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摘要：目的 探讨甲氨喋呤联合美洛昔康治疗强直性脊柱炎的临床效果研究效果。方法 选取 2018 年 2 月-2020 年 2 月我院收治的强直性脊
柱炎患者 40 例，随机分为两组，对照组应用甲氨喋呤治疗，研究组在对照组的基础上联合应用美洛昔康治疗。结果 研究组患者的治疗效
果明显优于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组患者的晨僵时间明显短于对照组（P＜0.05）；研究组患者的关节疼痛程度明显低于对照组
（P＜0.05）；研究组患者的腰椎活动度明显优于对照组（P＜0.05）。结论 应用甲氨喋呤联合美洛昔康治疗强直性脊柱炎的过程中，具有
明显的治疗效果，没有明显毒性副作用，在临床上值得进一步应用推广。 
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强直性脊柱炎是牵连中轴骨骼的一种慢性炎症性疾病，骶髂关

节炎是其主要特点[1]。治疗强直性脊柱炎的方法主要以治疗风湿性
关节炎的方法为基础原则，应用非甾体抗炎药物同慢性作用药相结
合[2]。现在，甲氨喋呤是临床中被广泛运用的慢性作用药，同时美
洛昔康是一种新型的有选择性COX一2抑制特性的非甾体抗炎药物
[3]。我院在治疗强直性脊柱炎的过程中，使用甲氨喋呤联合美洛昔
康进行治疗，获得了非常满意的效果，现报道如下。 
1 资料与方法   

1.1 一般资料   
选取2018年2月-2020年2月我院收治的强直性脊柱炎患者40

例，随机分为两组，其中对照组中11例男性，9例女性，年龄为48
—80岁，平均年龄（64.7±11.3）岁；研究组中12例男性，8例女性，
年龄为47—78岁，平均年龄（63.8±10.4）岁。患者均知情同意本
研究，且一般资料具有可比性（P＞0.05），同时经过医院伦理委员
会批准。 

1.2方法 
1.2.1对照组患者应用甲氨喋呤治疗，口服，服用8～16.0mg，

一周一次，在早饭后服用，需治疗三个月。 
1.2.2研究组患者在对照组的基础上联合应用美洛昔康治疗，口

服，服用9mg，一天两次，在早饭和晚饭后服用，需治疗三个月。 
1.3观察指标 
1.3.1比较两组患者的临床疗效，其中，显效：强直性脊柱炎基

本改善；有效：强直性脊柱炎有所改善；无效：强直性脊柱炎没有
改善甚至加重。 

1.3.2观察并记录两组患者治疗前后临床指标的变化，评价指标
包括晨僵时间、关节疼痛程度和腰椎活动度等。 

1.4统计学方法 
用 SPSS22.0 做分析，所有数据当中，（%）类计数数据，行

X2 检验检测；（`x±s）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05 时，
提示差异显著。 
2 结果 

2.1 两组患者的临床疗效比较 
研究组患者的治疗效果明显优于对照组（P＜0.05），具体见表

1。 
表 1 两组患者的临床疗效比较（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 20 5（25.0） 7（35.0） 8（40.0） 60% 
研究组 20 13（65.0） 5（25.0） 2（10.0） 90% 

X2 / 5.249 4.753 5.172 5.342 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2两组患者治疗前后临床指标的变化比较 
治疗后，研究组患者的晨僵时间明显短于对照组（P＜0.05）；

研究组患者的关节疼痛程度明显低于对照组（P＜0.05）；研究组患
者的腰椎活动度明显优于对照组（P＜0.05），具体见表 2。 

表2 两组患者治疗前后临床指标的变化比较（ sx ± ） 

晨僵时间（min） 关节疼痛程度（分） 腰椎活动度（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 20 62.8±20.5 34.1±15.9 5.1±1.2 3.1±1.1 4.1±1.2 3.7±0.9 
研究组 20 63.7±22.4 24.6±13.1 5.4±1.3 2.4±0.8 4.6±1.1 2.6±0.6 

T  0.852 12.357 1.246 11.765 1.135 11.854 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
伴随着我国社会生活水平的提高，人口老龄化问题越来越严

重，由于老年人群年龄偏大，器官逐渐衰竭，患病几率增加，强直
性脊柱炎就是易发疾病的一种[4]。现在，强直性脊柱炎是全球公认
的一种较难治的风湿免疫系统疾病，其炎症因子多发于脊柱及骶髂
关节[5]。强直性脊柱炎是一种全身性疾病，患者椎间盘随病情加重
逐渐恶化，四周韧带也逐渐钙化，就会发生骨性强直的现象。甲氨
蝶呤是一种叶酸拮抗剂，可以干扰细胞，阻断蛋白合成，抑制或消
灭繁殖的淋巴细胞；美洛昔康属于有选择性 COX 一 2 抑制特性的
新型非甾体抗炎药物。在临床上应用甲氨喋呤联合美洛昔康治疗强
直性脊柱炎，有利于改善患者疼痛感，降低晨僵时间，减轻炎症反
应，抑制疾病的发展，从而预防脊柱或关节畸形，提高患者生活质
量水平，减轻患者及其家庭的经济负担。本文通过研究可以看出，
研究组患者的治疗效果明显优于对照组；治疗前，两组患者的临床
指标没有明显统计学意义差异（P＞0.05）；治疗后，研究组患者的
晨僵时间明显短于对照组（P<0.05）；研究组患者的关节疼痛程度

明显低于对照组（P<0.05）；研究组患者的腰椎活动度明显优于对
照组，两组的差异具有必定的统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，应用甲氨喋呤联合美洛昔康治疗强直性脊柱炎的过
程中，具有明显的治疗效果，没有明显毒性副作用，在临床上值得
进一步应用推广。 
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