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不同部位注射益赛普治疗强直性脊柱炎局部皮肤反应的观察
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暋暋椲摘要椵暋目的暋观察不同部位注射益赛普治疗强直性脊柱炎局部皮肤反应暎方法暋选取棽棸棻棽年棾月棴棽棸棻棾年棾月在

该院住院治疗的强直性脊柱炎患者椂棸例暎随机分为 斄暍斅两组棳每组棾棸例暎斄组采用上臂三角肌皮下注射棳斅组采用腹部皮

下注射棳比较两组患者发生皮肤局部不良反应情况暎结果暋上臂三角肌皮下注射的 斄组患者发生不良反应为棻棸例棳经腹部

皮下注射的斅组患者发生不良反应为棻例棳腹部皮下注射不良反应发生率明显低于上臂三角肌皮下注射棬 椉棸棶棸 棭暎
结论暋腹部皮下注射益赛普治疗强直性脊柱炎可以减少局部皮肤的不良反应棳提高临床疗效棳值得推广应用暎

椲关键词椵暋益赛普椈皮下注射椈不良反应
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暋暋强直性脊柱炎椲棻椵是一种主要累及脊柱暍骶髂关

节暍肌腱暍韧带棳以腰背僵硬或腰骶尾部疼痛为特征

表现的慢性炎症性疾病暎疾病晚期可引起脊柱僵

直暍畸形和严重的功能障碍棳致残率较高棳严重影响

患者的工作和家庭生活棳目前尚无根治的方法暎传

统治疗强直性脊柱炎常用非甾体抗炎药暍激素暍甲氨

蝶呤等棳其治疗有的只能改善症状棳而不能阻止病情

进展和恶化椈有的对身体的多个系统造成不同程度

的损害棳且起效慢暎益赛普是一种重组人栻型肿瘤

坏死因子受体灢抗体融合蛋白棳能竞争性地与肿瘤坏

死因子灢毩棬斣斘斊灢毩棭结合棳阻断它和细胞表面 斣斘斊受

体结合棳降低其活性棳减轻炎症反应暎临床实践中棳
我们发现在皮下注射益赛普的过程中棳经腹部皮下

注射局部皮肤不良反应少于上臂三角肌暎因此我们

选择本院棽棸棻棽年棾月棴棽棸棻棾年棾月使用益赛普治

疗的住院患者椂棸例棳对不同部位皮下注射的患者进

行了对比观察棳分析评价不同部位局部皮肤不良反

应的发生情况暎现报道如下暎
棻暋资料和方法

棻棶棻暋一般资料与分组暋选择棽棸棻棽年棾月棴棽棸棻棾年

棾月在孝感市中心医院住院治疗诊断明确的强直性

脊柱炎患者椂棸例棳其中男性 棸例棳女性棻棸例棳年龄

棻椄暙 棸岁棳均使用益赛普治疗暎按入院先后顺序随机

分为斄暍斅两组棳每组棾棸例暎两组患者性别暍年龄暍体重

指数暍过敏史比较棳差异无统计学意义棬椌棸棶棸棭暎
棻棶棽暋方法

棻棶棽棶棻暋用药前健康教育暋两组患者在用药前均进

行健康教育棳讲解药物的注射方法暍不良反应棳并强

调禁止搔抓注射部位皮肤棳保持皮肤清洁暎
棻棶棽棶棽暋给药方法暋 斄组采用上臂三角肌作为注射

点棳斅组采用腹部作为注射点暎操作过程按照暥基本

护理技术操作规程暦中的皮下注射法要求执行棳配制

时将棽 旐旂粉针剂溶于棻旐旍注射用水棳通过水平缓

慢画圈使其完全溶解棳避免振荡产生泡沫棳配制好的

注射液立即使 用暎注射后 嘱 患 者 局 部 按 压 暙
棻棸旐旈旑暎益赛普棬上海中信国健药业有限公司生产棳
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均为白色冻干粉针剂棳每支棻棽棶 旐旂棭棳每次棽 旐旂棳
皮下注射棳每周棽次棬周二和周五棭棳均观察棽周暎
棻棶棽棶棾暋评价方法暋注射后严密观察患者注射部位

局部皮肤有无红暍肿暍痛暍硬结暍瘙痒等反应暎出现皮

肤局部红暍肿暍硬结的面积椉棻棸斻旐棽 且不需用药物

治疗的为轻度不良反应棳曒棻棸斻旐棽 但不需用药物治

疗的为中度不良反应棳曒棻棸斻旐棽 且需用药物治疗的

为重度不良反应暎分别统计棽周中出现局部皮肤不

良反应的程度暍例数及次数暎
棻棶棾暋统计学方法暋应用斢斝斢斢棻棾棶棸统计软件进行

统计分析棳计数资料采用氈棽 检验棳 椉棸棶棸 为有统

计学意义暎
棽暋结果

棽棶棻暋两组患者一般情况比较暋两组患者性别暍年
龄暍体重指数暍过敏史比较棳差异无统计学意义棬 椌
棸棶棸 棭暎见表棻暎

表棻暋两组患者一般情况比较棬椊棾棸棭

组别 男棷女 年龄棬岁棭 体重指数
过敏史

有 无

斄组 棽椂棷棿 棽椂暲棾棶椃 棽棻暲棸棶椆 棽 棽椄
斅组 棽棿棷椂 棽 暲棿棶椆 棽棸暲棻棶棽 棾 棽椃

棽棶棽暋两组患者注射部位局部皮肤不良反应比较暋
上臂三角肌皮下注射的 斄 组患者发生不良反应为

棻棸例棳共计棻棿次椈经腹部皮下注射的斅组患者发生

不良反应为棻例棳共计棽次暎腹部皮下注射不良反

应发生 率 明 显 低 于 上 臂 三 角 肌 皮 下 注 射 棬 椉
棸棶棸 棭暎见表棽暎
棾暋讨论

强直性脊柱炎是风湿性疾病中的一种常见病棳
是慢性进行性疾病棳虽然很少导致死亡棳但严重影响

患者的生活质量棳至今无法根治棳目前的治疗主要是

表棽暋两组患者注射部位局部皮肤不良反应比较

组别 例数
不良反应

总例数

其中

轻度

棬例棭
中度

棬例棭
重度

棬例棭
不良反应

总例次

斄组 棾棸 棻棸 椂 棾 棻 棻棿
斅组 棾棸 棻棻棭 棸 棻 棸 棽棻棭

暋暋棻棭 椉棸棶棸 棳与 斄组比较

缓解症状棳提高患者的生活质量和减缓病情发展暎
益赛普是国产注射用重组人栻型肿瘤坏死因子

受体灢抗体融合蛋白暎斣斘斊灢毩是炎症级联反应中处

于中心位置的细胞因子棳在人体正常的免疫功能和

多数自身免疫性疾病的发病机制中发挥作用暎目前

用于临床的 斣斘斊灢毩抑制剂包括抗 斣斘斊灢毩单克隆抗

体旈旑旀旍旈旞旈旐斸斺和 斣斘斊灢毩受体融合蛋白益赛普暎这

两种生物制剂对多种自身免疫性疾病有较好的疗

效椲棽椵暎国内尚无益赛普治疗强直性脊柱炎患者出现

注射部位皮肤不良反应的报道暎益赛普的同类药常

见的不良反应是注射部位局部皮肤反应棳包括轻至

中度红斑暍瘙痒暍肿胀等椲棾椵棳大部分患者只需对症处

理如局部皮肤采取硫酸镁湿敷棳或密切观察棳一般

棾暙 斾即可自行缓解暎
本研究发现棳采取腹部皮下注射能有效减少益

赛普注射后所引起的局部皮肤不良反应棳减轻患者

的不适棳提高患者治疗的依从性棳增强患者战胜疾病

的信心暎但为什么腹部皮下注射比上臂三角肌注射

皮肤局部反应较轻的原因棳尚待进一步探讨暎
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