
临床研究

联合用药治疗强直性脊柱炎对相关实验室指标的影响
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!摘要"

!

目的
!

观察联合应用甲氨蝶呤"

O<b

#和柳氮磺吡啶"

/0/M

#治疗强直性脊柱炎"

0/

#对相关实验室

指标的影响%方法
!

对
$%1

例符合
0/

标准的患者行联合用药治疗!疗程为
!

个月!观察治疗前及治疗后患者人类

白细胞抗原
U*'

"

(-0&U*'

#$红细胞沉降率"

,/;

#$

)

反应蛋白"

);M

#$抗核抗体"

0W0

#$抗链球菌溶血素
5

"

0/5

#和类风湿因子等
2

项实验室指标的变化!并对各项指标进行对比分析%结果
!

0/

患者治疗前后
(-0&U*'

$

,/;

$

);M

$

0W0

和
0/5

的差异均有统计学意义"

I

$

%6%"

#%结论
!

联合用药治疗
0/

可以有效降低
(-0&U*'

$

);M

等实验室指标!从而证实
O<b

和
/0/M

联合治疗
0/

有确切疗效%

!关键词"

!

化疗药物联合应用&

!

强直性脊柱炎&

!

实验室指标
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0/

'是一组主要侵

犯人体骶髂关节(脊柱(脊柱旁软组织及外周关节的慢性炎性

反应性疾病,具有高致残性#临床表现为强直性弯曲#严重者

丧失劳动力,近年的研究显示#

0/

易受遗传(慢性感染(自身

免疫功能紊乱和内分泌失调等诸多因素影响,其中遗传因素

在
0/

的发生和发展中起主导作用#是以人类白细胞抗原
U*'

&

(-0&U*'

'基因高表达为特异性的慢性炎症性疾病*

$

+

,本文

对
0/

患者治疗前后
(-0&U*'

(红细胞沉降率&

,/;

'(

)

反应

蛋白&

);M

'(抗核抗体&

0W0

'(抗链球菌溶血素
5

&

0/5

'(类

风湿因子&
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'等
2

项实验室指标进行了检测#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

0/

患者
$%1

例#全部病例来自
*%%2

年
'

月

至
*%$%

年
*

月九江市一医院和九江市中医院的住院患者#诊

断标准均符合
$+1#

年纽约修订标准,年龄
$#

!

"*

岁#平均

*'6"

岁)病程
!

个月至
*%

年#平均
$2

个月,

>6?

!

临床表现
!

关节症状!腰骶部疼痛
+2

例#颈部疼痛
$*

例,肋胸关节受累
*2

例#胸锁关节受累
$"

例#外周关节炎
2%

例#其中膝关节炎
**

例#髋关节炎
*1

例#踝关节炎
$%

例,

b

线检查!骶髂关节炎
'*

例#其中双侧
$

级以上骶髂关节炎
"2

例#单侧
(

级以上骶髂关节炎
!!

例,
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!

治疗方法
!

口服柳氮磺吡啶&

/0/M

'第
$

周
%6"

G

#

*

次"天#第
*

周以后
$6%

G

#

*

次"天)同时口服甲氨蝶呤
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'第
$

周
'6"J

G

#

$

次"周#第
*

周以后
$%J

G

#

$

次"周,

总疗程
!

个月,
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!

观察项目
!

观察治疗前及治疗后患者
(-0&U*'

(

,/;

(

);M

(

0W0

(

0/5

(

;L2

项实验室指标的变化#采用流式细胞仪

检测
(-0&U*'

#试剂由
U4

公司提供#仪器为
U4L0)/)FE8&

N?I

)采用魏氏法检测
,/;

)分离血清#采用酶联免疫分析法检

测
0W0

#试剂由德国
.O<,)

公司提供)采用透射免疫分析法

检测
);M

(

0/5

(

;L

,
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结
!!

果

$%1

例
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患者
(-0*&U*'

(
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(

);M

(

0/5

和
0W0

的

阳性率分别为
1#6!3

(

"#623

(

"16!3

(

*#6$3

和
"$6+3

#治疗

后的阳性率分别为
$"6'3

(

$#613

(

#623

(

'6#3

和
!6'3

,治

疗前与治疗后结果比较差异有统计学意义&

I

$
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或
I

$

%6%$

'#检测结果见表
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表
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治疗前后
0/

患者
(-0&U*'
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及
0W0

检测结果(
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组别
(-0&U*' ,/; );M 0/5 ;L 0W0

治疗前
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0/

是一种常见的炎性反应性关节炎#主要累及中轴骨关

节#病程后期脊柱强直#病情不能逆转#使患者丧失劳动能

力*

*

+

,目前的治疗包括!对患者进行教育(休息(适度体育锻

炼(非甾体抗炎药物及
/0/M

的应用等#但临床观察发现部分

患者的病情仍不能有效缓解或减轻,曾有人做过对比#用

/0/M

联合
O<b

治疗
0/

患者疗效优于单用非甾体抗炎药

物*

!

+

,本研究从治疗前后患者实验室指标的改善亦证实联合

用药治疗
0/

疗效确切,

@6?

!

小剂量
O<b

能使
"&

氨基咪唑
&#&

羟基酰胺核苷酸在细胞

内积聚#导致炎性反应部位腺苷释放增加#并通过腺苷受体
0*

的介导作用达到抗炎目的*

#

+

)同时#

O<b

还通过抑制细胞甲基

化反应减少多胺类&包括精胺和亚精胺'物质的合成,多胺类

物质具有抑制淋巴细胞产生白细胞介素
&*

&

.-&*

'的作用,抑

制多胺类物质的合成#使
.-&*

增加#从而调节免疫功能#抑制

病理损害*

"

+

,

@6@

!

/0/M

在肠道微生物作用下可分解为
"&

氨基水杨酸和磺

氨吡啶#起抗菌(消炎和免疫抑制作用#对
0/

有一定作用#但

长期大剂量&

!

!

#

G
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@

'应用多因严重胃肠道反应而停药#影响

治疗,本组应用中等剂量&

*

G
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/0/M

联合小剂量
O<b

及

非甾体类抗炎药物治疗
0/

#胃肠道反应发生率较低#患者可长

期服用,
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(-0&U*'

是人类主要组织相容性复合体的表达产物#

在免疫系统中主要负责细胞之间的相互识别和诱导免疫反应#
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调节免疫应答的功能,

(-0&U*'

分子可以和一些自身肽片结

合形成复合体#在自身细胞膜上表达后#能被相应的
)41

_

<

细胞识别#从而导致
<

细胞对自身靶细胞的杀伤#造成组织变

性#器官受损,经检查患者
(-0&U*'

阳性#则诊断
0/

的概率

提高到
+"3

左右,因此#

(-0&U*'

检测对
0/

的诊断有重要

意义,

,/;

增快反映患者有炎性反应或组织损伤的存在#且

一般其升高程度与组织损伤程度相关#是检测疾病活动性的参

考指标#虽诊断特异性差#但具有筛查功能,

0W0

是一组具有

多种细胞核成分的自身抗体#同时
0/

也是一种以炎性损害为

主的疾病#且由肠道细菌感染诱发或肠道亚临床炎性反应的比

例可达
2%3

*

2

+

,当细菌入侵并经抗原递呈细胞通过分子模拟

(-0&U*'

被作为自身抗原或靶细胞来对待#出现强烈而持续

的免疫反应,

);M

属于急性时相反应蛋白#组织损伤后
*#

!

#1B

在血液中即可迅速升高并不受皮质激素等的影响#并且

与炎性反应及组织损伤成正比,

0/

是以骶髂关节和脊柱慢性炎性反应为主的全身性疾

病#以往的文献多从患者临床症状改善为主要研究方向,本文

通过治疗前后患者实验室检查结果的变化证实#联合
O<b

和

/0/M

治疗
0/

可以改善患者
(-0&U*'

(

,/;

(

0W0

(

;L

(

0/5

(

);M

等指标#而这些指标往往对疾病的转归有指导作

用#从而证实联合
O<b

及
/0/M

治疗
0/

有较好的疗效,
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例脑卒中后早期综合性抑郁干预对神经功能恢复的

影响分析

刘
!

静"重庆市綦江县人民医院内五科
!

#%$#*%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨卒中后早期综合性抑郁干预对神经功能恢复的影响%方法
!

将
$*2

例脑卒中患者分为综

合性抑郁干预治疗组"

2!

例#和对照组"

2!

例#!在进行脑卒中常规治疗的同时!治疗组另配合综合性抑郁干预措施%

采用美国国立卫生研究院卒中量表"

W.(//

#评分及汉密尔顿抑郁量表"

(0O4

#评分评价疗效%结果
!

治疗
1

周

后治疗组
(0O4

及
W.(//

评分的降低与对照组比较!差异有统计学意义"

I

$

%6%"

#%结论
!

早期综合性抑郁干

预有助于卒中后神经功能的恢复%

!关键词"

!

脑卒中&

!

抑郁症&

!

神经功能&

!

干预性研究
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脑卒中是神经系统常见病和多发病#有缺血性及出血性两

大类#死亡率约占所有疾病的
$"3

#绝大多数的存活者遗留瘫

痪(失语(抑郁等后遗症,卒中后抑郁是急性脑血管病后的常

见并发症之一#有文献报道#急性脑卒中后抑郁症发生率约为

!"3

#其中以轻(中度抑郁为主,因抑郁情绪而引发的悲观失

望(消极对抗(失眠多梦(甚至自杀等情绪变化#严重影响神经

功能的恢复,近年来#脑卒中后抑郁症引起越来越多的神经内

科医生的关注,但是由于缺乏精神科医生的专科治疗及抗抑

郁药物效果起效缓慢#因此大部分卒中后抑郁症的治疗往往不

及时或者被忽视,故早期对其进行综合性抑郁干预有利于患

者神经功能的恢复,为此#本文对
*%%1

年
$

月至
*%%+

年
1

月

本院收治的
$*2

例脑卒中患者分组进行早期综合性抑郁干预

治疗#观察其对脑卒中后抑郁及神经功能恢复的影响#现分析

报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

纳入本研究的
$*2

例患者均为本院
*%%1

年

$

月至
*%%+

年
1

月收治的脑卒中住院患者,均符合全国第四

届脑血管病学术会议制定标准*

$

+

#但发病前有明确抑郁症史者

及完全失语(痴呆(昏迷不能配合检测者未纳入本研究,起病

%6"

!

"6"@

#均经头颅
)<

或
O;.

证实,随机将患者分为两

组#对照组
2!

例#男
*1

例#女
!"

例)卒中组
2!

例#其中缺血性

卒中
#"

例#出血性卒中
$1

例)年龄
#$

!

'2

岁#平均
2"6"

岁,

美国国立卫生研究院卒中量表&

W.(//

'评分平均
$$

分&

'

!

$!

分'#汉密尔顿抑郁量表&

(0O4

'评分平均
$+

分&

$'

!

*!

分',

抑郁干预治疗组
2!

例#男
!2

例#女
*'

例)缺血性卒中
#$

例#

出血性卒中
**

例)年龄
#%

!

'1

岁#平均
2'

岁,

W.(//

评分

平均
$*

分&

'

!

$#

分'#

(0O4

评分平均
*%

分,两组一般资料

比较差异无显著性,

>6?

!

方法
!

两组均行脑卒中常规治疗#包括控制血压(血糖#

脑保护剂(神经营养剂的应用#自由基的清除及降低颅内压等

治疗#对缺血性卒中者给予步长脑心通
#

粒#

!

次"天#以及其

他静脉用活血化淤药物,出血患者给予氨甲环酸
%6"

G

"

@

静
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