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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

汪绪芳　吴其新　刘安民
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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：将收集的于２００９年１
月至２０１２年８月期间来我院就诊的强直性脊柱炎肌腱附着点炎患者８０例，随机分为治疗组和对照组各４０例，对照组４０例患
者给予常规药物口服治疗。治疗组患者４０例在常规药物口服的基础上加用中药离子导入治疗，２组患者均治疗２个疗程。结
果：治疗组患者的总有效率（３６／４０，９０００％）明显高于对照组的总有效率（２６／４０，６５００％），且２组患者有效率比较有非常统计
学意义（Ｐ＝００００＜００５）。ＣＲＰ、ＶＡＳ评分下降幅度比较，均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：常规药物口服配合中药离子导
入可以有效提高强直性脊柱炎肌腱附着点炎的临床疗效，有效改善临床疗效，降低ＣＲＰ、ＶＡＳ评分，疗效确切，值得临床推广。
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　　肌腱附着点炎常发生在肌腱、韧带等部位，是强直
性脊柱炎隐匿的、常见的临床表现和先驱临床症状，也

是强直性脊柱炎的主要病理特点［１］。我们在２００９年
１月至２０１２年８月期间采用常规药物口服配合中药离
子导入治疗４０例强直性脊柱炎肌腱附着点炎患者，效
果良好，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２００９年１月至２０１２年８月期
间来我院就诊并住院治疗的强直性脊柱炎肌腱附着点

炎患者 ８０例，随机分为 ２组，治疗组和对照组各 ４０
例。其中治疗组男性患者１８例，女性患者２２例；患者
年龄１２～７１岁，平均年龄（３２３６±５３６）岁；病程２个

月至１年，平均病程为（５６３±１７５）年。对照组男性
患者２０例，女性患者２０例；患者年龄１２～７５岁，平均
年龄（３９３６±５５６）岁；病程３个月至１５年，平均病
程为（４４５±１８７）年。２组患者性别分布、年龄分布、
病程及发病原因分布等一般资料比较，经分析差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），完全具有可比性。
１２　诊断及排除标准　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）腰椎在前屈、侧弯、
后仰三个方向皆受限；２）腰椎或腰背部疼痛或疼痛史
３个月以上；３）胸部扩张受限，取第 ４肋间隙水平测
量，扩张≤２５ｃｍ；４）年龄１６～５０岁；５）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
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的附着点炎；６）同意接受中药离子导入治疗。７）合并
有较严重的心、肝、肾功能不全者和妊娠患者；８）对本
研究所使用药物过敏患者。

１３　治疗方法
１３１　对照组４０例患者给予常规药物口服治疗：美
洛昔康胶囊，口服，１次／ｄ，每次１５ｍｇ，于晚饭后服用。
柳氮磺吡啶肠溶片，第ｌ周０７５ｇ／ｄ，分３次口服；第２
周１５ｇ／ｄ，分３次口服；第３周２０ｇ／ｄ，分２次口服。
来氟米特片，每次２０ｍｇ，１次／ｄ，晚饭后口服。
１３２　治疗组４０例患者在给予常规药物口服治疗的
同时，加用我院治疗强直性脊柱炎协定处方进行中药

离子导入治疗。中药全方如下：熟地黄１５ｇ，淫羊藿１２
ｇ，狗脊３０ｇ，制附子９ｇ，鹿角胶１０ｇ（烊化），川续断１５
ｇ，骨碎补１５ｇ，羌活、独活各１０ｇ，桂枝１２ｇ，赤芍、白
芍各１２ｇ，怀牛膝１２ｇ，炙穿山甲９ｇ，炙草乌９ｇ。以
上诸药，水煎取汁２００ｍＬ，利用电脑中频治疗仪（北京
奔奥新技术有限公司，型号 ＢＡ２００８－ＩＩＩ型）对患者的
病变部位进行中药离子导入。２次／ｄ，每次２０ｍｉｎ。
２组患者均以１５ｄ为１个疗程，连续治疗两个疗

程。治疗前后观察记录８０例患者血沉、Ｃ反应蛋白下
降情况以及附着点部位疼痛评分变化情况。

１４　疗效评价标准　疗效评价标准参照《中医病证诊
断疗效标准》［２］制定如下。肌腱附着点疼痛和治疗前

相比基本消失为痊愈；疼痛较治疗前减轻７５％以上为
显效；疼痛较治疗前减轻大于５０％，小于７０％为有效；
无效：疼痛较治疗前无任何减轻或较治疗前加重。

１５　统计学方法　本次研究所收集的所有临床数据，
均采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行处理。对计量资料采
用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验进行组间比较，Ｐ＜
００５为比较有统计学意义。
２　结果
２１　总疗效比较　由表１可见，治疗组患者的总有效
率（３６／４０，９０００％）明显高于对照组的总有效率（２６／
４０，６５００％），且２组患者有效率比较有非常统计学意
义（Ｐ＝００００＜００５）。

表１　２组患者治疗总疗效比较

组别 治疗组 对照组

例数 ４０ ４０
痊愈 ８ ４
显效 １４ ７
有效 １５ １３
无效 ４ １６
有效率 ９０００％ ６５００％

２２　治疗后２组患者血沉、ＣＲＰ、ＶＡＳ评分下降幅度

比较　表２显示，治疗组和对照组治疗前后血沉下降
幅度对比，结果差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＣＲＰ、
ＶＡＳ评分下降幅度比较，均有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者血沉、ＣＲＰ、ＶＡＳ评分治疗后下降幅度比较

组别 治疗组 对照组 ｔ Ｐ

血沉 １５３８±１０８９ １６７０±９１２ －０５８７ ０５５８
ＣＲＰ １５０１±９０５ １０９８±５９６ ４２１１ ００３１

ＶＡＳ评分 ２０７±０４５ １５８±０４１ ５５４１ ００００

３　讨论
强直性脊柱炎的初期病理改变肌腱附着点炎

症［３］。流行病学调查显示，约有２４％ ～７５％的强直性
脊柱炎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。疼痛达峰时间短，

且有夜间重，白天轻的特点［５］。

根据本病的临床表现特点，可将本病归属于祖国

医学“大偻”“骨痹”“肾痹”［６］等范畴。祖国医学认为

本病的为“风寒湿三气杂至，合而为痹”。本虚标实，

其根本原因是肾、督阳气亏虚，外感风寒湿邪气为其

标［７］；本虚标实，内外合邪，深入脊柱，影响气血运行，

痰浊瘀血胶结于经筋部位［８］，发为本病。

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，临床疗效不佳，
且只能控制表现症状，易于复发。近年来研究发现中

医中药在治疗本病方面有定优势。本研究运用中药离

子导入配合口服药物治疗。中药离子导入通过药物与

电流的结合，提高细胞膜的通透性［９］，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

以及组织问隙进入人体，刺激局部的穴位，发挥治疗作

用。中药离子导入，一方面可以使药物透入人体，直接

在病变局部发挥作用，另一方面，局部电流的刺激对局

部产生按摩作用，加速局部血液循环，促进药物发挥活

血化瘀、祛风除湿、疏通经络的作用，从而缓解疼痛。

常规药物口服配合中药离子导入可以有效提高强

直性脊柱炎肌腱附着点炎的临床疗效，有效改善临床

疗效，降低ＣＲＰ、ＶＡＳ评分［１０］，疗效确切，值得临床推

广。

参考文献

［１］李立新，周英杰，赵刚．强直性脊柱炎胸腰椎后凸畸形７８例手术矫

形时机选择［Ｊ］．世界中医药，２０１０，５（５）：３２５．

［２］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大学出

版社，１９９４：２９．

［３］ＣＵＩＴＧ，ＨＯＵＦＦ，ＮＩＺＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｏｌｏｆｅｒａｔｉｖｅｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ

ｗｉｔｈｌｅｆｌｕｎｏｍｉｄｅａｎｄｓｔｅｒｏｉｄ：ａｐｍｓｐｃｏｔｉｖｍｕｌｔｕ－ｃｅｎｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉ

·１２５·世界中医药　２０１３年５月第８卷第５期



ｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｒＭｅｄ，２００５，４４（９）：６７２－６７６．

［４］ＭｏｏｄｌｅｙＹＰ，ＭｉｓｓｏＮＬ，ＳｃａｆｆｉｄｉＡＫ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＩＬ－６ｏｎａｐ

ｏｐｔｏｓｉｓｏｆｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓｆｒｏｍｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｎｏｒｍａｌｌｕｎｇｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
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［６］郭嘉隆，毕黎琦．血清阴性脊柱关节病概述［Ｊ］．中国社区医师，

２００２，１８（９）：１１－１２．

［７］邓素玲，马灵筠．骨痹消对大鼠佐剂性关节炎血清中 ＴＮＦ－α、ＩＬ－

１β、ＩＬ－６水平的影响［Ｊ］．世界中医药，２００８，３（５）：３１２－３１３．

［８］金笛儿，周爱香，李小芹，等．补肾舒脊颗粒抗炎镇痛效果的实验研

究［Ｊ］．中华中西医临床杂志，２００７，１０（７）：３５５．

［９］许超尘，游玉权，郑辉福，等．中药离子导人治疗强直性脊柱炎４０例

临床疗效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１０，５（１）：２６－２７．

［１０］ＨＨＡＩＢＥＬ，ＭＲＵＤＷＡＬＥＩＴ，ＪＢＲＡＵＮ，ｅｔａｌ．Ｓｉｘｍｏｎｔｈｓｏｐｅｎｌａｂｅｌ

ｔｒｉａｌｏｆｌｅｌｌｕｎｏｍｉｄｅｉｎａｃｔｉｖｅａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｆｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍ

Ｄｉｓ，２００５，６４：１２４－１２６．

（２０１２－１２－３１收稿）

通信作者：吉丽，女，１９７８１１，硕士，副主任医师，从事内分泌方向的研究；地址：河北省邯郸市邯山区贸易路１００号邯郸市第二医院内一科，０５６００１

七味药酒加金因肽治疗压疮疗效及护理体会

郑向晖１　杜艳梅２　杜艳萍３　吉　丽４　胡玉霞５　罗　玲６　芦　璇７　夏远舰８

（１河北省邯郸市第二医院内二科，邯郸，０５６００１；２河北省邯郸市第二医院感染管理科，邯郸，０５６００１；３河北省邯郸市邯郸县医院药品设备科，

邯郸，０５６００１；４河北省邯郸市第二医院内一科，邯郸，０５６００１；５河北省邯郸市机械电子工业局职工医院功能科，０５６００１；６河北省邯郸市第二

医院内分泌科，邯郸，０５６００１；７河北省邯郸市冀中能源峰峰集团总医院医务科，邯郸，０５６００１；８河北省邯郸市中心医院ＣＴ室，邯郸，０５６００１）

摘要　目的：观察七味药酒联合金因肽治疗压疮的临床疗效及护理体会。方法：１１０例压疮患者随机分为治疗组和对照组各５５
例，２组均采用金因肽联合压疮护理，在此基础上，治疗组加用七味药酒外敷，观察２组临床疗效和伤口愈合时间差异。结果：
治疗组总有效率９２７３％；对照组总有效率７４５５％；２组比较，有统计学意义（Ｐ＜００１）；组间治疗后比较，治疗组伤口愈合时
间较对照组相比明显缩短，２组比较，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：七味药酒联合金因肽治疗压疮疗效确切，值得临床推广
应用。
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　　压疮是因局部皮肤软组织长时间受到压迫，毛细 血管被超过３０～５０ｍｍＨｇ的压力持续压迫，致局部组
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