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强直性脊柱炎 38例早期诊治探讨
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强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis , AS)是以中轴关节慢

性炎症为主 ,原因不明的全身性结缔组织疾病 , 可造成人体畸

形和残疾。近年来 ,该病发病率有上升趋势。因其早期的临

床表现有很大的差异性而延误治疗。为了提高对 AS 的早期

诊断和治疗效果 ,本文对 38 例 AS 的临床表现作了全面分析

并总结了疗效。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 38 例 , 男 27 例 , 女 11 例 , 男女之比为

2.4∶1。年龄 13～ 34 岁 ,平均 30.5 岁 , 病程 2～ 5 年 , 平均 3.2

年。

1.2　临床表现　交替性臀部疼痛 、活动受限 27 例 , 颈部疼痛

3 例 , 胸及背部疼痛 11 例 , 髋关节受累伴功能障碍 14 例 , 致

残 、生活不能自理 2 例。病变首发于外周关节 l 2例 ,血沉增

高 8例 , 血红蛋白降低 5例。

1.3　X线表现　①骶髂关节:男性受累11 例 , 女性受累2 例。

表现为关节边缘受损 , 呈现脱钙 、侵蚀 、硬化 , 且均为双侧受

累。②脊柱关节:显示胸腰段脊柱上角或下角破坏和硬化 12

例。竹节样变化 3例。 ③髋关节:骨盆 X线示关节面模糊 、股

骨头骨质疏松 、侵蚀等改变共 6 例。全部病例除外 Reiter 综

合征等血清阴性脊柱关节病。

1.4　治疗方法　全部病例均服用雷公藤多甙片合独活寄生

汤加减。雷公藤多甙片 1.5 mg/(kg·d), 独活寄生汤(基本方:

独活 10 g ,淮牛膝 10 g ,川芎 10 g ,桂枝 10 g , 仙灵脾10 g ,防己

10 g ,桑寄生 12 g , 杜仲 12 g , 熟地 15 g ,鸡血藤 15 g ,薏苡仁 20

g)根据症状 、体重加减。每日 1 剂 , 每剂 2 煎 , 每煎煮汁

200 mL顿服。疗程 3 ～ 4 周。外周关节疼痛者加服 SASP 等药

物。配合功能锻炼 ,嘱病人以仰卧为主 , 注意胸背挺直和多做

脊拄后仰 、侧身和下蹲等运动并持之以恒。

1.5　疗效评定　显效:晨僵 、夜间痛消失 , 关节功能明显改

善。ESR<20 mm/ h(男)或<30 mm/h(女), CRP 正常范围 , X

线表现改善或无明显加重 3 有效:夜间不痛 , 晨僵时问<15

min ,关节功能改善 , ESR、CRP 下降 50%以上 , X线表现无明显

变化;无效:症状 、功能 、实验室指标改善不明显。根据以上判

断标准 , 显效 25例 , 占 65.9%2 有效 11 例 , 占 28.9%;无效 2

例 ,占 5.2%;总有效率为 94.8%。

2　讨论

强直性脊柱炎是类风湿因子阴性 、累及中轴关节和肌腱

韧带骨附着点的慢性炎症性疾病。自 1973 年发现 AS 与 HLA

-B27存在强关联以来 , HLA-B27 检查成为 AS 诊断的辅助

方法 , 提示遗传因素在其发病中起了主导作用 , 国内发病率为

0.6‰～ 1.97‰[ 1] 。本组男女之比为 2.4∶1 , 与文献报道的

2.8∶1接近[ 2] 。早期的临床表现有很大的差异性 , 患者常有臀

部疼痛和背部不适病史 ,不同部位和不同程度的外周关节表

现。除膝关节和踝关节外 , 很少见到外周关节肿胀 , 但外周关

节痛是常见的。外周关节改变的发生率在早期明显高于脊

柱 , 骶髂关节和下肢大关节易先受累。患者在骶髂关节片和

CT片的最初表现多为骶髂关节面模糊 , 边缘不规则 , 进而出

现关节面侵蚀性破坏 ,关节间隙变宽 , 软骨下骨质硬化 ,继而

关节间隙变窄 , 晚期则有骨小梁通过 ,关节间隙消失或完全融

合。因此 , 骶髂关节的 X线改变是 AS 早期的重要诊断条件。

临床观察认为 , 等 X线出现典型“竹节样椎” 、HLA-B27 阳性

时 , 则患者多已发生强直而致残。在疾病的发生中显示 16 ～

20 岁 、30 ～ 35 岁两个发病年龄高峰 , 20 岁以前的发病率更

高
[ 3]
, 因此 ,我们必须重视青少年发生AS 的可能。

我们在对 AS的临床康复中积累了一定的经验。首先应

鼓励患者加强医疗体育锻炼并持之以恒 , 特别是扩胸活动和

颈腰椎各个方向的活动 , 使僵硬的脊柱逐渐软化 , 达到防止畸

形及改善功能的目的。其次活动全身关节并辅以药物治疗。

非甾体类抗炎药(NSAIDs)虽可减轻疼痛和僵硬感 , 但 NSAIDs

的主要问题仍是胃肠道不良反应和肾脏损伤。 柳氮磺比啶

(SASP)主要对患者的外周关节有效 , 进一步的研究肯定了该

药物治疗 AS 的作用[ 4] , 但对脊柱和肌腱端病无效或效果不

佳。

强直性脊柱炎祖国医学认为该病属尬痹 、肾痹。《内经》

云:“肾痹者 , 尻以代踵 , 脊以代头” 。其病因病机为先天禀赋

不足 , 后天失养 ,导致肾虚督空 ,筋脉失濡 , 加之感受外邪 , 筋

骨经络痹阻而发病。该病以肾虚为本 ,邪实为标 , 一切病证均

可视作在肝肾亏损 、气血虚弱病理基础上的不同证候表现。

雷公藤具有祛风除湿 , 舒筋活络 , 消肿止痛的功效。根据药理

研究 , 该药既有抗炎作用 , 又有免疫抑制作用 , 治疗风湿类疾

病疗效快而确切。独活寄生汤对风寒湿着于筋骨的痹证为常

用 , 具有祛风湿 、止痹痛 、益肝肾 、补气血的作用。本组各药合

用 , 是为标本兼顾 ,扶正祛邪之剂 ,取得很好疗效。

现代医学已把心理治疗与药物治疗视为同等重要。 AS

患者常感孤单 , 调查[ 5]显示 86%的患者参与社会活动及与同

事 、朋友的交往减少 , 57.8%的未婚患者在择偶时遇到障碍。

不健康的心理直接对治疗及康复锻炼产生不良影响。我们通

过心理咨询给患考以科学的解释 、指导 ,促使患者正确认识本

病的性质及规律 , 正确发挥心理防卫机制的作用 , 增强机体的

抗病能力 , 以乐观的态度准备同疾病作长期的斗争。

作者认为本病的关键在于早期发现 、及时治疗和控制病

情继续发展 , 并采取必要的康复措施。SASP有良好耐受性及

疗效 , 能减轻僵硬感及疼痛。以中医理论为指导的中医药疗

法 , 通过辨证论治 , 疗效显著 , 远期效果好 , 可以延缓病情发
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展 ,值得国内外同行共同研究探讨。
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牵引联用七叶皂甙钠静脉滴注治疗颈椎病
吴宏欣1 , 李勉2
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颈椎病是中老年人的常见病 , 开始多为颈肩痛并向上肢

放射 ,同时可有上肢麻木 , 肌力下降 ,手指动作不灵活;后期可

出现手部肌肉萎缩等症状。自 2000 年 2月至 2003 年 2 月 ,以

吊带牵引与七叶皂甙钠针联合应用对比观察治疗颈椎病 68

例 ,现报告如下。

1　对象和方法

1.1　对象　68 例病人均为本校教师及行政人员。因近期长

时间的备课或伏案工作诱发临床症状加重。

1.2　诊断标准　轻型 , 颈肩部疼痛向上肢远端放射;中型 ,除

轻型的症状外常有上肢麻木 , 手指动作不灵活;重型 ,除以上

症状外常有肌力下降 , 三角肌及手部肌肉萎缩。 X 线平片显

示颈椎生理性前凸消失 , 椎体间隙变窄 , 椎体前后缘骨质增

生 ,关节突关节增生及椎间孔狭窄 , 韧带钙化等退行性改变 ,

CT 或MIR可见椎间盘突出 、椎管及神经管狭窄及脊髓受压。

1.3　分组　按就诊先后以单数和双数分配到两组 , 治疗组和

对照组各 34人。两组男女比例 、年龄 、病程及病级差异均不

大(表 1)。

表 1　治疗组与对照组的一般资料

组别　例数
性别

男 女

年龄(岁)
-x s

总病程(年)

-x s

急性发作(d)

-x s

分型

轻 中 重

治疗组 34 12 22 52.5 8.6 5.3 0.8 12.2 1.9 6 13 15

对照组 34 15 19 51.9 8.4 5.3 0.8 12.0 1.7 7 12 15

1.4　治疗方法　治疗组:①七叶皂甙钠 20 mg 加入 5%葡萄

糖 500 mL中静脉点滴 ,每日 1 次 , 7 ～ 10 d 为 1 个疗程。 ②枕

颏吊带牵引 , 每次 30～ 60 min ,重量 3 ～ 6 kg , 可根据体重作适

当的调整。每日 2 次 , 半个月为 1 个疗程。对照组仅用吊带

牵引。两组均辅以适络特胶囊。

1.5　疗效评价　①优:临床症状基本消失 , ②良:临床症状明

显好转 , ③差:临床症状无明显改善。

2　结果

两组均于治疗 1 个疗程后观察疗效 , 判断优良率。虽然

治疗组优良率高于对照组 , 但差异无显著意义(χ
2
=3.38 ,

P=0.07 ,表 2)。

表 2　治疗组与对照组的疗效判定

组别　
优

例数 率(%)

良

例数 率(%)

差

例数 率(%)
优良率(%)

治疗组 10 29.4 17 50.9 7 20.1 79.4

对照组 6 17.7 14 41.2 14 41.2 58.8

3　讨论

枕颏吊带牵引 , 适用于脊髓型以外的各型颈椎病 , 可解除

肌肉痉挛 , 增宽椎间隙 , 减小椎间盘的压力 , 从而减轻对神经

根的压力和对椎动脉的刺激 , 并使嵌顿于关节内的滑膜皱壁

复位。牵引方法简单 , 掌握方法后 ,在患者家中也可进行。由

于退行性变和慢性刺激 , 椎间盘和韧带均有无菌性炎症。七

叶皂甙钠有消肿 、抗炎和改善血液循环的作用 , 可促使无菌性

炎症消退 , 配合牵引能使临床症状尽快缓解。
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