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摘　要　目的：观察采用中医药辨证内服，结合髋关节局部注射臭氧及患髋下肢牵引和关节功能锻炼等综合疗法治疗ＡＳ髋关节

滑膜炎的临床疗效。方法：将６０例经临床及影像学证实滑膜炎ＡＳ住院患者，随机分治疗组与对照组，每组３０例，治疗组给予中

药辨证内服，髋关节局部注射臭氧，下肢牵引，关节功能锻炼等综合疗法治疗，对照组给予柳氮磺胺吡啶片，美乐昔康片治疗，共治

疗６周。治疗后观察对比２组患者的Ｈａｒｒｉｓ评分，临床疗效及不良反应情况。结果：①Ｈａｒｒｉｓ评分：治疗前２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分比

较，差异无统计学意义（ｔ＝０．９３６，Ｐ＝０．３１２）；治疗后２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分均改善，治疗组高于对照组（ｔ＝５．２１６，Ｐ＝０．００１）。②

临床疗效：治疗后２组患者的症状体征均改善，治疗组临床疗效优于对照组（χ２＝０．３１２，Ｐ＝０．０００）。③不良反应：治疗期间２组

患者均未出现过敏反应。治疗组４例患者出现便溏，大便每日２次，心率加快２例；对照组３例患者出现恶心，２例患者轻度肝功

能受损。经对症处理后，２组患者不良反应均消失。２组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．１００，Ｐ＝０．７２５）。

结论：中医药辨证内服，结合髋关节局部注射臭氧及患髋下肢牵引和关节功能锻炼等综合疗法能改善ＡＳ髋关节滑膜炎临床症状

体征及关节功能，且无严重不良反应，具有临床应用价值。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种

病因不明，以侵犯骶髂关节、脊柱、髋关节为主的慢性

炎性疾病，致残率高，髋关节滑膜炎及髋关节炎是其

疼痛，致残的主要原因，若不及时控制，会丧失肢体功

能，严重影响患者的生活质量。２０１０年９月至２０１２

年６月我院采用中医药辨证内服，结合髋关节局部注

射臭氧及患髋下肢牵引和关节功能锻炼等综合疗法

治疗ＡＳ髋关节滑膜炎及髋关节炎，显著控制了疼痛，
滑膜炎及关节炎性反应，保护和改善了髋关节功能，

获较好疗效，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　共纳入 ＡＳ患者６０例，男５２例，女
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８例。单侧髋关节受损５０例，占６７．３％；双侧髋关
节受损 １０例，占 ３２．７％。年龄最大 ５４岁，最小 ８
岁，中位数２４岁。病程约６个月至２３年不等，中位
数２年。
１．２　诊断标准　采用美国（ＡＣＲ）１９８４年ＡＳ修订纽
约标准［１］。ＭＲＩ均显示单侧或双侧髋关节滑膜肿胀，
积液，骨质破坏等异常。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②同意参与
本研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①髋关节强直或骨小梁通过者；

②有臭氧过敏史者；③有严重心、肝、肾功能不良者；

④有凝血功能障碍者；⑤有全身或穿刺部位感染者；

⑥处于月经期或哺乳期者；⑦有严重心理障碍者；⑧
有甲亢或其它严重代谢异常疾病者；⑨有葡萄糖 －６
－磷酸脱氢酶缺乏症病史者；⑩活动性结核病者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的６０例患者随机分为
治疗组和对照组，每组３０例。各组患者一般资料比
较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组强直性脊柱炎患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

发病部位（例）

左侧 右侧 双侧

治疗组 ２５ ５ ２３．７０±２．０１ ２．１３±０．９８ １１ １３ ６
对照组 ２７ ３ ２４．２３±１．８７ ２．０８±１．０１ １２ １４ ４

检验统计量 χ２＝０．２７６ ｔ＝０．２３８ ｔ＝０．１７６ χ２＝０．３２１
Ｐ值 ０．７８３ ０．３１８ ０．３３６ ０．７７３

２．２　治疗方法
２．２．１　对照组　①柳氮磺胺吡啶片（上海信谊嘉华
药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０５５７），每天３次，每
次３片，饭后服 ，连续服用６周；②美乐昔康片（苏州
中化药品工业有限公司，国药准字Ｈ２００３０３９２），每天
１次，每次１片，饭后服，连续服用６周。

２．２．２　治疗组　①中医药辨证施治：给自拟益肾舒
督汤加减，药用独活、桑寄生、续断、狗脊、薏苡仁、萆

、炒白术、川牛膝、延胡索各１５ｇ，制半夏、土鳖虫各
１２ｇ，王不留行、鸡血藤各２０ｇ，炙甘草 ６ｇ。每日 １
剂，水煎早晚分２次温服，３周１个疗程。②局部臭氧
治疗：患者取仰卧位，给与常规消毒，铺无菌洞巾，选

７号阻滞针，髋前侧穿刺点：在髂前上棘与耻骨结节
连线的中点（腹股沟韧带中点）下约３ｃｍ，股动脉的
外侧约３ｃｍ为穿刺点垂直或稍向内上方倾斜刺入；
对于髋关节屈曲位强直者亦可采用外侧穿刺点为：股

骨转子尖上缘水平刺入（根据髋关节畸形情况调整进

针角度）回抽无血，根据患者注射时产生疼痛的耐受

性，１次注入浓度４０μｇ·ｍＬ－１臭氧３０～５０ｍＬ。注

射后在Ｃ形臂机透视下股骨头的头颈结合部位可见
条形气体影，说明关节腔内注射成功，双髋治疗者方

法相同。按压针孔，观察１０ｍｉｎ。每周１次，３次１个
疗程。③功能锻炼及牵引治疗：次日即可行早晚各１
次患侧髋关节屈、伸，顺、逆时针旋转运动；髋关节床

头牵引，可根据患者的体质，病况，耐受性，体重计算

出牵引的重量，一般约体重的１／２０～１／１０，时间由１５

ｍｉｎ至１ｈ逐渐递增，耐受者可考虑持续低重量牵引。

２．３　疗效观察及评定方法　采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分

系统，分别在治疗前、２个疗程结束后测评，根据评分

结果将临床疗效分 ４级。无效：Ｈａｒｒｉｓ评分小于

３０％；好转：Ｈａｒｒｉｓ评分３０％ ～５０％之间；有效：Ｈａｒｒｉｓ

评分５１％～７５％之间；显效：Ｈａｒｒｉｓ评分大于７５％。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得

数据进行统计分析，２组患者性别、年龄、病程、病变

关节发生率的比较采用χ２检验，Ｈａｒｒｉｓ评分的比较采

用ｔ检验，临床疗效的比较采用行平均得分差检验，

检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　Ｈａｒｒｉｓ评分　治疗前２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分比较，

差异无统计学意义；治疗后２组患者的 Ｈａｒｒｉｓ评分均

增高，其中治疗组增高更明显（表２）。

３．２　临床疗效　治疗后２组患者的症状体征均改

善，且治疗组临床疗效优于对照组（χ２＝０．３１２，Ｐ＝

０．０００）（表３）。
表２　２组强直性脊柱炎患者Ｈａｒｒｉｓ评分比较

组别 治疗前 治疗后 差值

治疗组 １９．９９±１２．７８ ４２．２３±１５．３５ ２２．２４±２．５７
对照组 １９．１８±１３．０２ ３０．５１±１３．３８ １１．３３±０．３６
ｔ值 ０．９３６ ５．２１６
Ｐ值 ０．３１２ ０．０００
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表３　２组强直性脊柱炎患者临床疗效比较　例

组别 显效 有效 好转 无效 合计

治疗组 ６ １１ １２ １ ３０
对照组 ２ ６ １４ ８ ３０
合计 ８ １７ ２６ ９ ６０

３．３　不良反应　治疗期间２组患者均未出现过敏反
应。治疗组４例患者出现便溏，大便每日２次，心率
加快２例；对照组３例患者出现恶心，２例患者轻度肝
功能受损。经对症处理后，２组患者不良反应均消
失。２组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（χ２＝０．１００，Ｐ＝０．７２５）。

４　讨　论
ＡＳ髋关节滑膜炎及髋关节炎是引起患者疼痛及

生活质量下降的最主要、最直接因素，是ＡＳ致残的最
敏感指征，晚期表现为功能障碍，关节畸形［２］，错失治

疗时机，最终只能关节置换［３］。国外学者报道 ＡＳ伴
髋关节病变为１７％ ～３６％，国内达６０％左右［１］。因

此诊断、治疗髋关节滑膜炎及髋关节炎性病变是诊疗

ＡＳ非常重要的环节，对其治疗及功能障碍的康复改
善程度是衡量ＡＳ治疗效果的主要指标之一。

ＡＳ属祖国医学“竹节风”“大偻”等范畴，其病理
关键是肝肾督脉亏虚，风寒湿热之邪乘袭，督脉经络

痹阻而发病［４］。肝肾精血不足为本，督脉经络痹阻为

标，治宜益肾养肝健脾，驱邪通络蠲痹。益肾舒督汤

中独活，桑寄生，续断，狗脊等益肾舒督、填精壮骨、固

本以养先天，治病求本，专于督脉；白术，薏苡仁，萆

，川牛膝，木瓜健脾除湿、祛风蠲痹，治痹顾与后天；

法以延胡索，制半夏，土鳖虫，王不留行，鸡血藤以行

气化痰通络，气行血脉通畅，痹痛则止。同时配合臭

氧、功能锻炼及牵引治疗，局部与全身结合，标本兼

治。臭氧是一种强氧化剂，常温下半衰期约 ２０～
５０ｍｉｎ，易分解、易溶于水，能通过提高局部氧浓度，
拮抗炎症因子的释放，扩张血管，改善血流，减轻局部

的渗出，而发挥抗炎作用。臭氧并具有抑制免疫作

用：①抑制前列腺素，缓激肽及致痛复合物的合成与
释放，②中和白介素可溶性受体如 ＩＬ１、ＩＬ２、ＩＬ８、ＩＬ１２、

ＩＬ－１５等，③抑制 α－干扰素、α－肿瘤坏死因子释放，

④增加β－转移生长因子和ＩＬ－１０的释放，注射臭氧治
疗强直性脊柱炎疼痛有效，可明显改善患者症状，在

解决ＡＳ所致髋痛方面，具有快速缓解疼痛，可反复使
用的优点，无明显副作用，显著提高生活质量［５－６］。

结合下肢牵引及功能锻炼，减轻关节内压，促进血流，

加速炎症代谢，提高臭氧疗效，缓解疼痛，改善或维持

关节间隙，矫正髋关节屈曲挛缩畸形，保护和改善肢

体功能。

柳氮磺胺吡啶，美乐昔康片是目前临床治疗 ＡＳ
的代表性药物，其疗效已在临床上得到证实。通过本

研究的临床疗效对比可以发现，中医药辨证内服，结

合髋关节局部注射臭氧，患髋下肢牵引，关节功能锻

炼综合疗法在改善ＡＳ髋关节滑膜炎和髋关节炎临床
症状体征，关节功能方面有明显优势。且无严重不良

反应，具有一定临床应用价值，是治疗ＡＳ髋关节滑膜
炎和髋关节炎性病变的一种有效方法。本方法较临

床常用之免疫抑制剂，非甾体抗炎药等，操作略显复

杂，经济成本亦较高，但对ＡＳ较疑难的髋关节滑膜炎
和全髋关节炎能迅速控制炎性病变，改善关节功能。
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