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RA稳定组（P%<0.01），两组存在显著统计学差异。
表 1%%%%活动组与稳定组 CRP%水平比较 (X%±S)%%%%mg/L

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CRP
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%活动组 78%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14.3±2.8
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%稳定组 31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.4±0.9
%%%%%%%%注：两组比较，t%=21.19，P%<0.01。
2%%%%讨论

RA是一种系统性自身免疫性疾病，病因不明，
女性多见，患病率约为 0.35%。 表现为对称性、进行
性多关节慢性炎症、增生，易侵犯关节软骨、韧带和
肌腱等，导致关节肿胀、畸形乃至功能丧失。 CRP经
细胞因子诱导在肝细胞合成，系一类非免疫性热不
稳定的球蛋白[3]。 CRP%合成急速增加，致血清浓度迅
速提高，这在急性组织损伤时尤为显著，故测血清
CRP%浓度升高提示组织细胞损伤。 有大量临床资料
显示， 活动期 RA%70%~80%患者 CRP持续升高，而
在病情缓解时，CRP降至正常。

由于急性期反应受细胞因子、激素水平、前列
腺素等诸多因素调节，在不同疾病中，这些因素可
能导致 CRP%水平的不同表达。本实验检测了 RA%病
人血清中 CRP%的水平，证实了活动期 RA%患者 CRP%

水平明显高于稳定组，且差异显著，但其变化的机
制尚未完全清楚。 本实验结果与 Cunnane等[4]报道
一致，提示 CRP%水平的变化与 RA%疾病的活动度有
关，可作为 RA%活动度判断指标。 在本组活动期 RA
患者中，临床观察到 CRP增高与持续存在的炎症反
应临床表现如关节肿胀数和关节压痛数等密切相
关，也与反应本病活动性的实验室指标 ESR、RF呈
正相关关系，充分支持 CRP水平升高与 RA疾病活
动有一定关系。 因此， 从临床角度，CRP是一个经
济、简便的参考指标，可为基层医院临床医生评估
RA病情活动性和选择治疗方案提供帮助。
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加味金芙膏治疗急性淋巴管炎经验
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%%%%%%%%急性淋巴管炎是临床常见的皮肤及软组织感
染，致病菌从破损的皮肤黏膜侵入，引起淋巴管及
周围的炎症。 中医认为急性淋巴管炎属“疮疡”中
“红丝疔”范畴。 笔者应用本院自制的加味金芙膏外
敷治疗急性淋巴管炎 20例。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 20例患者中男 15例， 女 5例；年
龄最小 45岁，最大 65岁；病程 1~3%d；均测体温和
血分析。 5例有皮肤破损史，15例有足癣病史，20例
均有下肢红肿、疼痛，体温升高，皮肤可见红色细线
或条索状肿胀，血白细胞总数及中性粒细胞均有增
高。
1.2%%%%治疗方法 加味金芙膏加蜂蜜或醋调成糊状，
冬日结块时可在微波炉中高火加热 10%s使其软化。
均匀涂在双层纱布上， 外敷范围超过红肿 1~2%cm
即可，每日更换 1次。 7%d为 1个疗程。
1.3%%%%疗效标准 [1]%%%%治愈：红丝退净，全身症状消失。
好转：红丝消退，全身症状消失，留有索条和压痛。
未愈：患肢红丝不消，甚至结块化脓，或合并“走

黄”。
1.4%%%%治疗结果 经治疗 1个疗程，20例患者中 18
例治愈；1例好转， 继续敷药 5%d治愈；1例无效，经
切开排脓后换药治愈。
2%%%%讨论

急性淋巴管炎是致病菌从破损的皮肤黏膜侵
入，或从其他的感染病灶如疖、足癣侵入，经组织的
淋巴间隙进入淋巴管内，引起淋巴管及周围的炎症
[2]。 中医认为急性淋巴管炎致病因素以热毒、火毒最
为常见，《医宗金鉴》云：“痈疽原是火毒生”。 多因皮
肤、黏膜破损染毒，毒邪内蕴，沿经随脉走串上行，
结聚不散而成此病。

加味金芙膏是我院自制外用药， 具有清热解
毒、行气止痛、软坚散结之功效[3]。 其组成：金黄散
65%（天花粉 50%g、大黄 25%g、姜黄 25%g、黄柏 25%g、
白芷 25%g、南星 10%g、厚朴 10%g、陈皮 10%g、甘草 10%
g、苍术 10%g），芙蓉叶 15%，七味内消膏 20%（官桂
12%g，公丁香 12%g，生南星 12%g，樟脑 12%g，山奈 12%
g，牙皂 6%g，白胡椒 3%g）。 其中大黄、黄柏泻火解毒，
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清热燥湿，祛瘀通经；芙蓉叶、白芷、天花粉、牙皂消
肿排脓；姜黄、丁香行气破血，消肿散结止痛：诸药
合配可以活血通络，使热毒解除，瘀滞消散，肿痛消
失。 蜂蜜可以调和诸药，醋可以软坚散结，且对局部
皮肤有消炎和滋润作用。 外敷治疗急性淋巴管炎，
通过药物外敷的透皮吸收作用，改善毛细血管的通
透性，药物直接进入红肿的淋巴管，使局部的药物
浓度大大提高，加强治疗作用。 深浅淋巴管炎均属
热证范畴，加味金芙膏对火毒热毒内侵致淋巴管炎

症、红肿疼痛病人具有起效快、疗效肯定的特点，可
以明显改善局部症状，达到清热解毒、结者散之的
治疗目的。
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云克联合免疫抑制剂治疗强直性脊柱炎的回顾性分析
王倩 毕湘杰 陈昉 王暖风

（大庆油田总医院 黑龙江大庆 163000）

摘要：目的：对我科 7 年来进行强直性脊柱炎云克续贯治疗的病例进行回顾性分析，评价其临床疗效及用药安全性。方法：云
克加入生理盐水 100%mL 中静点，每天 1 次，每次 2 支，10%d 为 1 个疗程，休息 16%d 后继续以上方法，用药 3~5 个疗程。 伴有外周关
节炎症者联合甲氨蝶呤 10%mg 或柳氮 1%g，单纯中轴关节受累者联合沙利度胺 4 片。 结果：云克续贯联合免疫抑制剂治疗 AS 可有
效缓解病情，减轻症状，降低 Bath%疾病活动指数和功能指数。 结论：云克的疗效肯定，价格便宜，有大量的适宜患者群，且云克安
全，副作用少，在生物制剂治疗存在禁忌证时，云克可以发挥它的作用，值得临床使用。
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%%%%%%%%强直性脊柱炎（Ankylosing%Spondylitis，AS）是
一种慢性进行性炎性疾病， 主要侵犯骶髂关节、脊
柱骨突（滑膜关节）、脊柱旁软组织及外周关节，并
可伴发关节外表现， 发病多为 15~30岁青少年，男
女之比为 5:1，我国患病率为 0.26%[1]。大庆地处黑龙
江西部地区，有近 300万人口，大庆油田许多采油、
钻井工人由于长期野外作业，致使风湿性关节炎频
发，患强直性脊柱炎的数量呈上升趋势。 我科年门
诊量 8万余人次，年出院病人 1%000余人次，其中强
直性脊柱炎占住院病人 29%。 在治疗过程中多数病
人因经济原因不能选择生物制剂，为了尽快缓解病
人疼痛，减轻炎症，提高病人的生存质量，改善预
后，我们对以下病例给予 99TcMDP（云克）续贯治
疗：（1）AS诊断明确， 在门诊经抗炎治疗症状缓解
不明显者；（2）AS诊断明确， 经长期服用抗炎药致
使胃肠道反应重已不能再继续服药者；（3）AS诊断
明确，病史很长，未得到规范治疗致使腰椎胸椎严
重变形、行动困难者；（4）AS诊断明确，已累及髋关
节、股骨头坏死者。 我科自 2004年以来开展了云克
续贯治疗，临床观察发现，具有较好的疗效和患者
评价。 现分析结果如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 2004年 1月 ~2011年 5月间在我
院风湿科住院治疗的 266 例 AS 患者， 其中男性
218例，年龄 20~76岁，平均年龄（47.56±15.00）岁；

女性 48例，年龄 20~49岁，平均年龄（32.42±7.37）
岁。 其中长期服用非甾体药物致使胃肠道反应重已
不能再继续服药者 37例， 病史较长未得到规范治
疗致使腰椎胸椎严重变形及行动困难者 21 例，已
累及髋关节存在股骨头无菌坏死者 27例。 均符合
1984年美国风湿病联盟的纽约分类标准。
1.2%%%%治疗方法 云克 A 剂 5%mL 加云克 B 剂 55%
mg充分摇匀， 静置 5%min后加入生理盐水 100%mL
中静点，每天 1次，10%d为 1个疗程，休息 16%d后继
续以上方法，用药 3~5个疗程。 伴有外周关节炎症
者联合口服甲氨蝶呤 10%mg或柳氮 1%g， 单纯中轴
关节受累者联合口服沙利度胺 4片。
1.3%%%%观察指标 分别对 AS患者治疗前、后的 Bath
活动指数（BASDAI）和功能指数（BASFI）、枕墙距、
Schober试验、血沉、C反应蛋白进行观察。对以上各
项指标改善百分率平均值进行疗效评价。 有效为疗
效改善 >70%，显效为疗效改善 30%~70%，无效为
疗效改善 <30%。 改善百分率 =（治疗前值一治疗后
值）/治疗前值×100%。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均为计量资料， 以均
数±标准差(X%±S)表示，自身前后对照用配对 t%检
验，以 SPSS11.0统计软件进行统计。 P%<0.05为有统
计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前后各项指标比较 见表 1。 除 Schober
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