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强直性脊柱炎（AS）是以慢性炎症侵犯中轴关

节、骶髂关节为主要表现的自身免疫性关节病。起

病之初以炎性腰背痛、肌腱附着点炎为主，后期可

逐渐累及外周关节，并出现眼、心血管、肺、胃

肠、肾脏等多器官损害的关节外表现[1]。AS 归属于中

医学大偻、痹证等范畴，发病机制尚不明晰，中医

病因病机的演化、辨治目前也尚无统一定论[2]。但邪

气致病不外乎内、外二因，内外合邪，其势归一，

正邪交争，邪气胶结难除，契合 AS 初期症状潜而不

发、难以诊断与后期病势复杂多变、累及全身的致

病特点。故笔者试以内外合邪为理论基础，分析 AS
的病因病机及分期辨治。

1 从内外合邪论治 AS的理论基础

1.1 同气相求，内外合邪是 AS 起病的关键 内外
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internal pathogens， and defend external pathogens， so as to control the development of the disease，

improve clinical symptoms，and reduce its recurrence.
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合邪最早载于《黄帝内经》，“皮毛先受邪气，邪气

以从其合也。其寒饮食入胃，从肺脉上至于肺则肺

寒，肺寒则外内合邪因而客之。”释义为外感之邪与

内生之邪互为依托，合而为病。内生之邪以痰饮、

水湿、瘀血、内寒、内燥、内热、内湿等最为常

见，本质上是人体阴阳失衡、气血失调所致[3]。外感

之邪主要包括风、寒、暑、湿、燥、火等六淫邪

气、时行疫疠之气等。内外合邪致病遵循“同气相

求”的一般规律，如 《医学衷中参西录》 中记载

“大凡病温之人，多系内有蕴热……”即体内平素蕴

热，更易外感湿热之邪，内外合热发于温病；若是

素体内寒之人，则易外感风寒之邪，内外合寒起

病。钱佳丽等[4]研究发现 AS 患者的发病年龄主要在

11～68 岁区间内，平均发病年龄为 28.7 岁，70.5%
的 AS 患者年龄在 15～40 岁，此年龄段的机体理应

处在“正气内存，邪不可干”的阶段，但因患者先

天禀赋不足，禀承父母先天之毒，伏藏体内[5]，或因

先天肾精亏虚、情绪失调、饮食不当等致使机体阴

阳失调，导致寒、湿、热等内生之邪久留不去，再

外感同气之邪，内外相合而起病。《圣济总录》中也

曾言：“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾……其证善

胀，尻以代踵，脊以代头。”阐明了 AS 起病是由内

生之邪经久不愈，感召外邪，外邪入体内外相合，

阻滞经络血脉，则出现脊柱关节僵紧疼痛，伴活动

不利。

1.2 正虚为本，易于感邪是 AS 起病的重要因素

近现代各医家指出，AS 的病机以肾虚精亏、髓海不

充为主，寒湿之邪客于经络为诱因及加重因

素 [6-7]。《灵枢·百病始生》记载：“风雨寒热……邪

不能独伤人。卒然逢疾风暴雨而不病者，盖无

虚……”若机体正气内充，诸阳之气外行于皮肤、

腠理，内渗于肌肉、筋骨之间，则外感之虚邪贼风

不足以引发本病。所谓“风寒湿三气杂至，合而为

痹”，当 AS 患者出现腰背转侧不利，疼痛难忍等痹

证证候时，“此必是因虚邪之风，与其身形两虚相

得，乃客其形”，是以内虚为本，虚邪贼风趁虚而入

起病。《素问·八正神明论》曰：“以身之虚而逢天

之虚，两虚相感，其气至骨……”机体因先天胎毒

或情志内伤、阴阳失调等产生的痰、湿、瘀等内生

之邪稽留不去，伏于五脏六腑，伤津耗气，同时导

致肺失宣降、脾失健运、肾失开阖，水谷精微不得

运化散布周身血络，周身阳气不充、正气内虚，此

时外感之邪更易侵袭肌表，从而与内生之邪相合，

直中入骨，流注关节，壅塞经络，出现 AS 患者脊柱

关节强直畸形，骨量减少伴病理性新骨形成。因

此，正气内虚，易于外感是 AS 起病的重要因素。

2 内外合邪与致病因素的关系

2.1 遗传因素 现代医学研究表明，AS 具有遗传易

患倾向，其遗传风险评估＞90%，人类白细胞抗

原（HLA）-B27 的阳性率在 AS 患者中高达 90%～

96%，而健康人群的阳性率仅为 4%～9%[8]。HLA-
B27 等基因相关因素相当于中医理论的内生之邪，平

日潜藏在机体深部，是 AS 起病的内在基础。而

HLA-B27 阳性并不足以诱发 AS，AS 的起病通常是

由易患基因与环境因素等共同引发[9]。正如《医宗金

鉴》曰：“六气之邪，感人虽同，人受生病各异者何

也？盖以人之形有厚薄，气有盛衰……”外感六淫

之邪与潜藏在 AS 患者体内的内生之邪相感召，导致

机体免疫功能紊乱发为本病。

2.2 感染因素 在 AS 的发病过程中，感染被认为

是另一个可以影响疾病进展的重要因素。AS 病变范

围主要累及眼、呼吸道、胃肠道、泌尿生殖道等，

相关感染菌群有肺炎克雷伯菌、幽门螺杆菌、链球

菌等，以及 EB 病毒、肺炎衣原体等 [10]。相关菌群、

病原体侵入机体后激活抗原递呈细胞，巨噬细胞等

释放大量炎性细胞因子，机体发生免疫应答反应，

体液免疫及细胞免疫代偿性增强，导致大量自身抗

体产生，诱导炎症级联反应，免疫应答长期激活，

加重自身免疫功能紊乱，引起 AS 发病及进展[11]。这

些感染因素相当于中医理论的外感之邪，如《黄帝

内经》云：“起毫毛而发腠理，其入深，内搏于骨，

则为骨痹。”外感之初，正气尚充，邪气侵犯肌表腠

理仅表现为轻微的炎症反应，如出现腰骶部、足跟

部疼痛等。当邪气日久不去，损耗正气，外感之邪

从肌表腠理深入脏腑筋肉之间与内生之邪相合，两

者相互搏结，气血不和，结于骨节，则出现关节肿

胀疼痛，屈伸不利；瘀毒胶结于脊柱，则出现脊柱

后凸、强直、畸形样改变。疾病后期，瘀毒稽留于

脏腑之间，累及全身脏器功能，并发肺间质纤维

化、主动脉瓣关闭不全等心血管疾病。风、寒、湿

等外感之邪侵袭人体，与内生之邪或内外合寒、或

内外合热、或内外合燥、或内外合湿，形成湿、
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热、瘀、毒等病理产物贴伏于经络、骨膜深处，阻

滞气血津液的运行通道，导致机体气机不畅、阴阳

失调，邪气之出路壅闭，久而成痹，出现四肢关节

肿痛、遍身烦疼等症状。同时，内外相合之邪不断

损耗体内正气，卫表不固，六淫邪气、时行疫疠之

气等更易袭表与内生之邪相合，使得疾病陷入反复

发作的循环之中，呈现出进行性加重的趋势。

2.3 免疫因素 AS 患者血清免疫球蛋白（Ig）A 型类

风湿因子、血清 C4、IgA 水平以及血清中的循环免

疫复合物，均提示 AS 的发生与免疫机制息息相

关 [8]，且在疾病活动期间，血清中的 IgG、IgM 会经

常呈现高水平状态。免疫系统在 AS 的发病过程中发

挥着关键作用，其中白细胞介素（IL）-23 因子在免疫

过程中具有双向调节的作用，能够作用于辅助性 T
细胞 17（Th17 细胞）表面的 IL-23 受体，促进 Th17
细胞不断增殖分化，进而刺激 Th17 细胞分泌大量

IL-17 因子，引发下游多发炎症反应，加重 AS 病

情[12]。在细胞免疫应答的过程中，由各种免疫细胞、

吞噬细胞等凋亡后形成的沉积于 AS 患者骨关节、滑

膜组织中的免疫复合物与免疫系统效应 T 细胞则相

当于中医理论的内生之邪，其留滞于骨膜等机体深

处，难以彻底清除，导致 AS 病势缠绵，与外感之邪

相感召，反复发作。

3 治疗

AS 多因内外合邪而致病，其证属虚实夹杂，施

治时当根据“邪气盛则实，精气夺则虚”，辨明其病

性，以扶正祛邪为主，攻补兼施，根除内生之邪，

消除外感之邪，以防止疾病反复发作。

3.1 疾病活动期，攻补兼施 AS 病机总属虚实夹

杂。疾病活动期多由内生之邪与外感之邪相感召而

起病，此时当辨清标本缓急，以邪实为主者应以攻

邪为主、补虚为辅；若病势缠绵日久，以正虚为主

者，当以扶正为主，攻邪为辅。《素问·六节脏象

论》曰：“肾者，主蛰封藏之本，精之处也。”肾为

先天之本，无论是禀受于父母的先天之精，还是由

脾胃化生的后天之精，皆藏之于肾，若肾精不足，

则阳气失充，正气内虚，故以正虚为主者，当先补

肾为重，临床可加用鹿角霜、烫狗脊、杜仲、补骨

脂、熟地黄等补肾填精益髓，同时还可予黄芪、白

术等补益后天之本，促进气血生化；为避免关门留

寇，在组方中应加入槟榔、草果、厚朴、青蒿、防

风、土鳖虫等透邪通络之药以宣透膜原，使邪有出

路。以邪实为主者，瘀毒凝滞，流注于周身经络、

骨节，当重用海风藤、天仙藤等藤类药物，发挥其

轻灵之性以通利关节。《本草纲目》记载：“藤类药

物以其轻灵，易通利关节而达四肢。”《本草汇言》

中也提到：“凡藤蔓之属，藤枝攀绕，性能多变，皆

可通经入络。”现代药理学研究表明，青风藤、雷公

藤、鸡血藤等具有明显的抗炎、镇痛以及免疫调节

作用[13-14]。因此组方选药多以藤类药物为主，辅以活

血化瘀及虫类等药物以剔络散结、攻毒通络止痛。

若出现湿热夹杂，可加用茯苓、藿香、薏苡仁、金

银花、黄连等清热解毒、利水渗湿。为防止攻邪太

过损伤正气，可酌情增加鸡血藤的用量，因“其藤

最活血，暖腰膝”，同时少佐太子参、当归、白芍等

补气养血。

3.2 疾病潜伏期，根除内生之邪 AS 属于慢性炎症

性疾病，经久不愈、反复发作是本病的特点之一。

究其根源，由于免疫复合物相当于中医理论的内生

之邪，沉积于关节、滑膜等部位难以清除，时遇外

感之邪，两者相合即再次起病。名老中医李可曾提

出，治疗免疫系统疾病的关键是托邪外出[15]。因此，

根除 AS 患者的内生之邪是治疗本病的重中之重。AS
患者多因痰浊、瘀血流注于关节滑膜，壅塞经络，

导致脊柱出现竹节样改变，以周身关节肿胀为主要

临床表现，故遣方用药以半夏、白芥子、皂角刺等

散结祛痰为主，同时配伍桃仁、红花、川芎、全蝎

等活血通络药以及少量川楝子、延胡索等调畅气机

之药，可将顽痰、瘀血等内生之邪如抽丝剥茧一般

层层剔除，防止内生之邪进一步内传脏腑，导致脏

腑功能受损。

3.3 疾病稳定期，消除外感之邪 要消除外感之

邪，仍需向内求之于人体自身，保持机体处于精神

内守、阴平阳秘的状态，六淫之邪可自然消退。平

素气虚自汗者可选用桂枝汤合玉屏风散加人参、山

药等，益气固表、调和营卫，使营气行于脉中，卫

气行于脉外，腠理致密则邪无所生；阳虚体寒者可

加用阿胶、鹿角胶、龟胶等血肉有情之品补肾温

阳。同时 AS 患者要注意自我调节，顺应天时，秋冬

养阴、春夏养阳，以“食饮有节，起居有常，不忘

作劳”为准则，切忌“以酒为浆，以妄为常……以

欲竭其精，以耗散其真”；保持良好的心态，可以使
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肝气条达，气机条畅有助于清透外感之邪，加快身

体机能的恢复，减少疾病的复发。

4 小结

迄今为止，大量研究表明 AS 的发病是遗传因素

与环境因素共同作用的结果，但其具体病因和发病

机制尚未明确 [16]。现代医学治疗手段一直在更新换

代，但无论是最初的抗炎止痛类药物、风湿慢作用

药（DMARDS）还是现今的新型免疫抑制剂和各种生物

制剂，仍无法彻底根治，导致 AS 患者一直带病生

存，而脊柱强直畸形、身体机能下降等症状，严重

影响了患者的生活质量。

近年来，许多医家运用中医药进行辨证论治，

均取得了明确的疗效，故笔者运用内外合邪理论来

辨治 AS，从中医角度剖析 AS 的发病机制，认为内

生之邪是根本原因，外感之邪是其诱因，内生之邪

感召外感之邪、外感之邪引动内生之邪，两者相

合，酿生痰浊、瘀毒等病理因素客于经络、骨节发

为本病，同时耗伤正气，导致疾病反复难愈。因

此，按照内外合邪致病的特点，采取攻补兼施、内

外合治之法治疗 AS 可有效控制疾病进展，取得稳定

的长期疗效，改善患者的生活质量。
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