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摘　要　目的：观察常规药物口服配合中药离子导入治疗强直性脊柱炎肌腱附着点炎的临床疗效。方法：将８３例强直性脊柱炎

肌腱附着点炎患者随机分为２组，Ａ组（４９例）采用常规药物口服配合中药离子导入治疗，Ｂ组（３４例）采用常规药物口服治疗。

２个疗程后比较２组患者血沉下降幅度、Ｃ反应蛋白下降幅度、肌腱附着点部位疼痛评分变化情况及总体疗效。结果：①Ａ组血沉

下降幅度与Ｂ组比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．５７９，Ｐ＝０．５６４）；Ａ组Ｃ反应蛋白下降幅度及肌腱附着点部位疼痛评分下降幅

度大于Ｂ组（ｔ＝４．２０９，Ｐ＝０．０３５；ｔ＝５．４２９，Ｐ＝０．０００）。②Ａ组的疗效优于Ｂ组（Ｚ＝－２．７５５，Ｐ＝０．００６）。结论：常规药物口服

配合中药离子导入治疗强直性脊柱炎肌腱附着点炎，可以有效地降低急性期反应物，改善肌腱附着点炎的症状，疗效确切，值得临

床推广应用。
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　　肌腱附着点炎是强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎ
ｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）的主要病理特点，也是 ＡＳ较为隐匿的、常
见的临床表现和先驱临床症状之一。肌腱附着点炎

常发生在肌腱、韧带等部位，全身用药疗效不确切，治

疗较为棘手，症状易于反复。２００９年５月至２０１０年
１０月，笔者分别采用常规药物口服、常规药物口服配
合中药离子导入２种方法治疗强直性脊柱炎肌腱附
着点炎患者８３例，并对２种方法的疗效进行了对比
研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的８３例患者均为我院收

治的住院病人，男６５例，女１８例。年龄１６～４３岁，
中位数２６岁。病程１～１９个月，平均６．４８个月。
１．２　诊断标准　采用美国风湿病学会１９８４年修订
的强直性脊柱炎诊断标准［１］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１６～
５０岁；③合并股骨内外侧髁、胫骨内外侧髁、跟骨、跖
趾关节任何一处或多处的附着点炎；④同意接受中药
离子导入治疗。

１．４　排除标准　①合并有较严重的心脑血管系统疾
病者；②有金属内固定器械植入者；③有药物过敏史
者；④肌腱附着点有新鲜或陈旧创伤病史者；⑤妊娠
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或哺乳期妇女；⑥精神病患者。
１．５　脱落标准　①依从性差者；②治疗过程中出现
局部皮肤严重过敏不能继续观察者；③需合并应用规
定范围以外药物或不能耐受规定药物者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的患者随机分为２组，Ａ
组４９例，Ｂ组３４例。２组患者性别、年龄及病程比
较，差异无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

Ａ组 ３９ １０ ２４．３２±６．２３ ６．８５±４．２２
Ｂ组 ２６ ８ ２４．３２±５．４５ ５．９４±４．９２

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１１５ ｔ＝０．００２ ｔ＝０．９０７
０．７３４ ０．９９８ ０．３６７

２．２　治疗方法
２．２．１　Ａ组　常规药物口服治疗：①非甾体抗炎镇
痛药（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＡＳＩＤｓ）选
用美洛昔康胶囊，每次１５ｍｇ，每日１次，晚饭后口服。

②改善病情抗风湿药物（ｄｉｓｅａｓｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇａｎｔｉｒｈｅｕ
ｍａｔｉｃｄｒｕｇｓ，ＤＭＡＲＤｓ）选用柳氮磺吡啶肠溶片和来氟
米特片。柳氮磺吡啶肠溶片的用法：第 １周每日
０．７５ｇ，分３次口服；第２周每日１．５ｇ，分３次口服；
第３周每日２．０ｇ，分２次口服。来氟米特片的用法：
每次２０ｍｇ，每日１次，晚饭后口服。上述药物连续口
服１５ｄ为１个疗程。

中药离子导入治疗：中药选用我院协定处方———

雷乌方［雷公藤２０ｇ、制川乌１５ｇ、大黄１５ｇ、芒硝１５ｇ
（后下）、伸筋草２０ｇ、青风藤２０ｇ、透骨草２０ｇ、制乳
香１２ｇ、制没药 １２ｇ等］。由本院煎药房统一煎成
２００ｍＬ袋装药液备用。将衬垫在雷乌方汤液中浸湿
后置于病变部位，再将电脑中频治疗仪（南京炮苑电

子技术研究所生产，型号 ＮＰＤ－４ＡＥ）的电极片放置
在衬垫上，接通电源进行治疗。每日 ２次，每次
２０ｍｉｎ。连续治疗１５ｄ为１个疗程。
２．２．２　Ｂ组　与Ａ组常规药物口服治疗方法相同。
２．３　疗效评定方法　治疗２个疗程后，观察患者治
疗前后血沉、Ｃ反应蛋白下降情况以及附着点部位疼
痛评分变化情况。疼痛评分采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕ
ａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）进行评定，选取疼痛最明显的
附着点计分，最严重疼痛计１０分，无痛计０分。参照
《中医病证诊断疗效标准》［２］评定疗效。痊愈：肌腱

附着点疼痛基本消失；显效：肌腱附着点疼痛明显减

轻；有效：肌腱附着点疼痛减轻；无效：肌腱附着点疼

痛无减轻或加重。

２．４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软
件进行处理。２组患者性别的比较采用 χ２检验，２组
临床疗效的比较采用秩和检验，２组患者年龄、病程、
血沉下降情况、Ｃ反应蛋白下降情况、附着点部位疼痛
ＶＡＳ评分变化情况采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　临床疗效　治疗２个疗程后，Ａ组临床疗效优于
Ｂ组，差异有统计学意义（Ｚ＝－２．７５５，Ｐ＝０．００６）。
（表２）

表２　２组临床疗效比较　例

组别
临床疗效

痊愈 显效 有效 无效
合计

Ａ组 １０ １６ １９ ４ ４９
Ｂ组 ４ ６ １２ １２ ３４
合计 １４ ２２ ３１ １６ ８３

３．２　急性期反应物及ＶＡＳ评分下降幅度　Ａ组与Ｂ
组血沉下降幅度比较，差异无统计学意义；Ａ组 Ｃ反
应蛋白下降幅度大于 Ｂ组；Ａ组 ＶＡＳ评分下降幅度
大于Ｂ组（表３）。

表３　２组急性期反应物及ＶＡＳ评分下降幅度比较

组别

血沉治疗后
下降幅度

（ｍｍ·ｈ－１）

Ｃ反应蛋白治
疗后下降幅度

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＶＡＳ评分治疗
后下降幅度

Ａ组 １５．１８±１０．８９ １４．９９±８．９５ ２．０７±０．４２
Ｂ组 １６．５０±９．０５ １１．２０±６．０６ １．５８±０．３７
ｔ值
Ｐ值

－０．５７９ ４．２０９ ５．４２９
０．５６４ ０．０３５ ０．０００

４　讨　论
ＡＳ属于血清阴性脊柱关节病的一种。其病理改

变多为肌腱、韧带、筋膜与骨连接的附着点炎症［３］。

约有２４％～７５％的 ＡＳ患者在病程中可以出现肌腱
附着点炎［４］。肌腱附着点炎临床多急性起病，突出表

现为受累肌腱端压痛明显，部分患者可出现局部肿

胀。疼痛可在短时间内达到高峰，大部分患者夜间痛

加重，白昼减轻。中医对ＡＳ的认识历史久远，将其归
属于“大偻”“骨痹”“肾痹”等范畴。中医认为 ＡＳ的
主要病因病机为“风寒湿三气杂至，合而为痹”。其内

因主要为先天禀赋不足或后天调摄失调，肾、督阳气

亏虚；外因为感受风寒湿邪气（尤其为寒湿）；内外合

邪，深入骨骱、脊柱，发为本病［５］。病久则肝肾精血不
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足，筋脉失调，骨质受损，筋挛骨弱而邪留不去，遂致

痰浊瘀血胶结于经筋部位。中医“经络学说”中的

“经筋”的生理功能包含了肌腱附着点的功能，“宗筋

主束骨而利机关也”，具有约束骨骼、屈伸关节的功能。

痰浊瘀血阻滞结聚于经筋部位，引起气血凝涩不通，局

部水肿、活动困难是肌腱附着点炎的直接病理机制。

临床上治疗强直性脊柱炎肌腱附着点炎常用的

方法主要是口服ＮＡＳＩＤｓ和 ＤＭＡＲＤｓ等，但仅依靠口
服药物治疗很难达到理想效果。因此，我们在采用口

服药物治疗的同时配合局部中药离子导入进行治疗。

中药离子导入的原理是应用微机与数控技术，设定固

定参数，将其输出到机体后产生推、拿、按、摩、拨、敲、

滚、颤的感觉。通过药物与电流的结合，提高细胞膜

的通透性，使药物分子凭借药物浓度梯度的扩散作用

透过皮肤的毛孔、汗腺管口以及组织间隙进入人体，

在局部皮肤形成药物分子堆。药物分子堆可刺激皮

内末梢神经，起到局部和远隔部位的治疗作用；药物

进入相应组织后，又可在局部发挥其独特的药理作

用［６］。许超尘等［７］采用中药离子导入治疗强直性脊

柱炎，取得了满意的疗效，且无不良反应发生。

雷乌方是我们根据多年临床经验总结而成的外

用方剂。方中雷公藤、川乌、青风藤、伸筋草、透骨草

祛风湿、通经络而止痛；大黄、芒硝清热解毒、利湿消

肿；制乳香、制没药活血行气止痛、消肿生肌，诸药配

合，共奏清热解毒、凉血化瘀、除湿止痛、舒筋通络之

功效。通过中药离子导入，一方面可以使药物在电流

的作用下快速透皮吸收，直接作用于病变部位；另一

方面可以借助于直流电产生的推拿按摩作用，加速局

部血液循环，促进积液吸收，缓解局部肿痛，从而起到

活血化瘀、祛风除湿、疏通经络的作用，达到减轻肌腱

附着点炎症的目的。

在进行中药离子导入治疗时，电流的大小应因人

而异，治疗过程中护理人员不能离开，应随时观察患

者的反应，及时调节电流量，谨防电灼伤；电极片要全

部接触皮肤并压紧，不能在治疗过程中移动或取下电

极。另外，个别患者在治疗部位会出现皮肤丘疹、瘙

痒等，一般不影响进一步治疗。若过敏现象较为明

显，局部可用皮炎平软膏涂擦，严重时应停止治疗。

综上所述，常规药物配合中药离子导入治疗强直

性脊柱炎肌腱附着点炎，可以有效地降低急性期反应

物，改善肌腱附着点炎的症状，疗效确切，值得临床推

广应用。
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