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摘 要:气血是形成并保持机体生命运动的基础物质,由脏腑功能运转产生。气血和则百病不生,在

强直性脊柱炎的疾病发生、发展过程中,气血变化贯穿始终,体现脏腑功能状态,揭示其发病机理。腰

背部疼痛是强直性脊柱炎最主要的临床表现,“不通则痛、不荣则痛”,气血的盛衰决定了其疼痛性质,
故从气血辨治强直性脊柱炎有深刻的理论依据及较高的临床应用价值。强直性脊柱炎的主要防治要

点为调理脏腑气血的盛衰及活血化瘀,以“补益、理气、活血、化瘀”为治则,以突出脏腑气血治疗特色,
临床取得良好疗效。
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Abstract:Qiandbloodisthebasicsubstancetoformandmaintainthebody􀆳svitalmovement,whichisproducedbythe
operationofviscerafunction.HarmonyofQiandbloodleadstotheabsenceofalldiseases,inthediseaseoccurrenceand
developmentprocessofankylosingspondylitis,Qi-bloodchangeshavebeenrunningthroughthem,reflectingthefunc-
tionofthezang-fustate,revealingthepathogenesis.Lowbackpainisthemostimportantclinicalmanifestationofanky-
losingspondylitis,theso-called“stagnationleadstopain,Lackofmoistureleadstopain”,theriseandfallofQiand
blooddeterminesthenatureofpain,sothetreatmentofankylosingspondylitisfromQiandbloodhasdeeptheoretical
basisandhighclinicalapplicationvalue.Throughthemainpreventionandtreatmentofankylosingspondylitisistoreg-
ulatetheriseandfallofQiandbloodandpromotebloodstasis,to“tonifying,regulatingQi,promotingbloodcircula-
tion,removingbloodstasis”asthetreatmentprinciple,tohighlightthetreatmentcharacteristicsofthezang-fuQiand
blood.Theclinicalpracticehasachievedgoodcurativeeffect.
Keywords:AnkylosingSpondylitis;QiandBlood;Liver,SpleenandKidney;ClinicalApplication

  强直性脊柱炎(Ankylosingspondylitis,AS)是一
种慢性炎症性自身免疫病,在青壮年人群中发病率
最高,该病以骶髂、脊柱、外周关节损害为主,伴有其
他组织损伤[1]。AS作为一种难治性疾病,其主要临
床表现为反复发作的腰背痛、外周关节炎,还可导致
全身各系统病变,临床治疗主要是缓解症状、延缓疾
病进展,控制病情活动,防止脊柱、肢体关节的畸形。
AS归属于中医学“痹症”“腰痛”“大偻”等范畴,又称
“龟背风”“竹节风”。痹证的发生可以归结为气血亏
虚和风寒湿等病邪外侵,其中,气血痹阻是痹证最重
要的病理改变特征[2]。历代医家对其发病机制论述
较多,基本可归纳为“虚、邪、痰、瘀”[3]。机体是否康
健取决于其内在的气和血,一旦气血失衡,就会引发
各种疾病。《素问·调经论》云:“人之所有者,血与
气耳……气血不和,百病乃变化而生。”脏腑气血的
失衡可致AS发病,而气血的变化可贯穿该病病程始
终,成为疼痛症状出现的最主要原因。诊治该病应
着重于调理脏腑气血和活血化瘀,以下阐述从气血
论治AS的理论内涵,以供临床参考。

1 从气血论治强直性脊柱炎的理论基础

1.1 肾气虚
《素问》云:“肾不生,则髓不能满,故寒甚至骨

也……病名曰骨痹。腰者,肾之府”,阐明了肾脏不
能产生充足的精气则会导致髓液不能充盈,从而导
致体寒甚至骨骼的病变,即骨痹。《景岳全书》云:
“腰为肾之府,肾与膀胱为表里,故在经则属太阳,在
脏则属肾气,而又为冲任督带之要会,所以凡病腰痛
者,多由真阴不足。”因此,治疗腰痛最佳的方法是加
强肾气的滋养[4]。肾主骨和髓的生长发育,对骨骼
形成起调节作用。肾藏精,精生骨髓,故骨髓充实,
骨骼生长旺盛。肾的功能状态对骨骼的发育、生长、
营养、健康至关重要。肾精充盈,则可充分营养骨

髓,使筋骨强健;肾精长久亏虚,则抑制人体骨髓化
生,骨骼生长缺乏充足的营养供给,会表现为筋脉关
节疼痛、肢体活动不利等证;肾精与肾气相辅相成,
是同一事物,前者具有实质性,而后者则无实质性,
当肾精分散时,它就会转化为肾气,而肾气聚集时,
它就会变成肾精。精气的交流与共存密不可分,如
果肾气不足,就可能导致疾病发生。
1.2 脾气虚

骨骼的生长发育需后天水谷精微滋养。脾为后
天之本、气血生化之源,强直性脊柱炎的形成可归因
于脾的功能失调[5]。一方面,若脾气不足,则会造成气
血匮乏,无法充分滋养和支持骨骼的正常生长发育,
四肢也因缺乏足够的滋养,以致脉道不畅,进而引起
肌肉骨节的剧烈疼痛,如《素问·太阴阳明论》所言:
“今脾病不能为胃行其津液,四肢不得禀水谷气,气日
以衰,脉道不利,筋骨肌肉,皆无气以生,故不用焉。”另
一方面,脾主运化,负责运转、调整机体水液及营养精
微物质,脾气虚弱,运化失权,津液输布受阻,则易积
聚成痰。《素问·至真要大论》云:“诸湿肿满,皆属于
脾”,说明脾气虚是生湿、生痰的根源,是形成水肿的
主要原因。由此可见,脾不仅能化生气血,也在痰饮
的形成过程中发挥了关键作用。脾作为水液代谢之
枢纽,位居中焦,脾气充实,水液输布正常,畅通无阻,
水液代谢处于正常状态;脾气虚弱,则运化无力,故水
液聚而成痰,留于脏器、筋脉、骨节、皮肉,因而妨碍气
血运行,加之风寒湿等邪气外侵,致筋脉、骨节、皮肉
部位气血痰湿郁滞,促使尪痹形成。
1.3 肝郁气滞血瘀

《格致余论·阳有余阴不足论》云:“司疏泄者,
肝也”,肝的疏泄功能通过调理人体气机来实现,能
输送气血于周身各处以滋润脏腑和筋脉骨节。《素
问·举痛论》云:“百病生于气也”,而气的升降需肝
的调节,肝主升发、喜条达,肝脏疏泄功能良好,气机
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升降则通畅顺利,进退自如。如此,气血则流淌于周
身,筋骨也变得柔软,人的肢体也变得更加灵活[6]。
若肝主疏泄功能失常,则周身气机运行紊乱,导致气
机郁滞,从而影响血液运行。气与血关系密切,“气
行则血行,气滞则血瘀”,不通则痛,全身筋脉、关节、
肌表均感疼痛。《素问·阴阳应象大论》云:“在窍为
目……在志为怒,怒伤肝。”此外,肝主情志,若七情
受损,则肝先受之。七情过度,气机升降无序,可致
气血紊乱,肝胆经巡行之处气机不畅,血行受阻,甚
至瘀滞,导致筋脉失养,则出现如胸胁及腰部疼痛、
俯仰活动不利,髋、脊柱关节拘紧不舒、夜间痛醒等

AS典型临床表现[7]。
1.4 肝血虚与血瘀关系

《素问·五脏生成》曰:“故人卧血归于肝,肝受
血而能视,足受血而能步……肝藏血,心行之……肝
主血海故也。”肝藏血是指肝能够储藏血液、调节血
量的作用,肝脏提供足量的血液以满足人体正常活
动所需,发挥肝血濡养脏腑组织、维持正常生理功能
的作用。肝血充盛,则能濡养脏腑、筋骨、肌肉、头
目。全身血液随人体活动而流动,在安静休息时归
于肝脏;在运动时,肝脏则将其所需血液输往机体各
部,以维持人体活动顺利进行。若肝血亏虚日久,则
失去其营养作用,进而损害筋骨关节并影响与肝脏
相通的脏腑功能,长期的慢性损伤又可引起其他脏
腑功能障碍,进而可发为AS[8]。瘀血是强直性脊柱
炎重要的病理产物,根据“久病入络”“久病必瘀”理
论,随着病程不断进展,瘀血留着情况加重,影响肝
藏血功能,两者相互作用推进AS的病情发展[9]。
1.5 从气血论治AS的治疗原则

AS疼痛的发病机制在气血理论中探讨更为深
入,由于其发病隐蔽,因而大多数AS患者均会以腰
部疼痛作为首要症状前来就医。AS发作过程较为
迟缓,疾病早期常无明显症状,一旦突然产生了疼痛
症状,则可视作为处于病变过程中。《证治要诀》曰:
“痛则不通,通则不痛,”《素问·举痛论》云:“脉泣则
血虚,血虚则痛”,说明气血亏虚,不足以濡养骨骼肌
肉,不荣则痛;若气机阻滞导致瘀血痹阻经络,发为
血瘀,不通则痛。若使气血调达通畅,则筋脉骨节得
以充分濡养、发育,故疼痛症状消失。如《素问·生
气通天论》所言:“是故谨和五味,则骨正筋柔,气血
以流,腠理以密,如是则骨气以精,谨道有法,长有天
命”,即谨慎地调和五味,则筋骨柔韧,气血畅通,腠
理紧密,如此则骨气精健。《素问·阴阳应象大论》
中论述因病施治不仅需辨明病邪在血在气,更需防
止血病及气或气病及血。病症可归类为脏腑、经络、
表里等,但其发病根本均是气血失衡引起,差异主要
体现于气血不调之处各异。调和气血,即基于“补虚
泻实”的原则,通过改变血气病变所致的异常状态,

复原其丰沛、畅达的理想状态,使气血协调,气和血
顺,从而实现阴平阳秘、脏腑和调[10]。在 AS的发
生、发展过程中,气血的盛衰与肝、脾、肾关联甚密,
因此治疗AS的关键在于调理脏腑气血盛衰和活血
化瘀,以“补益、理气、活血、化瘀”为治疗原则,针对
各脏腑气血特点,选择适宜的治疗方案。

2 辨证施治,调和气血

2.1 气滞血瘀证:行气化瘀,通络止痛
证见:腰部及周身关节疼痛,呈刺痛状,胸胁胀

闷,喜太息,夜间难以入睡,睡后易醒,舌质紫暗,苔
薄白,脉细涩。治则:行气化瘀、通络止痛。病位在
肝,肝郁表现为气滞,气机闭阻经络则发为血瘀。辨
证选方为血府逐瘀汤加减,血气能行,阴阳有调,则
寐能安。病初症状在于气滞,病久则瘀,血瘀既是疾
病发展的病理产物,又可为致病因素。该方升中有
降,血气同调,既行血瘀,又解气郁,全方有行气、活
血、化瘀、通络之功,诸症可除。
2.2 气虚血瘀证:补气活血,化瘀止痛

证见:痹症日久,腰背部刺痛,腰膝酸软,口淡,
腹胀便溏,食欲不振,倦怠乏力,舌淡紫,苔薄白,脉
细弱或细涩。治则:补气活血,化瘀止痛。病位在
脾、肾,痹症日久,导致脾气及肾气亏虚,故气虚血瘀
证形成。辨证选方为独活寄生汤、补阳还五汤加减,
集补气、强骨、活血、通络于一身,使肾气足、养骨髓、
瘀得散,营血畅,筋骨强健,诸症自愈。独活寄生汤
中取桑寄生、杜仲、牛膝补益肝肾、强壮筋骨之功,牛
膝能活血、通利关节;人参、茯苓、甘草以补脾气。补
阳还五汤中黄芪用量较大以补脾,川芎、当归、赤芍、
红花、桃仁有行滞活血之功,地龙用以通经活络。以
上诸药合用,具有补肝脾肾、益气血之功。
2.3 气血两虚证:补益气血,通经活络

证见:周身关节酸痛或隐隐作痛,以腰部为甚,面
色无华,爪甲色淡,头晕眼花,少气懒言,乏力自汗,食
少纳差,舌淡苔白,脉细弱。此证以补益气血、通经活
络为治疗原则,病位在肝、脾,在脾气虚弱及肝血亏虚
共同作用下形成气血两虚证。辨证选方为归脾汤加
减,方中人参、黄芪、白术、甘草、生姜、大枣合用补脾益
气;当归同具补血活血之功,木香功在理气醒脾,补而
不滞。临床应用归脾汤时可随证加减,若寒凝偏盛则
合乌头汤加减,若肿痛甚则合附子汤加减,疾病后期
出现肝肾亏虚、阴血不足,则合独活寄生汤加减[11]。

3 病案举隅

患者李某,女,49岁,银行职员。2022年6月19
日,初诊于贵州中医药大学第二附属医院风湿免疫
科。主诉为腰背部疼痛、僵硬30余年,加重半年。
27年前于外院行相关检查后明确诊断为AS,其父及
祖父也患该病。初期症状为腰背部疼痛,晨起背部
僵痛,活动不利,伴双肩、双肘、双掌指关节肿痛。长
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期规律服药治疗(具体不详),自诉病情控制可。现
口服甲氨蝶呤片、柳氮磺胺吡啶片、双氯芬酸钠肠溶
片,注射依那西普单抗治疗。多年来病情反复,近半
年由于绝经前综合征、情绪不佳加重。现症见:腰及
髋关节等关节疼痛,以腰、双髋、双踝关节疼痛为甚,
夜间加剧,呈固定性刺痛,平素不能久坐,弯腰困难,
腰背部僵硬板滞感以晨起明显,需1~2h方能自行
缓解,活动后亦能好转。腰酸怕冷,胸胁胀闷,善太
息,口苦,自汗,便溏,夜间入睡困难,舌质紫暗,苔薄
白,脉细涩,食欲尚可,二便调。四诊合参,辨证论
治,证属脾肾亏虚、气滞血瘀证。治则:补益脾肾,行
气化瘀。选方:黄芪18g、桃仁12g、红花9g、当归

10g、牛膝9g、川芎10g、赤芍6g、枳壳9g、甘草6g,柴
胡3g、鸡血藤15g、雷公藤10g、仙茅9g、狗脊9g、杜
仲15g、黄精15g、桂枝9g、芍药9g、山药30g、生姜

16g,大枣5枚。予7剂,水煎服,日1剂,分3次服。
二诊:2022年6月26日。患者关节疼痛症状较前减
轻,夜间翻身时腰部疼痛有所缓解,腰酸怕冷症状有
所好转,胸胁胀闷、善太息、口苦情况明显改善,自
汗,口淡,便溏,食欲欠佳,精神纳眠可。舌淡苔白,
脉弦细。再继予上药基础上加人参9g、茯苓10g、白
术16g、木香9g、麻黄根9g。7剂,煎服法同前,西医
治疗方案不变。三诊:2022年7月4日。患者目前
腰背部及关节疼痛较前明显改善,夜间腰部疼痛明
显缓解,病情平稳。自汗较此前好转,食纳均可,二
便均调,舌淡红,苔薄白,脉弦细。续以上药15剂,
煎服法同前,西医治疗方案不变。半月后患者前来
复诊,诉坚持规律服药后上述病症明显好转,日常行
动较前灵活,病情控制佳。

按:该患者痹症日久,先天禀赋不足,脾肾亏虚,
风寒湿等外邪侵袭,输经不利,阻滞筋脉骨节,督脉
不通,故见腰酸怕冷,腰脊剧痛,难以辗转,多年来病
情反复;患者近期情志不舒,肝郁气滞,气不行则血
不行,气滞表现为胸胁胀闷,善太息,口苦,血瘀表现
为固定部位刺痛,夜间痛甚;脾胃虚弱,运化无力,则
症见自汗、纳差、便溏。故辨为脾肾亏虚、气滞血瘀
证。治疗应从补益脾肾着手,以“补益脾肾、行气化
瘀”为原则治疗。

选方由黄芪桂枝五物汤、血府逐瘀汤化裁而来,
方中重用黄芪为君药,取其升举阳气、补益脾气、除
痹止痛之功用。此外,研究证实[12]黄芪能增强人体
免疫力,提高抗病能力;方中黄芪、桂枝相合,益气而
振奋卫阳,固表而不致留邪;芍药功在养血和营,以
通血痹;大枣甘温,养血益气,以资黄芪、芍药之功;
与生姜为伍,又能和营卫,调诸药。方中桃仁、红花、
当归、川芎、赤芍活血祛瘀;柴胡、枳壳疏肝理气;牛
膝破瘀通经,引瘀血下行;狗脊、杜仲合用取其强健
腰膝、补益肝肾之意,狗脊具有镇痛、抗炎、抗风湿、

调节免疫的药理作用[13],两者配仙茅以温肾阳、强筋
骨而祛寒湿;鸡血藤活血补血,又能舒筋活络,雷公
藤为风湿专药,有祛风除湿、活血通络、消肿止痛之
功,现代药理研究证实其具有抗炎、免疫抑制等作
用[14]。甘草缓急,调和诸药,共奏活血调气之功。二
诊时,针对患者自汗症状加用麻黄根;便溏症状加用
茯苓;佐以人参、白术、山药以健脾益气,配木香取其
补而不滞之效;诸药合用,增补健脾益胃止泻之功。
三诊时,患者诉服用上方后病情见明显好转,故坚持
服药,巩固药力,直至诸病症除。

4 结语

从气血论治AS至关重要,首先,气血是组成和
维持人体生命活动的物质基础,是人体五脏的营养
物质,气血和五脏的关系通常相互化生、相互影响,
气血的运行状态可反映脏腑的盛衰状况,若各脏腑
功能失常则表现为气血受损。其次,AS作为慢性难
治性免疫性疾病,痹症日久,气血必耗损,气血亏虚
则筋骨不荣,日久酿生痰瘀等病理产物,加快病情进
展。因此,在强直性脊柱炎的临床治疗中,可根据气
血表现判断肝、脾、肾的盛衰,辨证论治以补脾气、补
肾气、疏肝气、补肝血为治则,再佐以化痰、活血、祛
瘀之法。从气血论治AS体现脏腑气血特色,为AS
的中医治疗提供了新思路。

参考文献:

[1] TAUROGJD,CHHABRA A,COLBERT R A.Ankylosing
spondylitisandaxialspondylarthritis[J].NEnglJMed,2016,374
(26):2563-2574.

[2] 刘健,韩明向.类风湿性关节炎从脾论治探讨[J].安徽中医学
院学报,2004,23(1):1-3.

[3] 朱宁,高明利.强直性脊柱炎的中医研究进展[J].实用中医内
科杂志,2023,37(9):22-24.

[4] 元晓龙,马武开.马武开教授从肝脾肾论治强直性脊柱炎经验
拾萃[J].亚太传统医药,2018,14(6):132-133.

[5] 汪四海,刘健,徐桂琴,等.中医脾虚在强直性脊柱炎发病中起
着关键作用[J].中国临床保健杂志,2013,16(2):216-218.

[6] 王北,马丛,温博,等.从肝论治强直性脊柱炎应用探讨[J].
北京中医药,2017,36(10):872-874.

[7] 宋竖旗,李灿,冯兴华.冯兴华痹症“贵肝”学术思想探析[J].
中国中医基础医学杂志,2017,23(1):49-50.

[8] 杜燕,茆春阳,周波,等.浅论强直性脊柱炎归于肝[J].陕西中
医,2020,41(4):515-517.

[9] 李拥军,刘晓玲.刘晓玲教授治疗强直性脊柱炎经验介绍[J].
新中医,2012,44(5):168-169.

[10] 李小杰,汪瀚.从气血论治卒中后失眠[J].中医药临床杂志,
2021,33(12):2276-2278.

[11] 陈艳凤,孙素平.中医辨治类风湿关节炎研究概况[J].实用中
医内科杂志,2011,25(10):60-61.

[12] 王浩艺,成扬.黄芪汤及方中单味药研究进展[J].上海中医药
杂志,2021,55(8):99-103.

[13] 时圣明,袁永兵,兰新新,等.狗脊的化学成分及药理作用研
究进展[J].药物评价研究,2016,39(3):489-492.

[14] 李剑明,姜泉,唐晓颇,等.雷公藤及其提取物对类风湿关节
炎固有免疫系统调节的研究进展[J].中国中药杂志,2019,44
(16):3384-3390.

(编辑:赵 可)

—17—




