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　　摘要：强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种以侵犯中轴关节及肌腱附着点为主要临床表现，可导致肌腱
韧带钙化、滑膜组织增生的慢性炎性疾病。是风湿科近年来常见的疾病之一，也是近年备受关注的风湿免疫性疾病之

一。虽然目前ＡＳ的发病机制暂不明晰，但近年来通过结合诸多现代科学治疗手段，中医药在治疗本病的长期时间里积
累了大量的临床经验，尤其是在针刺、灸法及贴敷等一些特色疗法方面成效显著。重点对近年来强直性脊柱炎的中医进

展方面进行综述，以期为临床治疗ＡＳ提供更多的思路和方法。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种慢性炎性
疾病，主要特征是脊柱、外周关节及其附着点的炎症和骨质破

坏。其典型表现包括葡萄膜炎、臀部疼痛和腰背部强直，疾病

进程中可能发展为全身性的关节强直，并可能影响全身多种组

织和器官。该疾病的发病高峰年龄是１５～３５岁，中国男女患
病比例大约为３～４∶１［１］。ＡＳ有明显的家族聚集倾向，全国患
病率约０．３％。若治疗不及时，其发病特点包括趋向年轻化、
病症隐匿性以及高致残率，严重者甚至会导致生活质量的显著

下降。尽管ＡＳ的确切发病机制尚未明确，但西医治疗手段的
临床效果有限。然而，现代中医治疗在应对 ＡＳ方面显示出其
独特的疗效，其不良反应较小，能够有效改善患者的生活质量

和关节症状，缓解疾病的进展，降低致残率和病死率［２］。以下

将对近年来中医治疗ＡＳ的研究进展进行综述。

１　病因病机
古代中并无ＡＳ病名的记载，中医将其归属于“腰痛”“大

偻”等范畴，古人将其称之为“龟背风”“竹节风”，后依据其发

病表现将其归属于“痹证”范畴。从古至今各代名医对其发病

机制论述较多，但总的不外乎“虚、邪、痰、瘀”四个字。其中国

医大师朱良春［３］认为，ＡＳ的发病主要由于先天禀赋不足导致
肾督亏虚，病邪乘虚而入；肾督亏虚、肾精亏损，则骨弱筋挛，瘀

血痰浊壅滞督脉。刘健［４］则认为脾肾不足、痰瘀阻络是其基

本病机，且脾肾亏虚见于 ＡＳ发病的全过程。如金实［５］则采取

不同观点，认为络病才是本病的重要发病基础。牛静虎等［６］

认为，太阴水湿、阳明燥热才是其主要病机。《素问·骨空论

篇》中记载：“督脉者……督脉为病，脊强反折”则认为ＡＳ的病
位关键在于督脉，督脉空虚为发病根本，外感风寒湿邪为发病

诱因。内外因相互作用，互为因果则发为本病［７］。杜雨璇

等［８］从形、气、神 ３个方面对强直性脊柱炎的发病机制进行了
探讨，从形的角度认为风、寒、湿邪为主要病理基础；从气的角

度认为病邪深入脏腑，主要影响肝、肾两脏；从神的角度认为神

的异常会影响脏腑生理功能的发挥，同时也可诱导疾病的

发生。

·２２·



２０２３年
第３７卷　第９期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

各代医家对于其病因病机有着多种论述，随着中医对 ＡＳ
的认识不断深入，目前对该病的病因病机基本总结为感受外

邪、肾虚督空及痰瘀痹阻，其中以肾虚为本，外邪为关键，邪痹

日久痰瘀阻滞经络而发病。

２　辨证论治
２．１　辨证施治

强直性脊柱炎的中医辨证分型尚无统一标准，各代医家依

据自身临床经验总结对本病的辨证论治略有差异。朱良春［３］

将ＡＳ分为阴虚脉痹证、阳虚络瘀证２种基本证型，方以培补
肾阳汤辨证施治。胡荫奇［９］将其分为寒湿痹阻、湿热痹阻、瘀

血痹阻、痰瘀痹阻、肝肾阴虚、肾督阳虚等６种证型，以强脊清
解汤治疗。刘健［４］将 ＡＳ分为脾虚湿滞证、肾虚督热证、肝肾
亏虚证、风寒阻络证和痰瘀互结证。其中脾虚湿滞证治以健脾

祛湿、通络除痹之参苓白术散加减；肾虚督热证治以补肾壮督、

清热通络之四妙丸加减；肝肾亏虚证治以补益肝肾、滋阴养血

之六味地黄汤加减；风寒阻络证治以祛风散寒、通络除湿之防

风汤加减；痰瘀互结证治以活血化瘀、祛痰通络之双合汤加减。

而沈丕安教授主张采用祛风通络、补肾壮督之法治疗ＡＳ，认为
“风寒湿热痰瘀毒和肾虚”是发病根本，强调“辨病为主，辨证

为辅”，临床上常用羌活地黄汤和鹿角壮督方治之［１０］。

２．２　辨证分型
翁於欢等［１１］总结ＡＳ的中医证候分布特点后将其分为湿

热痹阻证、肝肾不足证、寒湿痹阻证和瘀血痹阻证。沈逸等［１２］

收集了２７８例ＡＳ患者的临床四诊信息，总结出了肾阴虚证、肾
虚督寒证、瘀血痹阻证和湿热痹阻证４种证型。邱东妮等［１３］

应用因子分析法研究广东地区 ＡＳ的证型分布特点，将其分为
肾虚督寒证、督寒脾湿证及肾督痰瘀证 ３种证候。李兴锐
等［１４］按照患者的临床症状将ＡＳ分为风湿热痹、风寒湿痹及肝
肾亏虚证。韦甜甜等［１５］将 ＡＳ分为湿热痹阻、寒湿痹阻、瘀血
阻络和肾精亏虚证。

各代医家虽然在辨证上各有差异、独有特色，但总的来说

不外乎寒湿痹阻、湿热痹阻、肾虚督寒、肾虚血瘀这几种证候；

在治疗上也是万变不离其宗，主要以补肾活血祛痹为主。

３　中医特色疗法
３．１　针刺治疗

针刺疗法作为中医传统的外治疗法，主要以中医理论为基

础，根据不同疾病、分型运用毫针对人体特定腧穴进行直接刺

激，从而达到疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪、运行气血、防病治

病保健的目的［１６］。莫丽莎等［１７］采用四种治疗方案收治２００
例ＡＳ患者，结果表明针刺疗法在治疗 ＡＳ上有独特优势。吕
靖志等［１８］用盘龙针针刺颈夹脊穴，联合温针灸治疗 ＡＳ，显示
针灸夹脊穴能够使组织循环得到改善、抑制局部炎症发生发

展、增强机体免疫功能以及提高肢体活动能力。杨利华和欧阳

八四［１９］在研究中选取了６８例 ＡＳ活动期患者给予温针灸治
疗，结果表明温针灸治疗能够明显改善患者的临床症状及体

征。虞红霞［２０］选取了６４例强直性脊柱炎患者为研究对象，观
察组给予针刺治疗，结果显示针灸可显著提高强直性脊柱炎患

者的临床疗效，改善患者关节活动度，使炎性因子水平降低

７０％以上。康子健［２１］选取９０例强直性脊柱炎患者，就中医针
刺疗法的临床效果设置对比性研究，对照组仅单纯西药治疗，

观察组加用针刺治疗，３个月后观察组胸廓、腰椎侧屈、后仰活
动度及枕墙距较对照组均明显提升，该实验表明中医针灸治疗

可积极纠正机体炎症表达水平，延缓病情进展，改善疾病所致

躯体活动功能局限性症状及生理不适。宁晓军等［２２］针对强直

性脊柱炎患者采取督脉毫火针治疗６０例ＡＳ患者６０ｄ，显示督
脉毫火针能够有效提升治疗效果，明显改善患者症状，减轻身

体疼痛，降低炎性因子水平，提高总有效率。以上表明针刺治

疗尚有提高临床疗效、减轻炎性反应、改善关节活动度等疗效。

３．２　灸法治疗
灸法是指用艾草等作燃料在患者腧穴上烧灼、熨烫，借灸

火之力及药物作用透皮传经以达到防病保健的目的，包括艾

灸、督灸等。

３．２．１　艾灸　有研究发现，艾灸可降低 Ｃ反应蛋白及血沉水
平，同时可下调 ＨＬＡ－Ｂ２７基因的异常表达，控制病情发展。
还可降低ＣＤ＋８ 水平，反而提升 ＣＤ

＋
４、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 水平，从而有

效调节患者的免疫功能。降低肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）和
白细胞介素－６（ＩＬ－６）的活性，从而减轻炎症、延缓骨破坏，
对早中期的ＡＳ患者疗效较好［２３］。李智等［２４］随机选取了１００
例ＡＳ患者，对照组给予单纯柳氮磺吡啶治疗，观察组在此基
础上加用艾灸治疗，结果显示观察组总有效率９２％高于对照
组８４％，表明艾灸可改善 ＡＳ活动期产生的炎性反应，提高
疗效。

３．２．２　督灸　督灸是在人体督脉上进行隔物灸的疗法，具有
促进血液循环、缓解疼痛及抗氧化等作用。其中何静等［２５］选

取了７８７例ＡＳ患者，其Ｍｅｔａ分析结果显示，与对照组相比，督
灸治疗能够显著提高 ＡＳ的有效率。杨伟涛［２６］随机选取１２０
例ＡＳ患者分对照组和观察组，对照组给予单纯的西药治疗，
观察组在此基础上加用督灸治疗，８周后督灸治疗可有效改善
患者临床症状，提高脊柱功能，抑制炎性反应且安全性较高，

有临床推广价值。王滔等［２７］随机选取了６０例 ＡＳ患者，对照
组给予塞来昔布治疗，观察组在此基础上加用督灸联合游泳操

治疗，观察１个月后结果显示督灸联合游泳操对ＡＳ具有较好
的治疗作用，对改善症状、减轻疼痛、提高生活质量方面有显著

作用。督灸将督脉和艾灸的作用结合到一起更好地发挥了温

通督脉、散寒止痛的效果，通过督脉提升人体阳气可抗御病邪，

延缓疾病发展。

３．３　贴敷治疗
王东等［２８］在一项研究中选取了７０例 ＡＳ患者，将其分为

对照组和治疗组各３５例，两组都给予柳氮磺胺吡啶等治疗，治
疗组同时给予春秋分穴位贴敷治疗，综合观察一年后发现西药

联合穴位贴敷治疗后 ＡＳ患者的症状及体征等有显著改善。
该研究结果表明在西药应用的同时给予穴位贴敷疗法较单纯

用药有一定优势。侯丰枝［２９］选取 ＡＳ患者分为对照组和观察
组，对照组给予美洛昔康、柳氮磺吡啶治疗，观察组加用穴位贴

敷治疗，结果观察组总有效率为 ８０％，对照组为 ４６％；观察组
ＶＡＳ评分、中医证候各项评分、ＥＳＲ、ＣＲＰ均优于对照组。贴敷
治疗不仅安全性高，而其直接作用于患处的特点也使得其不良

反应较少且药效发挥快，但其主要发挥防病保健作用故其疗效

较弱，与其他治疗方法合用治疗效果更佳。

３．４　中药熏蒸治疗
中药熏蒸是将中药材与水混合后将其煮沸，利用混合液的

蒸汽熏蒸病人身体，其集合了中医药疗、汽疗、热疗、中药离子

渗透等疗法的多种疗效以达治疗目的。宋林萱等以中药熏蒸

治疗６０例ＡＳ患者，研究结果显示其有效率达９１．７％［３０］。余

静雅等［３１］研究提示药力和热力共同作用可降低痛觉神经兴奋

性，促进炎性渗出物吸收，改善血液循环，同时熏蒸可增强舒筋
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活络的功效，增加结缔组织伸展性，加强关节活动范围，能有效

缓解疼痛，延缓异骨形成而提高疗效。杨国栋等［３２］随机选取

了１２０例老年ＡＳ患者分为两组，对照组给予单纯西药治疗，观
察组加用针灸联合中药熏蒸疗法，结果显示该观察组总有效率

９６．６７％高于对照组８５．００％，表明中药熏蒸与针灸疗法可减
轻患者疼痛程度、炎性反应，增强疗效，减少不良反应。

３．５　针刀疗法
针刀疗法是将东方中医学的基本理论和西方医学的手术

解剖基本理论融为一体。在其治疗过程中主要选取阿是穴及

筋结点，可以通过针刺腧穴舒经活络、通畅气血，又可松解筋结

点及局部粘连组织［３３］。王西西等［３４］在长期临床实践中发现，

针刀松解术在治疗 ＡＳ时通过局部刺激作用，调节、恢复局部
骨骼肌的平衡，松解组织粘连，降低肌内压力，改善局部血液循

环，抑制骨化从而缓解患者疼痛，改善关节活动度。王志锐［３５］

选取了８０例ＡＳ患者，分析对ＡＳ患者实施小针刀治疗的临床
效果，观察其功能指数、病情活动指数及疼痛视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评分。疗效显示患者关节疼痛减轻，脊柱活动度改善，
血沉、晨僵等显著减轻。该研究表明对 ＡＳ患者采用小针刀治
疗，可减轻疼痛，以及腰部、头部活动受限情况，缓解晨僵症状，

提升临床疗效。

４　结语
综上所述，近年来中医治疗强直性脊柱炎已经取得了不错

的成效，且中医疗法多种多样，加之不良反应少，可用于 ＡＳ急
性发作阶段，同时随着诸多新的临床研究成果的出现，针对ＡＳ
靶点研究的不断发展，其用药依据更加合理，治疗更加个体化、

精准化、高效化，极大地促进了 ＡＳ的规范化治疗。但目前强
直性脊柱炎依然无法根治，而中医治疗也尚有缺点。各医家对

疾病的认识不同，治疗也不尽相同，缺少像西医一样的诊疗指

南和标准，该问题还有待进一步讨论及完善，相信在未来会有

更完整的中医治疗体系，在治疗 ＡＳ方面发挥中医的特有优
势，给临床治疗ＡＳ提供更完善的思路和方法。
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