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根除治疗方案中最有效的抗生素， 但其价格较贵，
而且平均耐药率也已高达 27.6%。 阿莫西林平均耐
药率较低，为 2.7%，但部分人群存在高敏的风险。本
研究中此方案的根除率为 79.3%， 考虑失败的主要
原因为克拉霉素耐药，加用铋剂及延长疗程可提高
根除率，但时间长，费用较贵，增加病人经济负担，
尤其部分低收入人群难以接受。

国内外的研究表明， 左氧氟沙星根除 HP的疗
效已得到肯定，Dicaro%S[4]等临床应用含左氧氟沙星
的三联疗法，HP根除率达 90%， 体外实验证明[5,6]，
其最小抑菌浓度、半数抑菌范围及耐药性均低于克
拉霉素，且对阿莫西林和克拉霉素同时耐药的多重
耐药菌，对左氧氟沙星均敏感。 呋喃唑酮亦为疗效
较好的抗 HP药物[2]，其耐药率低，且价格低廉。 本研
究中两者联合兰索拉唑根除 HP， 有效率达 91.5%。

因此此方案用于 HP根除具有根除率高、副作用少、
不需皮试等优点，而且价格较低，性价比较高，可作
为根除 HP治疗的优先选择。
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类风宁胶囊结合长蛇灸治疗类风湿性关节炎 13例
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%%%%%%%%笔者自 2006年 7月 ~2010年 6月， 采用口服
类风宁胶囊结合长蛇灸治疗类风湿性关节炎 13
例，疗效较佳。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 临床观察 13例均为门诊病例，其
中男性 4例， 女性 9例； 年龄最小 13岁， 最大 65
岁；病程最短 2年，最长 36年。 所选病例均符合以
下国内诊断标准(1988年全国中西医结合风湿类疾
病学术会议修订通过)：（1）症状：以小关节为主，多
为多发性关节肿痛或小关节对称性肿痛 (单发者须
认真与其他鉴别， 关节症状至少持续 6周以上)，晨
僵。（2）体征：受累关节肿胀压痛，活动功能受限，或
畸形，或强直，部分病例可有皮下结节。（3）实验室
检查：RF(类风湿因子)阳性，ESR(血沉)多增快。（4）
X线检查：重点受累关节具有典型类风湿性关节炎
X线所见。排除孕妇及年幼老弱者或阴虚火旺之体。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%类风宁胶囊 全蝎 30g、 蜈蚣 30条、 僵蚕
30g、地龙 30g、黑蚂蚁 30g、乌梢蛇 30g、土鳖虫 24g、
雷公藤 24g、牛膝 15g、狗脊 15g、炙马钱子 15g、炙附
子 15g、甘草 20g，以上 13味共研细末，装入 0号胶
囊，0.5g/粒， 成人 6粒 /次， 儿童 2~3粒 /次，2次
/d，饭后黄酒送服，2个月为 1个疗程。

1.2.2%%%%铺灸疗法（长蛇灸） 时间选暑夏三伏天，以
白天为宜。取督脉，从大椎穴至腰俞穴。灸料以斑麝
粉、大蒜泥、陈艾绒组成。 操作时令患者俯卧，裸露
背部，胸腹部垫高。 督脉穴(脊柱)上常规消毒后，涂
以蒜汁，在大椎至腰俞穴处敷上斑麝粉，斑麝粉上
铺 5cm宽、2.5cm高蒜泥一条，蒜泥条上再铺以 3cm
宽、2.5cm高锥形艾炷，点燃艾炷头、身、尾 3点，让
其自然烧灼施灸，燃尽后，再铺上艾炷灸治。 灸 2~3
壮，直到患者自觉口鼻中有蒜味时停灸，灸毕移去
蒜泥，用湿纱布轻轻揩干。 灸后皮肤潮红，让其自然
出水泡，在此期间严防感染。 至第 3天用消毒针引
流水泡液，揩干后搽以龙胆紫药水，覆盖一层消毒
纱布。隔日 1次，5次为 1个疗程，隔 5d后继续治疗
1个疗程，直至灸疤结痂脱落皮肤愈合。灸后 1个月
内饮食忌生冷辛辣、肥甘厚味及鱼腥发物等。 慎洗
冷水，可用温水，避风寒，忌房事，全休 1个月。
1.3%%%%疗效判断标准 基本痊愈： 临床症状消失，受
限关节活动进步，实验室检查(类风湿因子和抗核抗
体)恢复正常，恢复工作一年以上；显效：症状明显消
失，实验室检查明显恢复，能坚持工作；有效：症状
改善，关节活动好转，实验室检查值有反复；无效：
治疗前后症状、体征均无改变。
1.4%%%%结果 基本痊愈 4 例 (30.8%)， 显效 5 例
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(38.5%)，有效 3例(23.1%)，无效 1例(7.7%)，类风湿
因子转阴率达 76.9%，总有效率为 92.3%。 疗效与疗
程有密切关系，病情短、未用过激素者疗效较好，反
之，则差。
2%%%%典型病例

王某，女，56岁，农民，2008年 7月 28日初诊。
四肢关节肿痛变形 6年余。 面色萎黄，神倦乏力，纳
少口淡，四肢欠温，畏寒喜暖，经少带多，便溏，关节
晨僵， 两手指、 腕及踝关节呈对称性棱状畸形，肿
痛，昼轻夜重，行动艰难，颈部活动受限，舌淡胖，苔
薄白，脉沉细。 实验室检查：类风湿因子(+)，血沉
36mm/h。 法当补肾壮阳散寒，祛风除湿行气活血通
络。 口服类风宁胶囊 6粒 /次，2次 /d，饭后黄酒送
服，并铺灸 2壮 /次，共 10次。 10月 25日回访，各
关节肿痛消退，指、腕、踝及颈部活动明显好转，生
活自理，能做家务。 12月 27日来院复查：抗“O”正
常范围，类风湿因子(-)，血沉 10mm/h。 以后经多次
实验室检查，均属正常，经追访 2年，症状稳定，一
直参加劳动，未服其他药物。
3%%%%讨论

类风湿性关节炎(RB)是世界上较难治愈的疾
病之一，人称不死的“癌症”，其发病缓慢，病程冗
长，反复发作，难以彻底根治，病残率高达 45%[1]。 类
风湿性关节炎的病因和发病机理，迄今尚未完全明
确，目前多认为与自身免疫有关，现代西医学至今
尚无特效疗法。 中医认为类风湿性关节炎属“痹
证”、“历节病”的范畴，常由素体阳虚，卫外不固，复

感风寒湿邪，迁延日久，内舍肝肾，邪留肢节，脉络
痹阻，“痹”是闭阻不通之意。素体虚弱，风寒湿等外
邪乘机侵袭人体，壅阻经络，使气血运行不畅，引起
筋骨、肌肉、关节等处疼痛、重着、麻木及关节肿大
屈伸不利等病症，日久寒湿痰交结，虚实挟杂，难以
治愈。

笔者运用口服类风宁胶囊可祛风除湿通络止
痛，其中全蝎、蜈蚣、僵蚕具有熄风止痉、解毒散结、
通络止痛之功效，可激发经气，疏通经络，促进气血
运行，使药力直达病所，缓解疼痛；地龙有熄风止
痉、通经活络之功效；黑蚂蚁有健脾补肾、通经活
络、益气活血、双向调节免疫、抗病毒、抗炎镇痛镇
静等功能[2]；乌梢蛇有祛风、通络、止痉之功效；土鳖
虫有破血逐瘀、续筋接骨之功效；雷公藤有祛风除
湿、活血通络、消肿止痛、杀虫解毒之功；炙马钱子
具有通络止痛、散结消肿的作用 [3]；炙附子辛散温
通，有较强的散寒止痛作用；牛膝、狗脊补肝肾，强
筋骨；甘草有抗炎和抗变态反应的功能，有调和众
药的“国老”之称。 全方共奏温通、祛风除湿、散寒止
痛的功效。 再用“铺灸”督脉，意在补肾壮阳散寒，活
血通络止痛，增强了机体的抗病能力，病情从而获
得了改善。
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短节段 SINO椎弓根内固定结合骨水泥椎体成型术治疗
老年胸腰椎爆裂骨折
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摘要：目的：探讨 SINO 椎弓根内固定复位并椎体骨水泥填充治疗胸腰椎爆裂骨折的疗效。 方法：22 例均行手术治疗，术后随
访 6~24 个月。 结果：22 例手术均获成功，脊柱序列及胸腰段生理曲度恢复正常，椎管占位消失，椎管内无骨水泥渗漏。 术后随访无
内固定失败及伤椎高度丢失者。 结论：后路椎弓根内固定术结合伤椎骨水泥椎体成型术可恢复伤椎椎体高度、重建前中柱的稳定
性，预防术后椎体塌陷的发生。
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%%%%%%%%胸腰椎骨折是脊柱外科中常见的损伤，单纯的
后路短节段椎弓根内固定术后容易形成内固定失
败及伤椎内形成“空心椎”，日后常出现椎体塌陷，
后凸畸形，已引起临床重视[1]。 我院自 2007年 8月
~2010年 2月对 22例老年胸腰椎骨折采用后路切
开短节段 SINO椎弓根内固定结合骨水泥椎体成形

术，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 22例，男 7例，女 15例；年
龄 56~78 岁， 平均年龄 65 岁； 受伤至手术时间
7h~5d；骨折部位：T1~2%8例，L111例，L2%2例，L3%1例；
Frankel分级： D级 5例，E级 17例。 术前 CT示病
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