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穴位埋线夹脊穴辅助治疗对强直性脊柱炎患者

肿瘤坏死因子"

!

的影响

凌#雄#朱峪英

摘要#目的#观察穴位埋线夹脊穴对强直性脊柱炎!

,>GA21B=>? BH1>IA2=J=B

"

KL

#患者血清肿瘤坏死

因子"

!

!

)4M

"

!

#水平的影响"探讨穴位埋线治疗
KL

的作用机制$ 方法#采用随机数字表法将
8$

例
KL

患

者分为观察组和对照组"每组
%8

例$ 对照组口服柳氮磺吡啶肠溶片
"

!

5 ?

"每日
%

次"疗程
%

个月%观察组

在对照组口服西药的基础上穴位埋线夹脊穴"疗程
%

个月$

%

个月后比较疼痛视觉模拟评分 !

0KL

#&

L./1N6-

试验&枕墙距&胸廓活动度及血沉!

;LO

#&

&

反应蛋白!

&OP

#&

)4M

"

!

的变化$ 结果#两组治疗后

0KL

&

L./1N6-

试验&枕墙距&胸廓活动度"

;LO

&

&OP

及
)4M

"

!

均有明显改善"与本组治疗前比较"差异有

统计学意义!

P Q"

!

"5

"

P Q"

!

"#

#"且观察组较对照组改善明显!

P Q"

!

"5

"

P Q"

!

"#

#$ 结论#穴位埋线夹脊

穴辅助治疗能明显的控制
KL

症状体征"降低血清
)4M

"

!

水平"效果优于单纯口服西药$

关键词#穴位埋线%强直性脊柱炎%肿瘤坏死因子"

!
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$

0KL

%"

L./1N6- J6BJ

"

H=221T T,22 I=BJ,>.6

"

J/1-,.=. ,.J=^=JA

"
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%"
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$
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)/6-6 T,B 1N^=1SB ./,>?6 => 0KL

"

L./1N6- J6BJ

"

H=221T T,22 I=BJ,>.6

"

J/1-,.=. ,.J=^=JA
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%
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"
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`;[*EODL

$

.,J?SJ =<H2,>J,J=1> ,J ,.SH1=>J
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##强直性脊柱炎$

KL

%以侵犯中轴骨骼为主"是一

种中轴关节为主的慢性炎症性疾病"循环进展性骨破

坏与新骨形成可以概括为
KL

骨病变的主要特点'

#

(

)

与健康人比较"

KL

患者的血清与髂关节活检组织中

均具有极高的血清肿瘤坏死因子"

!

$

)4M

"

!

%"

)4M

家

族参与并调控着机体的骨重塑'

!

(

"能活化破骨细胞"

是一种强有力的促进骨吸收的细胞因子'

%

(

"与
)4M

"

!

受体$

)4MO

%结合后促发的一系列炎症反应是导致患

者病情进展和骨侵蚀最主要的原因'

$

(

" 因此
)4M

"

!

可以作检测骨缺损愈合的一种方法'

%

(

"同样也可以作

为监测
KL

病情的一种方法) 抗
)4M

"

!

治疗能改善

患者症状"陶莉莉'

5

(

*王光义'

:

(等研究发现穴位埋线

降低
)4M

"

!

水平) 本研究采用穴位埋线治疗
KL

"得
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到了良好的效果"现报告如下)

资料与方法

#

#

KL

诊断标准#参照
#97$

年修订的
KL

纽约

标准'

8

(

"即# $

#

%下腰背痛持续至少
%

个月"疼痛随活

动改善"但休息不减轻&$

!

%腰椎在前后和侧屈方向活

动受限&$

%

%胸廓扩展范围小于同年龄和性别的正常

值&$

$

%双侧骶髂关节炎
"

%

#

级"或单侧骶髂关节炎

$

%

#

级) 如患者具备$

$

%并分别附加$

#

% %$

%

%条

中的任何
#

条即可诊断)

!

#纳入标准#$

#

%符合
KL

诊断标准&$

!

%年龄

#%

%

8#

岁&$

%

%签署知情同意书)

%

#排除标准#$

#

%合并精神病患者&$

!

%合并恶

性肿瘤患者&$

%

%合并有结核或其他传染性疾病者&

$

$

%对穴位埋线不能耐受或者拒绝者&$

5

%妊娠期或哺

乳期患者)

$

#一般资料#

8$

例均为中国人民解放第
%"%

医院中医风湿科
!""9

年
8

月+

!"#!

年
:

月住院及

门诊患者"按随机数字表法分为两组) 观察组
%8

例"

其中男
%%

例" 女
$

例& 年龄
#%

%

8#

岁" 平均

$

!$

!

7#

&

#!

!

9"

%岁&发病年龄
##

%

%5

岁"平均

$

#7

!

$5

&

8

!

9"

% 岁"病程
$

个月 %

%5

年"平均

$

%

!

9%

&

8

!

"7

%年) 对照组
%8

例"其中男
%$

例"女

%

例&年龄
#5

%

:9

岁"平均$

!5

!

:8

&

#!

!

$%

%岁&发病

年龄
#!

%

%:

岁"平均 $

!"

!

#%

&

7

!

89

%岁&病程
:

个

月%

$#

年"平均 $

$

!

!$

&

8

!

::

%年) 两组在性别*年

龄*发病年龄*病程等一般情况比较"差异无统计学意

义 $

P a"

!

"5

%)

5

#治疗方法#对照组#口服柳氮磺胺吡啶肠溶

片 $

"

!

5 ?F

片"上海三维制药有限公司生产"批号

Y%#"!"$5"

%

"

!

5 ?

"每日
%

次&疼痛明显者"加服双

氯芬酸钠缓释片$

"

!

# ?F

片"山东省德州德药制药有

限公司产品%

"

!

# ?

"每晚
#

次"连续服药
%

个月) 观

察组#在对照组治疗基础上行夹脊穴穴位埋线) 选

穴方法#参照 ,中国针灸学-

'

7

(标准) 治疗时选取

)#

"

)9

"

)##

"

U!

"

U$ 5

对穴位) 穴位埋线前准备#选

取
5

'

"

医用羊肠线$上海浦东金环医疗用品有限公

司%"截成长
#

!

5

%

! .<

一段"浸泡在
85b

乙醇中

备用&取一次性
! <U

注射器针头"套入无菌针灸针"

平注射器针头处截去针灸针头) 穴位埋线方法#常

规皮肤消毒"持套入针灸针的注射器针头"用无菌镊

子夹取准备好的羊肠线段"从注射器针头针尖逆行

放入"注射器扎入选取的穴位"得气之后再将线注入

穴位下肌层"随后出针"针孔用碘伏再次消毒) 每周

#

次"

%

个月后评定疗效)

:

#观察指标和检测方法

:

!

#

#症状*体征改善情况#参照文献'

8

(拟定)

疼痛视觉模拟评分$

0KL

% #

"

%

#"

分"

"

分#无痛&

Q%

分#有轻微的疼痛"能忍受&

$

%

:

分#疼痛并影响睡眠"

尚能忍受&

8

%

#"

分# 强烈的疼痛" 疼痛难忍)

L./1N6-

试验#在双髂后上棘连线中点标记为
"

"再向

上
#".<

作一标记"嘱患者弯腰$保持双膝直立位%测

量脊柱最大前屈度"测量两点间距离) 枕墙距#患者直

立靠墙"双足跟*臀部*背部贴墙"双腿伸直*双眼平视"

测枕骨结节与墙之间的水平距离) 胸廓活动度# 软尺

测量第
$

肋间深呼气和深吸气的胸围差值)

:

!

!

#血清
)4M

"

!

*

;LO

及
&OP

水平检测#

)4M

"

!

采用化学发光法测定$仪器使用德普
#"""

"试

剂使用西门子公司的
U`4M# )4M

"

!

组织坏死因子 '

!

试剂%&

;LO

采用赛科希德公司的
LD

"

#""

型动态

血沉仪检测&

&OP

采用广州万孚生物技术有限公司的

*M

"

"9"#F%

型免疫荧光检测仪检测&其中
)4M

"

!

由

广州金域医学检验中心检测"

;LO

*

&OP

均由中国人

民解放军第
%"%

医院检验科实验室测定)

8

#统计学方法#采用
LPLL #%

!

"

统计分析软

件处理) 计量资料以均
@

&

B

表示"两组间比较采用
J

检验"

P Q"

!

"5

为差异有统计学意义)

结##果

#

#两组患者治疗前后症状*体征比较$表
#

%#与

本组治疗前比较"两组治疗后疼痛
0KL

*

L./1N6-

试

验*枕墙距*胸廓活动度等均有不同程度改善"差异有

统计学意义 $

P Q"

!

"#

%"且观察组较对照组改善更明

显 $

P Q"

!

"5

"

P Q"

!

"#

%)

表
#

$两组患者治疗前后症状*体征比较#$

@

&

B

%

组别 例数 时间 疼痛
0KL

$分%

L./1N6-

试验$

.<

% 枕墙距$

.<

% 胸廓活动度$

.<

%

对照
%8

治疗前
:

(

##

&

#

(

8$ !

(

7"

&

"

(

7# %

(

55

&

"

(

:: !

(

#9

&

"

(

::

治疗后
$

(

5$

&

#

(

79

!

$

(

%8

&

"

(

78

!

!

(

%#

&

"

(

78

!

%

(

!#

&

"

(

9"

!

观察
%8

治疗前
5

(

98

&

#

(

9# !

(

79

&

"

(

:8 %

(

:8

&

"

(

79 !

(

#!

&

"

(

5$

治疗后
%

(

::

&

#

(

5!

!&

5

(

5#

&

#

(

!8

!&&

#

(

8#

&

"

(

9#

!&&

%

(

:5

&

"

(

75

!&

##注#与本组治疗前比较"

!

P Q"

!

"#

&与对照组治疗后比较"

&

P Q"

!

"5

"

&&

P Q"

!

"#
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!

%

##

!

#两组患者治疗前后
;LO

*

&PO

及
)4M

"

!

比较

$表
!

%#与治疗前比较"两组治疗后
;LO

*

&PO

*

)4M

"

!

均有不同程度的降低"差异有统计学意义 $

P Q

"

!

"5

"

P Q"

!

"#

%"且观察组较对照组改善更明显" 差

异有统计学意义$

P Q"

!

"5

%)

表
!

$两组患者治疗前后
;LO

*

&PO

及
)4M

"

!

比较#$

@

&

B

%

组别 例数 时间
;LO

$

<<F/

%

&OP

$

<?FU

%

)4M

"

!

$

H?F<U

%

对照
%8

治疗前
!7

(

#%

&

#5

(

#! !!

(

8#

&

##

(

:! !%

(

57

&

:

(

5$

治疗后
!#

(

8"

&

#"

(

#!

!

#5

(

89

&

7

(

$8

!!

#:

(

88

&

$

(

!#

!!

观察
%8

治疗前
!8

(

59

&

#$

(

!! !%

(

!8

&

#%

(

7: !5

(

8#

&

8

(

%:

治疗后
#8

(

#%

&

9

(

58

!!&

#!

(

%!

&

5

(

57

!!&

#$

(

$7

&

%

(

98

!!&

##注#与本组治疗前比较"

!

P Q"

!

"5

"

!!

P Q"

!

"#

&与对照组治疗后比

较"

&

P Q"

!

"5

讨##论

KL

是中轴关节慢性炎症"病因主要有正虚及邪

实两个方面"其病多位于肾督"多涉及肝脾'

9

(

"肾主骨

生髓"肝肾同源"补肾可以强筋壮骨"对于骨关节疾病

的治疗有重要的指导意义'

#"

(

"治疗强直性脊柱炎"以

肝脾肾为主) 另外
KL

主要病变部位是脊柱"夹脊穴

在脊柱两旁"按照中医所过治所病及局部取穴的原则"

夹脊穴独特的位置"历来是治疗
KL

的要穴) 夹脊穴

的使用最早见于,素问!刺疟-"其旁通督脉"与足太

阳膀胱经经气相通"主治跟同水平的背俞穴相似"本研

究选取
)#

"

)9

"

)##

"

U!

"

U$

这
5

对夹脊穴"相对应的

背俞穴为大杼"肝俞"脾俞"肾俞和大肠俞"正是取其作

用肝*脾*肾特点)

)4M

"

!

是一类具有多种生物活性的非种属特异

性的细胞因子"具有介导炎症反应和免疫调节作用"在

KL

的发病机制中起到重要的作用"能作为评价
KL

患

者病情水平的重要标志'

##

"

#!

(

) 现在流行的生物制剂

治疗"比如益赛普"它通过抑制
)4M

"

!

与细胞表面受

体结合而发挥抗感染*抗免疫作用"改善临床症状及体

征"效果显著"然而生物制剂价格昂贵"为许多家庭无

法承受) 穴位埋线是近代才出现的一种针刺治疗方

法"是在留针和埋针的基础上形成与发展的"整个操作

过程包括了穴位封闭疗法*针刺疗法*刺血疗法*割治

疗法*组织疗法等"同时也包含了埋针效应及后作用效

应"多种方法和效应集中和整合起来"形成了穴位埋线

独特的治疗效果'

#%

(

"其可以降低强直性脊柱炎患者的

)4M

"

!

水平"穴位埋线跟夹脊穴配合"疗效更好"王馥

循等'

#$

(发现"穴位埋线夹脊穴通过自身免疫调节"显

著降低
)4M

"

!

水平)

KL

是一种长期慢性疾病"目前只能控制"无法根

治"穴位埋线的刺激效应约为
8

天'

#5

(

"每
8

天治疗

#

次"更容易让
KL

患者接受"患者依从性更高"值得

推广使用)
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