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蠲痹汤联合西药治疗活动期强直性脊柱炎临床观察

孙振全，李振杰，卓士雄，黄梓基

广州市荔湾区骨伤科医院，广东 广州 510140

［摘要］目的：观察蠲痹汤联合西药治疗活动期强直性脊柱炎（AS） 的临床疗效。方法：将 60例活动期 AS患者随机分为 2
组各 30例，对照组给予口服西药治疗，试验组在对照组治疗方案的基础上口服中药汤剂蠲痹汤，疗程 12周。观察 2组患者治疗
0周、4周、12周的总体背痛评分、PGA评分、BASDAI评分、BSAFI评分、晨僵时间、脊柱活动度以及 CRP、ESR等指标，并监
测 2组患者的一般生命体征、肝肾功能和具体不良反应。结果：治疗 12周后，试验组达 ASAS20疗效标准的比例为 90.0%，对照
组为 69.0%，经 χ2检验，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组患者治疗 4周和 12周后总体背痛评分、PGA评分、BASDAI评分、
BASFI评分、晨僵时间均较治疗前降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗 12周后，试验组 PGA和 BASDAI评分较对照组降
低更明显，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗 4周和 12周后 Schober试验、脊柱侧弯度、指地距较治疗前改善，差异有统
计学意义（P ＜ 0.05）。2组患者治疗后 CRP、ESR均较治疗前降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：采用蠲痹汤联合西药
治疗活动期 AS，能减轻患者的临床症状，延缓病情进展，疗效更好，且更安全，值得临床推广应用。
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Clinical Observation of Juanbi Tang Combined with Western Medicine for Patients
with Ankylosing Spondylitis in Active Stage

SUN Zhenquan，LI Zhenjie，ZHUO Shixiong，HUANG Ziji
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Juanbi tang combined with wes tern medicine in treating patients with

ankylos ing spondylitis (AS) in active s tage. Methods：Divided 60 cases of AS patients in active s tage into two groups randomly，
30 cases in each group. The wes tern medicine treatment was given to both groups orally，and the tes t group received additional
treatment of herbal decoction Juanbi tang orally for the course of 12 weeks . Observed indexes such as total back pain，
Pros taglandins A (PGA)，Bath Ankylos ing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)，Bath Ankylos ing Spondylitis Functional
Index (BASFI)，time of morning s tiffness，spinal mobility，C- reactive Protein (CRP) and Erythrocyte Seclimentation Rate (ESR)
in two groups in weeks of 0， 4 and 12， and monitored general vital s igns， hepatic and renal function as well as specific
adverse reaction of patients in both groups . Results：After two groups received treatment for 12 weeks，the ratio that curative
effect up to ASAS20 s tandard was 90.0% in the tes t group and 69.0% in the control group， the s ignificant difference being
found by the determination of χ2 tes t (P ＜ 0.05). After 4 weeks and 12 weeks of treatment，total back pain score，PGA score，
BASDAI score，BASFI score，and time of morning s tiffness were lower than those before treatment(P ＜ 0.05) in both groups .
After 12 weeks of treatment，PGA score and BASDAI score was reduced more obvious ly in the tes t group than in the control
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强直性脊柱炎(AS)是一种以累及人体中轴关节结
缔组织为主的慢性免疫性疾病，其发病病理主要为肌

腱、韧带附着点炎。临床上，根据 AS 病情发展，一
般将其分为早期、活动期和稳定期。活动期 AS 患者
临床症状最明显，也是治疗的关键时期。本病发展到
后期，往往因脊柱强直畸形、关节融合等，使患者丧
失劳动能力，严重影响日常生活。目前，西医使用生
物制剂治疗活动期 AS 短期疗效甚好，但是由于其治
疗费用大，大部分患者难以接受，因用药不系统导致

症状反复。而 2010 年更新的治疗指南意见中指出，
非甾体类抗炎药(NSAIDs)为治疗活动期 AS 的第一线
用药[1]，且有研究证明，NSAIDs 不但能短期缓解患
者疼痛和晨僵，长期也能缓解病程。而联合传统病情
改善药(DMARDs)使用可进一步缓解 AS 患者病情进
展，但长期使用西药容易产生严重的副作用。近年来，
随着中医药的不断发展，中西医结合治疗 AS 的研究
成为了国内外同行的热点。笔者在临床上运用古方蠲
痹汤联合西药治疗活动期 AS，取得良好的疗效。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择 2013 年 6 月—2015 年 6 月在
广州市荔湾区骨伤科医院门诊就诊的患者，经确诊为

活动期 AS 患者 60 例，使用简单随机化方法[2]分为 2
组各 30 例。对照组有 1 例患者因严重不良反应予以
脱落，实际收集病例共 59例。试验组男 23例，女 7
例；年龄 16～40 岁，平均(24.69±5.46)岁；平均病
程(3.78±2.67)年。对照组男 24 例，女 5 例；年龄
16～40 岁，平均(25.45±5.92)岁；平均病程(4.14±
2.16)年。2 组患者病程、年龄、性别等经统计学处
理，差异均无统计学意义(P ＞ 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 诊断标准主要参考 1984 年修订的
AS 纽约标准[3~4]。纳入标准：符合本病诊断标准者；
年龄 16～40 岁；Bath 强直性脊柱炎病情活动指数

(BASDAI)＞4 分；近 2 周内未使用过治疗 AS 的药
物；自愿签订参加本试验同意书者。排除标准：不符
合上述纳入标准者；对本试验任一药物过敏者；妊娠

或哺乳期妇女；伴有严重肝、肾功能不全或其他各系
统严重疾病或精神病患者；未按分组要求用药或资料

不全等影响疗效或安全性评估者。脱落标准：试验期
间，发生严重不良反应或并发症，不能继续参加试

验，并计入不良反应；试验过程中自行退出者；因各

种原因，在试验结束前退出试验、失访或死亡病例。
2 治疗方法
2.1 对照组 口服西药治疗，疗程 12周。美洛昔康
分散片 (江苏亚邦强生药业有限公司，批号：
H20010108)，每次 7.5 mg，每天 2 次，早晚餐后服
用，使用 4 周。来氟米特片(河北万岁药业有限公司，
批号：H20080054)，每次 20 mg，每天 1 次，餐后
服用。甲氨蝶呤片(上海信谊药厂有限公司，批号：
H31020644)，每次 10 mg，每周 1 次，餐后服用。
叶酸片 (广东三才医药集团有限公司，批号：
H44023240)，每次 10 mg，每周 1 次，餐后与甲氨
蝶呤片同时服用。
2.2 试验组 口服蠲痹汤联合西药，疗程 12 周。西
药用法用量同对照组。中药汤剂蠲痹汤，处方：海风
藤、桑枝、独活各 15 g，肉桂(后下)3 g，秦艽、当归、
川芎、乳香各 6 g，木香、羌活、防风、姜黄各 10 g。
另寒盛者可加熟附子；湿盛者可加防己、萆薢；热盛者
可去肉桂，加黄柏、救必应等。煎服方法：加冷水
400 mL，浸泡后煎取 200 mL，余药渣再加水 300 mL
煎取 200 mL，相兑后分 2次 2餐饭之间温服。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 每次复诊时记录一般生命体征和不
良事件，需记录清楚不良反应的具体发生时间、症状
及如何处理，是否退出试验；分别于治疗 0 周、4

group， the difference being s ignificant (P ＜ 0.05). After 4 weeks and 12 weeks of treatment，Schober tes t， the degree of
scolios is and dis tance were all improved than those before treatment (P ＜ 0.05). CRP and ESR in two groups after treatment
were both decreased(P ＜ 0.05). Conclusion：The treatment of Juanbi tang combined with wes tern medicine for patients with AS
in active s tage can relieve clinical symptoms and delay the progress of disease. It has better curative effect and it is safer，which
is worth to popularize and apply clinically.

Keywords：Ankylos ing spondylitis (AS)； Integrated Chinese and wes tern medicine therapy； Juanbi tang；Non- s teroidal
anti- inflammatory drugs；Bath ankylos ing spondylitis functional index(BASFI)
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周、12 周后检测肝、肾功能指标(ALT、AST、Cr、
BUN)。总体背痛 VAS 评分；患者总体评价 VAS 评
分 (PGA)； Bath 强直性脊柱炎病情活动指数
(BASDAI)；Bath 强直性脊柱炎功能指数(BASFI)；晨
僵时间；脊柱活动度(Schober 试验、脊柱侧弯度、
枕墙距、指地距、胸廓扩张度)；急性时相反应物
(CRP、ESR)。选用强直性脊柱炎国际评估工作组
(ASAS)推荐的 ASAS20 判定疗效[4]。ASAS20 判定标
准：患者在以下 4个指标中至少 3项有 20%的改善，
或改善幅度至少 1 个单位(VAS 评分 0～10)，且没能
达到 20%改善的一项与基线相比无恶化：①患者评
估的夜间背痛和总体背痛 VAS 评分；②PGA；③炎
症反应：BASDAI中最后 2 项和晨僵有关的 VAS 平
均得分；④BASFI。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行统
计学分析。计量资料若符合正态分布，采用 t检验；
不符合正态分布，则采用秩和检验。计数资料采用 χ2

检验，组间比较采用方差分析。
4 治疗结果
4.1 2组 ASAS20疗效标准情况比较 见表 1。治疗

4 周后，试验组达 ASAS20 疗效标准的比例为
53.3%，对照组为 44.8%，差异无统计学意义(P＞
0.05)；治疗 12周后，试验组达 ASAS20 疗效标准的
比例为 90.0%，对照组为 69.0%，经 χ2检验，差异
有统计学意义(P ＜ 0.05)。

表 1 2组 ASAS20疗效标准情况比较 例(%)

与对照组同期比较，①P ＞ 0.05；与对照组同期比较，
②P ＜ 0.05

4.2 2组治疗前后病情的变化情况比较 见表 2。2
组患者治疗 4 周和 12 周后总体背痛评分、PGA评
分、BASDAI评分、BASFI评分、晨僵时间均较治疗
前降低，差异有统计学意义(P ＜ 0.05)。治疗 12 周
后，试验组 PGA评分和 BASDAI评分较对照组降低
更明显，差异有统计学意义(P ＜ 0.05)，而 2 组患者
在总体背痛、晨僵时间、BASFI评分上的差异无统计
学意义(P＞ 0.05)。

组 别

试验组

对照组

n
30
29

治疗 4周
16(53.3)①

13(44.8)

治疗 12周
27(90.0)②

20(69.0)

表 2 2组治疗前后病情的变化情况比较(x±s) 分

与本组治疗 0周比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜ 0.05；与对照组同期比较，③P ＞ 0.05

组 别

试验组

对照组

时间

0周
4周

12周
0周
4周

12周

总体背痛评分

6.50±1 .50
3.02±1 .03①

2.77±1 .1 1①③

6.20±1 .61
3.45±1 .1 8①

3.05±1 .00①

PGA评分
6.23±1 .45
3.03±1 .1 2①

2.76±1 .04①②

6.05±1 .47
3.55±1 .24①

3.25±0.94①

BASDAI 评分
5.81±1 .27
3.26±1 .08①

3.06±0.99①②

5.58±1 .45
3.84±1 .27①

3.68±0.89①

晨僵时间(min)
40.72±15.91
31.32±14.61①

22.00±13.46①③

39.45±17.69
33.72±15.1 1①

24.15±14.02①

BASFI 评分
5.06±1 .33
3.32±1 .26①

2.95±1 .21①③

4.89±1 .29
3.67±1 .24①

3.12±1 .1 9①

4.3 2组脊柱活动度变化情况比较 见表 3。2 组治
疗 4 周和 12 周后 Schober试验、脊柱侧弯度、指地
距较治疗前改善，差异有统计学意义(P＜0.05)，枕

墙距、胸廓扩张度较治疗前改善不明显，差异无统计
学意义(P＞0.05)。2 组患者同期比较，脊柱活动度变
化差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2组脊柱活动度变化情况比较(x±s) cm

与本组治疗0周比较，①P ＜ 0.05

组 别

试验组

对照组

时间

0周
4周

12周
0周
4周

12周

Schober 试验
2.89±1 .07
3.42±1 .21①

4.11±1 .44①

3.01±1 .02
3.57±1 .09①

4.06±1 .87①

脊柱侧弯度

7.23±3.59
7.91±3.45①

8.55±3.33①

7.50±3.56
7.94±3.46①

8.40±3.40①

指地距

16.48±5.46
15.28±5.1 6①

14.23±4.34①

15.90±5.78
15.17±5.32①

14.40±4.73①

枕墙距

3.99±2.01
3.97±2.01
3.96±2.02
3.57±1 .93
3.55±1 .94
3.54±1 .93

胸廓扩张度

2.10±0.45
2.24±0.47
2.29±0.48
2.23±0.45
2.28±0.45
2.32±0.46
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组 别

试验组

对照组

n

30

29

时间

治疗 0周
治疗 4周
治疗 12周
治疗 0周
治疗 4周
治疗 12周

CRP(mg/L)
15.65±12.55
8.05±5.64①

7.05±5.05①②

15.14±9.74
8.35±5.91①

7.42±5.54①

ESR(mm/1h)
23.27±12.1 9
14.25±7.36①

11.25±6.1 9①②

22.05±11 .02
14.36±7.1 9①

12.40±5.70①

4.4 2组 CRP、ESR变化情况比较 见表 4。2 组患
者治疗后 CRP、ESR均较治疗前降低，差异有统计
学意义(P＜0.05)。2 组同期比较，CRP、ESR变化差
异无统计学意义(P＞0.05)

表 4 2组 CRP、ESR变化情况比较(x±s)

与本组治疗 0周比较，①P ＜ 0.05

4.5 不良反应 治疗组中有 1 例患者出现胃肠道不
适，对照组有 3 例患者出现不同程度的胃肠道不适，
予护胃对症处理后症状消失；对照组有 1 例患者服
药 4 周后 ALT升高，予口服肝泰乐 1 周后复查 ALT
正常，以上不良反应均不影响继续试验。
5 讨论

AS 是一种进行性免疫性疾病，主要累及中轴关
节，也常常导致外周关节或其他系统病变。本病在中
医学中归属于痹证、竹节风、大偻等，古代医学家对
AS 早已有所研究，《素问·痹论》指出“五脏皆有
所合，病久而不去者……尻以代踵，脊以代头”，这
段话描述的症状正是 AS 的临床特点。由于其病因及
发病机制的复杂性，目前为止仍未找到根治方法，如

何更好的治疗 AS 成为了世界性的难题。本研究通过
临床随机对照试验，观察蠲痹汤联合西药治疗活动期

AS 的疗效，以期找到疗效更好、更安全、更经济的
治法。笔者使用的中药汤剂蠲痹汤取自程钟龄《医学
心悟》，本方通治风寒湿三气合而成痹者，方中羌活、
独活、防风祛风除湿，散寒止痛为君药，辅以秦艽、
海风藤、桑枝祛风湿，退虚热，止痹痛，肉桂、当
归、川芎温经活血，通络止痛，乳香、木香、姜黄活
血行气，通经止痛，加入大枣缓急止痛，调和诸药，

诸药配伍合用共奏祛痹止痛之效。同时，药理实验研
究表明，羌活中的挥发油和香豆素类成分具有镇痛作

用[5～6]；窦红霞等[7]研究中发现，防风具有抗炎镇痛、

提高机体免疫功能等作用；汪海慧等[8]指出姜黄的抗

炎、抗肿瘤的功效是通过抑制炎症介质而达到的；
秦艽、海风藤、乳香、木香等药理研究都表明具有
抗炎镇痛的作用。综上所述，可以推断蠲痹汤在治
疗活动期 AS 中可能起到了抗炎镇痛、调节免疫功能
的作用。
而从本试验的结果看，治疗 4 周后，试验组达

ASAS20 疗效标准的比例为 53.3% ，对照组为
44.8%，短时间内 2 组疗效相当。治疗 12 周后，试
验组达 ASAS20 疗效标准为 90.0% ，对照组为
69.0%，且试验组 PGA评分和 BASDAI评分较对照
组降低更明显，说明坚持服用蠲痹汤可在一定程度上

增强西药的疗效，能进一步延缓病情进展。同时，试
验组不良事件的发生率比对照组低，说明蠲痹汤联合

西药使用安全性更高。
综上所述，蠲痹汤联合西药治疗活动期 AS 能减

轻患者临床症状，延缓病情进展，改善患者生存质

量，且比单纯使用西药疗效更好、更安全，患者依从
性更高。
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