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近年来，笔者运用药罐拔罐联合塞来昔布口服

治疗中轴型脊柱关节病（

SpA

）

36

例，并与单用塞来

昔布治疗者作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 我院风湿科

2012

年

1

月

～2013

年

10

月门诊及住院患者

72

例， 按随机数字法分为治

疗组与对照组。 治疗组

36

例：男

27

例，女

9

例；年

龄

17～51

岁，平均年龄（

29.3±10.1

）岁；病程

4

个月

～

16

年，平均病程（

7.3±6.1

）年。 对照组

36

例：男

25

例，女

11

例；年龄

16～52

岁，平均年龄（

31.9±11.2

）

岁；病程

3

个月

～15

年，平均病程（

7.1±5.7

）年。

2

组

患者在性别、年龄、病程等方面比较，差异无统计学

意义（

P＞0.05

）。 所有患者均签署知情同意书。

1.2

诊断标准 所有患者均符合

2009

年

ASAS

协

作组修订的中轴型

SpA

分类诊断标准

[1]

。起病年龄

<45

岁和腰背痛

≥3

个月的患者， 加下述中任一条者：

（

1

）影像学提示骶髂关节炎加上

≥1

个下述的

SpA

特

征；（

2

）

HLA-B27

阳性加上

≥2

个下述的其他

SpA

特征。 其中影像学提示骶髂关节炎指的是：

MRI

提

示骶髂关节活动性（急性）炎症，高度提示与

SpA

相

关的骶髂关节炎或明确的骶髂关节炎影像学改变

（根据

1984

年修订的纽约标准）。

SpA

特征包括：

①

炎性背痛；

②

关节炎；

③

起止点炎（跟腱）；

④

眼葡萄

膜炎；

⑤

指（趾）炎；

⑥

银屑病；

⑦

克罗恩病，溃疡性

结肠炎；

⑧

对非甾体抗炎药（

NSAIDs

）反应良好；

⑨

SpA

家族史；

10

HLA-B27

阳性；

11

CRP

升高。中医证

属寒湿痹阻，症见腰骶、脊背疼痛，痛连颈项，背冷

恶寒，酸楚重着，或晨起腰骶、项背僵痛，或僵硬弯

曲，活动不利，得温痛减，舌淡苔白，脉弦滑。

1.3

排除标准 （

1

）拔罐部位皮肤破损、皮疹者；

（

2

）合并有严重的心、脑、肝、肾、糖尿病和造血系统

等严重原发性疾病者；（

3

）妊娠、哺乳期女性患者；

（

4

）过敏体质者；（

5

）依从性差，未按规定要求服药，

或加服其他药物而影响疗效判断者。

2

治疗方法

2.1

对照组 口服塞来昔布

0.2g

，每日

2

次。 若治

疗期间症状明显缓解达到显效标准， 则改为每日

1

次。 连服

25d

。

2.2

治疗组 在对照组用药基础上另加药罐拔罐治

疗。 药用麻黄、川芎、桃仁、红花各

10g

，白芥子、鸡血

藤、独活、乳香、没药各

20g

。 将配制成的药物装入布

袋内，扎紧袋口，放入清水煮至适当浓度，再把竹罐投

入药汁内煮

15min

，取出竹罐趁热在痛处拔罐，留罐

10min

后起罐，

1

次可拔

6～10

余罐。每日拔罐

1

次，

10

次为

1

个疗程，疗程间休息

5d

，共治疗

2

个疗程。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准 临床缓解：晨僵、腰背疼痛和

臀部痛消失，脊柱活动度完全改善，

ESR

、

CRP

正常，

基本不必服用非甾体抗炎药；显效：晨僵、腰背疼痛

和臀部痛明显缓解， 脊柱活动度改善达

10°～15°

，

ESR

、

CRP

下降

50%

，非甾体抗炎药用量减少到

1/2

；

有效：晨僵时间

<15min

，腰背疼痛 、臀部痛部分缓

解，脊柱活动度改善达

5°～10°

，非甾体抗炎药用量

可减少；无效：晨僵、腰背疼痛、臀部痛和脊柱活动

摘 要 目的：探讨药罐拔罐联合塞来昔布口服治疗中轴型脊柱关节病的疗效。 方法：

72

例中轴型脊柱关节病患者随

机分为

2

组，对照组

36

例口服塞来昔布，治疗组

36

例在对照组用药基础上另加药罐拔罐治疗，观察并比较

2

组疗效。 结

果：治疗组临床缓解

4

例，显效

16

例，有效

13

例，无效

3

例，总有效率为

91.7%

；对照组临床缓解

1

例，显效

10

例，有效

16

例，无效

9

例，总有效率为

75.0%

。

2

组总有效率比较差异有统计学意义。结论：药罐拔罐联合塞来昔布治疗中轴型脊柱关节

病疗效优于单用塞来昔布。
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度改善不明显，

ESR

、

CRP

无明显变化或升高， 非甾

体抗炎药不能减量。

[2]

3.2

统计学方法 全部数据采用

SPSS 11.5

统计

软件包进行统计分析。 计数资料采用卡方检验分

析。

P<0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组临床疗效比较 见表

1

。 由表

1

可知，

2

组总有效率比较差异有统计学意义（

P<0.05

），提示

药罐拔罐联合塞来昔布口服治疗中轴型

SpA

疗效

优于单用塞来昔布。

表

1

治疗组、对照组的临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

36 33

（

91.7

）

*

36 27

（

75.0

）

例数 总有效

13

（

36.1

）

3

（

8.3

）

16

（

44.4

）

9

（

25

）

有效 无效

4

（

11.1

）

16

（

44.4

）

1

（

2.8%

）

10

（

27.8

）

临床缓解 显效

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

3.3.2

不良反应

2

组患者治疗后复查心电图、肝

肾功能、血尿常规均无异常。 治疗组有

1

例出现拔

罐处皮肤疼痛，无皮肤破损，

1

例胃部不适，不良反

应发生率为

5.6%

； 对照组

1

例出现皮肤过敏，

2

例

胃部不适，不良反应发生率为

8.3%

。

2

组比较差异

无统计学意义（

P＞0.05

）。

4

讨论

SpA

指主要侵犯脊柱， 可有外周关节及关节外

组织受累的具有某些共同特征的一类疾病。 炎性腰

背痛（

IBP

）是中轴型脊柱关节病（

SpA

）患者的主要

症状，主要表现为持续大于

3

个月以上的腰背部的

僵硬疼痛，活动受限，活动后症状改善，休息后症状

无改善；夜间痛，晨起后逐渐缓解，直接影响生活质

量；与疾病的诊断、分型相关，且常见于疾病早期

[3]

。

根据

ASAS

推荐的治疗指南，证明对中轴型

SpA

有

效的西药主要有两类，一类是非甾体抗炎药，另一

类是肿瘤坏死因子拮抗剂

[4]

。 长期使用非甾体抗炎

药，胃肠道等不良反应较大，且部分患者疗效欠佳，

导致患者依从性差； 肿瘤坏死因子拮抗剂价格昂

贵，限制了其广泛应用。

SpA

属中医“痹症”范畴，病程缠绵

[5]

。 中医学认

为，寒湿外袭、瘀血阻络、气血运行不畅是脊柱关节

病的基本病理因素。 拔罐疗法是中医常用的一种治

疗方法，可以逐寒祛湿、疏通经络、祛除瘀滞、行气

活血、消肿止痛，具有调整人体的阴阳平衡、解除疲

劳、增强体质的功能，从而达到扶正祛邪、治愈疾病

的目的。 本研究中使用的非甾体抗炎药塞来昔布主

要通过选择性抑制环氧化酶

-2

（

COX-2

），减少前列

腺素的生成， 发挥抗炎镇痛作用。 由于中轴型

SpA

发病原因尚不清楚，疼痛产生原因可能涉及多个方

面，复加患者还常伴有腰部僵硬、酸软、乏力、易疲

劳等全身症状，单一药物治疗很难获得较满意的临

床疗效，故笔者使用药罐拔罐联合塞来昔布观察临

床疗效。 麻黄辛温升散之性较强，能开泄腠理、透发

毛窍，以外散侵袭肌表的风寒邪气；川芎活血行气，

祛风止痛；白芥子散寒，通络止痛；独活祛风除湿，

散寒止痛；桃仁、红花、鸡血藤、乳香、没药等活血化

瘀，通经止痛，舒筋活络。 因此该药罐拔罐可祛风除

湿、行气活血、通络止痛。 通过本研究发现药物罐联

合塞来昔布对中轴型

SpA

的腰背僵痛、脊柱活动度

等方面有很好的改善作用， 疗效优于单用塞来昔

布，且可以减少非甾体抗炎药的使用。

由于本研究疗程较短，未明显观察到长期使用

足量非甾体抗炎药引起的不良反应，故可通过延长

疗程观察长期使用该类药物所致的不良反应。 此

外，在本研究中，发生胃肠道、肝功能损害等不良反

应较低， 且

2

组相比无差异， 可能与使用选择性

COX-2

抑制剂有关，故可以通过选择传统的非甾体

抗炎药进一步行安全性方面的相关研究。

综上所述，基于目前对中轴型

SpA

的治疗尚无

既有效又安全经济的药物，临床上应选择包含基础

治疗的综合治疗方案，可选择中西医结合治疗中轴

型

SpA

，充分发挥中医治疗的优势，使临床疗效最大

化

[6]

。 将外用药物、拔罐疗法有机地结合起来，并联

合非甾体抗炎药，对

SpA

患者腰背痛、晨僵、脊柱活

动受限等症状均有很好的治疗作用。

5
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