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摘　要　目的：观察中药内服、中药薰蒸、痛点埋针和功能锻炼四联疗法治疗强直性脊柱炎的临床疗效和安全性。方法：２０１４年１

月至２０１６年１月，采用中药内服、中药薰蒸、痛点埋针和功能锻炼四联疗法治疗强直性脊柱炎患者３６例，男３１例、女５例。年龄

１４～５１岁，中位数２３岁。病程３个月至１６年，中位数３年。共治疗９０ｄ。观察并对比治疗前后患者的中医证候积分、晨僵时间、

疾病活动度评分、脊柱与胸廓活动度、枕墙距、臀地距、Ｂａｔｈ功能指数评分、血清Ｃ－反应蛋白含量、血沉及并发症发生情况，并评

价综合疗效。结果：治疗９０ｄ后，中医证候积分低于治疗前［（２１．０６±６．８４）分，（４２．０５±６．７２）分，ｔ＝４．３０２，Ｐ＝０．０００］，晨僵时

间短于治疗前［（２．０４±０．９２）ｈ，（５．３１±３．０４）ｈ，ｔ＝４．１０１，Ｐ＝０．００１］，疾病活动度评分低于治疗前［（５．３１±０．７４）分，（８．８１±

１．０３）分，ｔ＝３．２０１，Ｐ＝０．００１］，脊柱活动度与胸廓活动度大于治疗前［（５．０６±１．０４）ｃｍ，（２．９５±１．０２）ｃｍ，ｔ＝３．５３１，Ｐ＝０．００１；

（２．１４±１．０２）ｃｍ，（１．０３±０．８６）ｃｍ，ｔ＝５．００２，Ｐ＝０．００１］，枕墙距和臀地距小于治疗前［（２．３１±１．０１）ｃｍ，（４．０１±１．０２）ｃｍ，ｔ＝

４．３２８，Ｐ＝０．０００；（３．３１±２．０４）ｃｍ，（７．０１±５．０４）ｃｍ，ｔ＝４．５７９，Ｐ＝０．０００］，Ｂａｔｈ功能指数评分小于治疗前［（３．０６±１．０４）分，

（７．８５±１．０２）分，ｔ＝３．０２２，Ｐ＝０．００１］，血清Ｃ－反应蛋白和血沉低于治疗前［（３．２４±１．０２）ｍｇ·ｄＬ－１，（７．３１±５．０４）ｍｇ·ｄＬ－１，

ｔ＝６．５５４，Ｐ＝０．００１；（３８．２２±５．３６）ｍｍ·ｈ－１，（８８．３６±６．２７）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝７．４４０，Ｐ＝０．０００］。便溏２例，食欲下降２例，恶心、干

呕２例；经对症处理后，上述不良反应均消失。治疗９０ｄ后，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

评价疗效，临床缓解６例、显效１５例、有效１３例、无效２例。结论：采用中药内服、中药薰蒸、痛点埋针和功能锻炼四联疗法治疗

强直性脊柱炎，能改善患者临床症状和体征，缩短晨僵时间，提高脊柱和胸廓活动度，有利于肢体功能的恢复，减轻关节炎症和畸

形，减缓病情活动度，并发症少，值得临床推广应用。
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　　２０１４年１月至２０１６年１月，我们采用中药内服、
中药薰蒸、痛点埋针和功能锻炼四联疗法治疗强直性

脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）患者３６例，现报告
如下。

１　临床资料
本组３６例均为浙江省台州市博爱医院住院治疗

的ＡＳ患者，男３１例、女５例。年龄１４～５１岁，中位
数２３岁。均符合１９８４年美国纽约修订的ＡＳ诊断标

准［１］和《中医内科病诊疗指南》中肾虚督寒型痹证的

诊断标准［２］，同时排除其他血清阴性脊柱关节病者、

合并急性眼虹膜炎者。病程３个月至１６年，中位数
３年。

２　方　法
２．１　中药内服　中药内服采用独活寄生汤加味，其
药物组成：独活、桑寄生、白芍、牛膝、党参、茯苓各

１５ｇ，熟地黄２４ｇ，当归、川芎、杜仲、土鳖虫、秦艽、桂
枝、防风各１２ｇ，细辛５ｇ，炙甘草６ｇ。疼痛明显者，
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加延胡索２０ｇ、蜈蚣２条；畏风怕冷者，加黄芪１５ｇ、

制附子６ｇ（先煎）；颈背僵硬、疼痛明显者，加羌活

１２ｇ、葛根１５ｇ、威灵仙１５ｇ；双髋关节破坏明显者，加

血竭３ｇ（冲服，胃肠溃疡者禁用）、香橼１５ｇ；膝、踝关

节肿痛明显者，加防己１２ｇ、泽兰１５ｇ；纳呆、便溏者，

加炒鸡内金１５ｇ、木香１０ｇ；心情抑郁者，加合欢皮

２０ｇ、柴胡６ｇ。每日１剂，水煎４００ｍＬ，早晚温服，连

续服用９０ｄ。

２．２　中药薰蒸　上方药物经提取后药渣中加羌活、

白芷、艾叶、黑老虎各２０ｇ，川乌、草乌、红花各１５ｇ，

威灵仙３０ｇ，细辛１０ｇ，然后一并加入 ＬＸＺ－２００Ｂ型

薰蒸床（浙江立鑫医疗器械有限公司）中煎煮１５ｍｉｎ。

患者平卧于薰蒸床上，对脊柱、腰骶及髋关节进行薰

蒸，时间３０ｍｉｎ，注意薰蒸时用浴巾将薰蒸部位覆盖，

温度以患者稍感汗出、能耐受为宜。每日１次，７ｄ为

１疗程，疗程间隔１ｄ，连续治疗９０ｄ。

２．３　痛点埋针　先局部定位敏感压痛点，作为施治

部位；常规消毒皮肤后，使用一次性掀针与施治部位

皮肤约呈５°角斜刺埋入，留针１２ｈ，外用创可贴固定，
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可自由活动。隔日治疗１次，７次为１个疗程，连续治
疗９０ｄ。
２．４　功能锻炼　上述治疗期间积极配合肢体功能锻
炼：“平肩扩胸”上肢及胸肋关节功能锻炼，“米”字形

旋绕及左、右侧屈颈椎功能锻炼，“飞燕式”腰背部功

能锻炼，“双手屈髋抱膝”下肢功能锻炼等。早晚各１
次，每次约２０ｍｉｎ，锻炼强度以患者自我耐受为宜，循
序渐进。

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 ＡＳ的疗效评价标准［３］。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≥７０％；
显效：临床症状、体征明显改善，５０％≤中医证候积分

减少＜７０％；有效：中医临床、体征症状好转，２０％≤
证候积分减少 ＜５０％；无效：临床症状、体征无改善，
甚或加重，中医证候积分减少＜２０％。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　疗效及安全性评价结果　本组患者治疗前后中
医证候积分、晨僵时间和疾病活动度评分（依据 Ｂａｔｈ
ＡＳ疾病活动指数［４］进行评价）见表１；脊柱活动度、胸
廓活动度、枕墙距、臀地距和 ＢａｔｈＡＳ功能指数评分见
表２；血清Ｃ－反应蛋白和血沉见表３。便溏２例，食欲
下降２例，恶心、干呕２例；经对症处理后，上述不良反
应均消失。治疗９０ｄ后，按上述疗效标准进行评定，本
组临床缓解６例、显效１５例、有效１３例、无效２例。

表１　强直性脊柱炎患者治疗前后中医证候积分、晨僵时间和疾病活动度评分　ｘ±ｓ

时间点 例数 中医证候积分（分） 晨僵时间（ｈ） 疾病活动度评分（分）

治疗前 ３６ ４２．０５±６．７２ ５．３１±３．０４ ８．８１±１．０３
治疗９０ｄ后 ３６ ２１．０６±６．８４ ２．０４±０．９２ ５．３１±０．７４
ｔ值 ４．３０２ ４．１０１ ３．２０１
Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．００１

表２　强直性脊柱炎患者治疗前后脊柱活动度、胸廓活动度、枕墙距、臀地距和Ｂａｔｈ功能指数评分　ｘ±ｓ

时间点 例数
脊柱活动度
（ｃｍ）

胸廓活动度
（ｃｍ）

枕墙距
（ｃｍ）

臀地距
（ｃｍ）

Ｂａｔｈ功能指数评分
（分）

治疗前 ３６ ２．９５±１．０２ １．０３±０．８６ ４．０１±１．０２ ７．０１±５．０４ ７．８５±１．０２
治疗９０ｄ后 ３６ ５．０６±１．０４ ２．１４±１．０２ ２．３１±１．０１ ３．３１±２．０４ ３．０６±１．０４
ｔ值 ３．５３１ ５．００２ ４．３２８ ４．５７９ ３．０２２
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．００１

表３　强直性脊柱炎患者治疗前后血清

Ｃ－反应蛋白和血沉　ｘ±ｓ

时间点 例数
Ｃ－反应蛋白
（ｍｇ·ｄＬ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
治疗前 ３６ ７．３１±５．０４ ８８．３６±６．２７

治疗９０ｄ后 ３６ ３．２４±１．０２ ３８．２２±５．３６
ｔ值 ６．５５４ ７．４４０
Ｐ值 ０．００１ ０．０００

４　讨　论
ＡＳ是一种慢性炎症性疾病，以侵犯骶髂、脊柱和

髋关节等外周大关节为主的自身免疫性疾病。该病

多好发于青少年，尤其是男性，常影响患者的关节及

肢体功能，甚则肢体残疾。目前其病因尚未完全明

确，但其发病与人类白细胞抗原 Ｂ２７表面抗原、环境
因素及种族差异密切相关［５－６］。目前尚无特效治疗

药物及根治方法，临床上多采用非甾体抗炎药、免疫

抑制剂及糖皮质激素等治疗，但胃肠道、肝肾损害、过

敏反应及造血系统等不良反应明显。近年来生物制

剂的推出虽明显提高了 ＡＳ急性期的疗效，但高昂的
费用使多数患者无力承担或无后续治疗能力［７］。尽

管肿瘤坏死因子－α拮抗剂有强大的抗炎作用，但使
用肿瘤坏死因子 －α拮抗剂会增加机会性感染和结
核病再次复发的危险，而且这类药物也不会阻止新骨

形成［８－１０］。近年来临床上逐渐注重采用中医药综合

辨证治疗该病，可以达到点与面、内与外、局部与整

体、动与静、标与本的综合效应［１１－１２］。

ＡＳ属中医学“肾痹”“偻痹”范畴。其基本病机
为“督虚邪侵瘀血痹阻”；因“肾主脊背腰脚”，故颈、

背、腰、膝、足跟僵硬，疼痛明显，腰冷膝软，畏风怕风，

为肝脾肾督脉亏虚，寒痰湿浊瘀血痹阻。肾精气血不

足，督脉经络失养，风、寒、湿邪侵袭，痰、瘀、湿浊闭阻

督脉、流注经络、充塞关节而发病。肾精亏虚为本，督

脉、肢体关节、经络闭阻为标。治宜益肾养肝，益气健

脾，祛风除湿，化痰通络蠲痹。独活寄生汤主治肝肾

两亏、气血不足之顽固寒痰湿浊痹阻证；尤擅长治疗
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腰膝疼痛、肢节屈伸不利、麻木不仁、畏寒喜暖、心悸

气短、舌淡苔白、脉象细弱之症；该方具有益气健脾、

补益肝肾、强骨舒督、养血通络、祛风除湿、蠲痹止痛

的功效，先后天同补，标本兼治。临床及实验研究证

实独活寄生汤能充分发挥中药复方协同作用的优势，

具有抗炎镇痛等作用［１３］。另有研究显示加味独活寄

生汤能够明显改善胶原诱导的关节炎大鼠的关节炎

症［１４］。独活寄生汤对风寒湿痹型 ＡＳ具有较确切的
临床疗效［１５－１６］。中药薰蒸结合痛点埋针治疗，可直

接作用于病变部位，能透达腠理，温通经络，和畅气

血，蠲痹止痛，较快地缓解在表之标证；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，预

防和阻止组织黏连，筋脉挛缩，关节破坏；并能减少药

物内服的不良反应。同时配合功能锻炼能够缓解症

状、恢复肢体功能、防止畸形。

本组患者治疗结果显示，采用中药内服、中药薰

蒸、痛点埋针和功能锻炼四联疗法治疗强直性脊柱

炎，能改善患者临床症状和体征，缩短晨僵时间，提高

脊柱和胸廓活动度，有利于肢体功能的恢复，减轻关

节炎症和畸形，减缓 ＡＳ病情活动度，并发症少，值得
临床推广应用。
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［５］　ＳｈａｒｍａＮ，ＳｈａｒｍａＶ，ＭａｓｏｏｄＴ，ｅｔａｌ．Ｕｓａｇｅｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ＰＣＲｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＬＡ－Ｂ２７ａｌｌｅｌｅ：ａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｍｏｌｅｃｕｌａｒｍａｒｋｅｒｏｆａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＩｎｄｉａｎＪＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１３，２８（２）：１８９－１９２．

［６］　ＱｉａｎＢＰ，ＪｉａｎｇＪ，ＪｉＭＬ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｋｏｆａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒ

ｐｈｉｓｍｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２３ｒｅｃｅｐｔｏｒｇｅｎｅａｎｄａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎ

ｄｙｌｉｔｉｓ：ａｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｉｎａＣｈｉｎｅｓｅＨａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１３，１４（１４）：１９０．

［７］　方翼，黄烽．抗强直性脊柱炎药物的研究进展［Ｊ］．解放

军药学学报，２００８，２４（６）：５２１－５２４．

［８］　ＨｓｉａＥＣ，ＣｕｓｈＪＪ，ＭａｔｔｅｓｏｎＥＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｕｂｅｒ

ｃｕｌｏｓｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｒ

ｔｈｒｉｔｉｄｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｇｏｌｉｍｕｍａｂ，ａｈｕｍａｎａｎｔｉ－ｔｕｍｏｒｎｅｃ

ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ｉｎＰｈａｓｅＩＩＩｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ＣａｒｅＲｅｓ，２０１３，６５（２）：３０９－３１３．

［９］　ＨｓｉａＥＣ，ＳｃｈｌｕｇｅｒＮ，ＣｕｓｈＪＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γｒｅｌｅａｓｅ

ａｓｓａｙｖｅｒｓｕｓｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔｐｒｉｏｒｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｇｏｌｉ

ｍｕｍａｂ，ａｈｕｍａｎａｎｔｉ－ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｏｒａｎ

ｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１２，６４（７）：

２０６８－２０７７．

［１０］ＶａｎＤｅｒＨｅｉｊｄｅＤ，ＳａｌｏｎｅｎＤ，ＷｅｉｓｓｍａｎＢＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｓｐｉｎｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｄａｌｉｍｕｍａｂｆｏｒｕｐ

ｔｏ２ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２００９，１１（４）：Ｒ１２７．

［１１］车萍，季旭明，梁粟，等．独活寄生汤对佐剂性关节炎大

鼠的抗炎镇痛作用及血清中 ５－ＨＴＰ，５－ＨＩＡＡ的影

响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（１９）：１７０－１７３．

［１２］马卫国，刘慧，张春艳，等．加味独活寄生汤对胶原诱导

性关节炎大鼠关节炎症的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂

志，２０１４，２０（１８）：１５５－１５９．

［１３］李西海，张翼，叶蕻芝，等．独活寄生汤治疗风寒湿痹型

膝骨关节炎的机制［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（１）：６８－７１．

［１４］荀培军，艾有利．独活寄生汤在骨科疾病治疗中的应

用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：５６－５８．

［１５］冯建邦，高根德．中医外治法治疗强直性脊柱炎研究进

展［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００９，１７（８）：６８－７０．

［１６］赫军，诸葛天谕，李冬冬，等．中药内服联合针刺与埋针

法治疗幼年强直性脊柱炎［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１）：

４１－４２．

（２０１６－０４－２５收稿　２０１６－０５－２０修回）

（上接第４９页）

［９］　孟位明，许红生，付卫杰，等．股骨近端防旋髓内钉治疗

Ｒｕｓｓｅｌｌ－ＴａｙｌｏｒⅡ型股骨转子下骨折［Ｊ］．临床骨科杂

志，２０１４，１７（３）：３３０－３３１．

［１０］马剑雄，王杰，杨阳，等．股骨转子下骨折治疗的研究进

展［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１４，２０（３）：３２７－

３３０．

［１１］梁笃，杨冰，郑永华，等．微创复位术结合加长型抗旋转

型股骨近端髓内钉内固定治疗股骨转子下骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１２，２４（７）：３９－４１．

［１２］沈斐；杨金华；李强．股骨近端防旋髓内钉内固定治疗老

年股骨转子周围骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（９）：３７－３８．

［１３］吴世强，王文怀，郑煜晖．股骨近端抗旋髓内钉治疗股骨

转子下骨折３２例疗效分析［Ｊ］．中国校医，２０１２，２６（４）：

２５１－２５２．

（２０１６－０３－１６收稿　２０１６－０５－０３修回）
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