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摘　要　目的：观察双醋瑞因胶囊联合柳氮磺胺吡啶肠溶片与右旋布洛芬胶囊治疗强直性脊柱炎的临床疗效及安全性。方法：将

６０例强直性脊柱炎患者随机分为２组，治疗组（４０例）采用双醋瑞因胶囊联合柳氮磺胺吡啶肠溶片与右旋布洛芬胶囊治疗，对照

组（２０例）采用柳氮磺胺吡啶肠溶片与右旋布洛芬胶囊治疗。３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、关节

痛和腰背部疼痛评分变化情况及总体疗效。结果：①治疗组血沉下降幅度大于对照组（ｔ＝２．５０９，Ｐ＝０．０１７）；治疗组与对照组 Ｃ

反应蛋白下降幅度比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．０７８，Ｐ＝０．９３８）；治疗组关节痛和腰背部疼痛评分下降幅度大于对照组（ｔ＝

－２．６８６，Ｐ＝０．０１０）。②治疗组临床疗效优于对照组（Ｚ＝－２．１０６，Ｐ＝０．０３５）。③治疗组不良反应主要表现为轻度腹泻３例，上

腹部疼痛２例，白细胞数升高２例，白细胞数降低１例，恶心、呕吐１例；对照组不良反应主要表现为腹胀２例，恶心１例，肝功能

轻度异常１例。２组患者均未出现尿常规及肾功能明显异常。结论：采用双醋瑞因胶囊联合柳氮磺胺吡啶肠溶片与右旋布洛芬

胶囊治疗ＡＳ，能够降低急性期反应物指标，缓解关节及腰背部疼痛，疗效确切，且不良反应轻微，值得临床推广引用。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种
慢性进行性疾病，主要侵犯骶髂关节、脊柱骨突、脊柱

旁软组织及外周关节，并可伴发关节外表现，严重者

可发生脊柱畸形和关节强直。该病在我国的发病率
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约为０．３％，致残率高达６５％［１］。因其致残率较高，

治疗起来较为棘手。２０１１年３—７月，我们采用双醋
瑞因胶囊联合柳氮磺胺吡啶肠溶片与右旋布洛芬胶

囊治疗ＡＳ患者４０例，并与采用柳氮磺胺吡啶肠溶片
与右旋布洛芬胶囊治疗的２０例ＡＳ患者作对比，现将
结果报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男４３例，
女１７例。年龄１８～６０岁，中位数３１岁。病程３～１５
年，中位数８．５６年。
１．２　诊断标准　参照美国风湿病学会１９８４年修订
的ＡＳ诊断标准［２］制定以下标准：①下腰背部疼痛持
续至少３个月，疼痛随活动改善，但休息不减轻；②腰
椎在前后和侧屈方向活动受限；③胸廓扩展范围小于
同龄和同性别人群的正常值；④双侧骶髂关节炎Ⅱ ～

Ⅳ级，或单侧骶髂关节炎Ⅲ～Ⅳ级。如患者具备④和

①②③条中任何１条可确诊为ＡＳ。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
６０岁；③处于疾病活动期的患者。
１．４　排除标准　①晚期脊柱强直或后凸畸形，Ｘ线
片显示骶髂关节融合，脊柱呈竹节样改变者；②合并
其他风湿性疾病者；③合并有严重心脑血管、肝肾及
造血系统等原发性疾病者；④精神病患者；⑤妊娠期
或哺乳期妇女；⑥有药物过敏史者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的患者随机分为２组，
治疗组４０例，对照组２０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组患者一般资料的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（年）

治疗组 ３０ １０ ３０．００±７．５０ ８．４０±４．５０
对照组 １３ ７ ２８．００±６．５０ ９．５０±５．７０

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．６５７ ｔ＝０．０６７ ｔ＝－０．１０１
０．４１８ ０．９４７ ０．９２０

２．２　治疗方法
２．２．１　治疗组　采用双醋瑞因胶囊联合柳氮磺胺吡
啶肠溶片与右旋布洛芬胶囊治疗。①双醋瑞因胶囊
的用法：前４周，每日 １粒；４周后每次 １粒，每日 ２
次。②柳氮磺胺吡啶肠溶片的用法：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周开始每日２．２５ｇ，分３次口服。③右旋布洛芬

胶囊的用法：每次０．３ｇ，每日２次。上述药物连续口
服４周为１个疗程，共３个疗程。
２．２．２　对照组　采用柳氮磺胺吡啶肠溶片与右旋布
洛芬胶囊治疗，用法同治疗组。

２．３　疗效评定方法　治疗３个疗程后，观察患者治
疗前后血沉（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反
应蛋白（ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）下降情况及关节疼痛
和腰背部疼痛评分变化情况。关节疼痛和腰背部疼

痛评分采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）进行评定，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》［３］评定疗效。痊愈：

关节及腰背部疼痛基本消失；显效：关节及腰背部疼

痛明显减轻；有效：关节及腰背部疼痛减轻；无效：关

节及腰背部疼痛无减轻或加重。安全性评价主要观

察血常规、尿常规、肝肾功能、胃肠道反应等。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳｌ５．０软件对所得数据
进行统计分析，２组患者性别的比较采用 χ２检验，２
组患者年龄、病程、ＥＳＲ下降情况、ＣＲＰ下降情况、关
节疼痛和腰背部疼痛评分变化情况的比较采用 ｔ检
验，２组患者临床疗效的比较采用秩和检验，检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　急性期反应物及关节疼痛和腰背部疼痛评分　
治疗３个疗程后，治疗组 ＥＳＲ下降幅度大于对照组，
差异有统计学意义（表２）；治疗组与对照组ＣＲＰ下降
幅度比较，差异无统计学意义（表３）；治疗组关节疼
痛和腰背部疼痛评分下降幅度大于对照组（表４）。
３．２　临床疗效　治疗３个疗程后，治疗组临床疗效
优于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝－２．１０６，Ｐ＝
０．０３５）。（表５）

表２　２组患者血沉的比较　ｍｍ·ｈ－１

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 ４２．１０±２４．８０１９．６０±１４．４０ ２２．５５±１９．３８

对照组 ４０．１０±３１．７０２５．２０±２２．５０ ８．４０±２１．１７
ｔ值
Ｐ值

０．２７８ ２．５０９
０．７８２ ０．０１７

表３　２组患者Ｃ反应蛋白的比较　ｍｇ·Ｌ－１

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 ２５．１０±２０．６０１５．１０±１８．９０ ９．９３±１６．１５

对照组 ２９．７０±２８．５０１９．５０±２２．１０ １０．２５±１３．２９
ｔ值
Ｐ值

－０．７２４ －０．０７８
０．４７２ ０．９３８
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表４　２组患者关节疼痛和腰背部疼痛评分的比较

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 ５．３５±１．１９ ４．１３±１．７７ ２．５２±１．７８
对照组 ５．７２±１．３８ ３．７２±１．６４ ２．０４±１．６４
ｔ值
Ｐ值

－１．０７３ －２．６８６
０．２８８ ０．０１０

表５　２组临床疗效的比较　例

组别
临床疗效

痊愈 显效 有效 无效
合计

治疗组 ８ １５ １０ ７ ４０
对照组 １ ６ ５ ８ ２０
合计 ９ ２１ １５ １５ ６０

３．３　不良反应　治疗组不良反应主要表现为轻度腹
泻３例，上腹部疼痛２例，白细胞数升高２例，白细胞
数降低１例，恶心、呕吐１例；对照组不良反应主要表
现为腹胀２例，恶心１例，肝功能轻度异常１例。２组
患者均未出现尿常规及肾功能明显异常。

４　讨　论
ＡＳ是一种慢性进行性炎性疾病，其发病机制尚

未完全明确。该病主要引起脊柱及髋关节病变，而脊

柱及髋关节病变是导致 ＡＳ患者致残的主要原因。
ＡＳ的主要病理学特点是病变关节内早期滑膜组织异
常增生，大量单核细胞、多核细胞浸润，血管翳形成，

侵蚀骨、软骨表面，于相接毗邻处形成局灶性骨、软骨

破坏灶，晚期脊柱周围韧带、滑膜、椎间盘骨化强直，

并同时伴有全身或关节局部骨质疏松表现。现代研

究表明破骨细胞（ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ，ＯＣ）是导致病理性骨破
坏的主要参与者，而白介素１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）
是参与骨质破坏的主要炎症因子之一，它是一种很强

的骨吸收刺激剂，主要通过生物活性细胞上的受体对

ＯＣ进行调控，不仅影响 ＯＣ的生成、增殖、分化、活
化，而且还抑制ＯＣ的凋亡［４－５］。ＩＬ－１是参与 ＡＳ进
展期关节破坏的典型炎症细胞因子之一［６－７］。ＡＳ活
动期常伴有ＣＲＰ及 ＥＳＲ升高，而这些急性期反应物
的产生主要由ＩＬ－１所介导。因此，通过抑制 ＩＬ－１
引起的炎症反应，降低急性期反应物指标，从而延缓

甚至阻断ＡＳ患者的骨质侵蚀将成为治疗 ＡＳ的重要
方法之一。

目前治疗 ＡＳ的药物主要有非甾体类抗炎药、缓
解病情的抗风湿药和生物制剂。非甾体类抗炎药如

右旋布洛芬胶囊，虽然能迅速控制疼痛，但不能阻止

骨质破坏；缓解病情的抗风湿药是目前控制 ＡＳ的主
要药物，主要包括甲氨蝶呤片、柳氮磺胺吡啶肠溶片、

来氟米特片、沙利度胺片等，这些药物在一定程度上

可以缓解病情或阻止疾病的进展，但具有起效慢、不

良反应严重、病人不易耐受的缺点；生物制剂虽然起

效快，疗效好，但具有价格高、停药后易复发、长期使

用可能会导致严重的感染或活化隐性结核的缺点。

双醋瑞因胶囊作为一种新型的软骨保护剂，具有抑制

软骨降解，促进软骨合成及抗炎作用。大量的国内外

动物实验研究认为，双醋瑞因胶囊及其活性代谢产物

大黄酸能抑制ＩＬ－１的产生和激活，同时可以促进软
骨修复［８－９］。双醋瑞因胶囊作为ＡＳ病程中促软骨分
解核心因子ＩＬ－１的抑制剂，通过对细胞内信号传导
途径的阻滞，从软骨降解反应的源头抑制 ＩＬ－１诱导
的炎症级联反应，从而阻止软骨被破坏，同时具有促

进软骨合成及修复作用，不仅能够缓解患者的疼痛症

状，而且能够明显延缓关节炎的病情进展。双醋瑞因

胶囊的主要药理作用有：①诱导软骨生成，具有止痛、
抗炎及退热作用；②不抑制前列腺素合成；③对骨关
节炎有延缓疾病进程的作用。

综上所述，采用双醋瑞因胶囊联合柳氮磺胺吡啶

肠溶片与右旋布洛芬胶囊治疗 ＡＳ，能够降低急性期
反应物指标，缓解关节及腰背部疼痛，疗效确切，且不

良反应轻微，值得临床推广应用。
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方法的选择较有争议［１０］。目前，多数学者公认的胫

骨平台骨折的手术指征为：①胫骨外侧平台向外倾斜
＞５°，或关节面塌陷 ＞３ｍｍ，或胫骨平台增宽 ＞５
ｍｍ；②除裂纹骨折外的所有内侧胫骨平台骨折；③外
侧胫骨平台倾斜的双髁骨折；④内侧胫骨平台倾斜的
双髁骨折；⑤除裂纹骨折外的所有纵向压缩性骨
折［３，８，１０］。手术虽然成为治疗胫骨平台骨折的首选方

法，但术后易导致较多并发症，因此探讨有效且易于

接受的治疗方法仍是许多学者不懈的追求。我们在

继承我院经皮钳治疗胫腓骨干不稳定性骨折的基础

上，将经皮钳的钳尖加以创新，使钳尖分叉呈３０°角，
似鱼嘴样，使之对骨干（皮质骨）的固定扩展为对近关

节及关节内松质骨的固定。通过手法整复、鱼嘴钳经

皮固定，达到胫骨平台骨折关节面无创解剖复位、关

节内骨折块的稳定固定、有效支撑重建干骺端、允许

早期进行功能锻炼［３］的根本治疗原则。但是，由于手

法整复不适用于 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅢ型及Ⅵ型胫骨平台骨折
患者，所以本研究只纳入了ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ、Ⅱ、Ⅳ或Ⅴ型
胫骨平台骨折患者。

胫骨平台骨折采用手法和牵引有可能整复劈裂

骨折块，但不容易使塌陷的骨折块复位，尤其是对于

胫骨平台中部裸区的塌陷骨折块，因周围无软组织附

着，不可能用手法直接触及或通过软组织间接牵拉复

位；对位于侧副韧带止点上部的内侧胫骨平台骨折，

塌陷骨折块仅有关节囊附着，常无足够的牵拉力，故

不能获得良好复位。因此，我们采用手法整复配合经

皮钢针撬拨复位和鱼嘴钳固定治疗胫骨平台骨折。

经皮钢针撬拨是利用杠杆原理，以钢针尖端为应力

点，对骨折端行顶、撬、抬、拨，使之复位。复位后利用

鱼嘴钳与骨面的有效接触，起到横向加压固定作用，

克服骨折块所受的压应力、旋转应力及周围组织牵拉

应力，并配合穿针固定，使骨折端形成一稳定可靠的

整体，为膝关节的早期功能锻炼提供了生物力学基

础。综上所述，手法复位鱼嘴钳经皮固定创伤小，固

定可靠，能使患者早期进行功能锻炼，还可避免二次

手术取出内固定物，是目前治疗胫骨平台骨折的简

便、有效方法。

手术切开复位内固定仍然为目前治疗胫骨平台

骨折的主要手段，直视下操作，能够提供良好复位，坚

强内固定，修复其他合并损伤，有利于早期功能锻炼，

但是易导致早期和晚期并发症，早期并发症多为感

染、软组织坏死、复位丢失和血管损伤，晚期并发症多

为畸形愈合、关节强直和创伤性关节炎。

从本研究的结果来看，对于 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ、Ⅱ、Ⅳ、
Ⅴ型胫骨平台骨折患者而言，与手法整复鱼嘴钳经皮
固定相比，手术切开复位内固定有骨折复位效果好的

优势，但是二者对患者膝关节功能的疗效相当。二者

各有优缺点，术者应根据自身操作技能水平及医院条

件等综合考虑，选择适当的固定方式。
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Ｓｕｐｐｌ４：８６－９１．

［８］ ＨｏｎｋｏｎｅｎＳＥ．Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌ

ｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９４，（３０２）：

１９９－２０５．

［９］　曾智敏，罗从风．胫骨平台骨折手术治疗的并发症［Ｊ］．

国际骨科学杂志，２００９，３０（４）：２４４－２４６．

［１０］王战朝，杨明路，黄霄汉．胫骨平台骨折治疗的国内外进

展［Ｊ］．中医正骨，２００３，１５（１）：５２－５４．

（２０１２－０２－０７收稿　２０１２－０３－２２修回）

（上接第２８页）
［８］　ＤｏｍａｇａｌａＦ，ＭａｒｔｉｎＧ，ＢｏｇｄａｎｏｗｉｃｚＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｔｉｂｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａ－ｉｎｄｕｃｅｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＭＥＫ／ＥＲＫｐａｔｈ
ｗａｙａｎｄＤＮＡｂｉｎｄｉｎｇｏｆＮＦ－ｋａｐｐａＢａｎｄＡＰ－１：ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｆｏｒＤｉａｃｅｒｅｉｎｅｆｆｅｃｔｓｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｂｉｏ
ｒｈｅｏｌｏｇｙ，２００６，４３（３－４）：５７７－８７．

［９］　ＤｏｕｇａｄｏｓＭ，ＮｇｕｙｅｎＭ，ＢｅｒｄａｈＬ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ－ｍｏｄｉｆｙｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉａｃｅｒｅｉｎｉｎｈｉｐｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓ：ＥＣＨＯＤＩＡＨ，ａｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒａｌｌｅｄｔｒｉａｌ．
ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈｏｎｄｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉａｃｅｒｅｉｎｉｎＯＡ
ｏｆｔｈｅＨｉｐ．［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００１，４４（１１）：２５３９－２５４７．

（２０１１－１０－２６收稿　２０１２－０２－１８修回）

·３３·　中医正骨２０１２年６月第２４卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４３３）　　　
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