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摘　要　目的：观察中药内服联合针刺与埋针法治疗幼年强直性脊柱炎的临床疗效。方法：２０１４年１月至２０１５年５月，采用中药

内服联合针刺与埋针法治疗幼年强直性脊柱炎患者３１例，男２８例、女３例。年龄８～１６岁，中位数１３岁。病程３个月至６年，中

位数１９个月。观察患者晨僵改善、疼痛缓解、肢体功能改善及脊柱与胸廓活动改善情况。结果：治疗９０ｄ后，晨僵时间短于治疗

前［（２．０４±１．０２）ｈ，（４．３１±３．０４）ｈ，ｔ＝４．１０８，Ｐ＝０．００１］，颈、背、腰、髋部疼痛综合视觉模拟评分小于治疗前［（３．９１±１．２４）

分，（７．３１±１．３４）分，ｔ＝３．０１６，Ｐ＝０．００１］，脊柱活动度及胸廓活动度大于治疗前［（５．２６±０．７６）ｃｍ，（２．９８±０．５９）ｃｍ，ｔ＝３．０７２，

Ｐ＝０．００１；（３．３１±１．０６）ｃｍ，（１．５６±１．０３）ｃｍ，ｔ＝５．０３４，Ｐ＝０．００１］，Ｃ－反应蛋白及血沉低于治疗前［（１２．００±６．００）ｍｇ·Ｌ－１，

（４８．００±１２．００）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝８．２１９，Ｐ＝０．０００；（１６．１８±６．３２）ｍｍ·ｈ－１，（７８．３６±６．２７）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝７．０６３，Ｐ＝０．０００］。参照

《中药新药临床研究指导原则》中强直性脊柱炎的疗效评价标准评定疗效，临床缓解２例、显效１５例、有效１２例、无效２例。

结论：采用中药内服联合针刺与埋针法治疗幼年强直性脊柱炎，能够消除或缓解疼痛症状，缩短晨僵时间，提高脊柱及胸廓的活动

度，减轻关节炎症，有利于肢体功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　２０１４年１月至２０１５年５月，我们采用中药内服
联合针刺与埋针法治疗幼年强直性脊柱炎（ｊｕｖｅｎｉｌｅ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＪＡＳ）患者３１例，疗效满意，现报
告如下。

１　临床资料
本组３１例均为浙江省台州市博爱医院的住院患

者，男２８例、女３例。年龄８～１６岁，中位数１３岁。
病程３个月至６年，中位数１９个月。均符合１９８４年
美国纽约修订的强直性脊柱炎诊断标准［１］４３４及《中药

新药临床研究指导原则（试行）》中肾虚湿热型痹证

的诊断标准［２］，同时排除合并其他血清阴性脊柱关节

病者。

２　方　法
２．１　中药内服　内服独活寄生汤合四妙散加味，其
药物组成：桑寄生、白芍、牛膝、党参、薏苡仁各１２ｇ，
熟地１８ｇ，当归、杜仲、土鳖虫、秦艽各９ｇ，细辛３ｇ，
防风、苍术、黄柏、川芎、炙甘草各６ｇ。疼痛明显者加
延胡索１５ｇ、蜈蚣１条；颈背僵痛明显者加羌活９ｇ、
葛根１２ｇ、威灵仙１０ｇ；双髋破坏明显者加血竭３ｇ
（冲服，消化性溃疡者禁服）、香橼１０ｇ；膝、踝关节肿
痛者加防己９ｇ、泽兰１５ｇ、土茯苓１２ｇ；低热、盗汗者
加五味子５ｇ、炙鳖甲１５ｇ（先煎）；纳呆、便溏者加姜
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半夏１０ｇ、木香６ｇ；发热，血清Ｃ－反应蛋白及血沉升
高者加忍冬藤１５ｇ、蒲公英１５ｇ、虎杖１２ｇ。水煎服，每
日１剂，早中晚温服，３０ｄ为１个疗程，连续服用９０ｄ。
２．２　针刺法　患者取俯卧位。主穴取大椎、陶道、肝
俞、脾俞、肾俞、筋缩、腰阳关、长强，配穴取脊柱受累

部位的督脉穴、夹脊穴以及承扶、血海、阳陵泉、足三

里等穴。穴位常规消毒后，用直径０．３ｍｍ、长４５ｍｍ
的针灸针刺入穴位，针尖斜向脊柱方向，针刺深度

３～４ｍｍ，得气后每隔１５ｍｉｎ行针１次。每日１次，
每次３０ｍｉｎ，６ｄ为１个疗程，疗程间隔１ｄ，连续治疗
９０ｄ。
２．３　埋针法　先定位敏感压痛点，作为施治部位；局
部皮肤常规消毒后，使用一次性掀针与施治部位皮肤

呈５°角斜刺埋入，留针２４ｈ，外用创可贴固定。每日
１次，７ｄ为１个疗程，连续治疗９０ｄ。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》中强直性脊柱炎的疗效评价标准［２］拟定以下标

准。临床缓解：临床症状、体征消失或基本消失，中医

证候积分减少≥９０％，Ｃ－反应蛋白及血沉恢复正常
或基本正常；显效：临床症状、体征明显改善，７０％≤
中医证候积分减少≤８９％，Ｃ－反应蛋白及血沉明显
下降；有效：临床症状、体征均有好转，３０％≤中医证
候积分减少≤６９％；Ｃ－反应蛋白及血沉略有下降；无
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效：临床症状、体征均无明显改善甚则加重，中医证候

积分减少 ＜３０％，Ｃ－反应蛋白及血沉下降不明显。
中医证候积分减少＝（治疗前中医证候积分－治疗后
中医证候积分）÷治疗前中医证候积分×１００％。
３．２　疗效评价结果　治疗９０ｄ后，晨僵时间短于治
疗前［（２．０４±１．０２）ｈ，（４．３１±３．０４）ｈ，ｔ＝４．１０８，
Ｐ＝０．００１］，颈、背、腰、髋部疼痛综合视觉模拟评分小
于治疗前［（３．９１±１．２４）分，（７．３１±１．３４）分，ｔ＝
３．０１６，Ｐ＝０．００１］，脊柱活动度及胸廓活动度大于治
疗前［（５．２６±０．７６）ｃｍ，（２．９８±０．５９）ｃｍ，ｔ＝３．０７２，
Ｐ＝０．００１；（３．３１±１．０６）ｃｍ，（１．５６±１．０３）ｃｍ，ｔ＝
５．０３４，Ｐ＝０．００１］，Ｃ－反应蛋白及血沉低于治疗前
［（１２．００±６．００）ｍｇ·Ｌ－１，（４８．００±１２．００）ｍｇ·Ｌ－１，
ｔ＝８．２１９，Ｐ＝０．０００；（１６．１８±６．３２）ｍｍ·ｈ－１，
（７８．３６±６．２７）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝７．０６３，Ｐ＝０．０００］。按
照上述疗效评价标准评定疗效，本组临床缓解２例、
显效１５例、有效１２例、无效２例。

４　讨　论
ＪＡＳ是一种以腱端炎为基本病理改变，并伴发外

周关节滑膜炎，以侵犯骶髂及中枢关节慢性炎症为主

的自身免疫性疾病。多急性发作，常影响患者的关节

及肢体功能，严重者关节破坏，肢体残疾［１］２２６６。目前

尚无特效的药物及方法可以治疗此病。临床上治疗

此病的西药主要有非甾体抗炎药、免疫抑制剂及糖皮

质激素等，虽然这些药物也能够缓解患者的临床症状，

但是治疗后易出现胃肠道反应、肝肾损害、过敏反应

等［３］。近年来生物制剂的推出虽明显提高了治疗ＪＡＳ
急性期的疗效，但费用较高，患者不乐于接受。

ＪＡＳ属中医学“肾痹”“偻痹”等范畴。“阳常有
余，阴常不足”，小儿多为纯阳之体，生机旺盛，素蕴内

热，感邪后极易从阳化热。加之幼儿脾常不足，健运

不佳，若后天调摄不当，水湿不运，湿痰内蕴，蕴生湿

热，下注膝踝，外犯经络，痹阻不通，出现下肢关节肿

胀、发热、疼痛、急躁、口干、舌红、苔厚腻或黄腻、脉数

或滑数等临床表现。该病多为脾肾亏虚，湿热痰浊痹

阻，属本虚标实之证。治宜益肾养肝，益气健脾，祛风

除湿，清热化痰，通络蠲痹。

独活寄生汤具有益肝肾、补气血、祛风湿、止痹痛

的功效；主治肝脾肾亏虚，气血不足之顽固痰浊瘀血

痹阻证；尤其擅长治疗腰膝疼痛，肢节屈伸不利，麻木

不仁等症。四妙散为治疗湿热下注痹证的著名方剂，

功擅清利湿浊，尤其擅长治疗下肢膝踝关节肿痛。二

方相伍，标本兼治，共奏益肾养肝、健脾益气、清热利

湿、祛风通络、活血蠲痹止痛的功效。独活寄生汤具

有抑制肿瘤、调节免疫、降低炎症反应的作用［４－５］；此

方对强直性脊柱炎的治疗具有较确切的临床疗

效［６－９］。中医针刺、埋针法能改善患者肢体功能，提

高机体免疫力，缓解颈腰背僵硬、疼痛症状，阻止病情

进展［１０－１４］。针刺与埋针疗法直接作用于病变部位，

能通经络，畅气血，蠲痹止痛，促进病变部位血管通透

性，加速血液循环及炎症代谢，减少渗出，防止组织黏

连、筋脉挛缩。

本组患者治疗结果显示，采用中药内服联合针刺

与埋针法治疗 ＪＡＳ，能够消除或缓解疼痛症状，缩短
晨僵时间，提高脊柱及胸廓的活动度，减轻关节炎症，

有利于肢体功能的恢复，值得临床推广应用。
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