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沙利度胺联合柳氮磺吡啶治疗强直性脊柱炎的疗效观察 

孙学明，刘  磊，曹君君，郑善翠，唐  佳 
昆山市第一人民医院老年医学科，江苏 昆山  215300 

摘  要：目的  观察沙利度胺联合柳氮磺吡啶治疗强直性脊柱炎对病情活动及功能活动的效果。方法  选择 2013年 1月—

2015 年 12 月在昆山市第一人民医院确诊的强直性脊柱炎患者 60 例作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组与对照组

各 30例，对照组给予柳氮磺吡啶肠溶片治疗，观察组在此基础上加用沙利度胺片治疗，两组都治疗观察 3个月。结果  所
有患者都完成治疗，无严重不良反应发生，观察组与对照组的总有效率分别为 96.7%和 83.3%，观察组的总有效率明显高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的脊柱活动度分别为（51.34±11.94）°和（43.14±9.34）°，

都明显高于治疗前的（30.42±13.98）°和（30.45±12.87）°，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治

疗后的脊柱活动度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的腰椎骨密度 T 值分别为     
−0.59±0.32和−0.89±0.13，都明显高于治疗前的−1.21±0.11和 1.29±0.15，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后观察组的腰椎骨密度也明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  沙利度胺联合柳氮磺吡啶治疗强直

性脊柱炎有很好的应用安全性，能促进腰椎骨密度的恢复，改善脊柱活动度，从而提高治疗疗效。 
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The activity and functional activity effect of sulfasalazine enteric coated tablets 
combined with thalidomide in the treatment of ankylosing spondylitis patients 

SUN Xue-ming, LIU Lei, CAO Jun-jun, ZHENG Shan-cui, TANG Jia 
Geriatric Medicine, The First People’s Hospital of Kunshan City, Kunshan 215300, China 

Abstract: Objective  To observe the effects of sulfasalazine enteric coated tablets combined with thalidomide in the treatment of 
ankylosing spondylitis disease activity and functional activities. Methods  From January 2013 to December 2015, 60 ankylosing 
spondylitis patients in our hospital were selected as the research object and were randomly divided into observation group and 
control group with 30 patients in each group. the control group was given sulfasalazine treatment, the observation group was received 
thalidomide enteric coated tablets treatment based on the treatment in control group, two groups were treated for 3 months. Results  
All patients were completed and treatment, and there were no serious adverse reactions occurred during the treatment, the total 
effective rates of observation group and control group were 96.7% and 83.3% respectively, the total effective rate of observation 
group was significantly higher than that of control group (P < 0.05). The spinal mobility in the observation group and the control 
group after treatment were (51.34 ± 11.94)° and (43.14 ±9.34)°, that were significantly higher than before treatment of (30.42 ± 
13.98)° and (30.45 ± 12.87)° (P < 0.05), and the observation group after treatment of spinal activity was significantly higher than the 
control group (P < 0.05). The lumbar bone mineral density of the observation group and control group were −0.59 ± 0.32 and −0.89 ± 
0.13, which were significantly higher than before treatment (−1.21 ± 0.11 and 1.29 ± 0.15), while after treatment the observation 
group was higher than the control group (P < 0.05). Conclusion  Sulfasalazine enteric coated tablets in the treatment of ankylosing 
spondylitis has good safety, it can promote the bone mineral density of lumbar spine recovery, improve the spinal mobility, so as to 
improve the curative effect. 
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强直性脊柱炎（AS）是以骶髂关节和脊柱慢性

炎症为主的周身性疾病，也是一种会对中轴关节造

成侵犯破坏作用的全身炎症性病症，多发于青壮年

男性，可导致部分患者丧失劳动力，给患者身心带

来严重负面影响[1-2]。AS 临床常以腰痛、晨僵为首

发症状，晚期可发生脊柱强直、畸形，缠绵难愈，

误诊率高[3-4]。AS的发病机制还没有得到完全阐明，

目前本病的治疗仍是一大难题，现阶段西医对于此

疾病的治愈方式和特效药物的研究较少[5]。柳氮磺

吡啶可改善 AS的关节肿胀、疼痛和发僵[8-9]。沙利

度胺是一种常见血管生成抑制剂，对强制性脊柱炎

具有一定的临床疗效[6-7]。本文具体探讨了沙利度胺

联合柳氮磺吡啶治疗 AS 对病情活动及功能活动的

效果。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

选择 2013年 1月—2015年 12月在昆山市第一

人民医院确诊的 AS患者 60例作为研究对象，纳入

标准：符合 AS的诊断标准；近 1个月内未使用激

素、免疫抑制剂患者；年龄在 16～60岁的患者，男

女均可；由病人或其家属（监护人）签署的同意参

加本试验的书面承诺；研究得到医院伦理委员会的

批准。排除标准：合并有严重心、脑、肝、肾和造

血系统等严重疾病的患者；哺乳期或妊娠期的女性；

重叠其他风湿性疾病。根据随机数字表法分为观察

组与对照组各 30例，观察组中男 26例，女 4例；

年龄最大和最小分别为 59和 18岁，平均（47.34±
2.13）岁；病程最短 3 个月，最长 21 年，平均     
（4.34±0.56）年；平均体质指数为（23.43±2.11）
kg/m2。对照组中男 25例，女 5例；年龄最大和最

小分别为 59和 18岁，平均（47.45±2.25）岁；病

程最短 2个月，最长 19年，平均（4.24±0.55）年；

平均体质指数为（23.13±3.98）kg/m2。两组患者的

性别、年龄、病程、体质指数对比无明显差异，具

有可比性。 
1.2  治疗方法 

对照组口服柳氮磺胺吡啶肠溶片（上海中西三

维药业有限公司，生产批号 B142000002793，规格

250 mg/片），每天 1 500～2 250 mg，分 2～3 次    
服用。 

观察组在对照组基础上给予沙利度胺片（常州

制药厂有限公司，生产批号 B14200154492，25 mg/
片），每天 50～100 mg，晚餐后 1 h或睡前服用。 

两组都治疗观察 3个月。 
1.3  观察指标 
1.3.1  疗效标准  显效：所有症状都被消除，免疫

球蛋白、C 反应蛋白、血沉等检测指标数据都恢复

到正常水平；有效：临床症状明显减轻，主实验室

检查指标改善≥2/3；无效：无达到上述标准甚或  
恶化[6]。 

总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.3.2  脊柱活动度测定  所有患者在治疗前后进行

脊柱活动度的测定，选择简易脊柱三维活动度测定

仪进行测定，测定 3次取平均值。 
1.3.3  骨密度检测  所有患者在治疗前后选择双能

X 线仪器进行腰椎的骨密度检测，正常人骨密度 T
值大于−1，T值在−1～−2.5为骨量减少，T值小于

−2.5为骨质疏松。 
1.4  统计方法 

选择 SPSS20.00应用软件进行分析，计量数据

选择 ±x s表示，对比采用样本 t检验或者配对 t检
验；而计数数据采用百分比表示，对比采用 χ2分析。 
2  结果 
2.1  总有效率对比 

所有患者都完成和治疗，无严重不良反应发生，

观察组与对照组的总有效率分别为 96.7%和 83.3%，

观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组总有效率对比 
Table 1  Comparison on total effective rate between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 30 15 10 5 83.3 
观察 30 26 3 1 96.7* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  脊柱活动度变化对比 
观察组与对照组治疗后的脊柱活动度分别为

（51.34±11.94）°和（43.14±9.34）°，都明显高

于治疗前的（30.42±13.98）°和（30.45±12.87）°，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
观察组治疗后的脊柱活动度明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  腰椎骨密度变化对比 

经过检测，观察组与对照组治疗后的腰椎骨密

度 T值分别为−0.59±0.32和−0.89±0.13，都明显高
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于治疗前的−1.21±0.11和 1.29±0.15，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后观

察组的腰椎骨密度 T值也明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 2  两组治疗前后脊柱活动度变化对比（ ±x s） 
Table 2  Comparison on spinal mobility between two 
groups before and after treatment ( ±x s )  

组别 n/例 
脊柱活动度/(°) 

治疗前 治疗后 
对照 30 30.45±12.87 43.14±9.34* 
观察 30 30.42±13.98 51.34±11.94*# 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group 
after treatment 

表 3  两组治疗前后腰椎骨密度变化对比（ ±x s） 
Table 3  Comparison on lumbar bone mineral density 
between two groups before and after treatment ( ±x s )  

组别 n/例 
T值 

治疗前 治疗后 
对照 30 −1.29±0.15 −0.89±0.13* 
观察 30 −1.21±0.11 −0.59±0.32*# 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group 
after treatment 

3  讨论 
AS 是临床上比较常见的慢性进行性自身免疫

性疾病，在我国患病率约 0.3%，主要侵犯骶髂关节、

外周中大关节，病情可逐步发展为脊柱畸形和强直，

严重影响到患者的生活质量[10]。AS 的发病原因目

前尚不完全清楚，感染因素和遗传因素为比较公认

的危险因素，近年研究提示志贺菌、衣原体、克雷

伯杆菌、支原体等可能有触发 AS的作用[11-12]。 
目前对于 AS 无根治方法，柳氮磺胺吡啶因其

可以在肠道内分解成 5-氨基水杨酸而起到抗炎和免

疫抑制作用，可以减轻 AS 的相关症状，改善 AS
的关节疼痛、肿胀和发僵，特别适用于改善 AS 患

者的外周关节炎，降低血清 IgA水平及其他实验室

活动性指标[13-15]。沙利度胺是一种常用的免疫调节

剂，可通过抑制肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及 IL-1
等炎症因子发挥抗炎作用，故在临床可用于强制性

脊柱炎患者治疗当中[16-17]。两种药物常单独或联合

用于 AS 的治疗，单药治疗疗效往往欠佳，故本研

究重点在于考察联合用药的疗效。 

本研究显示，所有患者都完成和治疗，无严重

不良反应发生，观察组与对照组的总有效率分别为

96.7%和 83.3%，观察组的总有效率明显高于对照组

（P＜0.05），表明沙利度胺联合柳氮磺吡啶可提高治

疗效果。关于两种药物联用的作用机制尚未可知，

推测可能与两药相互促进抑制体内巨噬细胞分泌

TNF-α 有关。 
作为一种会对中轴关节造成侵犯破坏作用的全

身炎症性病症，AS多发生在外周关节、骶髂关节、

及脊柱等部位。并且因为 AS 患者通常会存在骨质

疏松的情况，所以在用药时一定要重视对骨质疏松

的治疗[18]。本研究显示观察组与对照组治疗后的腰

椎骨密度 T值分别为−0.59±0.32和−0.89±0.13，都
明显高于治疗前的−1.21±0.11 和 1.29±0.15（P＜
0.05），且治疗后观察组的腰椎骨密度也明显高于对

照组（P＜0.05）。该结果的原因可能在于柳氮磺胺

吡啶能够加快骨细胞的矿化和分化速度，同时使骨

髓基质细胞加速分化成成骨细胞，抑制骨吸收[19]。 
目前已证实的参与 AS 骨质侵蚀的细胞因子有

TNF-α、白介素（IL-6）等，TNF-α 可能通过刺激

滑膜细胞与软骨细胞合成胶原酶，刺激血管扩张渗

出，造成关节破坏。AS 病情活动时也伴随有血清

与关节液中 IL-6 水平升高，因此 IL-6 可能参与了

关节的破坏[20]。本研究显示观察组与对照组治疗后

的脊柱活动度分别为（51.34±11.94）°和（43.14±
9.34）°，都明显高于治疗前的（30.42±13.98）°

和（30.45±12.87）°（P＜0.05），观察组治疗后的

脊柱活动度明显高于对照组（P＜0.05），也说明沙

利度胺联合柳氮磺吡啶对于脊柱活动度的改善也有

很好的作用。 
总之，沙利度胺联合柳氮磺吡啶治疗 AS 有很

好的应用安全性，能促进腰椎骨密度的恢复，改善

于脊柱活动度，从而提高治疗疗效。 
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