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依那西普治疗强直性脊柱炎的疗效观察
吴系美 李博 佘若男 谭锦辉 汪小平

（广东省深圳市龙华新区人民医院风湿免疫科 深圳 518109）

摘要：目的：探析依那西普治疗强直性脊柱炎的疗效。方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 2 月在我院接受治疗的强直性脊柱炎
患者 60 例，随机分为对照组和研究组，每组 30 例，对照组给予柳氮磺胺吡啶和甲氨蝶呤进行治疗，研究组给予依那西普进行治

疗，比较两组患者的临床疗效。 结果：研究组的 BASDAI 评分、BASFI 评分、晨僵时间、夜间背痛评分、整体背痛评分、指地距、

MMP-3、ESR 和 CRP 均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：依那西普治疗强直性脊柱炎的临床疗效明显优于柳氮

磺胺吡啶和甲氨蝶呤，疗效显著。
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强直性脊柱炎是一种慢性进行性疾病，是脊柱
关节由于受慢性炎症影响，而出现发炎的情况[1]。 若
未对患者采取相应的治疗措施，疾病发展至中晚期
可能会出现中轴关节畸形和脊柱强直等情况。 我院
为探究依那西普治疗强直性脊柱炎的临床疗效，特
选取部分患者进行对比研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 2月在
我院接受治疗的强直性脊柱炎患者 60例，随机分为
对照组和研究组，每组 30例。 其中对照组男 19例，
女 11例， 平均年龄（35.52±5.13） 岁， 平均病程
（41.35±8.24）个月；研究组男 17例，女 13例，平均
年龄（35.10±5.26）岁，平均病程（41.97±8.03）个月。
比较两组患者的一般资料，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）符合强直性脊柱炎的诊断标
准；（2）知情同意且签署知情同意书；（3）无本研究药
物禁忌；（4）年龄 23~46周岁。
1.3%%%%排除标准 （1）不符合强直性脊柱炎的诊断
标准；（2）未知情同意；（3）有本研究药物禁忌；（4）合
并机体其他严重疾病；（5）疾病处于急性感染或慢性
感染期的患者；（6）存在活动性结核病史的患者；（7）
合并肿瘤、甲状腺疾病、心脑血管疾病或糖尿病的患
者。
1.4%%%%治疗方法 对照组患者给予柳氮磺胺吡啶和
甲氨蝶呤进行治疗， 柳氮磺胺吡啶 3次 /d，0.25%g/
次；甲氨蝶呤 1周 /次，7.5%mg/次。 研究组给予依那
西普进行治疗，2次 /周，25%mg/次，皮下注射。 两组
患者均治疗 1个疗程，12周为 1个疗程。
1.5%%%%观察指标 观察并统计上述两组患者的治疗
效果。 患者的治疗效果主要通过强直性脊柱炎疾病
活动指数（BASDAI）、功能指数（BASFI）、晨僵时间、
夜间背痛评分、 整体背痛评分、 指地距、MMP-3水

平、红细胞沉降率（ESR）和 C反应蛋白（CRP）等指
标判定。 上述指标数值越低，治疗效果越明显。
1.6%%%%统计学处理 本研究数据均采用 SPSS18.0统
计学软件进行处理，计数资料采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的治疗结果比较 研究组的 BASDAI
评分、BASFI评分、晨僵时间、夜间背痛评分、整体背
痛评分、 指地距均低于对照组， 差异均有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的治疗结果比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者的各项实验室指标比较 研究组患
者的 MMP-3、ESR、CRP等各项指标均明显优于对
照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的各项实验室指标比较

3%%%%讨论
强直性脊柱炎是一种风湿性疾病， 主要患病人

群为青壮年，疾病早期常表现为疼痛症状较重，伴随
疾病的发展， 后期可能会出现关节能力与劳动能力
丧失的情况[2]。 目前临床中尚未明确该疾病的发病
机制，没有根治该病的方法，但是可以通过尽早诊断
及科学的治疗，对疾病症状进行有效的控制，改善预
后。

柳氮磺胺吡啶、 甲氨蝶呤和皮质类药物均为临

组别 n MMP-3（ng/ml） ESR（mm/h） CRP（mg/L）

研究组
对照组

30
30

30.08±7.25
39.06±8.43

15.96±4.03
25.35±5.12

4.98±0.73
9.06±1.24

组别 研究组（n=30） 对照组（n=30）

BASDAI评分（分）
BASFI评分（分）
晨僵时间（min）
夜间背痛评分（分）
整体背痛评分（分）
指地距（cm）

3.12±0.27
3.07±0.31
%%15.92±4.63
2.53±0.75
2.41±0.12
%%10.12±3.07

4.85±0.52
4.53±0.51
%%22.98±6.34
3.82±0.87
4.07±0.73
%%13.37±3.26
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床治疗强直性脊柱炎的常用药物[3]。 但在临床用药
过程中发现，上述药物的疗效缺乏稳定性，且用药中
患者出现的不良反应较为强烈，存在一定的安全隐
患[4]。

依那西普是一种 TNF-琢抑制剂，可与血清中的
TNF-琢进行有效的结合，阻断 TNF-琢与其受体的结
合，从而抑制 TNF-琢介导的炎症过程及异常免疫反
应[5]。 强直性脊柱炎的发病过程中，软骨基质会因炎
症的形成而被降解，进而对患者的软骨与骨质产生
损坏[6]。 由于MMP-3对细胞外基质具有较强的降解
作用，因此，其破坏性较强，而 TNF-琢抑制剂可以改
变对强直性脊柱炎活动指数、红细胞沉降率和 C反
应蛋白的水平，进而使得 MMP-3水平下降，缓解疾
病症状，改善患者的生活质量[7]。 依那西普经皮下注
射后，具有起效快和镇痛效果好等优点，可有效缓解
患者脊柱僵硬的症状，所以，经治疗后患者的晨僵时
间明显缩短[8]。

本次研究结果显示，经依那西普治疗的研究组
的 BASDAI 评分为（3.12±0.27）分，BASFI 评分为
（3.07±0.31）分，夜间背痛评分为（2.53±0.75）分，整
体背痛评分为（2.41±0.12）分，均较由柳氮磺胺吡啶
与甲氨蝶呤治疗的对照组明显偏低，同时研究组的
晨僵时间为（15.92±4.63）min，指地距为（10.12±

3.07） cm， 均明显短于对照组， 差异均有统计学意
义，P＜0.05。该结果表明，依那西普可以明显降低疾
病对患者活动功能产生的影响， 对改善疾病症状有
积极的作用。 除此之外， 研究组的MMP-3、ESR和
CRP等指标均明显低于对照组， 差异有统计学意
义，P＜0.05， 进一步表明依那西普的临床治疗效果
可靠。综上所述，依那西普治疗强直性脊柱炎的临床
疗效显著，值得进一步推广。
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桥式交叉吻合血管联合两种皮瓣修复小腿毁损伤临床观察
韩春梅 王光耀 彭剑飞 李敬矿 贾献磊 袁兆能

（广东省广州市番禺区中医院 广州 511400）

摘要：目的：观察应用桥式交叉吻合血管联合两种皮瓣修复小腿毁损伤创面的临床效果。方法：对 6 例小腿毁损伤患者，经过

彻底清创，骨折复位外固定支架固定，待创面清洁后，采用健侧胫后血管桥式交叉吻合双侧股前外侧皮瓣修复 4 例，股前外侧皮瓣

与胸脐皮瓣联合修复 2 例。 结果：6 例皮瓣全部成活，毁损小腿得以保留。 患者恢复日常行走功能，生活可以自理。 结论：应用桥式

交叉吻合血管联合两种皮瓣修复小腿毁损伤，临床效果良好，是对小腿毁损伤患者进行保肢治疗的有效方法。

关键词：小腿损伤；保肢；外科皮瓣；显微外科手术
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随着现代工农业生产方式和交通事业的发展，
临床上经常遇到一些肢体毁损伤的病例[1]。 对于严
重的肢体毁损伤的处理，应用显微外科技术重建肢
体血运，并联合应用大面积组织瓣修复创面，才能获
得较好的临床效果，这是保肢的关键所在[2~4]。 本研
究对 6例小腿毁损伤 MESS评分 4~7分的患者，经
过彻底清创及骨折复位外固定支架固定，桥式交叉吻
合血管联合两种皮瓣修复，效果满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011 年 9 月 ~2015 年
12月治疗的 6例小腿毁损伤患者，男 5例，女 1例；

年龄 18~54岁。 致伤原因：车祸伤 4例，重物砸伤 2
例。均为 GustiloⅢC型损伤。伤后 1~3%h入院，MESS
评分 4~7分。 患肢胫前、胫后血管均损伤 2例，胫前
血管损伤 3例，胫后血管损伤 1例，2例患者合并休
克，1例患者合并对侧足部骨折，1例合并双上肢外
伤，软组织缺损面积为 30%cm×20%cm%~40%cm×35%cm。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%术前准备 急诊清创， 骨折复位后外固定支
架固定，并修复肌腱，吻合胫前、胫后血管。 创面经
过 3~5次清创，VSD覆盖负压吸引，待创面清洁，最
终软组织缺损面积为 40%cm×35%cm%~30%cm×20%cm。
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