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强直性脊柱炎一直是医学难题，好发于青壮年男性，常累

及骶髂关节、脊柱附着点、四肢关节等；早期无典型临床症

状，病情发展至中晚期可造成关节变形、脊柱僵硬强直等，导

致关节基本功能丧失 [1]。目前尚无法完全阐明该病的发病机

制，治疗上存在较大难度，虽然有较多新药，特别是生物制剂

的使用，在治疗上较前已经有较大进步，但远期效果仍较差，

且价格昂贵、存在并发症风险。中医学治疗强直性脊柱炎积累

了丰富的经验，以辨证论治理论为指导思想，按照补益肝肾，

配合活血化瘀、强督通络、除湿散寒、祛风止痛的原则，在临

床上取得较好的治疗效果，具有较大的潜力[2]。并且中医治疗

可根据患者的体质加减用药，毒副作用相对低，远期效果较

好。为此，笔者对 86 例强直性脊柱炎患者进行临床分组治

疗，对中医治疗和西医治疗的疗效进行对比，现作如下报道。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2013 年 12 月—2015 年 12 月本院风湿

免疫科门诊、住院部收治的 86 例强直性脊柱炎患者，采用随

机数字表法按照 1︰1 的比例分为 2 组。治疗组43 例，男 23

例，女 20 例；年龄 25～58 岁，平均(32.6±5.9)岁；晨僵时

间 0.5～2 h，平均(1.3±0.5)h；胸廓活动度为 2～5 cm，平均

(3.5±1.2)cm；腰椎活动度 5～10 cm，平均(7.9±1.3)cm；关

节疼痛数目 2～6 个，平均(2.8±1.5)个。对照组 43 例，男 24

例，女 19 例；年龄 24～60 岁，平均(33.1±6.3)岁；晨僵时

间 0.5～3 h，平均(1.6±0.7)h；胸廓活动度为 2～6 cm，平均

(3.7±1.1)cm；腰椎活动度 5～9 cm，平均(7.5±1.4)cm；关

节疼痛数目 2～5 个，平均(2.3±1.8)个。本研究通过本院医学

伦理协会审核批准后开展，2 组研究对象以上基线资料比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 诊断标准 临床诊断标准：①下腰疼痛持续时间较长，

在 3 月及以上，活动后缓解；②垂直和水平面的上腰椎活动

受限；③胸廓活动度与同性别、同年龄段的人相比降低(＜5

cm)。放射学标准：双侧骶髂关节炎≥Ⅱ级或单侧骶髂关节炎

Ⅲ～Ⅳ级。本次研究纳入的观察对象均为肯定强直性脊柱炎患

者，诊断标准：符合放射学标准和至少 1 项临床诊断标准。
1.3 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定肝肾亏

虚、瘀血痹阻证辨证标准。主症为腰骶脊背刺痛或疼痛，晨起

僵直；局部酸痛，头晕耳鸣，腰膝酸软，足跟痛，夜间加重，

或表现为刺痛。次症为肌肉瘦削，伴或不伴盗汗，手足心热，

肌肤干燥、光泽度欠佳。舌质暗红或伴瘀斑，舌苔少甚至剥

落，脉细涩或沉细。必须具备主症，以次症为参考。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；年龄在 18～
60 岁，性别不限；近 1 月内未采用过免疫抑制剂、激素等治

疗；对整个研究过程知情，签署相关同意书后自愿参与。
1.5 排除标准 患有严重心、肝、肾功能不全的疾病和感染

患者；合并其他风湿性疾病的患者；妊娠、哺乳期女性以及精
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神异常患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用美洛昔康联合沙利度胺治疗。美洛昔康片

(先声药业有限公司，每片 7.5 mg)，每次 1 片，每天 1 次，于

每天清晨服用，持续治疗 2 月；若症状未能改善，可增加剂

量至每次 2 片，每天 1 次。并给予沙利度胺(常州制药厂有限

公司，每片 50 mg)，每次口服 1 片，每天 3 次。
2.2 治疗组 采用强督通络法方剂治疗。处方：金毛狗脊

30 g，杜仲、续断各 20 g，熟地黄、制附子、羌活、独活、
泽兰、川牛膝各 15 g，补骨脂、桂枝、知母各 12 g，鹿角片、
白芍、赤芍、土鳖虫、炙穿山甲各 10 g。每天 1 剂，上述药

物由本院药房统一熬制，每天分别于早晚服用。
2 组均以治疗 2 月为 1 疗程。治疗 1 疗程后进行观察对

比。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分：针对治疗组进行治疗前后

比较，包括腰骶疼痛、活动受限、晨僵、关节情况、四肢乏

力、腰膝酸软等，以《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中对中药治疗临床疾病的疗效判定标准为基础制定，根据各症

状的程度进行评分，0～3 分，正常为 0 分，疼痛、僵直或活

动受限不影响生活为 1 分，疼痛、僵直或活动受限影响生活

为 2 分，疼痛剧烈，僵直或活动受限严重影响生活为 3 分。
②巴氏强直性脊柱炎活动指数(BASDAI)以及巴氏强直性脊柱

炎功能指数(BASFI)采用相关量表评定；甲状旁腺激素(PTH)经

血清检测得出，软尺测量胸廓活动度，耻骨超声测量骨密度

(BMD)。③安全性指标：不良反应发生种类和严重程度。
3.2 统计学方法 实验结果经校对后均录入 SPSS18.0 统计

学软件进行分析。计量数据以(x±s)表示，采用 t 检验；计数

数据以率(% )表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 则认为差异有统计

学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] ①显效：治疗后，受累部位疼痛及主要临床

症状完全消失，活动功能基本恢复，血沉指标无异常，X 线检

查显示骨质病变显著改善，可参与正常活动和工作；②有效：

主要临床症状基本消除，关节功能有进步，生活基本可自理，

血沉指标有所改善，X 线检查显示骨质病变得到控制；③无

效：治疗 3 疗程后患者仍未达到上述标准。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。治疗 1 疗程后，治疗组总有效率

为 93.02% ，对照组为 83.72% ，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。
4.3 2 组测量指标比较 见表 2。治疗 1 疗程后，治疗组

BASDAI、BASFI、PTH 均低于对照组(P＜0.01)，胸廓活动度、
耻骨 BMD 值均高于对照组(P＜0.01)。
4.4 治疗组治疗前后中医证候积分比较 治疗前，治疗组中

医证候积分在 2～3 分，平均(2.63±0.32)分；治疗 1 疗程后降

低，积分在 0～2 分，平均(1.13±0.21)分。治疗前后比较，差

异有统计学意义(t=25.698，P=0.000＜0.01)。

表 1 2 组疗效比较 例(%)

表 2 2 组测量指标比较(x±s)

4.5 2 组不良反应发生情况比较 见表 3。治疗 1 疗程后，治

疗组主要不良反应为恶心、呕吐、胃肠道不适等，对照组出现

水样便、皮疹、恶心、呕吐等不适，采用对症处理后，症状好

转。2 组不良反应发生率经 χ2 检验，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 3 2 组不良反应发生情况比较 例(%)

注：部分患者同时出现几种不良反应

5 讨论

强直性脊柱炎属于慢性进行性病变，发病主要累及脊柱和

骶髂关节，临床对其发病原因和机制尚未阐明。大部分学者赞

同免疫异常是发病的关键，不同的因素对免疫系统产生影响进

而造成功能紊乱，引起异常反应，进而诱发疾病[6]。而中医学

没有强直性脊柱炎这一病名，而是根据患者的临床表现和体征

将其归入肾痹、骨痹、竹节风、龟背风、腰痛等范畴。中医学

认为，此病发病的内因为先天不足，外因为后天失去濡养，肝

肾亏虚，督脉失荣，气血阴阳失衡，正气不固。肾虚是发病的

关键，肾主骨、生髓，肾脏虚损后，营卫气俱虚，阴阳平衡失

调，外邪乘虚而入，发为本病。笔者通过对内外发病因素的分

析，总结并采用强督通络法治疗此病。
根据中医学补肾强督、通络祛邪的治疗原则，笔者拟方如

下：金毛狗脊、杜仲、续断、熟地黄、制附子、羌活、独活、
泽兰、川牛膝、补骨脂、桂枝、知母、鹿角片、白芍、赤芍、
土鳖虫、炙穿山甲等，以此为基础方，方中金毛狗脊补肾补

组 别

治疗组

对照组

Z/χ2 值

P 值

n
43

43

显效

21 (48.84)

1 3(30.23)

有效

1 9(44. 1 9)

23(53.49)

无效

3(6.98)

7(1 6. 28)

总有效

40(93.02)

36(83.72)

3.960

0.047

- 1 . 945

0.026

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
43

43

BASDAI (分)

1 0. 35±4.23

1 5. 1 7±7.35

3.727

0.000

BASF I (分)

7. 58±2.85

1 0.52±6.34

2. 774

0.007

PTH(pg/mL)

52.84±1 1 . 73

65.96±1 2. 56

5.006

0.000

胸廓活动度(cm)

3. 73±1 . 21

2. 56±0.72

5.449

0.000

耻骨 BMD(g/cm2)

2.46±0. 1 2

2. 1 8±0. 1 5

9.558

0.000

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
43

43

恶心

2(4.65)

4(9.30)

呕吐

1 (2.33)

3(6.98)

胃肠道不适

2(4.65)

0

水样便

0

1 (2.33)

皮疹

0

2(4.65)

总发生

2(4.65)

7(1 6.28)

6.406

0.01 1
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血，强督脉、利仰俯；制附子祛风除寒湿，温肾助阳；与金毛

狗脊配合使用，作为君药。熟地黄通血脉、补肾强精；配合金

毛狗脊、制附子使用能够补益肝肾，在阴中求阳；鹿角片补肾

强腰，壮督生精；杜仲补益肝肾，直达下部，强筋健骨；补骨

脂强腰健膝，温补肾阳；续断可补益肝肾，调经通脉，强筋壮

骨；桂枝通经散寒；羌活解表除湿、祛风散寒；独活可有效祛

风止痛、除寒胜湿，配合鹿角、羌活，通畅腰部气机，作为臣

药。赤芍活血化瘀、止痛、清热凉血；白芍可养血、缓筋急；

知母滋阴补肾，防桂枝、附子燥热；土鳖虫具有接骨疗伤、搜

剔血积等功效，与方剂中的补益肝肾药物同用，能够显著促进

破骨复原；泽兰利水消肿、活血化瘀，为佐药；川牛膝可补肾

化瘀、除湿祛风，配合泽兰使用可有效祛除腰膝瘀血，并将药

物引至肾脏，缓解腰膝骨痛；炙穿山甲通经活络、散瘀止痛、
引药直达病灶，与川牛膝共为使药。上述药物合用，可有效

补益肝肾、温督通络、强筋壮骨，故疗效较好[7]。现代药理实

验研究结果显示：熟地黄对机体的免疫功能有较好的调节作

用，能够抗炎消肿，减少自由基产生，其通过对 T 淋巴细胞

功能产生影响，进而调节免疫功能，有助免疫疾病预后。赤芍

除对免疫功能、炎症具有显著的调节作用外，还对血栓素 2、
前列环素 2、血小板等均有调节作用，能够加强集体纤溶酶活

性 [8]。白芍总甙对白细胞介素有较好的调控作用，进而调节

免疫系统功能，同时具有显著的镇痛作用，还能抑制血小板

凝聚[9]。炙穿山甲可降低血黏度、延长凝血，同时还具有消炎

镇痛的作用[10]。
研究结果显示：治疗组治疗总有效率高于对照组 (P＜

0.05)；治疗组治疗 1 疗程后，中医证候积分显著降低 (P＜
0.05)，提示中医强督通络法疗效更佳，可显著改善患者的中

医证候。1 疗程后，治疗组 BASDAI、BASFI、PTH 均低于对

照组(P＜0.01)，胸廓活动度、耻骨 BMD 均高于对照组(P＜
0.01)，提示治疗组患者腰椎功能、骨质、骨代谢水平的恢复

均优于对照组。治疗组不良反应程度较对照组轻，且发生率

低于对照组(P＜0.05)，说明中医强督通络法治疗强直性脊柱

炎安全性高。
综上所述，采用强督通络法方剂治疗强直性脊柱炎可有效

补益肝肾、温督通络、强筋壮骨，促进患者腰膝功能恢复，预

后佳，疗效确切，安全性高，在临床应用中具有积极意义。
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