分析 PINP、β-CTX、BGP、

TRACP-5b 对 ASAS20、ASAS 50 的 预 测 价 值，

P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 脱落情况 本次研究无病例脱落，均完成病

例随访，具体流程见图 1。

2 两组 ASAS 20、ASAS 50 疗效比较 对照

组 ASAS 20 改善为 10 例，有效率 50%，ASAS 50
改善为 6 例，有效率 30%。观察组 ASAS 20 改善

为 16 例，有效率 80%，ASAS 50 改善为 7 例，有

效率 35%。观察组 ASAS 20 改善有效率高于对照组

ASAS 20 有 效 率（χ2=3.956，P=0.047）。 观 察 组

ASAS 50 改善有效率高于对照组 ASAS 50 有效率，

但差异无统计学意义（χ2=0.114，P=0.736）。

2 两 组 治 疗 前 后 VAS、BASDAI、BASFI、
BASMI、BAS-G 积 分 比 较（ 表 2） 与 本 组 治 疗 前

表 1 两组基线资料比较 （x–±s）

组别 例数    男 女 年龄（岁） 病程（年）

对照 20 20 0 35.24±16.58 6.04±2.25

观察 20 20 0 36.13±17.92 5.89±2.31

5 治疗方法 对照组采用沙利度胺（每片 50 mg， 
常州制药厂有限公司，生产批号：20180220）口服，

50 mg/ 次，1 次 / 日；观察组在对照组资料基础上加

服新风胶囊（通用名复方芪薏胶囊，由黄芪、薏苡

仁、蜈蚣、雷公藤组成，每粒胶囊含生药浸出物 0.4 g， 
安徽中医药大学第一附属医院制剂中心生产，批号：

20180106）治疗。新风胶囊每次 3 粒，每日 3 次。

两组均 4 周为 1 个疗程，共观察 3 个疗程。

6 观察项目及检测方法

6.1 ASAS 20、ASAS 50 疗 效 采 用 国 际 强

直 性 脊 柱 炎 工 作 小 组（Assessment in Ankylosing 
Spondylitis International Society，ASAS）提出的评

价标准 [21]。

6.2 症状、体征改善情况 包括疼痛视角模

拟 评 分（visual analogue scale，VAS）、 巴 氏 AS 
疾 病 活 动 性 指 数（Bath Ankylosing Spondylitis 
Disease Activity Index，BASDAI）、巴氏 AS 功能指

数（Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index，

BASFI）、 巴 氏 AS 计 量 指 数（Bath Ankylosing 
Spondylitis Metrology Index，BASMI）、巴氏 AS 健

康 综 合 指 数（Bath Ankylosing Spondylitis Global 
assessment，BAS-G），计算方法参考文献 [22]。

6.3 中医证候量化评分 参照《中药新药临床

指导原则》[23] 有关症状分级量化表评分。包括骶髂

脊背疼痛、关节压痛、腰脊活动受限、晨僵、少气懒

言、胸闷、气短、乏力等，根据症状无、轻、中、重

分别计 0、3、6、9 分。

6.4 血沉（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、 
C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、碱性磷酸
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比 较， 观 察 组 治 疗 后 VAS（t=1.802，P=0.080）、

BASDAI（t=0.091，P=0.928） 降 低， 但 差 异 无 统

计 学 意 义（P>0.05）；BASFI（t=3.351，P=0.002）、

BASMI（t=2.335，P=0.025）、BAS-G（t=3.145，

P=0.003） 显 著 降 低（P<0.05，P<0.01）。 对 照 组

VAS（t =1.700，P=0.097）、BASDAI（t =1.729，

P=0.092）、BASMI（t=1.941，P=0.060） 降 低， 但

差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）；BASFI（t=6.036，

P=0.000）、BAS-G（t=5.145，P=0.000） 显 著 降 低

（P<0.05，P<0.01）。与对照组同期比较，观察组治

疗后 BASFI（t=2.303，P=0.027）、BAS-G（t=2.043，

P=0.048）降低更明显（P<0.05）。

3 两组治疗前后中医症状积分比较（表 3） 与

本组治疗前比较，观察组骶髂脊背疼痛（t=2.847，

P=0.007）、 晨 僵（t=4.561，P=0.000）、 少 气 懒 言

（t=6.919，P=0.000）、胸闷（t=4.347，P=0.000）、气

短（t=3.433，P=0.001）、 乏 力（t=8.446，P=0.000） 
评 分 明 显 降 低（P<0.01）。 对 照 组 骶 髂 脊 背 疼 痛 

（t=2.551，P=0.015）、 晨 僵（t=2.742，P=0.009）、 
少 气 懒 言（t=2.617，P=0.013）、 胸 闷（t=5.490，

P=0.000）评分明显降低（P <0.05，P <0.01）。且

观察组少气懒言（t=-4.251，P=0.000）、气（t=-2.219， 
P=0.033）、 乏 力（t=-10.292，P=0.000） 评 分 降 低

较对照组更甚（P<0.05，P<0.01）。

4 两 组 治 疗 前 后 ESR、CRP 及 ALP 比 较

（ 表 4） 与 本 组 治 疗 前 比 较， 观 察 组 治 疗 后 CRP
（t=2.458，P=0.019）、ALP（t=2.387，P=0.022）降

低更明显；对照组治疗后 CRP（t=3.497，P=0.001）

降低更明显（P<0.05，P<0.01）。

表 2 两组治疗前后 VAS、BASDAI、BASFI、BASMI 及 BAS-G 变化比较 （分， x–±s）

组别 例数 时间 VAS BASDAI BASFI BASMI BAS-G

对照 20 治疗前 5.88±1.61 5.55±1.36 6.00±1.36 5.97±1.76 6.74±1.32

治疗后 5.07±1.40 4.51±2.33   3.69±1.03 4.82±1.99 4.26±1.70  

观察 20 治疗前 5.52±1.85 5.73±1.59 6.26±1.23 6.14±1.91 6.78±1.26

治疗后 4.40±2.08 5.69±1.59         4.70±1.67  △        4.68±2.03 5.34±1.62  △

  注：与本组治疗前比较， P<0.05，  P<0.01；与对照组同期比较，△P<0.05

表 3 两组治疗前后中医症状积分变化情况比较 （分， x–±s）

组别 例数 时间 骶髂脊背疼痛 关节压痛 腰脊活动受限 晨僵 少气懒言 胸闷 气短 乏力

对照 20 治疗前 5.13±2.27 4.64±2.58 6.42±1.56 3.19±1.70 5.42±2.54 3.64±1.26 5.81±3.13 3.54±1.90

治疗后 3.65±1.25 3.46±1.58 6.02±2.45 2.08±0.61  3.72±1.41  1.78±0.83  4.89±2.94 3.09±0.63

观察 20 治疗前 5.16±2.53 4.67±1.62 6.24±3.15 3.76±1.38 5.29±1.81 3.73±1.47 5.42±2.38 3.53±1.13

治疗后 3.49±0.69  3.73±1.41 5.64±1.00 2.31±0.30  2.01±1.09  △ 2.15±0.67  3.25±1.49  △ 1.16±0.55  △ △

  注：与本组治疗前比较， P<0.05，  P<0.01；与对照组同期比较，△P<0.05，△ △P<0.01

表 4 两组治疗前后 ESR、CRP 及 ALP 变化比较 （x–±s）

组别 例数 时间 ESR（mm/h） CRP（mg/L） ALP（U/L）

对照 20 治疗前 29.61±6.54 9.93±1.81 82.05±12.09

治疗后 29.38±7.24 6.99±3.29  74.08±21.90

观察 20 治疗前 30.78±9.14 9.44±4.15 83.82±19.76

治疗后 27.93±4.44 6.61±3.04 72.07±9.69

  注：与本组治疗前比较， P<0.05，  P<0.01

5 两 组 治 疗 前 后 血 清 PINP、β-CTX、BGP、

TRACP-5b 的 变 化 比 较（ 表 5） 与 本 组 治 疗 前 比

较，观察组 β-CTX（t=2.351，P=0.024）、TRACP-
5b（t=2.310，P=0.026）降低（P<0.05），BGP（t=-
3.514，P=0.001）表达升高（P<0.01）。对照组 PINP

（t=2.707，P=0.010）降低（P<0.05）。与对照组治

疗后比较，观察组 BGP（t=2.201，P=0.034）升高

更明显（P<0.05）。

6 两组治疗前后炎症极化指标（M1、M2）比

较（ 表 6） 与 本 组 治 疗 前 比 较， 观 察 组 M1 标 志

图 1 病例流程图

随机化患者（40 例）

AS 患者筛选（40 例）

观察组（20 例）

脱落（0）
失访（0）
治疗失败（0）

脱落（0）
失访（0）
治疗失败（0）

分析 （20 例） 分析 （20 例）

两组均治疗 4 周为 1 疗
程，共观察 3 个疗程

观察 2 组治疗前后相关指标

对照组（20 例）

排除（0）
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是 检 测 AS 骨 丢 失 的 有 价 值 的 标 志 物。β-CTX 与

髋部骨密度评分之间发现显着负相关，而较高的

β-CTX 与低 BMD 独立相关。提示 AS 具有骨形成

增加和骨吸收增加的特征。研究发现，AS 患者 BPG
水平降低可能是导致股骨 BMD 降低的原因。在 AS
活动性疾病状态下，BPG 的过量产生促进新骨形 
成 [28]。本研究结果显示，新风胶囊能明显改善 AS 患

者 ASAS 20、ASAS 50。且治疗后关节疼痛症状及

功能指标 VAS、BASDAI、BASFI、BASMI、BAS-G
均明显改善。本研究显示，新风胶囊治疗后 β-CTX、

TRACP-5b 降低。与常规治疗的患者相比，新风胶

囊治疗的 AS 患者的 BPG 水平显著升高。说明新

风胶囊在提高 AS 患者临床疗效时，可调节骨质破

坏、改善骨代谢。新风胶囊治疗后，通过调节与新骨

表 5 两组治疗前后血清 PINP、β-CTX、BGP 及 TRACP-5b 变化比较 （x–±s）

组别 例数 时间 PINP（ng/mL） β-CTX（ng/mL） BGP（ng/mL） TRACP-5b（U/L）

对照 20 治疗前 161.97±29.47 70.54±17.37 29.64±10.19 15.88±3.89

治疗后 127.79±48.16 65.13±8.97 35.36±12.24 16.04±9.11

观察 20 治疗前 160.08±50.03 73.52±18.96 28.41±8.45 16.28±5.90

治疗后 138.95±48.38 59.80±17.92 48.95±24.73  △ 12.24±5.11

  注：与本组治疗前比较， P<0.05，  P<0.01；与对照组同期比较，△P<0.05

表 6 两组治疗前后 M1、M2 标志物比较 （%， x–±s）

组别 时间 例数 CD86 CD16

对照 治疗前 20 12.94±3.69 13.80±3.47

治疗后   4.93±2.94  18.03±4.14  

观察 治疗前 20 12.71±3.35 12.19±3.92

治疗后   6.41±3.17  20.91±3.77   △

  注：与本组治疗前比较， P<0.01；与对照组同期比较，△P<0.05

  注：A 为 CD86 与 PINP 关系；B 为 CD86 与 TRACP-5b 关系；C

为 CD16 与 BGP 关系

图 2 CD86、CD16 与 PINP、TRACP-5b、BGP 相关性分析结果

A B

C

  注：为 ASAS 20；B 为 ASAS 50

图 3 骨代谢指标与 ASAS 20、ASAS 50 相关关系的 ROC 曲线

A B

物 CD86 表 达 降 低（t=6.099，P=0.000），M2 标 志

物 CD16 表 达 升 高（t=-7.153，P=0.000）；对 照 组

CD86 表达降低，CD16 表达升高，差异均有统计学

意义（t=7.574，t=-3.503，P<0.01）。与对照组治疗

后比较，观察组 CD16 表达升高更明显（t=2.295， 
P<0.05）。

7 相 关 性 分 析（ 图 2、3） CD86 与 PINP、

TRACP-5b 呈正相关（r=0.035， P <0.05；r=0.457 ， 
P<0.01），CD16 与 BGP 亦 呈 正 相 关（r=0.480，

P<0.01）。ASAS 20、ASAS 50 与骨代谢指标的相关

性分析显示，在ASAS20改善方面，骨代谢指标CTX、

TRACP-5b AUC 分 别 为 0.745 （P=0.008）、0.738
（P=0.010），敏感性、特异性高于 PINP、BGP；在

ASAS 50 改善方面，骨代谢指标 PINP AUC=0.710
（P=0.023），敏感性、特异性高于 β-CTX、TRACP-
5b、BGP。

讨  论

AS 是一种慢性和全身性的血清阴性炎症性脊柱

关节炎，其特征在于脊柱和关节炎症。AS 可能会在

患处引起新的骨形成 [24]。韧带或肌腱与骨骼的连接

部位是 AS 发生炎症和退行性病理变化的主要目标。

炎症在韧带钙化过程中起主要作用，并导致疼痛。它

可导致脊柱的柔韧性降低，并最终导致脊柱活动度的

丧失，脊柱和关节破坏以及强直融合。AS 在骨骼重

塑过程包括新骨形成、耻骨联合症以及骨质流失，增

加了骨质疏松症的风险 [25，26]。

研究表明 [27]，AS 患者的骨质疏松症患病率增

加。骨转换在 AS 患者的骨质疏松发展中起重要作用。

β-CTX 与 AS 骨质破坏独立相关，这表明 β-CTX
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形成有关的指标，影响了 AS 患有活动性指标 VAS、

BASDAI、BASFI、BASMI、BAS-G 等。同时提高患

者生活质量。

AS 慢性炎性关节炎既涉及炎症，也涉及骨骼结

构的破坏 [29-31]。炎症会刺激新的骨骼形成，炎症与骨

增生之间有具体的联系 [32， 33]。AS 炎症反应特征是淋

巴细胞，巨噬细胞和滑膜细胞的相互作用，基质金属

蛋白酶和细胞因子如 TNF， IL-1 及白 IL-6 异常分泌导

致关节和边缘骨的过度钙化，以及骨修复不良 [34，35]。 
过多和异位的骨化会导致软骨形成以及骨质流失。

某 些 促 炎 细 胞 因 子， 例 如 TNF、IL-23 和 IL-17 以

及 包 括 转 化 生 长 因 子 β（transforming growth 
factor beta，TGF-β） 和 骨 形 态 发 生 蛋 白（bone 
morphogenetic protein，BMP） 在 内 的 因 子， 都 可

以促进 AS 的这种病理过程 [36-38]。且 ESR 对 β-CTX 
具有独立的影响。显示了炎症参与 AS 骨破坏过程。

本研究结果显示，通过相关性分析发现炎症极化 M1
标 志 物 CD86 与 PINP、TRACP-5b 呈 正 相 关，M2
标志物 CD16 与 BGP 呈正相关。本研究的结果还表

明，炎症过程参与了 AS 相关骨质疏松症的过程。因

此，减轻炎症的疗法可抑制骨吸收。本研究显示，新

风胶囊可降低 AS 患者炎性活动性指标 ESR、CRP
表达，且通过新风胶囊治疗后，M1 标志物 CD86 表

达降低，M2 标志物 CD16 表达升高。说明新风胶囊

可调控炎症极化，抑制 AS 炎症反应。研究结果表明

新风胶囊通过抑制 AS 的炎症来调节骨代谢。

综上所述，新风胶囊通过上调 CD16 表达，下调

CD86 表达，调节炎症极化向 M2 转化，降低 AS 炎

症反应，改善骨代谢。

利益冲突：无。
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中国老年学和老年医学学会中西医结合分会 2022 年学术年会
暨中西医结合老年综合评估培训班纪要

2022 年 9 月 17—18 日，中国老年学和老年医学学会中西医结合分会 2022 年学术年会暨中西医结

合老年综合评估培训班于线上顺利召开，会议由中国老年学和老年医学学会中西医结合分会主办，中国

中医科学院西苑医院承办。

本次大会以“健康老龄，守正创新”为主题，会议内容包括特邀报告、主题报告、专题报告、中西

医结合老年综合评估培训班。开幕式由中西医结合分会副主任委员兼总干事、中国中医科学院西苑医院

刘玥主任医师主持，中国中医科学院西苑医院院长刘震教授、中国中医科学院西苑医院陈可冀院士以及

中国老年学和老年医学学会刘维林会长发表致辞，对中西医结合分会今后的工作提出了宝贵建议。

与会专家们进行了内容精彩丰富的主题演讲。国家老年疾病临床医学研究中心（华西）主任董碧蓉

教授系统讲解了“衰老与抗衰老的研究现状”；清华大学长聘教授、北京市中医药交叉研究所所长李梢

就“胃癌治未病的智慧与精准模式探索”做了特邀报告；香港中文大学中医学院院长林志秀教授就“源

于中药的抗老年痴呆有效成分的发现和产品开发”进行了深入讲解；中西医结合分会主任委员、中国中

医科学院西苑医院副院长徐凤芹教授就“中西医结合老年医学学科建设与诊疗模式”专题进行了较为全

面深入地介绍；中西医结合分会副主任委员、江苏省中医院陈晓虎副院长主讲了中西医结合治疗老年高

血压的思考；中西医结合分会副主任委员、哈尔滨医科大学附属第一医院老年病科吴秀萍主任讲授了老

年静脉血栓栓塞症抗凝治疗的药物选择；中日友好医院皮肤科主任医师教授白彦萍介绍了关于传承与创

新，中西医结合治疗银屑病的探讨。

大会还设立了中西医结合老年综合评估培训班。中西医结合老年综合评估论坛由中国中医科学院西

苑医院老年二科张颖主任医师、谢晓磊护士长、曾文颖副主任医师、张萍副主任医师等主持，邀请了

12 位中西医结合老年医学临床骨干人才作了精彩发言。

观众通过互联网平台踊跃参会，最高在线人数达千人以上，大会讲者及主持专家们结合自己的研究

成果，为大家介绍了中西医结合老年医学临床和基础研究领域的最新进展。中西医结合老年医学事业任

重而道远，相信通过广泛而深入地学术讨论和交流，将有力推动中西医结合老年医学的学科建设、人才

培养及科技创新。

（鞠春晓 刘 玥整理）


