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洋金花治疗强直性脊椎炎的初步观察

中国人民解放军四O 四医院 田 常炎 王殿祥 刘声远

强直性脊推炎以往称类风湿性脊稚炎
,

认

为是类风湿性关节炎中的一个型
。

目前
,

已知

两者有别
,

而且早期诊断比较困难
,

又无特效

疗法
。

因此
,

为了探寻对本病更合理更有效的

治疗方法
,

我 院自 19 70 年以来试用洋金花治

疗强直性 脊 椎炎 34 例
,

收到了较好的效果
。

兹将初步观察报告如后
,

供临床参考
。

临 床 资 并

一
、

诊断标堆

参照 E n g le m a n 氏对强直性脊推炎的诊断

标准
`”

,

经 x 线证实有双侧或 单 侧髓骼关节

炎并具有以下一条或二条症状或体征者即可确

诊
:

( l) 腰稚前屈
、

侧屈和后伸运动受限
; ( 2)

腰背部疼痛或有腰背部疼痛史
; ( 3) 胸廓扩展活

动受限
,

在第 4 肋 间 隙 测 量小于 2
.

5 厘米
。

二
、

临床资料

采用随机抽样法分为二组
,

洋金花治疗组

(以下简称治疗组 ) 34 例和西药综合治疗组 (以

下简称对照组 ) 20 例
。

1
.

性别
、

年龄及病程
:

治疗组 34 例中
,

男性 32 例
,

女性 2 例 ;
年龄最小 18 岁

,

最大

“ 岁
,

平均年龄为 2 4
.

9 岁 ,
病程最短半年

,

最长 30 年
,

平均病程为 3
.

7 年
。

对照组 20 例

中
,

男性 18 例
,

女性 2例 ; 年龄最小 20 岁
,

最大 60 岁
,

平均年龄为 2 8
.

9 岁 ; 病程最短半

年
,

最长 17 年
,

平均病程为 4
.

1 年
。

2
.

x 线摄片及血沉检查
:

本 文两组病例

除均具有强直性脊椎炎的症状 和 体征外
,

54

例患者全部做髓骼关节 X 线摄片
,

证实有骸骼

关节炎性骨质改变
。

治疗组 34 例 中
,

骸骼关

节摄片显示髓骼关节面毛糙
、

模糊不清
,

间隙

变窄者 3 2 例
,

关节面呈不同程度融合者 8 例 ;

17 例做腰推摄片
,

示腰稚小关 节模糊 10 例
,

方型椎 7 例
,

下胸上腰椎竹节样改变者 5 例 ;

5 例行骸关节摄片
,

有 2 例示关节间隙变窄
。

对照组 20 例中
,

肌骼关节 摄 片示 髓 骼 关 节

面毛糙
、

模糊不清
,

间隙变窄或融合者 18 例
,

2 例间隙变宽
,

关节周围骨侵蚀
、

吸收 ; 9例

做腰椎摄片
,

示腰椎小关节模糊
、

方型椎者 3

例
,

下胸上腰椎竹节样改变者 3 例 ; l 例行肩

关节摄片示间隙变窄
; 2 例行手腕摄片示关节

间隙变窄
。

血沉检查治疗组中有 24 例增快
,

最

高达 98 毫米 / 1 小时 ; 对照组 中 有 12 例血沉

增快
,

最高达 n 6 毫米 / 1 小时
。

3
.

过去治疗情况
:

治疗组 34 例
,

治前均

用过非衡体类 抗 炎药
,

14 例曾用激素
, 1例

用氯哇
, 1 例用马钱子制剂治疗

,

皆因无效而来

本院治疗
。

对照 组 中有 16 例也曾在他院或自

购激素
、

非闺体类抗炎药进行过治疗
。

治 疗 方 法

一
、

治疗组

药物选自山东威海产洋金花
,

经我院药局

制成洋金花注射 液 (代号 7 60 5 )
,

规格每支 2

毫升
,

每毫升含生药相当于东食蓉碱量 0
.

5 毫

克
,

供肌肉注射 ; 或制成配 剂 口服
,

每 10 毫

升含生药相当于东食著碱量 0
.

5 毫克
。

每晚睡

前肌肉注射或口服配剂一次
。

成人注射液量每

次从 0
.

5~ 1
.

0 毫升 (配剂量 5~ 10 毫升 )开始
,

以后每 3 ~ 5 夭增加药量
。

待递增至每天注射

液量为 6 ~ 7 毫升 (配剂量 55 ~ 60 毫升 )时
,

即

为每天常用量
。

一般以 3 个月为一疗程
。

亦可

根据患者的具体情况决定用药量及持续时间
。

一般于肌注徉金花注射液 15 分钟 ( 口服配

剂约 20 分钟 )左右
, _

患者即可出现程度不同的
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口干
、

眼花
、

头晕
、

嗜睡等症状
,

重者有一过

性恶心
、

呕吐
、

澹语
,

一般无需处理 ; 如出现

睡眠时无意识坐起或下床活动等症状时
.

(一般

不超过 2 小时 )
,

应将其安置 人 睡
,

切忌开灯

及与患者交谈
。

必要时可在用药前服用安定或

三嗅合剂以预防副反应出现
。

药物反应均可在

次 日明显减轻或消失
。

青光眼
、

肝肾疾病患者

及孕妇禁用本药
。

有高血压者用时宜慎重
。

二
、

对照组

所用药物有阿斯匹林每次 1
.

0~ 1
.

5 克
,

每

日 4 次 ; 消炎痛每次 25 ~ 50 毫克
,

每 日 3 次
;

保泰松每次 0
.

1 克
,

每日 4次
; 氯唆每次 0

.

25

克
,

每 日 2 次 ; 强的松每日最 大 剂量 40 毫克

等
。

均采用口服法
。

疗 效 分 析

一
、

疗效标谁
·

显效
:

腰能僵
、

痛及髓骼关节和轴心性关

节炎症状
、

体征消失
,

血沉正常
;
有效

:

腰髓

僵
、

痛及髓骼关节和轴心性关节炎症状
、

体征

明显缓解
,

血沉正常 ; 无效
:

原有症状
、

体征

无变化
,

血沉仍不正常者
。

二
、

治疗结果和分析

治疗组 34 例经洋金花治疗后
,

显效 21 例

( 6 1
.

5% )
,

有 效 10 例 ( 2 9
.

4% )
,

无 效 3 例

( 8
.

8% )
。

本组显效者于用药 15 ~ 20 夭
,

肌注

洋金花注射液每日达 2
.

0~ 2
.

5毫 升 时
,

腰髓

僵
、

痛明显减轻或消失
; 当用药 50 ~ 63 天

,

平

均 57 天
,

徉金花注 射液 量 为 4
.

0~ 5
.

5 毫升

时
,

关节炎症性体征逐渐消失
。

显 效 例 中
,

血沉升高者 14 例
,

经用药最短 20 天
,

最长 63

天
,

平均 48 天降至正常
。

本组有效 10 例
,

用

药 3周
,

徉金花注射液剂 量 为 每日 2
.

5 毫升

时
,

腰髓僵
、

痛明显缓解
; 用 药 40 天

,

每 日

用药剂量达 4
.

5 毫升时
,

炎症 性 体 征 明显减

轻
。

有效例中有 7 例血沉增高
,

经用药最短 28

天
,

最长 n l 天
,

平均 64 天降至正常
。

对照组 20 例
,

经西药治 疗 后
,

显效 7 例

( 3 5% )
,

有效 1 0 例 ( 5 0% )
,

无效 3 例 ( 1 5% )
。

在显效的 7 例中
, 4 例用强的松

, 2 例用保泰

松
、

氯哇
,

1例用阿斯匹林
,

平均治疗时间为

8 6 天
。

在有效的 10 例中
,

4 例用 强的松
, 2

例用氯唆
、

保泰松
, 4 例用消炎痛

,

平均治疗

时间为 12 9 天
。

对显效和有效病例出院后均进行了随访
。

在治疗组 31 例中
,

随访时间在 1 年以内者 n

例
,

l ~ 3 年 26 例
,

3 +

~ 2 7年 4 例
,

平均随

访时间为 2
.

5 年
,

31 例在随 访 期间均未见复

发 ; 对照组 17例
,

随访时 间 在 1年以内者 9

例
,

1 ~ 3 年 5 例
, 3+

~ 1 4 年 3 例
,

平 均 随

访时间为 3 年
,

随访结 果
,

13 例复发
,

复发

率为 76
.

5 %
,

其中用激 素 治 疗的 9 例
,

有 7

例反复发作
。

由此可见
,

两组的近期疗效
,

经

统计学处理
,

虽无显著性 差 异 ( P > 0
.

0 5)
,

但

远期复发率
,

西药综合治疗组高 达 76
.

5 %
,

而

徉金花治疗组 31 例却无一例复发
,

两 组比较

有非常显著差别 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

三
、

典型病例

徐
x x ,

男
, 2 2 岁

,

工人
。

住院号 2 7 0 5 7
。

患者因腰骸及骸
、

膝 关 节 僵 痛
,

夜间翻身困

难
,

晨起时需先在床上活动后方能坐起
,

已有

半年
。

于 1 97 0 年 6 月 3 日住人本院治疗
。

诊见轻度贫血貌
,

步履艰难
,

步幅小
。

脊

柱腰段呈板样
,

腰前屈
、

后伸均受限
,

脊椎旁

肌张力增高
,

有压痛
。

双 髓 骸 关 节处有叩击

痛
,

F a b e r ` s
征 ( + )

,

骨盆分 离 试验 ( + )
,

双

骸关节前屈
、

外展
、

后伸轻度受限
,

有叩痛
。

膝关节轻度肿胀
,

浮靛试验 ( 十 )
,

伸
、

屈有疼

痛性受限
。

颈椎
、

双手及其他关节功能活动 良

好
。

血红蛋白 1 0
.

5 克%
,

白细 胞 讣数及分类

正常
。

6 次查类风湿因子 ( 一 )
,

3 次查狼疮细

胞 ( 一 )
,

血沉 2 0~ 3 0 毫米八 小时
。

1 9 7 0年 7

月 1 3 日双手及髓骼关节 X 线摄片 (片号 4 9 9 5)

示
:

指腕关节骨质轻度脱钙
,

关节间隙正常
,

双骸骼关节面模糊
,

不规则骨质破坏
,

间隙增

宽
,

左侧较右侧显著
。

诊断为强直性脊推炎
。

人院后予保泰松
、

氯哇
、

强的松等药物治

疗 5 个月
,

其症状
、

体征反有加重
,

并出现胃

及十二指肠复合性溃疡伴轻度出血
,

小便镜检

有血尿
,

血沉达 6。毫米 / 1
、

小时
。

患者不能下
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床行走
,

白夫在床上翻身困难
。

于 1 9 7。 年 n

月 13 日开始用洋金花配剂 治 疗
,

同时逐渐停

服西药
。

经单用洋金花治疗后
,

于 1 9 7。 年 12

月症状
、

体征逐渐好转
,

并能下床活动
,

血沉

3 8 毫来八 小时
。

由于患者治病心切
,

1 9 7 1 年

3 月 8 日一次偷服洋金花配 约 60 毫升
,

当晚

出现意识朦胧
、

烦躁
、

口干
、

无汗
、

澹语
、

两

手撮空
、

排尿困难及恶心呕吐
,

双瞳孔扩大至

直径 6 ~ 7 毫米
,

血压 1 6。 / 1 0 0 毫米汞柱
,

心

率 1 10 ~ 1 20 次 /分
。

随即给予拟胆碱能药物毛

果芸香碱 1 毫克间断皮下 注 射 和 一般对症处

理
。

至 3 月 17 日患者意识完全 恢 复正常后
,

自觉腰版僵
、

痛消失
,

关节活动灵便
,

行走如

常人
。

4 月 5 日继续服用洋金花配
,

从小剂量

开始增至每 日 35 毫升后
,

改用针剂肌肉注射
。

在应用洋金花治疗期间
,

曾 5 次检查肝功能
、

3 次在血沉
、

6 次查大小便常规
、

1 次行上消

化道 X 线钡餐透视
,

均属正常
。

于 1 9 7 1 年 6

月 25 日获显效出院
。

29 7 5 年 6 月 4 日来院复

查
:

出院后腰胀及髓
、

膝关节僵
、

痛未再出现
,

腰及四肢大关节功能活动良好
。

双手腕及髓骼

关节 X 线摄片与 1 9 7 0 年 7 月 13 日 X 片对照
,

无明显变化
。

1 9 7 5 年 6 月及 19 87 年 3 月两次

信访
,

病情均稳定
,

无复发
,

能正常工作
。

讨论与体会

洋金花又名风茄花 (《本草求源>>)
、

曼陀罗

花 (《 御药院方>>)
,

为茄科植物 白曼陀罗和毛曼

陀罗的花
,

具有定喘
、

祛风
、

麻醉
、

止痛的功

用
,

中医文献有治疗哮喘
、

惊病
、

风湿痹痛的

记载
。

其主要成分为蓑著碱
。

根据近几年研究

证明食若类药物有改善微循环等作用
` 2 ’ 。

结合

笔者临床初步实践
,

我们推测洋金花在治疗强

直性脊椎炎中可能具有改善微循环
、

调节植物

神经和多种体液因子的功用
,

从而增进关节及

其周围组织的血液循环
,

保护细胞膜
,

改善营

养抉悉
,

减少关节渗出
,

促进关节积液吸收
,

便致痛物质的堆积减少
,

以解除僵
、

痛症状
,

促赴功能恢复而达到洽疗木病之目的
。

本文洋金花治疗组和西药综合治疗组
,

就

中 医
二

杂 本
二

对强直性脊稚炎的治疗有效率相比较
,

经统计

学处理
,

差别不显著
。

但从近期复发率来看
,

对

照组复发 13 例
,

治疗组无发现
。

说 明洋金花

治疗本病的效果比较巩固
。

洋金花治疗中除有

一过性精神症状及排尿不畅
、

口干等现象外
,

虽长期用药
,

最长达 5 8 4天
,

平 均 85 天
,

无

一例有肝
、

肾及消化道器质性损害
,

无一例因

用此药而出现意外及停药出现反跳现象
。

西药

治疗组有效的 17 例中用药 后 有 6例出现了器

质性病变
,

其中有明显的柯兴氏综合征者 3 例
,

胃
、

十二指肠溃疡者 1 例
,

尿血
、

肾功能减退

者 1 例
,

肝功能损害者 1 例
。

就产生毒副反应

和对脏器的器质性损害比较而言
,

洋金花治疗

组远较西药综合治疗组为低
。

通过临床实践
,

我们有下面几点体会
:

( l)

在治疗过程中
,

用药量要逐渐增加
,

其量要用

足
,

即先从小剂量开始
,

使 患 者 有 一适应过

程
,

但其用量一定要达到患者用药后有口干
、

眼花
、

嗜睡
、

排尿不利等表现
,

稍能适应立即

加量
,

直至规定的每 日常用量
。

本文治疗组疗

效差的 3 例
,

其中 2例是因胃肠道反应和患有

冠心病而不能坚持用药
,

1 例为激进型
, 19 8 7

年随访
,

出院 6 年后因
“

臀部溃烂
”

死亡
。

( 2)

患者经长期大剂量激素治疗后 改 用 洋 金花制

剂
,

特别当有明显柯兴氏综合征时
,

在撤激素

改用洋金花治疗时
,

其症状
、

体征会有所加剧
,

一般能持续 2 周或更长
。

此并非洋金花无效
,

乃撤激素之故
。

( 3) 患者病程长短与疗效无直

接关系
。

治疗组 1 例病程 8 年
,

由于长期服用

强的松
、

阿斯匹林等药物
,

致使消化道出血
,

血红蛋白 7 克%
,

经输血 5 00 毫升后
,

才逐渐

达 10 克%
,

血沉 42 毫米八 小时入我院
。

经用

洋金花治疗 23 天后
,

原症状和体征基本消失
,

血红蛋白 n 克%
,

血 沉 18 毫米 / 1 小时
。

住

院 62 夭
,

出院时血红 蛋 白 12
.

95 克%
,

症状

和体征全部消失
,

血沉正常
。

参 考 文 献

( 1 ) E n g le m a n 卫G
, e t a l

.

A n k y l o s l n g s P o o d y l! t l二 M e d

C l i n N o r t h A m 1 9 7 7` 6 1 : 3 4 7
.

( 2 ) 杨国棣
,

等
.

近年来食碧类药物的研究进展
.

中华内科

杂志 19 8 7 , 26 : 3 0 7
.


