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李堪印教授从筋论治强直性脊柱炎的经验
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摘　要　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种起病隐匿、致残率高的疾病，目前尚无特效药物治疗。李堪印教授从事

中医骨伤临床及教学数十年，对ＡＳ的诊治有丰富的经验。本文从ＡＳ的病因病机、辨证要点、诊断要点及治疗要点４个方面，对

李堪印教授从筋论治ＡＳ的经验进行了总结。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）主要累
及脊柱和骶髂关节等中轴关节，常表现为晨僵和腰骶

部疼痛［１］。ＡＳ早期无特异性症状，中晚期可出现脊
柱强直、畸形及活动功能严重受限［２－３］。目前 ＡＳ的
治疗尚无特效药，但中医药在缓解 ＡＳ症状方面获得
了良好效果［４］。李堪印教授从事中医骨伤临床及教

学数十年，对 ＡＳ的诊治有丰富的经验，现将其诊治
ＡＳ的经验简介如下。

１　ＡＳ的病因病机
中医学中并无 ＡＳ的病名，根据 ＡＳ的症状可将

其归于“痹病”范畴，根据 ＡＳ的病位、病程、典型表现
可将其归于“骨痹”“脊痹”“竹节风”“大偻”等范

畴［５］。《素问·痹论》载“风寒湿三气杂至，合而为痹

也”，提示 ＡＳ的发生与风寒湿邪侵袭有关［６］。李堪

印教授认为，ＡＳ的病机，首责之于筋，归源于肝，辅以
气血不足、瘀痰痹阻，病邪由浅至深传变，病情逐步恶

化。《素问·痿论》载：“宗筋主束骨而利机关也。”筋

的生理特性与功能为：其一束骨，筋多附着于骨与关

节处，可以约束骨骼关节；其二利机关，筋连于关节两

侧，使关节自然运动。《灵枢·经脉》载“骨为干……

筋为刚。”骨支撑形体结构，筋联合骨保护人体的内部

组织，筋骨相互协调、相互支撑。筋骨关系中，“肝主

筋”为其本，“筋束骨，骨张筋”为其表象［７］。有研

究［８］表明，肝脏功能与机体的运动能力有密切关系。

筋骨损伤的常见症状是疼痛，多与气滞、血瘀、痰聚等

有关。“不通则痛”，不通提示气滞，气滞则血瘀，如不
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能及时治疗，瘀久则痰聚。《类证治裁》载：“痹久必

有湿痰败血瘀滞经络。”痰和瘀贯穿痹证的整个过程，

致使病情复杂难愈［９］。以前 ＡＳ的诊断条件有限，多

数患者就诊时病情已较为严重，表现为关节强直、活

动功能丧失；现在ＡＳ的诊断技术已相对成熟，多数患

者在早期即可明确诊断［１０］。根据 ＡＳ的病理变化特

点可将其分为３个阶段，即附着点炎、骨侵蚀和异位骨

化，这３个阶段的病变与关节韧带、滑膜、椎间盘、软骨

及骨骼等组织有关，与中医学“筋骨”的范畴一致［１１］。

２　ＡＳ的辨证要点
李堪印教授认为，应以中医整体观为基本原则辨

治ＡＳ：①辨寒热。《素问·阴阳应象大论》载“热胜则

肿。”髋、膝等关节肿胀，局部皮温升高，多为热；关节

疼痛、僵硬，无肿胀及皮温升高，多为寒。舌红、苔黄

或黄腻，脉滑数，多为热；舌淡、苔白，脉沉迟，多为寒。

②辨缓急。ＡＳ活动期有 ３个特点，即“痛”“僵”

“汗”。“痛”以“不动不痛，动则作痛”为特征，多为夜

间发作，睡时不痛、醒则疼痛，关节部位不动不痛、动

则疼痛。“僵”多为腰背部、髋部或四肢关节僵硬，休

息后不缓解、活动后减轻，且以晨僵最为明显。“汗”

多为虚汗，如盗汗、自汗，病情重者不动即可出汗，病

情缓者汗亦少。③辨虚实。新病多实，久病多虚。外
邪痹阻筋脉骨节，疼痛急性发作，多为实证；气血、肝

肾亏虚，筋脉失养，关节隐痛，多为虚证；痰瘀阻滞筋

脉，则为虚实夹杂之证。

３　ＡＳ的诊断要点
ＡＳ不同时期有不同的临床表现。李堪印教授认

为，仅依靠临床表现难以准确诊断 ＡＳ，应详询病史、
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精准查体，并结合影像学等检查方法，综合诊断。

①ＡＳ早期。主要表现为腰部、臀部、髋部夜间偶发疼
痛，以隐痛为主；晨起腰骶部僵硬，关节活动不受限；

偶有自汗、盗汗；舌淡，苔薄白，脉沉弦或沉细而迟。

此期为筋脉初损，可采用 ＭＲＩ检查辅助诊断。ＡＳ患
者的骶髂关节 ＭＲＩ检查，活动期可见长 Ｔ１、长 Ｔ２信
号，压脂序列呈高信号；静止期可见正常或短 Ｔ１、长
Ｔ２信号，压脂序列呈低信号［１２］。②ＡＳ中期。主要表
现为腰部、臀部、髋部夜间持续性疼痛，以钝痛为主，

活动即痛；晨起腰骶部及颈项部僵硬，关节活动受限，

活动后症状缓解；夜间汗出增多；舌淡，苔厚腻或边有

齿痕，脉沉细或滑而无力。此期为邪入筋骨，可采用

ＣＴ检查判断病情。ＡＳ患者的脊柱 ＣＴ检查，可见椎
体边缘骨质增生、椎体呈“竹节椎”“方椎”改变、椎间

隙变窄［１３］。③ＡＳ晚期。主要表现为髋关节屈伸困

难，腰背部、颈部屈伸旋转不利；脊柱畸形，如驼背、鹅

颈；形体消瘦，汗出减少；舌淡，少苔或黑苔，脉沉细或

沉弦。此期为邪已入骨，可采用 ＣＴ检查了解骨质病
变情况。ＡＳ患者的骶髂关节ＣＴ检查，可见骨质侵蚀
及骨质硬化等［１４］。

４　ＡＳ的治疗要点
李堪印教授认为，ＡＳ的治疗应以“肝主筋”“筋束

骨，骨张筋”为理论基础，急则治其标，缓则治其本。

急即ＡＳ活动期，应以祛邪为主，治以疏肝止痛；缓即
ＡＳ稳定期，应以扶正为主，治以平肝柔筋。由于虚、
痰、瘀贯穿ＡＳ的整个发病过程，且三者常相兼为病，
李堪印教授认为ＡＳ的治疗应以调肝柔筋、通络止痛
为核心，灵活用药的同时注重功能锻炼。

４．１　中药治疗　李堪印教授认为，ＡＳ早期和中期，
可治以养阴柔肝、缓急止痛、活血行气、滋肝柔筋，用

芍药甘草汤加减。芍药甘草汤具有酸甘化阴、益肝止

痛的功效［１５］，方中加入生地黄，可以滋补阴血；加入

鸡血藤、葛根，可以增强缓急止痛的作用。李堪印教

授认为，ＡＳ晚期，可治以补益肝肾、扶正祛邪，用黄芪
桂枝五物汤加减。黄芪桂枝五物汤具有益气温经、和

营通痹的功效，方中加入延胡索、醋乳香、三棱，可以

行气化瘀、散结止痛；加入当归，可以和黄芪共奏补益

气血之效。《本草汇言》对当归的功效有详细记载，如

“诸病夜甚者，血病也，宜用之”。肝藏血，血属阴，夜

亦属阴，因此当归可用于治疗夜间诸痛及肝病［１６］。

若患者自觉周身冷痛、喜暖，可以细辛配附片，温阳散

寒以止痹痛；以补骨脂配桑寄生、骨碎补、川牛膝，补

肝肾、壮腰膝；以干姜配茯苓、白术温阳祛湿益脾胃。

为了增强活血化瘀的作用，可在辨证用药的基础上加

入三七粉、乌梢蛇及全蝎，以达祛瘀行血、通络止痛的

目的。《素问·经脉别论》载“食气入胃，散精于肝，

淫气于筋”，提示肝可以将精微物质输送至筋，以滋养

筋［１７］。由于ＡＳ病程较长，多数患者需要长期用药，

容易损伤脾胃，临床用药时应注意加入调理脾胃之

药，如炒麦芽、砂仁、陈皮等，以达温中消食、行气健脾

的目的；此外，待患者病情稳定后，可将上药加工为丸

药长期服用。多数 ＡＳ晚期患者关节强直、畸形较为
严重，李堪印教授认为，对于此类患者应注重扶正祛

邪，尽可能减轻患者的痛苦、改善其生活质量。

４．２　功能锻炼　李堪印教授认为，ＡＳ患者在采用药
物治疗的同时应坚持进行功能锻炼。有研究［１８－２０］表

明，坚持进行功能锻炼有助于缓解 ＡＳ患者的疼痛症
状、改善其关节功能。李堪印教授认为，ＡＳ患者进行
功能锻炼时，应注意锻炼时间、锻炼方式及锻炼次数。

ＡＳ患者晨僵明显时，可在晨起后进行功能锻炼［２１］。

此外，每日上午１１时至下午１时为自然界阳气最旺
盛的时候［２２］，于此时进行功能锻炼有助于增强锻炼

效果。适宜ＡＳ患者进行的功能锻炼为：①伸展运动，
患者取仰卧位，背部尽量紧贴床面，双臂自然向上拉

伸，双足向下绷直，以患者能耐受为度；②腰部旋转运
动，患者取坐位，双下肢并拢，挺胸收腹，双臂伸直、双

手交叉，上身左右旋转，头部随之转动；③温经强督
搓，患者先将双手搓热，然后将手掌置于腰椎两侧上

下滑搓，以局部微微发热为度。这３项锻炼，均５～
１０次为１组，每日进行３组。

５　验案举隅
患者，男，２４岁。２０１９年６月１０日，因双侧髋关

节隐痛 １０月余、双膝疼痛肿胀 ２月余前来就诊。
１０个月前无明显诱因出现双侧髋关节疼痛，且夜间
疼痛加重、盗汗，经影像学及实验室检查诊断为 ＡＳ，
采用醋氯酚酸片和柳氮磺胺吡啶胶囊等治疗，症状未

明显缓解；２个月前因久行出现双膝疼痛肿胀伴屈曲
受限。体格检查：腰骶部肌肉僵硬，双侧骶髂关节压

痛、叩击痛阳性，“４”字形试验阳性，屈膝屈髋试验阳
性，指地距１６ｃｍ。患者无恶寒，二便尚可，汗出增多，
双髋晨僵明显。舌淡，苔白厚腻，脉沉细，右尺无力。

中医诊断为大偻，肝血不足、筋骨失养证。治法以养
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肝柔筋、补肾强骨为主，兼以祛痰消瘀，方用芍药甘草

汤加减。药物组成：葛根３０ｇ，白芍１５ｇ，当归２０ｇ，
炙甘草１０ｇ，威灵仙１５ｇ，秦艽１５ｇ，鸡血藤１５ｇ，桂枝
１０ｇ，茯苓 １５ｇ，醋延胡索 １２ｇ，乌梢蛇 ６ｇ，五加皮
１５ｇ，杜仲１２ｇ，醋乳香１０ｇ，山萸肉１０ｇ，白术１２ｇ，
炒麦芽１２ｇ。上药水煎３００ｍＬ，早晚温服１次；每日
１剂，连续服用１０剂。指导患者用药期间坚持进行功
能锻炼。２０１９年６月２０日，２诊。患者服药后腰骶
部及双膝疼痛症状好转，双髋晨僵减轻，汗出减少；但

双膝依然肿胀。舌红，苔白腻，脉沉细。原方去威灵

仙、杜仲，加川牛膝 １５ｇ、麸炒薏苡仁 １５ｇ、三七粉
１０ｇ，每日１剂，连续服用１４剂。２０１９年８月３１日，
３诊。患者服药后腰骶部及双膝已无疼痛，双髋活动
度明显改善，汗出正常；且双膝肿胀减轻。舌红，苔白

略腻，脉沉。原方去醋乳香、威灵仙，加肉桂１５ｇ，连
续服药１个月。２０１９年１０月１０日，４诊。患者腰骶
部及双膝已无明显症状，双髋活动度良好。为巩固疗

效，将 ３诊时所用方药研粉后制为水丸，每日服用
３次，每次１０ｇ。

上方中葛根、桂枝及白芍合用，可以酸甘化阴、调

和营卫、缓急止痛；当归可以补阴血；威灵仙可以祛风

除湿、通络止痛；醋乳香和三七粉可以行气活血，祛瘀

而不伤正；五加皮、杜仲及川牛膝合用，可以壮腰膝、

强筋骨；乌梢蛇和秦艽合用，可以穿筋透络、逐痹驱

风；鸡血藤和醋延胡索合用，可以疏筋通络、行血止

痛；山萸肉可以温补肝肾；白术、茯苓及麸炒薏苡仁合

用，可以顾护脾胃；诸药合用，可以补肝血、筋柔、强

骨、祛瘀、止疼痛。

６　小　结
目前 ＡＳ尚无特效药物治疗，早期诊断和干预有

助于改善患者的临床症状，提高其生活质量［２３－２４］。

李堪印教授认为，肝血不足、筋骨失养是ＡＳ的核心病
机，临床应根据ＡＳ各期的症状特点灵活用药，且在进
行药物治疗的同时配合功能锻炼。
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