
力的骨原细胞向软骨细胞分化, 使软骨面再生修复。

术中大量生理盐水盥洗不但清除了软骨坏死组织、

碎屑和炎症因子, 同时调整了关节液的渗透压和酸

碱度, 并补充了电解质, 改善了关节内环境, 恢复了

正常滑液的分泌, 改善了软骨的营养供给[ 5]。因此,

关节镜手术阻断了骨性关节炎的恶性循环对治疗骨

性关节炎具有肯定的疗效。从本组病例看出关节镜

术后的关节功能评分有显著的改善。

关节镜手术还具有创伤小、安全可靠、术后功能

恢复快、住院周期短, 可多次手术的优点, 具有广阔

的发展前景。
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季德胜蛇药片治疗强直性脊柱炎疗效分析
Analysis of therapeutic effect for ankylosing spondyli tis with Jidesheng snake tablet
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� � 强直性脊柱炎( ankylosing spondylit is, AS)是一

种病因尚未完全明了的疾病, 患者痛苦大、后遗症

多。自 1985 年 1 月- 1997 年 12 月, 笔者应用季德

胜蛇药片(江苏南通制药厂生产,批号 910123)治疗

AS 30例,收到了较为满意的效果,报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 病例选择 � 本组病例按诊断标准[ 1]确诊为 AS

的患者,包括门诊 50例, 住院 10例。治疗组30例(门

诊 25例,住院 5例) ,年龄 20~ 55岁, 平均 36�5岁。另
随机选择 30例为对照组(门诊 26 例, 住院 4例) ,年

龄 19~ 46岁,平均 35�6岁。
1�2 � 检测资料 � 治疗前患者的基本情况及实验室
检查分别见表 1。

表 1� 两组患者治疗前的基本情况

组别

临床表现(例) 实验室检查(  x � s) X线表现(例)

下腰痛 脊柱僵硬 扩胸受限 其它
HLA- B27

( + )
ESR(mm / h) CPR( 8 mg/ L) IgA(g/ L) 骶髂关节炎 竹节样脊柱 膝或腱附着点改变

治疗组 30 29 6 2 29 55 � 17 20 � 6 24 � 4 30 8 6

对照组 30 28 5 1 28 60 � 20 22 � 7 24 � 5 30 7 5

江山市人民医院骨科,浙江 � 江山 � 324100

� � 两组性别、年龄, 临床表现、实验室检查、X 线表

现,经统计学处理,两组差异无显著性( P> 0�05)。
2 � 治疗方法

治疗组采用季德胜蛇药片治疗,具体用法: 季德

胜蛇片10片,每日3次口服, 首剂加倍, 7 d为1个疗

程, 3个疗程为 1个治疗阶段; 同时将部分药片溶于

食醋(江苏镇江产)中, 涂敷压痛点周围, 每日 4~ 6

次。一般连续用药 2 个治疗阶段, 待症状消失后再

维持用药 1个疗程。对病情较重者, 第一疗程用药

可以增至每次 20片。对照组采用雷公藤片(浙江得

恩德制药有限公司出品) 20 mg, 每日 3次口服, 15 d

为一个疗程, 一般用 1~ 2 个疗程, 若用药期间胃肠

道反应剧烈,则酌情应用胃复安、食母生。

3 � 结果

3�1 � 疗效制定标准 � 近期治愈: 主要症状消失,骨

关节无压痛, 功能活动恢复正常或基本正常, 停药半

月后复查: ESR  20 mm/ L, CPR  8 mg/ L ; IgA 0�68
~ 3�78 g / L ; X线检查骨关节改变无加重。好转:主
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要症状基本消失, 体征改善,功能活动进步, 但实验

室检查尚有部分异常。无效: 未达到∀好转#标准者。

3�2 � 近期疗效(见表 2)

表 2 � 两组疗效归纳表

组别

近期疗效(例)

临床

治愈
好转 无效 P 值

实验室检查( x � s)

ESR CPR IgA P值

治疗组

对照组

21

10

5

6

4

14
< 0�01

12 � 7

30 � 6

7 � 3

19 � 5

1. 8 � 1. 6

4. 6 � 1. 2
< 0�01

� � 经 � 2 检验( � 2= 2�91) ,两组比较,临床治愈率

和实验室检查数值下降率差异均有显著性 ( P <

0�01) ,说明治疗组疗效明显优于对照组。
3�3 � 远期疗效 � 治疗组随访 28 例, 随访时间 36~

60个月, 其中复发 2例, 复发率 7�14% ;对照组随访

29例, 随访时间 36 ~ 56 个月, 复发 7 例, 复发率

24�14%。
4 � 讨论

有关 AS 的发病机制及 HLA - B27与 AS 的关

系,至今仍不十分清楚,目前认为病因为多种因子交

互影响,而其中基因及环境因素(如细菌感染、环境

污染)则扮演着重要角色。HLA- B27阳性的人, 有

2%~ 10%终将发展成 AS。而报道确诊的 AS, HLA

- B27阳性率约为 65% ~ 90% [ 2]。细菌感染(主要是

胃肠道和泌尿道) , 常致使 HLA- B27阳性的人发病

或已发病的人恶化。有些细菌的片段结构与HLA-

B27结构中的∀凹槽#有相似之处,或许因而让免疫细

胞误认 ∃ ∃ ∃ 误认自己身上正常细胞的 HLA- B27(正

常细胞都有 HLA- B27)为入侵的细菌,因而引发自

体免疫疾病, 即所谓的∀ 分子相似学说# ( molecnlar

mim icry theory)。当某些外来的细菌侵入人体后, 会

在关节等处产生一些∀抗原# (可能为细菌的片断或

代谢产物) ,这些抗原可以与 HLA- B27结合,并使得

比结合后的复合体( HLA- B27+ 抗原) [ 3]变成被免疫

细胞攻击的目标,因而引发一连串的免疫反应, 此即

∀致关节炎抗原学说# ( arthriotogenic peptide theo�
ry) [ 4]。近期研究表明对于缺乏HLA- B27位点的AS

患者, 检测 HLA- B7、HLA- B40和HLA- B60位点可

能有助于诊断
[ 5]
。

由于对病因病理缺乏全面的认识,所以对 AS 的

治疗也就缺乏根治性药物。人们普遍认为, 通过对

AS的治疗,应达到下列目的: % 减轻疼痛; & 保持脊

柱运动的范围及功能; ∋ 预防并发症的发生。传统

上药物治疗以消炎止痛为主; 1981 年郭巨灵等[ 6]报

告应用雷公藤治疗 RA(类风湿性关节炎)和 AS 取得

了较好的疗效, 在全国得到了广泛的推广。有作者

报道应用柳氮磺胺吡啶、甲氨喋呤、反应停等取得一

定疗效[ 7]。Muller Ladner 等[ 8]、Makarov 等[ 9]采用

基因手段在动物模型使关节炎症明显得到抑制, 并

阻断对软骨细胞的破坏。吴国正[ 10]应用季德胜蛇药

片治疗松毛虫性骨关节病取得了良好的疗效。受其

启发,笔者将其应用于 AS 的治疗。从临床观察,季

德胜蛇药片治疗 AS与雷公藤相比较,其症状改善率

及实验室检查指标均具有明显优势。

应用季德胜蛇药片治疗 AS, 推测其机制: 通过

药物的杀菌消毒、消炎止痛抑制免疫,减少变态反应

作用, 达到抑制滑膜增生、绒毛形成, 浆细胞和淋巴

细胞浸润,延缓关节囊和韧带骨化的目的。其次,季

德胜蛇药片既可内服, 又可外用, 有内外兼治之功,

且没有明显毒、副作用, 本组仅发现 1 例在服药 1 d

后出现头昏, 轻度头痛症状,继续用药后未发生任何

不良后果。
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