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化痰逐瘀解毒汤治疗强直性脊柱炎的临床观察

苗后清! 阎 平! 刘书珍# 陈恩华! 路 鸥! 刘 星! 王益芝!

内容提要 目的：观察化痰逐瘀解毒汤治疗强直性脊柱炎的临床疗效。方法：!%%例患者随机分为#
组，治疗组&%例，口服化痰逐瘀解毒汤煎剂；对照组’%例，口服独活寄生汤煎剂。#组均水煎服，每日!剂，

!个月为!个疗程，治疗!!(个疗程统计疗效。结果：治疗组近期控制!#例，显效#)例，好转!&例，无效(
例，总有效*$例（)*+）；对照组近期控制#例，显效,例，好转#%例，无效!%例，总有效(%例（$*+）。两组

总有效率比较差异有显著性（"#-#%",*，!!%"%!）。两组治疗后腰背痛显著减轻，脊柱运动功能（前屈、后

伸、侧弯）均有显著改善，胸廓扩张度增加。血沉（./0）、补体(（1(）、免疫球蛋白（234）、15反应蛋白（106）显

著下降，治疗前后上述指标比较差异有显著性（!!%"%*或!!%"%!），但治疗组优于对照组（!!%"%*）。两

组治疗后7线片比较，治疗组改善!!例，对照组改善’例，组间比较，差异有显著性（"#-$"))，!!%"%!）。

结论：化痰逐瘀解毒汤治疗强直性脊柱炎疗效确切。

关键词 强直性脊柱炎 化痰逐瘀解毒汤 中医药疗法
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近年来，我们采用自拟化痰逐瘀解毒汤治疗强直

性脊柱炎，疗效显著，并与独活寄生汤作对照观察，现

报告如下。

临 床 资 料

本组!%%例为!)),年&月!!)))年!!月来我

院就诊的门诊患者，其诊断均符合!)&&年纽约标准（!）

及!),,年中西医结合学会风湿类疾病专业委员会昆

明会议修订的强直性脊柱炎的诊断标准（#）。所有患者

除具备强直性脊柱炎的典型症状、体征外，均具有该病

典型的7线表现及人类白细胞抗原（:B45]#$）阳性。

按照随机原则将!%%例患者分为治疗组和对照组，治

疗组&%例中，男*’例，女&例；年龄!’!’%岁；平均

（#&̂ ,）岁；平均病程（’")̂ ("*）年；按照中国中西医

结合学会风湿类疾病专业委员会制订的临床分期标
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准（!），早期"#例，中期$$例，晚期%例。对照组&’例

中，男$(例，女&例；年龄")!&’岁，平均（!)*#）岁；

平均病程（&+%*$+&）年；临床分期：早期"!例，中期

!$例，晚期)例。

方 法

" 用药方法 所有病例均停用原来使用的抗风

湿中西药物，对原服皮质激素者实行逐步减量直至撤

除。治疗组：予化痰逐瘀解毒汤。药物组成：白芥子

"’, 制南星"’, 鬼箭羽"’, 竹节香附(, 红藤

"’, 黄柏"’, 白附子(, 海蛤壳"), 海浮石"),
川牛膝"), 南蛇藤"), 土茯苓!’, 败酱草!’,，

七叶一枝花!’,。加减法：血瘀重明显加穿山甲"’,，

地鳖虫"’,；热毒炽盛加金银花!’,，蒲公英!’,；痰凝

显著加浙贝母"),，栝蒌皮!’,；若兼有肾精亏虚酌加

紫河车$,（研末吞服），山茱萸"’,。用法：水煎服，每

日"剂，分早、晚!次服用，"个月为"个疗程，连续服

用"!$个疗程。对照组：予独活寄生汤，药物组成：独

活#, 桑寄生"%, 杜仲#, 怀牛膝#, 细辛$,
秦艽#, 茯苓"!, 肉桂"+), 防风#, 川芎(,
党参"!, 甘草(, 当归"!, 白芍#, 干地黄"),，

水煎服，每日"剂，分早、晚!次服用，"个月为"个疗

程，连续服用"!$个疗程。

! 观察项目及方法 根据分组评定标准（$），观察

两组治疗前后腰背疼痛情况，按疼痛指数分级统计。

观察脊柱运动（前屈、后伸、侧弯）及胸廓扩张度。实验

室检查血沉（-./）、01反应蛋白（0/2）、免疫球蛋白

（3,4）、补体$（0$）。并观察治疗前后5线片的变化。

$ 统计学处理 采用"!和!检验。

结 果

" 疗效标准（自拟） 近期控制：症状消失，脊柱

运动（前屈、后伸、侧弯）、胸廓扩张度、-./均正常；显

效：疼痛及僵硬明显减轻，脊柱运动及胸廓扩张度明显

改善，-./下降；好转：疼痛及僵硬减轻，脊柱运动及

胸廓扩张度稍有改善，-./有所下降；无效：症状、体

征及实验室检查无改善。

! 两组总体疗效比较 治疗组(’例，近期控制

"!例（!’6），显效!#例（&%6），好转"(例（!76），无

效$例（)6），总有效)7例（#)6）；对照组&’例，近期

控制!例（)6），显效%例（!’6），好转!’例（)’6），

无效"’例（!)6），总有效$’例（7)6）。两组总有效

率比较，差异有显著性（"!8!’+%)，"!’+’"）。

$ 两组治疗前后腰背疼痛指数分级情况 见表

"。两组患者治疗后腰背疼痛均显著减轻，治疗后治疗

组优于对照组（"!’+’)）。

表! 两组治疗前后腰背疼痛指数分级情况 （例）

组别 #
分级

’ # $ %
治疗 (’ 治前 ’ ( "( $%

治后 !("# !("# %"# ’#
对照 &’ 治前 ’ & "! !&

治后 #" "(" """ &"

注：与本组治疗前比较，""!’+’"；与对照组治疗后比较，#"!
’+’)

& 两组治疗前后各项临床指标比较 见表!。

两组治疗后脊柱运动（前屈、后伸、侧弯）均有显著改

善，胸廓扩张度增加，治疗前后比较差异有显著性（"
!’+’)或"!’+’"），且 治 疗 组 优 于 对 照 组（"!
’+’)）。

表" 两组治疗前后各项临床指标比较 （$$*%）

组别 脊柱前屈（度） 脊柱后伸（度） 脊柱侧弯（度） 胸廓扩张度（9:）

治疗 治前)7+&&*$’+!) $+$%*!+#( &+()*$+7( !+")*!+’)
（(’）治后77+$7*!7+!7""#)+#)*$+(!""#(+#"*$+’(""#&+"%*"+%%""#

对照 治前(!+%)*!"+!" &+$!*$+"& $+%#*$+$& !+!"*!+’%
（&’）治后7!+&%*"%+’)" (+"!*$+$#" )+((*$+$(" $+(%*"+7)

注：与本组治疗前比较，""!’+’)，"""!’+’"；与对照组治疗后

比较，#"!’+’)；（ ）内数据为例数

) 两组治疗前后各项实验室指标比较 见表$。

两组治疗后-./、0$、3,4、0/2显著下降，治疗前后比

较，差异有显著性（"!’+’)或"!’+’"），且治疗组优

于对照组（"!’+’)）。

表# 两组治疗前后各项实验室指标比较 （$$*%）

组别 -./（::／;） 3,4（:,／<） 0$（:,／<） 0/2（:,／<）

治疗 治前)!+(7*"’+%! $#%(*#%7 "(’!*"%$ %"+!!*$!+"&
（(’）治后$"+$)*(+%$""#!(%"*(’$""# "’)#*"’#""# $&+)"*$’+’"""#

对照 治前)"+!#*#+$$ &’$!*%&( "($%*!’# %’+!(*$"+&#
（&’）治后$%+(#*%+’#" $&’!*($!" "&7(*"%"" (!+!!*$’+"&"

注：与本组治疗前比较，""!’+’)，"""!’+’"；与对照组治疗后

比较，#"!’+’)；（ ）内数据为例数

( 两组治疗后5线片情况比较 治疗组(’例，

治疗后5线片改善""例，无变化&7例，加重!例；对

照组&’例，治疗后5线片改善&例，无变化!%例，加

重%例，组间改善率比较，差异有显著性（"!87+##，"
!’+’"），但由于观察时间较短，其对骨病变的远期疗

效尚待进一步观察。

讨 论

强直性脊柱炎属于中医学“痹证”、“腰痛”、“肾痹”

等范畴，但其病因病机特点不同于单纯风寒湿邪为患

的痹证。该病初起，外因主要为邪毒侵袭，内因多为素

体阳盛，感邪后邪从热化。病程日久，热毒熬津炼血，

熬津为痰，炼血成瘀，痰瘀交凝，与热毒结合，消伐精
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血，郁遏肾督，导致韧带硬化，脊柱僵硬、强直变形，故

热、毒、痰瘀是强直性脊柱炎病变过程中的基本病理因

素。为此，我们制定了清热解毒、化痰散结、活血化瘀

治疗强直性脊柱炎的基本法则，起到了阻断病变过程、

保护脊柱关节、使病变逆转、防止致残的关键作用。

化痰逐瘀解毒汤在基本治则基础上，精选有效药

物组成，具有抗感染、对抗炎症介质、抑制自身免疫反

应等，是治疗强直性脊柱炎的理想方剂。方中白芥子、

白附子、海蛤壳、海浮石、制南星化痰散结；川牛膝、鬼

箭羽、竹节香附、南蛇藤、红藤活血散瘀；土茯苓、败酱

草、黄柏、七叶一枝花、红藤清热解毒；现代医学认为，

强直性脊柱炎是感染后引起的自身免疫性疾病，而方

中的清热解毒药能有效地抑制或杀灭细菌、病毒等病

原体，减轻或消除炎症反应，抑制自身抗体的形成，对

抗炎症介质，消除氧自由基；白芥子、制南星等化痰散

结药能减轻局部组织疼痛，并有助于消炎。该方不仅

疗效显著，而且药源丰富，价格低廉，无明显毒副反应，

值得临床推广应用。

强直性脊柱炎属疑难顽症，至晚期则出现骶髋关

节完全融合，脊柱呈竹节样改变，关节功能严重受损，

治疗十分棘手，康复的可能性甚微，致残率大为增加。

临床观察表明，治疗组的!例无效患者，均为晚期严重

患者，因此，早发现、早治疗是解决本病的关键，对于提

高治愈率、降低致残率有着至关重要的作用。
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桃核承气胶囊治疗冠心病高半胱氨酸血症+’例
杨丁友! 段学忠 马 路!

济南军区总医院中医科（济南!(’’)"）

!现在解放军总医院老年心血管病研究所博士后流动站

已有研究证明，"’-的冠状动脉疾病与血浆同型半胱氨酸

（以下简称半胱氨酸）有关，半胱氨酸浓度升高与冠心病有密切

的关系，是心血管病新的独立危险因素。我们运用桃核承气胶

囊治疗冠心病高半胱氨酸血症，取得了较好疗效，现报告如下。

资料和方法

" 临床资料 "$$$年"’月!!’’’年)月确诊为冠心病

（采用"$*$年./0诊断标准）、抽血检查半胱氨酸高于正常的

住院患者+’例，其中男性!+例，年龄+%!*$岁，平均（1*2)!
312+!）岁，血浆半胱氨酸浓度""+2$$"456／7；女性"1例，年

龄+*!%!岁，平均（1*2(!3)2$)）岁，血浆半胱氨酸浓度"
"+2"’"456／7。并排除有肾衰或正在服用苯妥英钠、酰胺咪嗪、

烟酸、异烟肼、肼屈嗪等可影响测定结果药物的患者。

! 治疗方法 采用自身前后对照方法，西药予鲁南欣康，

每次!’48，每日!次，肠溶阿司匹林(’48，每日!次；血压高者

加服美托洛尔片!(48，每日!次；变异性心绞痛加服氨氯地平

(48，每日"次，上述药物患者均服用!’天以上，检测半胱氨酸

后（作为治疗前数据），除继服上药外，加服桃核承气胶囊（由桃

仁、大黄、桂枝、芒硝、甘草组成，以!&!&"&"&"的比例配制，山

东药业集团股份有限公司制药厂研制，每粒含生药量"2%(8），

每次+粒，每日)次。当心绞痛发作时含化硝酸甘油’2)!
’2148，均在"’49:内缓解。连服+周后抽血，若半胱氨酸降至

正常则改服桃核承气胶囊!粒，每日)次维持；若仍高于正常

则继续原剂量服用。于第%周抽血复查半胱氨酸，降至正常者

改服维持量（每次!粒，每日)次）。

) 半胱氨酸检测方法 采用高效液相色谱法检测〔中华

内科杂志"$$$；)%（"!）&%!"—%!)〕。

+ 统计学处理 治疗前后数据比较用配对!检验。

结 果

患者服用桃核承气胶囊+周后有!"例（(!2(-）血浆半胱

氨酸浓度降至正常。服药%周后有)(例（%*2(-）血浆半胱氨

酸浓度降至正常。其他(例虽未达正常范围，但比用药前下降

了+(-以上，见表"。另外通过检测血细胞，肝、肾功能及尿、

粪常规均无异常。初服时有(例患者大便每日增至)!+次，

腹部稍有不适，"周左右症状消失。

表! +’例患者治疗前后半胱氨酸测定结果 （#"3#）

组别 $
半胱氨酸（"456／7）

治疗前 治疗后+周 治疗后%周

男 !+ !$2!!3"12)! "(2))3)2!1 "!2*$3"2*1$
女 "1 !+2)+312+! "*21(3(2"’ ")21"3"2+)$

注：与治疗前同性别患者比较，$%%’2’"
讨 论 桃核承气胶囊源于《伤寒论》中桃核承气汤，方中

桃仁破血祛瘀为君；大黄攻下瘀结、荡涤邪热，合芒硝泻下软坚

清热为臣；桂枝通行血脉，以利祛瘀为之佐；甘草调和诸药，合

之达泻热逐瘀之功。笔者运用本方治疗冠心病的过程中，发现

对半胱氨酸有明显的干预作用。由于半胱氨酸在动脉粥样硬

化形成中起重要作用，即半胱氨酸水平越高，冠状动脉阻塞的

支数越多。已有研究证明：半胱氨酸浓度升高("456／7，对冠

心病的危害等同于胆固醇升高’2(4456／7（;<=<"$$(；!$*&
"’+$）。可见本方干预冠心病形成的多个环节，对半胱氨酸的

作用是其中之一，但其机制如何有待进一步研究。

（收稿：!’’!,’),"’ 修回：!’’!,’(,’%）
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