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穴位埋线联合医用臭氧注射治疗强直性脊柱炎肾阳亏虚证
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摘　要　目的：观察穴位埋线联合医用臭氧注射治疗强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）肾阳亏虚证的临床疗效及安全性。

方法：２０１９年６月至２０２０年１０月，采用穴位埋线联合医用臭氧注射治疗 ＡＳ肾阳亏虚证患者４０例。男２９例，女１１例。年龄

１８～４０岁，中位数２３岁。病程５个月至９年，中位数５０个月。穴位埋线后进行医用臭氧注射，每周１次，连续治疗２次为１个疗

程，共治疗２个疗程。治疗结束１周后，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价腰背部疼痛程度，采用 Ｂａｔｈ强直

性脊柱炎功能指数（Ｂａｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＦＩ）评分评价脊柱功能，采用 Ｂａｔｈ强直性脊柱炎疾病活动指数

（Ｂａｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｅｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＤＡＩ）评分评价ＡＳ的疾病活动度。观察不良反应发生情况。结果：４０例患者

均顺利完成治疗。与治疗前相比，治疗结束１周后的腰背部疼痛ＶＡＳ评分、ＢＡＳＦＩ评分、ＢＡＳＤＡＩ评分均下降［（５．８６±１．３２）分，

（２．０３±１．４１）分，ｔ＝１０．３４８，Ｐ＝０．０００；（１５．０９±２．９６）分，（３．８６±１．０５）分，ｔ＝２４．３１３，Ｐ＝０．０００；（４．９８±０．７９）分，（１．４８±

１．０２）分，ｔ＝９．０２０，Ｐ＝０．０００］。从治疗开始至治疗结束１周后，所有患者均未出现不良反应。结论：穴位埋线联合医用臭氧注射

治疗ＡＳ肾阳亏虚证，可以在短期内减轻腰背部疼痛、改善脊柱功能，有利于延缓病情进展，且安全性较高。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种
主要累及中轴关节的慢性、进展性、风湿免疫性疾

病［１］。ＡＳ早期多表现为腰骶部疼痛、晨僵等，随着病
情进展逐渐表现为脊柱强直，可严重影响患者的生活

质量，也给社会带来沉重的经济负担［２－４］。目前治疗

ＡＳ尚无特效药，临床多采用激素类药物或免疫制剂
等减轻疼痛症状、改善脊柱活动度、延缓病情进展，但

长期应用上述药物容易引起耐药反应，且部分镇痛药

的胃肠道不良反应较为明显［５］。中医治疗 ＡＳ的方
法较多，但内服中药汤剂起效缓慢、需长期服用，单纯

针刺、艾灸或穴位埋线需要患者定期就诊，这些均会

影响患者的治疗依从性。为了探讨治疗ＡＳ的有效方
法，２０１９年６月至２０２０年１０月，我们采用穴位埋线
联合医用臭氧注射治疗ＡＳ肾阳亏虚证患者４０例，并
对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男２９例、女１１例。年龄１８～４０岁，

中位数２３岁。均为在河南省中医药研究院附属医院
门诊治疗的ＡＳ患者。所有患者均符合 ＡＳ的诊断标
准［６］，中医辨证均为肾阳亏虚证［７］。均不合并先天性

脊柱畸形、脊柱或椎管内肿瘤、严重造血系统疾病。
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病程５个月至９年，中位数５０个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　穴位埋线后进行医用臭氧注射，每
周１次，连续治疗２次为１个疗程，共治疗２个疗程。
２．１．１　穴位埋线　根据患者脊柱Ｘ线片在病变严重
处选取相应的夹脊穴，每次选取２～４个穴位。按压
患者的八

#

穴，选取压痛最明显的穴位，每次选取

２～４个穴位。患者取俯卧位，于上述所选穴位和大椎
穴、三焦俞穴、肾俞穴、大肠俞穴处常规消毒。术者将

可吸收缝线装入一次性无菌埋线针内［图１（１）］，左
手拇指和食指适度按压穴位周围皮肤，右手拇指和中

指持埋线针、食指固定针芯［图１（２）］，迅速将埋线针
垂直刺入皮肤１～３ｃｍ。患者出现得气感后，前推针
芯，埋置缝线。

２．１．２　医用臭氧注射　穴位埋线后，拔出针芯。用
２０ｍＬ无菌注射器抽取浓度为２３μｇ·ｍＬ－１的医用臭
氧［图１（３）］，将装有医用臭氧的注射器插入埋线针
尾部［图１（４）］。适度按压埋线针，将针尖向前推进
约５ｍｍ，回抽无血后，注入医用臭氧，每个穴位约
２ｍＬ。注射完毕后，用创可贴贴敷针孔，并适度按压
片刻。嘱患者卧床休息３０ｍｉｎ，无不适后方可离开。
嘱患者注意保持针孔处皮肤清洁干燥，并向其说明针

孔局部的酸胀感为治疗后的正常现象，２～３ｄ后会自
行消退。
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图１　穴位埋线联合医用臭氧注射治疗强直性脊柱炎图片

　　　　　　　注：（１）埋线针等物品准备；（２）穴位埋线；（３）抽取医用臭氧；（４）穴位注射。

２．２　疗效及安全性评价方法　治疗结束１周后，采
用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评
价腰背部疼痛程度，采用 Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功能指
数（Ｂａｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ＢＡＳＦＩ）
评分［８］评价脊柱功能，采用 Ｂａｔｈ强直性脊柱炎疾病
活动指数（Ｂａｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｅｉｎ
ｄｅｘ，ＢＡＳＤＡＩ）评分［９］评价ＡＳ的疾病活动度。观察不
良反应发生情况。

３　结　果
４０例患者均顺利完成治疗。与治疗前相比，治

疗结束１周后的腰背部疼痛 ＶＡＳ评分、ＢＡＳＦＩ评分、
ＢＡＳＤＡＩ评分均下降［（５．８６±１．３２）分，（２．０３±
１．４１）分，ｔ＝１０．３４８，Ｐ＝０．０００；（１５．０９±２．９６）分，
（３．８６±１．０５）分，ｔ＝２４．３１３，Ｐ＝０．０００；（４．９８±
０．７９）分，（１．４８±１．０２）分，ｔ＝９．０２０，Ｐ＝０．０００］。从
治疗开始至治疗结束１周后，所有患者均未出现不良
反应。

４　讨　论
ＡＳ多见于青壮年男性，目前该病的发生机制仍

未完全明确，可能与遗传、免疫等因素有关［１０］。ＡＳ
的发生可能是脊柱受到炎症因子影响，出现韧带钙

化，导致脊柱柔韧性降低，并出现疼痛、活动受限等临

床表现［１１］。目前 ＡＳ的治疗主要以减轻临床症状为
主，其中改善脊柱功能是治疗关键。

ＡＳ属于中医学“大偻”“肾痹”“骨痹”“督脉病”
等范畴，病位在脊柱，与督脉、足太阳膀胱经、足少阴

肾经关系密切；ＡＳ多因先天亏虚、后天失养、复感外
邪所致，属于本虚标实证［１２－１３］。《证治准绳》载有

“督脉者与冲任本一脉，初与阳明合筋合于阴器，故属

于肾而为作强也”，提示督脉与肾的关系密切。肾阳

不足证是ＡＳ的常见证型，治则是温补肾阳、通络止
痛。穴位埋线可以通过可吸收缝线在体内的软化、分

解、液化、吸收过程，对穴位产生一种缓慢、柔和、持久

的良性刺激，即“长效针感效应”，从而达到“深纳而

久留之，以治顽疾”的目的。此外，还可通过穴位刺激

调整脏腑功能，恢复机体阴阳失衡之态［１４］。夹脊穴

位于足太阳膀胱经与督脉之间，是两经经气沟通相交

之处，于此处进行埋线治疗，可以同时调理两经，能够

达到散寒祛湿、通经活络的目的［１５－１６］。大椎穴是阳

脉汇聚之所，可以益气温阳；三焦俞穴可将水湿之气

外输足太阳膀胱经；肾俞穴可以补肾气，强腰府而止

腰痛［１７］；大肠俞穴可以治疗腰脊痛；八
#

穴可以治疗

腰痛；诸穴合用共奏温阳除痹、通络止痛之功。

医用臭氧主要由羟基自由基、单原子氧和少量臭
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氧组成，有强氧化性［１８］。研究发现，局部注射医用臭

氧可以减少炎性介质的合成与释放，能够延缓病情进

展［１９－２０］。此外，医用臭氧局部注射可通过调节细胞

的通透性来增加局部的血氧含量，能够改善局部的血

液循环，有利于缓解疼痛症状［２１－２２］。

穴位埋线和医用臭氧注射治疗 ＡＳ，可以通过一

次操作实现两种治疗，而且两者联合应用可起到协同

增效的作用。我们认为，穴位埋线可通过刺激相应穴

位，疏通经络，调整阴阳失衡状态，为治本；医用臭氧

注射可加强穴位埋线的“针感效应”，且能有效缓解疼

痛症状，为治标；两者联合应用可以标本兼治，有利于

减轻临床症状、改善脊柱功能。此外，穴位埋线和医

用臭氧注射治疗ＡＳ，患者每周仅需就诊１次，每次治

疗时间约３０ｍｉｎ，具有就诊频率低、治疗时间短的优

势，患者更容易接受。

本组患者治疗结果显示，穴位埋线联合医用臭氧

注射治疗ＡＳ肾阳亏虚证，可以在短期内减轻腰背部

疼痛、改善脊柱功能，有利于延缓病情进展，且安全性

较高。
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炎患者疗效及氧化应激的影响［Ｊ］．中国免疫学杂志，

２０１９，３５（１２）：１４４８－１４５２．

［１４］张婷婷，张玉飞，杨坤鹏，等．田元生教授补肾祛瘀通督

法治疗强直性脊柱炎经验总结［Ｊ］．时珍国医国药，

２０２０，３１（４）：９７１－９７４．

［１５］任英杰，李峰，燕军，等．督灸联合针刺华佗夹脊穴治疗

肾阳亏虚型强直性脊柱炎临床研究［Ｊ］．针灸临床杂志，

２０１９，３５（６）：４１－４４．

［１６］陈艳红．针灸华佗夹脊穴治疗强直性脊柱炎３０例疗效

观察［Ｊ］．河北中医药学报，２００８，２３（３）：３８．

［１７］潘文，邓海平，程珂，等．中医治疗肾阳虚模型研究进

展［Ｊ］．新中医，２０２０，５２（２３）：２８－３２．

［１８］郑露，陈昭斌，许欣．臭氧水的制备及其杀灭微生物效果

与机制研究现状［Ｊ］．现代预防医学，２０１０，３７（１５）：

２９１８－２９１９．

［１９］牟建蛟，王琼，李信明．医用臭氧水关节腔灌洗联合运动

疗法治疗膝骨关节炎的疗效观察［Ｊ］．中国骨与关节杂

志，２０２１，１０（４）：３１３－３１７．

［２０］周友龙，宁文华，李继萍，等．医用臭氧水关节腔冲洗及

穴位注射治疗膝关节骨性关节炎９０例［Ｊ］．中医研究，

２０１６，２９（３）：６４－６６．

［２１］周友龙，辛瑶瑶，朱紫燕，等．臭氧水穴位注射治疗强直

性脊柱炎６０例［Ｊ］．中医研究，２０１５，２８（１０）：３２－３４．

［２２］韦英成，吴肖梅，梁晓行，等．医用臭氧水穴位注射结合

颈椎牵引治疗椎动脉型颈椎病的临床观察［Ｊ］．中华全

科医学，２０２０，１８（６）：１０１４－１０１７．
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