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老中医经验

旷惠桃教授治疗强直性脊柱炎的经验
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　　强直性脊柱炎（ＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种
以中轴关节慢性炎症为主，可累及内脏及其他组织的

慢性进展性风湿病，有较强的致残性［１］。其主要病理

表现为侵犯骶髂关节、脊柱骨突、脊柱旁软组织及外周

关节，并可伴发关节外表现，严重者可发生脊柱畸形和

强直，造成患者终身残废。本病属于中医学“痹证”中

的“脊痹”范畴［２］，古人又称其为“骨痹”“肾痹”“大

偻”等。临床上多见于青年男性，其病因不明，一般认

为是以一定遗传易感因素为基础，在外界环境的触发

下发病。旷惠桃教授为湖南中医药大学第一附属医院

内科学术带头人，主任医师，教授，博士生导师以及全

国第５批老中医药专家学术继承工作导师，中华人民
共和国人事部特聘专家。旷教授从事科研、教学、临床

工作４０余年，临床经验丰富，尤其在治疗风湿类疾病
方面见解颇为独特，笔者有幸跟师侍诊，兹将其治疗强

直性脊柱炎的经验介绍如下。

１　病机责之肾精亏虚，督脉失养，寒湿、痰浊、瘀血胶
结

旷教授认为强直性脊柱炎多见于青少年，多因先

天禀赋不足，外邪入侵；或肾精亏虚，督脉失养，加之后

天调摄失宜；或房室不节，惊恐伤肾，郁怒伤肝，病后失

调等导致肝肾亏虚，精血不足，督脉失荣，邪留经脉，壅

滞不通，痰浊瘀血胶着结聚而致病［３］。《素问·痹论》

云“尻以代踵，脊以代头”，即指患该病之人能坐不能

起，头能俯不能仰。显然是对晚期 ＡＳ患者的形象描
述。《景岳全书》载：“腰者肾之外候，一身所恃以转移

阖辟者也。盖诸脉皆贯于肾而络于腰脊，肾气一虚，腰

必痛矣。除坠伤之外，不涉于虚。其于风寒湿热，虽有

外邪，多有乘虚相犯，而驱邪之中又当有以究其本

也。”《医学心悟》记载“腰痛，有风，有寒，有湿，有热，

有瘀血，有气滞，有痰饮，皆标也。肾虚，其本也”，《诸

病源候论·风痹候》也提到：“痹者，风寒湿三气杂至，

合而为痹，其状肌肉顽厚，或疼痛，由人体虚，腠理开，

故受风邪也。”所以肾虚督寒，气血亏损是本病的内

因，风寒湿邪外袭是本病的外因。肾督亏虚，风寒湿热

之邪乘虚深侵肾督，渐至痰凝血瘀，使筋脉失调，骨质

受损，并可累及全身多个脏腑。《类证治裁》载：“久

痹，必有湿痰、败血，瘀滞经络。”在疾病发展过程中由

于个体体质差异和外部因素的影响，又可导致寒、热、

湿邪、痰浊、瘀血等新的病理因素形成，进而表现为虚

实错杂、寒热相兼的复杂病机。

２　治宜补肾强督，活血通痹，补气养血，散寒除湿
基于旷教授对本病病因病机的认识，她在临床治

疗中强调，补肾强督是关键，补肾是因肾虚系本病之

本，通痹是因凡寒湿热及痰浊后瘀血阻滞经脉而督脉

不通为本病之标，治宜补肾强督，活血通痹，补气养血，

散寒除湿。方用旷教授自拟经验方补肾通督汤（黄

芪、当归、白芍、川芎、独活、桑寄生、牛膝、杜仲、川断、

狗脊、羌活、桂枝、威灵仙、甘草等），该方为独活寄生

汤加减而来，方中黄芪、当归、白芍益气养血活血，取

“治风先治血，血行风自灭”之意；桑寄生、牛膝、杜仲、

狗脊等既能祛风除湿，活血通脉，又能补益肝肾，补肾

强督，益骨生髓；羌活、独活祛风除湿；桂枝通经散寒；

川芎、威灵仙活血通络行痹。全方以培元固本，补益肝

肾为主，辅以祛风除湿活血之品，做到邪正兼顾，标本

兼治，扶正不留邪，祛邪不伤正。临证加减：有化热者

加秦艽、鳖甲；寒重者加制川乌、巴戟天等；湿重者加薏

苡仁、苍术等；关节强直者加白僵蚕、皂角刺等；气血虚
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弱者重用黄芪至６０ｇ，久病者加胆南星、红花等。
３　强调中医个体化治疗

旷教授还强调，针对不同患者，应进行“中医个体

化治疗”。首先患者注意腰部保暖和节制房事，尤其

注意勿居寒湿之地，饮食方面忌食过酸、过咸以及海产

类、高脂肪类食物，宜食苦瓜、马齿苋等具有清热解毒、

健脾利湿功效的食物。其次，应保持良好的睡姿，坚持

睡硬板床，平卧低枕，长期坚持可预防或改善脊柱畸

形。第三，可选择太极拳、太极剑、散步等较舒缓的运

动，以增强体质，缓解疼痛，切忌剧烈运动，尽量避免外

伤情况发生。第四，冬季可用当归生姜羊肉汤（当归

５０ｇ、羊肉２５０ｇ、生姜１０片）进行食补，以期改善虚寒
体质。第五，应注意对患者进行心理治疗，适度心理疏

导，使患者保持积极向上的精神状态，以利于疾病的康

复。

４　典型病例
某，男，１９岁，学生，２００８年７月１４日初诊。两月

前因腰部酸痛至长沙某医院就诊，查：血沉６６７ｍｍ／
ｈ，ＨＬＡ－Ｂ２７（＋）、ＣＲＰ３５５ｍｇ／Ｌ并进行骨盆 Ｘ线
正位片等相关检查，诊为“强直性脊柱炎”，予甲氨喋

呤、叶酸、柳氮磺胺吡啶、西乐葆、复方雪莲胶囊等治

疗。用药后自觉症状无改善，求诊于旷教授。刻诊：两

侧腰部酸痛，活动受限，晨起明显，活动后减轻，小便

黄，舌淡红，苔薄白，脉细涩。既往有外伤史。体查：右

下肢大腿周径较对侧小，双下肢４字试验（＋），双下
肢直腿抬高试验（±），胸椎下部压痛（＋），腰椎压痛
（－），击右侧骶髋关节（±），双下肢肌力无明显减退。
中医诊断：脊痹。西医诊断：强直性脊柱炎。处方以补

肾强督汤加减：当归１５ｇ，生地黄１５ｇ，白芍１５ｇ，川芎
１０ｇ，独活１０ｇ，桑寄生１０ｇ，羌活１０ｇ，杜仲１０ｇ，牛膝
１０ｇ，续断１０ｇ，桂枝１０ｇ，狗脊１０ｇ，骨碎补１０ｇ，威灵
仙１５ｇ，甘草６ｇ，１４剂，水煎服。药物趁热服下，盖被
取热得微汗。７月２４日二诊：腰痛明显减轻，腰部活
动改善，双膝关节疼痛减轻，唯骶部肌肉紧痛，纳可，眠

一般，二便调，夜间汗出。舌淡红，苔白腻，脉细涩。上

方加松节１０ｇ、仙茅１０ｇ、黄芪３０ｇ。１４剂，水煎服。８
月１２日三诊：病情稳定，症状好转。昨日因劳累过度，
自觉右侧腰痛，并伴疲乏无力，纳可，眠一般，二便调。

舌红苔白腻，脉细涩。处方：黄芪３０ｇ，当归１２ｇ，白芍
１５ｇ，川芎１０ｇ，生地黄１２ｇ，独活１０ｇ，桑寄生１０ｇ，杜
仲１０ｇ，续断１０ｇ，延胡索１０ｇ，狗脊１０ｇ，骨碎补１２

ｇ，威灵仙１５ｇ，甘草６ｇ。１４剂，水煎服。１１月６日四
诊：服三诊方后，诸症已平，病情稳定，自行停药，近因

活动后出现两侧腰部疼痛，晨起明显，活动受限，纳寐

可，二便调。舌质淡红，苔薄白，脉细涩。处方：当归

１５ｇ，生地黄１５ｇ，白芍１５ｇ，川芎１５ｇ，独活１０ｇ，桑寄
生１０ｇ，羌活１０ｇ，桂枝１０ｇ，杜仲１２ｇ，牛膝１０ｇ，续
断１２ｇ，狗脊１２ｇ，骨碎补１２ｇ，威灵仙１５ｇ，甘草６ｇ。
１４剂，水煎服。服药后诸症悉平，复查血沉及 ＣＲＰ均
在正常范围，随访半年，未见复发。

５　体会
强直性脊柱炎是一种慢性进行性自身免疫性疾

病，西医尚无特效针对性疗法及安全性较好的药物，而

中医药治疗该病在临床疗效和安全性上具有明显的优

势。独活寄生汤出自孙思邈的《备急千金要方》，该方

主治痹证日久，祛邪与扶正并重，又可补气血，益肝肾，

故而风湿可去，久痹能除。现代研究表明独活寄生汤

具有抗炎、镇痛［４］的作用，可明显改善微循环以及调

节免疫功能［５］。旷教授经验方补肾强督汤即是以该

方加减而成。方中重用狗脊、续断、杜仲、骨碎补、补骨

脂等补肾助阳药物。但助阳药物过多恐有助热伤阴之

虑，治疗时应根据患者个体情况，遵阴中求阳之意，加

用养阴益血之药，如生地黄、熟地黄、当归、川芎等以达

阴阳平调的效果。旷教授在补肾强督的同时，十分重

视补血活血，或加黄芪、党参以补气健脾生血，或用兼

有补益和活血之功的牛膝、当归以补中寓通，每获良

效。
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