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摘　要　目的：探讨督脉隔姜灸联合柳氮磺吡啶肠溶片口服及功能锻炼治疗强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）的临床疗

效。方法：２０１４年９月至２０１５年３月收治１８例ＡＳ患者，男１３例、女５例。年龄２３～４７岁，中位数４０岁。均未发生关节畸形和

（或）脊柱强直，未合并虹膜炎。近１个月内未发生过消化道疾病，近１个月内未服用过激素类药物，近２周内未服用过非甾体类

抗炎药。病程６～１２０个月，中位数６０个月。采用督脉隔姜灸联合柳氮磺吡啶肠溶片口服及功能锻炼治疗。督脉隔姜灸每天２

次；柳氮磺吡啶肠溶片，每次２ｇ，每天２次；功能锻炼每天１次，每次３０ｍｉｎ；共治疗３０ｄ。分别于治疗前及治疗结束后评定患者

的Ｂａｔｈ强直性脊柱炎疾病活动指数（Ｂａｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＤＡＩ）、Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功能指数（Ｂａｔｈ

ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＦＩ）、疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，

ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、胸廓活动度及腰椎活动度，其中腰椎活动度采用改良Ｓｃｈｏｂｅｒ试验测定。

结果：与治疗前相比，治疗３０ｄ后本组患者的ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、疼痛ＶＡＳ评分、ＣＲＰ、ＥＳＲ均降低，胸廓活动度及腰椎活动度均增大

［５．００±０．１７，２．１８±０．０５，ｔ＝１６．０１７，Ｐ＝０．０００；４．５０±０．１１，２．７５±０．０８，ｔ＝１２．９８７，Ｐ＝０．０００；（５．００±０．３１）分，（２．１１±０．２１）

分，ｔ＝７．６３８，Ｐ＝０．０００；（１８．７５±１．３３）ｍｇ·Ｌ－１，（９．５９±１．１９）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝５．１３８，Ｐ＝０．０００；（３３．６０±２．５６）ｍｍ·ｈ－１，（１７．５２±

１．１２）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝５．７４８，Ｐ＝０．０００；（３．６７±０．２１）ｃｍ，（４．６６±０．１７）ｃｍ，ｔ＝－３．６２４，Ｐ＝０．００１；（４．３８±０．１５）ｃｍ，（５．１６±０．１１）

ｃｍ，ｔ＝－４．２２５，Ｐ＝０．０００］。结论：督脉隔姜灸联合柳氮磺吡啶肠溶片口服及功能锻炼，短期内可有效缓解ＡＳ患者的疼痛症状，

改善关节僵硬和功能障碍，促进脊柱功能恢复，提高患者生活质量。

关键词　脊柱炎，强直性；督脉；隔姜灸；柳氮磺胺吡啶；运动疗法

　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种

慢性炎症性疾病，主要侵犯骶髂关节、脊柱骨突、脊柱

旁软组织及外周关节，并可伴发关节外表现，严重者

可发生脊柱畸形和强直［１］。目前对于 ＡＳ尚无根治

方法，治疗的目标主要为缓解症状和体征、恢复功能、

防止关节损伤、提高患者生活质量及防止脊柱疾病的

并发症。我们采用督脉隔姜灸联合柳氮磺吡啶肠溶

片口服及功能锻炼治疗ＡＳ，经临床观察疗效满意，现

总结报告如下。

１　临床资料
本组１８例，均为２０１４年９月至２０１５年３月在河

南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院就诊的患者。男

１３例，女５例。年龄２３～４７岁，中位数４０岁。均符合

ＡＳ诊断标准［２］，病程６～１２０个月，中位数６０个月。均

未发生关节畸形和（或）脊柱强直，未合并虹膜炎。近

１个月内未发生过消化道疾病，近１个月内未服用过激

素类药物，近２周内未服用过非甾体类抗炎药。
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２　方　法
２．１　治疗方法　选取大小合适的新鲜生姜，顺着生
姜纤维方向切成３～５ｍｍ厚的姜片，根据选用的艾柱
的直径及所选穴位决定姜片大小，用三棱针或注射器

针头在姜片上穿刺数孔。患者俯卧于治疗床上，裸露

背部，将制作好的８块姜片沿督脉循行路线，在大椎
穴至腰俞穴之间均匀摆放，然后将大小合适的艾炷放

在其上并点燃。局部有灼痛感时，可稍微移动姜片或

略提起姜片，艾柱燃尽后更换艾炷再灸，每个位置更

换５壮，以局部潮红为度，治疗结束后嘱患者饮用适
量温水，注意保暖。治疗每日２次，治疗３０ｄ。柳氮
磺吡啶肠溶片（上海三维制药）口服，每次２ｇ，每日２
次，服用３０ｄ。治疗期间每天进行转颈运动、扩胸运
动、转体运动、膝胸运动、床上伸展运动，每日１次，每
次３０ｍｉｎ。
２．２　疗效观察方法　分别于治疗前及治疗结束后评
定患者的Ｂａｔｈ强直性脊柱炎疾病活动指数（Ｂａｔｈａｎ
ｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＤＡＩ）［３］、
Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功能指数（Ｂａｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙ
ｌｉｔｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＦＩ）［４］、疼痛视觉模拟评分
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（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃ
ｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎ
ｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、胸廓活动度及腰椎活动度，其中腰
椎活动度采用改良Ｓｃｈｏｂｅｒ试验测定。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据
进行统计分析，治疗前后ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、疼痛ＶＡＳ

评分、ＣＲＰ、ＥＳＲ、胸廓活动度及腰椎活动度的比较采
用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
与治疗前相比，治疗 ３０ｄ后本组患者的 ＢＡＳ

ＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、疼痛 ＶＡＳ评分、ＣＲＰ、ＥＳＲ均降低，胸廓
活动度及腰椎活动度均增大（表１）。

表１　ＡＳ患者治疗前后疗效指标比较　ｘ±ｓ

测定时间 例数 ＢＡＳＤＡＩ ＢＡＳＦＩ ＶＡＳ评分
（分）

ＣＲＰ
（ｍｇ·Ｌ－１）

ＥＳＲ
（ｍｍ·ｈ－１）

胸廓活动度
（ｃｍ）

腰椎活动度
（ｃｍ）

治疗前 １８ ５．００±０．１７ ４．５０±０．１１ ５．００±０．３１ １８．７５±１．３３ ３３．６０±２．５６ ３．６７±０．２１ ４．３８±０．１５
治疗３０ｄ后 １８ ２．１８±０．０５ ２．７５±０．０８ ２．１１±０．２１ ９．５９±１．１９ １７．５２±１．１２ ４．６６±０．１７ ５．１６±０．１１
ｔ值 １６．０１７ １２．９８７ ７．６３８ ５．１３８ ５．７４８ －３．６２４ －４．２２５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００

４　讨　论
目前对于ＡＳ尚无有效的根治方法，常用药物包括

非甾体类抗炎药、抗风湿药、糖皮质激素及肿瘤坏死因子

抑制剂，前３类药不良反应较多，不宜长期服用，而肿瘤
坏死因子抑制剂价格昂贵，多数患者难以接受［５］。

中医学理论认为 ＡＳ的病机主要为肾脏亏虚、督
脉阻滞、骨损筋伤，病位多在腰脊。督脉隔姜灸是中

医外治法之一，是经络腧穴、生姜、艾灸、药物的综合，

具有温肾壮阳、温经止痛、祛湿散寒等作用。研究表

明，督脉隔姜灸能改善成骨细胞活性，抑制新骨形成，

改善患者碱性磷酸酶、肌酸激酶水平［６］，降低 ＡＳ患
者Ⅰ型胶原交联羧基末端肽和骨钙素水平［７－８］。崇

桂琴等［９］的研究证实，督脉隔姜灸可升高β－内啡肽
的含量、降低ＨＬＡ－Ｂ２７基因的异常表达，减少免疫
反应性炎性损伤，调节细胞因子，降低骨破坏指标，控

制病情，并在此基础上调整免疫紊乱，改善脊柱畸

形，提高患者的生存质量。张董?等［１０］采用针刺夹

脊穴结合督灸治疗ＡＳ，可明显改善患者的临床体征，
并促进脊柱功能恢复。Ｙｉｇｉｔ等［１１］的研究表明，坚持

规范的功能锻炼可有效缓解 ＡＳ患者的症状，改善患
者的活动能力。而 Ｔｉｓｈｌｅｒ等［１２］的研究则表明，功能

锻炼联合口服药物治疗可减少口服药物的需求量，降

低口服药物不良反应对患者的影响。

本组患者的治疗结果提示，督脉隔姜灸联合柳氮

磺吡啶肠溶片口服及功能锻炼，短期内可有效缓解ＡＳ
患者的疼痛症状，改善关节僵硬和功能障碍，促进脊柱

功能恢复，提高患者生活质量。由于本组患者数量较

少，观察时间短，其长期疗效还有待于进一步观察。
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［１２］ＴｉｓｈｌｅｒＭ，ＢｒｏｓｔｏｖｓｋｉＹ，ＹａｒｏｎＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｐａｔｈｅｒａｐｙｉｎ

Ｔｉｂｅｒｉａｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，１９９５，１４（１）：２１－２５．

（２０１５－０５－２８收稿　２０１５－０７－２６修回）

·５４·　中医正骨２０１５年９月第２７卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９　　　（总６８５）　　　
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