
g /kg )作用非常明显 ,与阿司匹林 ( 0. 10 g /kg )效应

相近 ,是该制剂治疗因外感风寒发热的药理依据之

一。

离体豚鼠回肠对组胺非常敏感 ,微量组胺即可引

起明显的收缩幅度。正柴胡饮颗粒对抗组胺引起的离

体豚鼠回肠收缩 PD2′= - 0. 332 7, r= 0. 999 6。与非

竞争性拮抗作用相符合。提示正柴胡饮颗粒是组胺的

非竞争性拮抗剂 ,能明显对抗过敏反应 ,是该制剂治

疗外感风寒初起 ,伴有鼻塞、流涕等卡他症状的实验

依据之一。

组胺皮内注射可引起皮肤微血管扩张 ,毛细血

管通透性增加 ,通过轴索反射引起小动脉扩张 ,出现

红晕 ,正柴胡饮颗粒小剂量 ( 0. 9 g /kg )未观察到明

显对抗组胺引起红晕的作用 ;大剂量 ( 3. 0 g /kg )有

明显对抗组胺引起红晕的作用。表明该制剂的抗组

胺不及西药 ceterizine,但其抗组胺的作用是明确

的。
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正清风痛宁治疗类风湿性关节炎和强直性脊柱炎 50例临床观察

天津医院 ( 300211)　　毕晓扬 　白人骁

　　类风湿性关节炎和强直性脊柱炎 ,均属于常见

病、多发病。 它们不仅缠绵难愈 ,而且常导致终身残

疾 ,严重危害人民的身体健康。 1998年 2月至 4月 ,

我科应用广州白云山制药总厂怀化分厂生产的正清

风痛宁片治疗类风湿性关节炎和强直性脊柱炎 50

例 ,取得满意的疗效 ,现报道如下:

1　临床资料

1. 1　病例选择:全部病例为典型类风湿性关节炎

(根据 1987年美国风湿病协会诊断标准 )或强直性

脊柱炎 (根据 1986年罗马标准 ) [1 ] ,并以 X光片证

实。强直性脊柱炎患者均显示 HLA B27阳性。

1. 2　一般资料:本组病例共计 50例 ,其中类风湿性

关节炎 34例 ,强直性脊柱炎 16例 ;男性 21例 ,女性

29例 ;年龄 17～ 66岁 ,平均 38. 1岁 ;病程 4个月至

20年 ,平均 5. 3年。

2　治疗方法

全部病例均住院治疗 ,服用正清风痛宁片 ,每次

2片 ,每日 3次 ,观察 3～ 4 d,在无不良反应后可增

至每次 3～ 4片 ,每日 3次 ,每 4周为 1个疗程 ,一般

观察 2～ 3个疗程。

3　观察指标 [2 ]

本组病例将每位患者治疗前后的晨僵时间 ,整

体功能 ,化验室检查及反映受累关节局部症状的疼

痛、压痛、肿胀和关节活动障碍等变化作为疗效观察

指标。为了提高疗效观察的科学性 ,除了化验室检查

类风湿因子及血沉外 ,将其余观察指标均各自划分

为若干等级。

3. 1　疼痛分级标准: 0级: 无疼痛 ; 1级:关节不活动

时无疼痛 ,活动时有轻痛 ; 2级:关节不活动时亦有

疼痛 ,活动时疼痛加重 ; 3级:疼痛剧烈 ,关节活动因

疼痛而明显受限。

3. 2　压痛分级标准: 0级: 无压痛 ; 1级:压迫时患者

诉疼痛 ; 2级:压迫时患者不仅诉疼痛 ,而且有畏惧的

表情或缩回该关节 ; 3级: 患者拒绝医生作压痛检查。

3. 3　关节肿胀分级标准: 0级:关节无肿胀 ; 1级: 关

节肿胀 ,但尚未超过关节附近的骨性标志 ; 2级: 关

节肿胀 ,肿胀处与骨性标志相平 ; 3级: 关节高度肿

胀 ,肿胀处高于附近骨性标志。

3. 4　关节活动障碍分级标准: 0级:关节活动正常 ;

1级: 关节活动受限 1 /5; 2级:关节活动受限 2 /5; 3

级:关节活动受限 3 /5; 4级:关节活动受限 4 /5或强

直固定。

3. 5　整体活动功能分级标准: 1级: 完全胜任每天

的任何活动 ; 2级: 能从事正常活动 ,但有关节活动

受限及疼痛 ; 3级: 仅能生活自理或从事少数职业性

活动 ; 4级:不能自理生活 ,卧床不起或坐轮椅。
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3. 6　晨僵时间分级标准: 0级:无晨僵 ; 1级:晨僵时

间在 1 h以内 ; 2级:晨僵时间为 1～ 2 h; 3级:晨僵

时间在 2 h以上。

4　疗效观察

4. 1　疗效标准:临床控制: 平均改善幅度在 75%以

上 ,或完全恢复正常 ;显效: 平均改善幅度在 50%以

上 ;有效:平均改善幅度在 10%以上 ;无效: 平均改

善幅度在 10%以下或出现负值 (即加重 )。

4. 2　治疗结果

4. 2. 1　临床症状体征:经治疗 ,与治疗前比较均显

示非常显著性差异 (表 1)。
表 1　治疗前后临床症状体征改变 (x± s )

观察指标
治疗前

　

　

(级 )

治疗后

　

有效率

(% )

晨僵时间　　 2. 03± 0. 48 1. 33± 0. 54* 84

整体功能　　 2. 44± 0. 67 1. 21± 0. 45* 82

疼痛指数　　 2. 23± 0. 54 1. 08± 0. 62* 92

压痛指数　　 2. 30± 0. 71 1. 25± 0. 78* 92

肿胀指数　　 1. 94± 0. 62 1. 06± 0. 68* 86

关节活动障碍 1. 78± 0. 41 0. 96± 0. 43* 80

　　与自身治疗前比较: * P < 0. 05

从表 1可见 ,本组病例临床症状体征改变各项

观察指标治疗有效率均大于 80% ;而止痛作用的有

效率达 92% ,各项观察指标的改善幅度均大于

40%。

4. 2. 2　实验室检查:①血沉:在本组患者中 ,治疗前

血沉异常者共计 46例 ,最高达 112 mm /h,经治疗

有 34例较治疗前有不同程度下降 (指下降幅度大于

5 mm /h)占 73. 9% ,其中 14例降至正常 ,平均下降

26. 2 mm /h,仅 4例较前升高 ,且其中 2例因入院前

长期服用激素 ,入院后停用激素所致。 ②类风湿因

子:本组病历治疗前类风湿因子阳性者共 24例 ,经

治疗 8例转为阴性 ,阴转率为 33. 3% ,仅 2例患者

由阴性转为阳性。

4. 2. 3　总体疗效:在 50例患者中 ,经治疗达近期控

制 6例 ,占 12% ;显效 18例 ,占 36% ;有效 20例 ,占

40% ;无效 6例 ,占 12% ;总有效率 88% ,临床控制

及显效率为 48% 。

4. 2. 4　不良反应: 本组病例用药时间为 64～ 142 d,

平均为 86. 2 d。在用药过程中 ,部分病例在用药后出

现皮肤瘙痒、皮疹 ,但均不严重 ,停药或减量用药并

加用少量抗过敏药后迅速缓解 ,再次用药后上述不

良反应多数不再出现 ,显示本药使用是比较安全的。

5　讨论

类风湿性关节炎和强直性脊柱炎均为难治之

症 ,现临床广泛使用的西药一线药虽然疗效迅速 ,但

仅为对症治疗病 ,二、三线药物虽可在一定上程度上

使病情缓解 ,但显效缓慢 ,有效率低 ,不良反应严重。

抗风湿中成药虽然疗效期相对持久 ,但显效常需 2

个月以上。因此与上述药物相比 ,正清风痛宁有以下

优点:①显效快 ,多数患者在服药后 7～ 10 d即可显

现出治疗效果 ;②有效率高 ,本组病例显示该药有效

率为 88% ,临床控制及显效率为 48% ,优于西药二、

三线抗风湿药及某些中成药 ;③不良反应低 ,本组

50例患者 ,除部分病例出现短时间皮肤瘙痒及轻度

皮疹外 ,绝大多数患者无不良反应发生 ;④用药范围

广泛 ,由于正清风痛宁同时具有抗炎、镇痛及免疫抑

制及调节等作用 ,该药可广泛用于类风湿性关节炎

和强直性脊柱炎早、中、晚各期患者 ,且有一定病因

治疗作用。

总之 ,经我科 50例临床验证表明 ,正清风痛宁

治疗类风湿性关节炎和强直性脊柱炎具较好疗效 ,

该药安全有效 ,是理想的抗风湿新药。
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