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依地酸钙钠、丹参注射液联合小剂量强的松
治疗系统性硬化症的临床研究

罗 勇，郭明阳，张 俊，刘德芳，贠明东，郭玲林，晏 姣

(中国人民解放军成都军区总医院中医科，四川 成都 610083)

【摘要】 目的 观察依地酸钙钠(EDTA)、丹参注射液、小剂量强的松治疗系统性硬化症(SSc)的疗效及安全

性。方法 对32例SSc患者进行EDTA 1.0 g静滴，1次/d，连用5 d后停用2 d，再静滴5 d为一疗程，每1个月重复

一次，共4次；丹参注射液30 ml静滴，1次/d；强的松0.5 mg/(kg·d)，分2次口服，1个月后或症状改善后逐渐减量，

10~15 mg/d维持。治疗前后对患者皮肤紧硬改变进行自我评价和改良Rodnan评分，对炎症指标血沉(ESR)、C反

应蛋白(CRP)进行比较。结果 除 1 例因不良反应未完成整个疗程外，其余患者自我评价的总有效率为

87.10%。改良Rodnan评分为治疗前(22.48±9.02)分，治疗后(11.26±5.28)分，差异有统计学意义(P<0.01)。ESR、

CRP较治疗前明显下降，差异有统计学意义(P<0.05或 P<0.01)。不良反应发生率为6.25%。结论 EDTA、丹参

注射液联合小剂量强的松治疗SSc能较快地、显著地改善SSc的皮肤紧硬症状及炎症指标，且不良反应较少。
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Clinical study on systemic sclerosis treated by EDTA, Danshen injection in combination with low-dose predni-
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy and safety of calcium disodium ethylenediaminetetraacetic ac-

id (EDTA), Danshen injection, low-dose prednisone in the treatment of systemic sclerosis (SSc). Methods 32 pa-

tients with SSc were treated by the combination of EDTA, Danshen injection and prednisone. EDTA (1 g) were given

by intravenous infusion once daily for 12 days with an interval of 2 days, once a month for four times, Danshen injec-

tion (30 ml) were given by intravenous infusion once daily, and prednisone [0.5 mg/(kg·d)] were given orally twice

daily, with gradual reduction to 10~15 mg/d after 1 month or symptom improvement. Changes in the skin tightness

were evaluated using self-evaluation and the modified Rodnan score. Erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-re-

action protein (CRP) were investigated. Results 31 of the 32 patients finished the treatment. The total effective rate

evaluated by patients themselves was 87.10%. The modified Rodnan score after treatment was (11.26±5.28), signifi-

cantly lower than that before treatment (22.48±9.02), P<0.01. The levels of ESR, CRP were significantly decreased af-

ter treatment (P<0.05 or P<0.01). The incidence of adverse reactions was 6.25%. Conclusion The treatment of SSc

by EDTA, Danshen injection in combination with low-dose prednisone can quickly and significantly improve the

symptoms of skin tightness and inflammatory indices, with fewer adverse reactions.
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·临床研究·

硬皮病是一种全身性自身免疫性疾病，主要表现

为皮肤炎性、变性、增厚和纤维化进而硬化和萎缩。

其中系统性硬化症(SSc)不仅出现皮肤、滑膜、指(趾)

动脉退行性病变，而且还可累及到消化道、肺、心脏和

肾等多种内脏器官[1]。目前对本病的治疗缺乏有效

的办法，临床多采用中或大剂量激素、免疫抑制剂、抗

纤维化等治疗，但副作用较大，疗效不如人意。我们

在临床中使用依地酸钙钠、丹参注射液联合小剂量强

的松治疗本病收到了良好的效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于我科2005年7月至2010

年 4月住院的SSc患者 32例，其中男性 4例，女性 28

例，平均(40.23±10.39)岁，平均病程(3.01±2.98)年。所

有患者均符合美国风湿病协会关于SSc的诊断标准
[2]。排除局限性硬皮病；有SSc表现的重叠综合征患

者；3个月内服用肾上腺皮质激素类、促肾上腺皮质
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激素类、免疫抑制剂及血管活性药等治疗者；合并心

力衰竭、急性高血压、急进性肾衰竭等严重威胁生命

的患者；妊娠或哺乳期妇女、精神病患者等。

1.2 治疗方法 住院期间予以依地酸钙钠

(EDTA，天 津 金 耀 氨 基 酸 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H12020890) 1.0 g 加入 5%葡萄糖注射液 500 ml缓慢

静滴，1 次/d，连续静滴 5 d 后休息 2 d，再静滴 5 d 为

一疗程，每 1 个月重复一次，共 4 次；丹参注射液(正

大青春宝药业有限公司，国药准字Z33020177) 30 ml

加入 0.9%氯化钠注射液 250 ml静滴，1 次/d；强的松

(浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字H33021207)

按 0.5 mg/(kg·d)，分2次口服，1个月后或症状改善后

逐渐减量至维持剂量 10~15 mg/d。根据病情需要可

相应予以扩张血管药物及对症治疗。

1.3 观察指标及疗效评判标准 在治疗前、后

对所有患者的皮肤紧硬改变均进行自我评价和改良

Rodnan评分。自我评价采用10 cm视模拟标尺法，显

效指受累部位皮肤发紧和发皱感基本消失或减轻>

75%；有效为减轻受累部位皮肤发紧和发皱感 30%~

75%；无效指受累部位皮肤发紧和发皱感减轻<

30%。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数。改

良的Rodnan评分法是将患者面部、胸部、腹部、左右

侧肢体、手足背等划分为 17个评估部位,每个部位根

据皮肤受累的程度按 0~3分评估：0：正常皮肤；1：轻

度硬厚；2：明显硬厚，不能推动；3：严重硬厚,不能捏

起。总积分为 0~51分[3]。在治疗前后检查患者的血

常规、尿常规、肝肾功、电解质等一般指标及 ESR、

CRP等炎症指标，同时记录药物不良反应。

1.4 统计学处理 采用SPSS16.0统计软件，计

数资料采用χ2检验，计量资料采用 t检验。

2 结 果

2.1 自我评价 治疗4月后，患者的总有效率为

87.10%，无效率为12.90%。

2.2 改良Rodnan评分及炎症指标 患者的皮肤

紧硬程度明显改善，与治疗前相比，皮肤Rodnan评分

明显下降，差异有统计学意义(P<0.01)；实验室炎症指

标血沉(ESR)、C反应蛋白(CRP)较治疗前均有明显下

降，差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01)，见表1。

2.3 不良反应 有 6.25%的患者出现较明显的

不良反应，其中 1例患者出现轻微瘙痒性皮疹，应用

抗过敏药物后症状消失；另 1 例出现胸闷、气紧、乏

力、头晕，对症治疗无明显缓解后予以停药。

3 讨 论

SSc是一种以皮肤变厚、变硬为主要表现的自身

免疫性疾病，同时可伴有多脏器受累，其治疗一直以

来都是一个棘手的问题。SSc的皮肤改变是因为皮

肤胶原纤维增多以及细胞外基质成分聚集所致。

EDTA是一种重金属络合剂，通过络合单胺氧化酶的

铜离子，使单胺氧化酶不能发挥胶原转化为胶原纤

维的作用；同时它还络合钙离子，使蛋白胶原内的二

硫键解聚，从而抑制蛋白胶原的合成，进而软化皮

肤。EDTA还能通过其扩张血管、抑制血小板聚集及

改善微循环等功效[4]，增加皮肤的血供、营养和弹性，

从而缓解临床症状。国内有研究证实EDTA对肢端

型SSc有良好的近期疗效，EDTA不仅可使皮肤软化

外，还可使皮下钙质沉积缩小甚至消失、指端溃疡逐

渐愈合以及雷诺现象得以缓解等[5]。本病在中医属

于“痹证”范畴中的皮痹。《素问·痹论》：“痹在于骨则

重，在于脉则血凝而不流，在于筋则屈不伸，在于肉

则不仁，在于皮则寒。”其病机多因肾阳亏虚，卫外失

固，外邪侵袭，阻于皮肤、肌肉之间，或由络深入，内侵

脏腑，以致气滞血瘀，痹塞不通。SSc患者的小动脉

和毛细血管有广泛改变，微动脉有固定性阻塞及血管

痉挛，这些表现与中医的瘀证相当，这就为SSc的治

疗上运用中医活血化瘀疗法提供了理论依据[6]。丹

参具有活血通经、祛瘀消肿、养血止痛等功效。现代

药理研究证实，丹参可通过抑制成纤维细胞Ⅰ、Ⅲ型

前胶原mRNA及促进胶原酶mRNA的表达来防止组

织硬化，前者可减低成纤维细胞胶原基因的转录，从

而抑制胶原的合成；后者可增加成纤维细胞胶原酶

基因的转录，使胶原酶合成增加，从而促进体内沉积

胶原的分解[7]，二者同时作用使皮肤等得以软化。糖

皮质激素虽不能影响内脏受累的进程，改善疾病的

预后，但因其具有抗炎、抑制胶原合成的功效，故能

起到改善皮肤、肌肉、关节症状，并对浆膜炎、间质性

肺炎渗出期有一定的疗效。一般临床治疗SSc时使

用糖皮质激素剂量较大，这样往往带来感染、骨质

疏松、消化性溃疡、高血压、代谢紊乱等诸多副作

用。我们在临床治疗中，在使用EDTA、丹参注射液

的基础上，只需联合小剂量强的松(起始剂量不超过

0.5 mg/(kg·d)，病情稳定后再逐渐减量，10~15 mg/d

维持)，即能较快地、显著地改善系统性硬化症的皮

表1 治疗前后Rodnan评分及炎症指标结果比较（x-±s，分）

观察指标

Rodnan评分

ESR

CRP

治疗前

22.48±9.02

35.71±12.08

21.27±12.66

治疗后

11.26±5.28**

14.38±7.03*

2.65±2.50**

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；**P<0.01
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肺结核合并乙型肝炎患者126例治疗效果观察
苏国生 1，黎建源 1*，程万里 2，罗晓璐 1

（南宁市第四人民医院检验科 1、肝病科 2，广西 南宁 530023）

【摘要】 目的 探讨肺结核合并乙型肝炎患者的临床治疗效果。方法 选取126例肺结核合并乙型肝炎患

者进行抗痨、保肝治疗，并与100例单纯肺结核患者治疗结果进行比较。结果 肺结核合并乙型肝炎患者肝功能

受损程度较单纯肺结核患者高，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 抗结核治疗对肝功能有一定的损害，肺结

核合并乙肝患者较单纯肺结核患者肝功能损害程度高，加强保肝治疗及监测肝功能，对结核病患者的治疗具有

重要的临床意义。
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·临床研究·

理想的抗结核药物具有杀菌、灭菌或较强的抑菌

作用，毒性低，副反应少，使用方便，价格便宜，药源充

足；经口服或注射后药物能在血液中达到有效浓度，并

能渗入吞噬细胞内、浆膜腔和脑脊液内，疗效迅速而持

久，常用药物有异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、链霉素、对

氨水杨酸钠等[1]。但据临床观察，近年来此类抗结核药

物所引起的肝损害有不断增加趋势，尤其对合并感染

了乙肝病毒的患者，对肝损害可高达50%以上[2-4]。肺

结核与乙型肝炎是我国常见病、多发病，二者常合并发

生。肺结核合并乙型肝炎在治疗中容易出现肝功能异

常导致治疗中断或失败。现将近两年收治的126例肺

结核合并乙型肝炎患者的临床资料分析报道如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象 126例肺结核合并乙型肝炎患

者(简称“实验组”)以及 100例单纯肺结核患者(简称

“对照组”)均来自2010年5月至2011年5月在我院结

核科治疗的患者。实验组男88例，女38例，年龄19~

86岁，平均 43岁；其中初治 83例，复治 43例；继发性

肺结核71例，血行播散型肺结核41例，结核性胸膜炎

14例；急性乙肝 5例，慢性乙肝携带者 20例，慢性乙

肝轻度 61例，中度 17例，重度 4例，肝硬化肝功能代

偿16例，失代偿3例；乙肝先于肺结核96例，肺结核
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肤紧硬症状及炎症指标，且不良反应较少。由于本

研究观察的时间较短，病例较少，长期用药情况还有

待今后继续观察。
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