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口服通痹舒筋丸治疗强直性脊柱炎寒湿痹阻证
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摘　要　目的：探讨口服通痹舒筋丸治疗强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）寒湿痹阻证的临床疗效和安全性。方法：２０１４

年２月至２０１６年８月收治６４例ＡＳ寒湿痹阻证患者。男４８例，女１６例；年龄１６～５５岁，中位数３０岁；病程３个月至１６年，中位

数７年。均采用口服通痹舒筋丸治疗，每天２次，每次５ｇ，共治疗２个月。分别于治疗前后测定患者的Ｂａｔｈ活动指数、Ｂａｔｈ功能

指数、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、脊柱活动度、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白，并进行血常规、尿常规、肝功能、

肾功能、胸部 Ｘ线片、心电图检查，记录治疗期间的不良事件发生情况。结果：治疗后患者的Ｂａｔｈ活动指数、Ｂａｔｈ功能指数、疼痛

ＶＡＳ评分、指地距、枕墙距、Ｓｃｈｏｂｅｒ试验、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白均较治疗前改善［（４．４２±１．１８）分，（１．８３±０．９２）分，ｔ＝

２０．７６３，Ｐ＝０．０００；（４７．６７±１６．６１）分，（１９．９８±１０．９５）分，ｔ＝１６．９２３，Ｐ＝０．０００；（５．９８±１．４７）分，（２．７５±１．２２）分，ｔ＝１７．７００，

Ｐ＝０．０００；（３５．６２±８．４９）ｃｍ，（１５．１２±６．６２）ｃｍ，ｔ＝２０．１６３，Ｐ＝０．０００；（２．５０±０．９３）ｃｍ，（１．０８±０．６０）ｃｍ，ｔ＝１４．６７９，Ｐ＝０．０００；

（２．７１±１．０３）ｃｍ，（５．３０±１．９９）ｃｍ，ｔ＝－１５．５５０，Ｐ＝０．０００；（４０．７５±１１．３３）ｍｍ·ｈ－１，（１８．４２±１０．０３）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝１６．６７６，Ｐ＝

０．０００；（３３．９５±１１．４８）ｍｇ·Ｌ－１，（１４．５３±８．７９）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝１３．４３５，Ｐ＝０．０００］。治疗过程中，１例患者在治疗１个月后谷丙转

氨酶、谷草转氨酶升高，但无任何不适症状，停药后１个月复查血生化，谷丙转氨酶、谷草转氨酶水平恢复正常；２例患者出现口舌

糜烂、口苦、咽红肿痛、大便干等表现，口服三黄片后缓解；１例患者出现轻微腹泻，口服蒙脱石散后症状缓解。结论：口服通痹舒

筋丸可有效改善ＡＳ寒湿痹阻证患者的临床症状和体征，而且具有较高的安全性。

关键词　脊柱炎，强直性；痹证；寒湿痹阻证；通痹舒筋丸

　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是骨科
临床中常见的一种疾病，主要发生在骶髂关节和脊柱，

也可涉及其他关节及关节周围组织。临床表现主要为

腰背部、髋部疼痛、晨僵以及外周关节肿痛，后期可发

生脊柱变形及关节强直，甚至引起心、肺等系统的并发

症［１－３］。ＡＳ起病隐匿，病因及发病机制尚不明确，病程
长、治愈率低、致残率高，会对患者的生活质量造成严

重影响［４］。通痹舒筋丸为河南中医药大学第一附属医

院以马钱子丸为基础方加减制成的治疗ＡＳ寒湿痹阻
证的中药制剂，现将临床应用情况总结报告如下。

１　临床资料
本组６４例均为２０１４年２月至２０１６年８月在河

南中医药大学第一附属医院骨伤科就诊的患者。男

４８例，女１６例；年龄１６～５５岁，中位数３０岁；病程３
个月至１６年，中位数７年。均符合１９８４年修订的ＡＳ
纽约标准［５］，中医辨证均为寒湿痹阻证［６］。

２　方　法
２．１　治疗方法　口服通痹舒筋丸，每天２次，每次５ｇ，
共治疗２个月。通痹舒筋丸药物组成包括制天南星
１０ｇ、麻黄 １０ｇ、苍术 １０ｇ、川牛膝 １０ｇ、全蝎 １０ｇ、

基金项目：河南省科技攻关计划项目（１４２１０２３１０４５３）

通讯作者：范晓龙　Ｅｍａｉｌ：４７２９７３４１３＠ｑｑ．ｃｏｍ

僵蚕１０ｇ、细辛１０ｇ、醋乳香８ｇ、醋没药８ｇ、制马钱子３ｇ
等，由河南中医药大学第一附属医院制剂室制成水丸。

２．２　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前后测定
患者的Ｂａｔｈ活动指数［７］、Ｂａｔｈ功能指数［８］、疼痛视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、脊柱活动
度、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白，并进行血常规、尿常
规、肝功能、肾功能、胸部Ｘ线、心电图检查，记录治疗
期间的不良事件发生情况。

２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行
数据统计分析。患者Ｂａｔｈ活动指数、Ｂａｔｈ功能指数、
疼痛ＶＡＳ评分、指地距、枕墙距、Ｓｃｈｏｂｅｒ试验、红细胞
沉降率、Ｃ反应蛋白治疗前后的比较均采用ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗后患者的Ｂａｔｈ活动指数、Ｂａｔｈ功能指数、疼

痛ＶＡＳ评分、指地距、枕墙距、Ｓｃｈｏｂｅｒ试验、血沉、Ｃ
反应蛋白均较治疗前改善（表１）。治疗过程中，１例
患者在治疗１个月后谷丙转氨酶、谷草转氨酶升高，
但无任何不适症状，停药后１个月复查血生化，谷丙
转氨酶、谷草转氨酶水平恢复正常，不排除其他原因

可能；２例患者出现口舌糜烂、口苦、咽红肿痛、大便
干等表现，口服三黄片后缓解；１例患者出现轻微腹
泻，口服蒙脱石散后症状缓解。

·１３·　中医正骨２０１７年５月第２９卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　　　（总３５１）　　　




表１　强直性脊柱炎患者治疗前后疗效指标比较　ｘ±ｓ

测定时间 例数
Ｂａｔｈ活动
指数（分）

Ｂａｔｈ功能
指数（分）

疼痛ＶＡＳ
评分（分）

脊柱活动度（ｃｍ）
指地距 枕墙距 Ｓｃｈｏｂｅｒ试验

红细胞沉降率

（ｍｍ·ｈ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 ６４ ４．４２±１．１８４７．６７±１６．６１ ５．９８±１．４７ ３５．６２±８．４９ ２．５０±０．９３ ２．７１±１．０３ ４０．７５±１１．３３３３．９５±１１．４８
治疗结束后 ６３ １．８３±０．９２１９．９８±１０．９５ ２．７５±１．２２ １５．１２±６．６２ １．０８±０．６０ ５．３０±１．９９ １８．４２±１０．０３１４．５３±８．７９
ｔ值 ２０．７６３ １６．９２３ １７．７００ ２０．６１３ １４．６７９ －１５．５５０ １６．６７６ １３．４３５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
根据ＡＳ的临床特点，可将其归属于中医“痹证”

“骨痹”范畴，其病因病机为先天禀赋不足，肾督阳虚，

筋脉失养，风寒湿邪乘虚而入，直中伏脊之脉，气血凝

滞，筋骨不利，废萎不用［９］。正气不足、肾督阳虚是发

病的内在基础，风寒湿邪外侵是发病的外在因素，其

治疗应以祛除外邪、补益正气为主。

通痹舒筋丸的组方是以《治验百病良方》中马钱

子丸为基础方加减而成的。方中麻黄、苍术、细辛散

寒、止痛；川牛膝补肝肾、强筋骨；僵蚕、全蝎通络、祛

风、止痛；乳香、没药活血、行气、止痛；制马钱子散结

消肿止痛；制天南星燥湿止痛。全方以祛风寒湿、止

痹痛、舒筋络、活气血为主，补肝肾、强筋骨为辅，共奏

扶正祛邪，标本兼顾之意。现代药理学研究表明，麻

黄具有免疫抑制、抗炎、抗病毒等作用［１０－１１］；苍术具

有抗炎、镇痛、保肝等作用［１２］；川牛膝有提高免疫力、

抗炎消肿、镇痛的作用［１３］；细辛具有抗炎、镇静、抗惊

厥及局麻作用［１４］；马钱子具有镇痛抗炎作用［１５］，而且

对弗氏完全佐剂诱发大白鼠免疫性关节炎原发性和

继发性病变均有明显抑制作用［１６］；全蝎有明显镇痛

作用［１５］；僵蚕有轻度抑菌作用［１５］，还可增强正常小鼠

和免疫抑制小鼠的体液免疫和细胞免疫［１７］；乳香具

有镇痛、消炎、升高白细胞的作用，并能加速炎症渗出

排泄［１５］；没药具有抗真菌、止痛、活血、保护肝脏等作

用［１８］；天南星煎剂具有镇静、镇痛作用，其所含生物

碱等物质有抑制组织脂质过氧化反应等作用［１５］。

本组患者的治疗结果提示，口服通痹舒筋丸可有

效改善ＡＳ寒湿痹阻证患者的临床症状和体征，而且
具有较高的安全性。
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［１６］李明辉，姚志凌，冯欣煜．壮筋骨胶囊对大鼠免疫性关节

炎的影响［Ｊ］．中国药师，２００２，５（４）：２４２－２４３．

［１７］徐冲，商思阳，刘梅，等．僵蚕化学成分和药理活性的研
究进展［Ｊ］．中国药房，２０１４，２５（３９）：３７３２－３７３４．

［１８］韩淑芬，金仲品．没药的药理活性研究进展［Ｊ］．时珍国

医国药，２００８，１９（６）：１５０２－１５０３．

（２０１７－０２－１５收稿　２０１７－０４－０５修回）

·２３·　　　（总３５２）　　　中医正骨２０１７年５月第２９卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　
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