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肾痹汤治疗活动期强直性脊柱炎 6 8例临床观察
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’

刘 英
’

庞爱梅
`

尹玉茄
’

摘要 目的
:

观察肾痹汤 治疗活动期强直性脊柱炎的临床疗效

及其作用机理
。

方法
:

将 1 0 8例患者随机分为治疗组 6 8例
,

服

用肾痹汤 ;对照组 40 例
,

服消炎痛
。

并对治疗前后的有关数据

进行比较
。

结果
:

治疗组总显效率 45
.

59 %
,

优于对照组
,

总有效

率 95
.

59 %
,

两组无明显差异 ;在改善关节症状
、

体征及阻止骨

质破坏方面明显优于对 照组
,

并可明显改善外周血 T 细胞亚

群
、

血液流变学
、

前列腺素等实验室指标 (尸 < 。
.

05 或 尸 < .0

01 )
。

结论
: ’

肾痹汤对活动期强直性脊柱炎有很好疗效
。

其作用

机理与抗感染
、

消除抗原
,

免疫调节
,

抑制炎症介质
、

抗炎镇痛
,

改善血流变等有关
。

主题词 脊柱炎
,

强直性 /中医药疗法
,

@ 肾痹汤

强直性脊柱炎 (A )S 是一种 以侵犯 中轴关节为主

的慢性进行性
、

炎症性疾病
。

发病率高
,

易致残
,

且缺乏

良好的治疗手段
,

已成为风湿类疾病的一大难题
。

其活

动期临床症状重
,

病情进展迅速
,

是决定整个疾病转

归
、

预后的关键时期
。

我们根据多年的临床经验
,

以清

热利湿
、

活血通督为治法
,

经反复验证
,

确立组方为肾

痹汤
,

治疗活动期 A S 取得满意疗效
。

1 临床资料

根据 A s 诊断标准川及活动期常用诊断指标 z[] 筛

选活动期 A S 病例
。

1 08 例患者均来源于 1 9 9 6 ~ 2 0 0 。

年间我院风湿免疫科病房及门诊
,

随机分为治疗组及

对照组
。

治疗组 6 5例
,

男 6 4 例
,

女 4 例
,

年龄 1 2一 4 0

岁
,

平均 2 4
.

7 岁
,

病程 0
.

5 ~ n 年
,

平均 5
.

7 年
,

病情

分期根据骸骼关节炎 X 线平片和 C T 片分 5 级 lj[
:

早

期 (骸骼关节炎 l 级 ) 21 例
,

中期 ( 皿级 ) 33 例
,

晚期 ( VI

级 ) 1 4 例 ;对照组 4 0 例
,

男 3 8 例
,

女 2 例
,

年龄 1 3 ~ 4 2

岁
,

平均 2 5
.

3 岁
,

病程 0
.

5一 14 年
,

平均 6
.

9 年
,

早期

12 例
,

中期 20 例
,

晚期 8 例
。

两组患者在性别
、

年龄
、

病情程度
、

病程及骸骼关节 X 线改变方面差异均无显

著性意义 ( P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

10 名健康志愿者年

龄
、

性别分布与患者均无显著性差异
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

治疗 组服肾痹汤 (组成
:

金银花 3鲍
,

慧该仁 3 0 9
,

土获荃 2 4 9
,

黄柏 2 0 9
,

虎杖 2 09
,

赤芍 1 5 9
,

白芍 1 59
,

川牛膝 1 8 9
,

水蛙 69
,

魔虫 9 9
,

独活 1 59 )
,

煎

山东中医药大学附属 医院风湿免疫科
,

山东省济南市文化

西路 42 号 ( 2 5 0 0 1 1 )

收稿日期
: 2 0 0 1一 1 1一 2 6 ;

修回日期
: 2 0 0 2一 0 7一 3 0

取 2 5 om l
,

每日 1 剂
,

早晚分服
;
对照组饭后服消炎痛

,

每次 25 m g
,

每 日 3 次
,

1 个月为 1 个疗程
,

观察两个疗

程
,

部分患者随访 1年
。

2
.

2 观察项 目
:

两组患者治疗前后临床症状
、

体征 (疼

痛及关节功能分级标准参照文献 [ 3」)
。

实验室指标
:

免

疫球蛋白 ( 19 )
、

补体 C
3 、

外周血 T 淋巴细胞亚群 (采用

S A P 法
,

试剂盒 由美国 Z Y M E D 公司提供 )
、

血液流变

学
、

前列腺素 (采用放免法
,

试剂盒由中国医学科学

院基础 医学研究所提供 )等
。

双侧骼骼关节正位片或

C T 扫描
。

2
.

3 统计学处理
:

计数资料采用 丫 检验
,

计量资料采

用 t 检验
,

等级资料采用 R id 女分析
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效评定标准
:

参照文献 [ 3〕标准
。

3
.

2 总疗效 比较
:

治疗组近期控制 5 例
,

显效 26 例
,

好转 34 例
,

无效 3 例
,

总有效率 95
.

59 %
,

总显效率

4 5
.

5 9% ;
对照组近期控制 O 例

,

显效 1 0 例
,

好转 2 4

例
,

无效 6 例
,

总有效率 85 %
,

总显效率 25 %
。

两组总

有效率差异无显著性 (尸> 0
.

05 )
,

总显效率治疗组明

显优于对照组 (尸< 0
.

01 )
。

3
.

3 治疗前后症状及体征比较
:

见表 1~ 3
,

治疗后治

疗组各部位疼痛均获改善
,

其中改善腰骸
、

髓
、

膝关节

疼痛及压痛指数优于对照组 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
。

主要体征除胸廓扩张度外
,

其他指标均获明显改善
,

显

著优于对照组 (尸< 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

3
.

4 治疗前后免疫指标及血沉比较
:

见表 4
、

5
。

两组

患者治疗前免疫球蛋白及补体 C
: 、

血沉均明显高于正

常值 (尸 < 0
.

01 )
,

说明 A S 活动期处于明显的体液免疫

亢进状态
。

另有 10 例健康人作 T 细胞亚群检测
,

由表

5 可见
,

治疗前患者 T 细胞亚群均显著低于健康对照

组 ( P < 。
.

01 )
,

提示 A S 活动期 T 细胞免疫功能低下
,

治疗后治疗组各项免疫指标均获改善
,

明显优于对照

组 ( P < 0
.

0 5或 P < 0
.

0 1 )
。

3
.

5 治疗组治疗前后血液流变学变化
:

治疗前全血高

切粘度 ( m P a · S )
、

还原低切粘度 ( m P a · S )
、

血浆比粘

度 ( m p a · s )
、

纤维蛋 白原 ( g / I
j

)分别为 7
.

0 4 士 0
.

9 9
、

2 0
.

8 3士 4
.

8 2
、

1
.

8 7士 0
.

1 7
、

6
.

0 0士 1
.

6 1
,

均明显高于正

常值 ( P < 0
.

01 ) ;
治疗后分别为 6

.

82 士 0
.

91
、

1 8
.

56 士

4
.

8 4
、

1
.

7 5士 0
.

0 8
、

4
.

9 9士 2
.

1 6
,

除全血高切粘度仅有
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表 1 两组治疗前后各部位疼痛积分值比较 (分
,

牙士 : )

组别 腰骸 耽 膝 躁 压痛指数

治疗组

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

2
.

6士 0
.

9 ( 6 8 )

1
.

1士 0
.

6 ( 6 8 ) △△

2
.

7士 0
.

5 ( 3 9 )

2
.

0士 0
.

7 ( 3 9 ) △△▲ ▲

3 3士 0
.

7 ( 4 2 )

1
.

1士 0
.

6 ( 4 2 )△△▲

3
.

4士 0
,

5 ( 2 4 )

1
.

5士 0
.

7 ( 24 )△△

2
,

8士 0
.

5 ( 3 4 )

1
.

0士 0
.

7 ( 3 4 )△ ▲▲

3
.

0士 0
.

8 ( 2 1 )

2
.

5士 0
.

6 ( 2 1 )△

2
.

0 士 0
.

5 ( 1 2 )

1
.

0 士 0
.

3 ( 1 2 ) △△

1
.

2 士 0
.

4 ( 5 )

0
.

7 士 0
.

3 ( 5 ) △

5
.

6士 2
.

8 ( 6 8 )

3
·

0 士 1
.

6 ( 6 8 ) △△▲▲

6
.

0 士 2
.

9 ( 4 0 )

4
.

3 士 3
.

2 ( 4 0 ) △

与本组疗前比较
,

△ P < 0
.

05
,

△△尸< 。
.

01 ;
与对照组疗后 比较

,

▲ P < 0
.

05
,

▲▲尸 < 。
.

01 ;
括号内为例数

,

下表同

表 2 两组治疗前后脊柱功能比较 (c m
,

牙士 : )

组别 枕墙距 胸廓扩张度
cS h o b e

试
腰 腋下

指地距

治疗组

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

5
.

6士 3
.

3 ( 5 1 )

4
.

0士 2
.

3 ( 5 1 ) △△

5
.

8土 3
.

6 ( 2 8 )

5
.

2士 2
.

1 ( 2 8 ) ▲

2
.

6士 1
.

0 ( 2 5 )

3
.

0士 0
.

8 ( 2 5 )

2
.

6士 1
.

3 ( 1 6 )

2
.

8士 1
.

1 ( 1 6 )

2
.

6士 1
.

1 ( 6 2 )

3
.

9士 1
.

3 ( 6 2 )△△

2
.

5士 0
.

7 ( 3 7 )

3
.

1士 1
.

2 ( 3 7 )△▲`

1
.

9土 1
.

5 ( 6 2 )

2
.

9士 1
.

2 ( 6 2 )△ △

2
.

0士 1
.

3 ( 37 )

2
.

4士 1
.

1 ( 37 )▲

3 2
.

8士 1 9
.

6 ( 5 7 )

1 0
.

5士 4
.

6 ( 5 7 ) △△

2 7
.

6士 1 0
.

8 ( 3 3 )

2 0
.

3士 1 1
.

6 ( 3 3 ) △八▲

表 3 两组治疗前后主要体征比较 ` 士
, )

组别 晨僵 (分 ) 体温 (℃ )

治疗组

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

2 0 米行速 ( s )

2 7
.

9士 4
.

8 ( 68 )

1 6
·

7士 3
.

6 ( 68 )△ △` ▲

2 4
.

6士 7
.

3 ( 3 6 )

1 9
.

6士 5
.

2 ( 3 6 )△ △

整体功能 (分 )

2
.

9士 1
.

2 ( 68 )

1
.

5士 0
.

7 ( 6 8 )△△▲▲

2
.

7士 1
.

4 ( 4 0 )

2
.

1士 0
.

7 ( 4 0 )△

关节肿胀 (分 )

1
.

8士 0
.

4 ( 1 6 )

0
.

7士 0
.

3 ( 1 6 )△△

1
.

6士 0
.

5 ( 8 )

1
.

1士 0
.

5 ( 8 )

1 0 8
.

7士 6 0
.

4 ( 6 4 )

26
·

l 士 1 2
.

8 ( 6 4 ) △△▲ ▲

96
.

8士 5 2
.

7 ( 2 8 )

4 8
.

7士 2 0
.

4 ( 2 8 )△△

3 7
.

6士 0
.

7 ( 2 2 )

3 6
.

7士 0
.

3 ( 2 2 )△△

37
.

4士 0
.

8 ( 1 1 )

37
.

2士 0
.

3 ( 1 1 )

表 4 两组治疗前后体液免疫指标及血沉比较` 士
: )

组别 例数 I g G ( m g% ) Ig A ( m g % ) I g M ( m g环 )

治疗组

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

正常值

1 6 9 8
.

0士 3 8 2
.

6

1 2 7 1
.

3士 2 8 7
.

3△ △

1 6 4 0
.

0士 4 2 1
.

6

1 6 4 1
.

0士 3 2 1
.

3

1 2 1 0
.

0士 2 2 9
.

6

4 4 2
.

3士 2 2 8
.

5

2 8 6
.

4士 68
.

3△△

4 0 2
.

6士 1 14
.

9

3 8 1
.

6士 10 4
.

2

2 0 3
.

0士 67
.

6

2 2 3
.

6士 1 14
.

8

1 3 6
.

8士 6 8
.

5△ △

2 2 0
.

6士 7 0
.

7

2 0 8
.

3士 6 8
.

1

1 3 0
.

0士 4 1
.

8

C 3 ( m g % )

1 6 0
.

2士 5 2
.

3

1 4 0
,

8士 2 9
.

6 △

18 9
.

1士 5 5
.

2

2 0 2
.

1士 5 8
.

3

1 14
.

0士 2 7
.

6

E S R ( m m / h )

5 7
.

7 士 2 9
.

6

2 9
.

0 士 1 1
.

2 △△

5 0
.

7 士 2 3
.

1

4 5
.

1士 2 0
.

9

( 20
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注
:

正常值来源于我院免疫实验室

表 5 两组治疗前后 T 细胞亚群比较 ( %
,

妥士
: )

组别

治疗组

例数 C D 3 C D峨 C D s

OJǎ了Qù0亡J只

Q自月任目今门」口口O自QéÒ八60凸00ōhób
月往
1

4

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

3 6
.

0 7士 2
.

3 2

3 9
.

6 8士 2
.

3 1△△

3 7
.

2 6士 2
.

7 1

3 8
.

0 7士 5
.

2 7

4 3
.

2 5士 4
.

5 6

.

4 3士 1
.

1 1

.

3 7士 3
.

2 9△

健康组

5 9
.

7 8士 2
.

5 3

6 4
.

0 2士 2
.

1 4△△

5 7
.

8 6士 3
.

2 1

5 6
.

3 4士 2
.

9 6△▲▲

6 7
.

4 3士 4
.

3 2

.

8 7土 .4

.

0 6士 2
.

2 5
.

4 7士 .3

C D ` / C D s

1
.

6 0士 0
.

1 1

1
.

6 8士 0
.

1 3△△

1
.

6 2士 0
.

2 3

1
.

5 7士 0
.

3 6

1
.

70士 0
.

2 3

降低趋势之外
,

其余指标与治疗前相比
,

均获明显改

善 (尸 < 。
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
,

说明本方可改善患者的血

液循环状态
。

3
.

6 治疗组 治疗前后前列腺素 ( PG E
Z
) 含量的变化

:

治疗前为 6 5 4
.

2 9 士 3 3 5
.

9 0拼g / L
,

治疗后 为 3 5 4
.

2 9 士

1 08
.

1 4眼 L/
,

两者比较差异有显著性 (尸 < 0
.

05 )
,

说明

本方可降低血清前列腺素含量
。

3
.

7 两组治疗前后影像学改变
:

两个疗程后
,

治疗组

中 5 7 例未见进展
,

n 例较前加重
;
对照组中 12 例无进

展
,

28 例加重
。

两组 比较差异有显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
,

治

疗组明显优于对照组
。

为进一步观察中药对骨质破坏

的远期影响
,

对治疗组中依从性较好的 n 例患者随访

1 年
,

其中 7 例有所改善
,

表现为骨质疏松改善
,

关节模

糊减轻
,

软骨下囊性变减轻
; 4 例骨质疏松及破坏加重

。

提示中药与非街体抗炎药不同
,

有可能阻止或改善骨

病变的进展
,

需进一步扩大样本观察
。

3
.

8 毒副作用观察
:

治疗组有 4 例服药后出现轻度上

腹部不适
,

便稀
,

持续 2一 4 天 自愈
,

疗程结束均未见肝

肾功能及血尿便常规的异常
。

4 讨论

A S 属于 中医学的
“

骨痹
” 、 “

肾痹
”

范畴
,

根据多年

的临床观察
,

我们认为其主要病机为本虚标实
。

肾精亏

虚
,

督脉失养
,

太阳经疏为发病的内在基础
,

风寒湿热

诸邪侵袭为发病的外部条件
,

内外合邪
,

久郁不散
, “
风

变为火
,

寒变为热
,

湿化为痛
” ,

湿热癖浊胶结
,

留着骨

节筋络
,

郁遏肾经督脉
,

形成活动期以标实为主的病机
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对两组 1 08 例患者临床表现分析
:

感腰骸部刺

痛 或 痛 有 定 处 1 00 例 ( 92
.

5% )
,

感 灼 痛 18 例

( 1 6
.

7% )
,

晨僵 9 3 例 ( 8 6
.

1% )
,

膝躁关节肿胀 2 4 例

( 2 2
.

2% )
,

发热 3 2 例 ( 2 9
.

6% )
,

舌暗红或有痕点 3 6 例

( 3 3
.

3% )
,

舌 红 4 5 例 ( 4 1
.

7% )
,

苔黄或黄腻 7 5 例

( 69
.

5% )
.

脉滑 82 例 ( 75
.

9% )
,

亦证明了这一点
,

故确

定
“

清热利湿
,

活血通督
”

为主要治则
,

直折其势
,

使邪

去正安
,

阻止病情进展
。

方中重用金银花
、

惹茵仁甘淡

微寒
,

清热利湿
,

宣通经脉而不蕴邪
, “

善清络中风火湿

热
” ,

又无苦寒败 胃之虞
,

以土获等
、

黄柏
、

虎杖清利下

焦湿热
,

赤芍
、

白芍
、

川牛膝
、

魔虫
、

水蛙草木虫类动静

相合
,

攻补相宜
,

通血脉柔筋利关节
,

更选独活入肾督

膀胧经
,

可祛除肾督间邪气
,

又可补肝肾强筋骨顾其本

虚
,

且能引诸药入督
,

直达病所
。

全方清
、

利
、

宣
、

通相辅

相成
,

相互为用
。

目前对 A S 的病因及发病机制尚未完全 明了
,

国

内外学者提 出了分子模拟学说
、

关节源性致病肤学说
,

T 细胞抗原受体学说等假说
。

据本研究结果
,

结合现代

医学研究进展
,

证明本方的作用机理在于
:
( 1) 抗感染

,

除抗原
。

分子模拟学说认为
,

以克雷白杆菌 ( K P )为主

的肠道阴性 菌感染是 A S 的始发 因素
,

且与病情活动

呈正相关脚
。

方中金银花
、

黄柏
、

虎杖
、

白芍
、

惹茵仁等

对大肠杆菌等肠道 阴性菌均有较强的抑制作用
,

且能

增强巨噬细胞活性而消灭抗原
。

治疗组因肠道感染诱

发或加重的 17 例
,

随着感染的解除
,

病情亦得到控制
。

因此
,

清除或抑制肠道阴性菌
,

削弱感染 因素
,

可减轻

外来抗原对机体的持续刺激和损伤
,

阻断发病的始动

环节
。

( 2) 免疫调节作用
。

A S 患者存在着细胞免疫及体

液免疫的异常
。

对其体液免疫亢进已趋于认同
,

细胞免

疫报道不一 仁̀ ,
。

本组 资料显示
,

活动期 C D
3 、

C D
4 、

C D
S

及 C玖 / C D
。

均低于正常
,

提示其存在细胞免疫低下状

态
。

v in ej 闭认为
,

其存在着 C D 。
数目及功能的减退

,

导

致体液免疫亢进
,

本研究结果倾向这一观点
。

带有 C sD

表面抗原的 T S 在 T 细胞的免疫调节网络中有重要意

义
,

可分泌抗原特异的及非特异的抑制因子
,

抑制 T
c 、

T H 及 B 细胞的功能
。

推测由于 C D ,
降低

,

抑制其他 T

细胞亚群及 B 细胞产生抗体功能减弱
,

导致 B 细胞系

统的过度激活
,

产生大量抗体
,

发生针对自身组织的交

叉免疫反应
,

造成炎症和组织损伤 8j[
。

治疗组在临床症

状
、

体征改善的同时
,

C D
3 、

C D
、 、

C D 。 、

C D
`
/ C D S

及免疫

球蛋白等指标均获改善 (尸 < 。
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
。

另有

动物实验证明
,

本方 不仅可以抑制免疫亢进小鼠的

QH S 及溶血素水平
,

而且可以调节免疫亢进及抑制小

鼠的 L
3
T

4十 、

L yt 一 2 +
及 L 3

T广 / L yt 一 +2 比值
,

且对胸

腺
、

脾脏等免疫器官无影响
。

提示本方作用机理不同于

免疫抑制药物
,

具有针对不同的免疫状态发挥免疫调

节的作用
,

从而减轻自身免疫的发生发展
。

( 3) 抗炎消

肿镇痛
。

A S 的基本病变为附着端炎
。

活动期抗体产生

增多刺激补体
,

补体 C
3

活化致肥大细胞
、

嗜碱性粒细

胞脱颗粒
,

释放组胺
、

前列腺素等炎性介质
,

从而增强

血管通透性
,

促进炎性水肿
,

致痛
,

促进成纤维细胞增

生和胶原形成
。

试验组治疗后补体 C
3

及 P G E : 显著降

低
,

脊柱及外周关节疼痛
、

肿胀及发热亦获缓解
。

表明

本方可通过抑制补体活化及 P G E :
的合成和 /或释放

,

发挥抗炎消肿镇痛作用
,

减轻附着端炎和骨破坏
。

(4 )

降低血液粘度
,

改善循环状态
。

A S 存在血液流变学及

微循环异常 0[]
,

本研究结果与之相符
。

本方可通过改善

血流状态
,

促进炎症吸收
,

减少致痛物质
,

抑制结缔组

织增生 ;
并增进脊柱

、

关 节及周围组织的血液供应
,

改

善营养状态
,

从而缓解症状
,

促进功能恢复
。

综上所述
,

肾痹汤可通过多环节
、

多方面协同发挥

作用
,

控制活动期 A S 病变
,

达到良好的治疗效果
。
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