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摘要　强直性脊柱炎是一种慢性进行性疾病，病因不明，主要累及脊柱及骶髂关节。本文对近十年强直性脊柱炎临床研
究的文献进行分析，发现中医药治疗强直性脊柱炎方法多样，中医内治法、中医外治法、中西医结合治疗等方法临床疗效

均较为满意，且不良反应较少。进一步明确了中医药治疗强直性脊柱炎的临床研究方向。

关键词　强直性脊柱炎；中医；辨证论治
ＰｒｏｇｒｅｓｓｉｎＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ

ＸｕＺｉｑｉ１，ＳｏｎｇＪｕｎｙａｏ１，２，ＬｉｕＨｏｎｇｘｉａｏ１

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｇｕａｎｇ′ａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５７，
Ｃｈｉｎａ；２ＳｃｈｏｏｌｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｎｄＴｕｉｎａ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ（ＡＳ）ｉｓａｃｏｍｍｏｎｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｔｈｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｓａｃｒｏｉｌｉｉｔｉｓａｎｄ
ｅｎｔｈｅｓｉｔｉｓ．ＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｉｓｔｏａｎａｌｙｚｅｐａｐｅｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＡＳｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎｔｈｅｐａｓｔｔｅｎｙｅａｒｓａｎｄｃｌａｒｉｆｉｅｓｔｈｅＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｄｉ
ｒｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＳ．ＴｈｅｓｔｕｄｙｓｈｏｗｓｔｈａｔＴＣＭｈａｖｅｍｕｌｔｉｐｌｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃｉｎａｌ
ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｌｌｇｉｖｅａｐｐｒｏｖｉｎｇｅｆｆｉｃａｃｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ６８１５；Ｒ２０３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．１１．０６８

　　强直性脊柱炎（ＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｏｐｎｄｙｌｉｔｙ，ＡＳ）是一
种慢性炎性反应性疾病，与遗传、感染、环境及自身

免疫功能障碍有关，以骶髂关节及脊柱疼痛、僵直为

主要症状，主要侵犯骶髂关节、脊椎关节、脊柱旁软

组织，并可累及周围关节，晚期可发生脊柱强直、畸

形以至严重功能受损。目前西医治疗主要以非甾体

类抗炎药、慢反应作用药物及激素为主，有较大的不

良反应。近年来，随着抗 ＴＮＦα单克隆抗体等生物
制剂的问世，围绕ＡＳ的研究已经取得了诸多成果，
但是仍无彻底治愈本病。ＡＳ属中医学文献记载中
的“腰痛”“肾痹”“骨痹”“大偻”等病范畴，在治疗

方面主要有中医内治法、中医外治法、中医内外合治

法以及中西医结合等方法，相比单纯的西医疗法，中

医药疗法具有较大的优势，收效良好。现将中医药

治疗ＡＳ的临床研究新进展综述如下。
１　中医内治法

中医内治法是中医治疗疾病的传统的，也是最

常见的手段，患者接受度较高，并且疗效较为明显。

中医内治法以中医学基础理论和 ＡＳ病因病机研究
为指导，采用辨证论治的方法，施以相应的中药复方

汤剂，是中医药治疗ＡＳ的主要手段之一。临床上治

疗强直性脊柱炎的疗效评价研究很多，虽研究方法

不尽相同，治疗方式多种多样，治疗处方的具体用药

各有不同，但结果均显示中医内治法是治疗强直性

脊柱炎的有效之法。

１１　从肾论治　肾虚是 ＡＳ发病的根本原因之一。
《景岳全书·腰痛》云：“腰为肾之府，……在脏则属

肾气，而又为冲任督带之要会。所以凡病腰痛者，多

由真阴之不足，最宜以培补肾气为主。”ＡＳ的临床症
状亦提示其病位在肾，肾虚是ＡＳ发病之本已成为现
代众多医家的共识。

焦树德［１］认为肾督两亏是 ＡＳ的根本，阳虚不
得开阖、外邪内侵，终成本病。他将强直性脊柱炎分

为４型，予自拟补肾强督汤（骨碎补１８ｇ，补骨脂１２
ｇ，熟地黄１８ｇ，淫羊藿１２ｇ，金狗脊３０ｇ，鹿角胶１０
ｇ，羌活１２ｇ，独活１２ｇ等）随证加减治疗，其治则紧
紧围绕补肾强督，随证佐以祛寒化湿，通活血脉，强

化筋骨等治法。焦老采用补肾强督汤治疗辩证为肾

督亏虚的 ＡＳ患者，３０ｄ为１个疗程，４６例患者中，
显著好转２６例（５６５２％），好转１６例（３４７８％），无
效４例（８７０％），总有效率为９１３０％，临床疗效满
意。
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闫小萍［２］等在提出补肾强督、扶正祛邪是治疗

ＡＳ的根本大法。采用补肾强督汤治疗强直性脊柱
炎６个月，依据 ＡＳＡＳ症状改善标准［３］，显效１３例
（４５％，ＡＳＡＳ７０），好转３８例（１３％，ＡＳＡＳ５０），有效
１６６例（５６８％，ＡＳＡＳ２０），无效 ７５例，总有效率为
７４３％。并且，经补肾强督法治疗后，ＡＳ患者腰椎、
股骨骨密度及跟骨骨密度均较治疗前显著增加，治

疗总有效率为 ９２％ ～９８％，且未出现不良反应［４］。

研究证实，补肾强督法可以提高 ＡＳ患者的骨密度，
双向调节骨代谢水平，对骨质疏松有显著的治疗作

用。

冯兴华［５］认为，ＡＳ的病变部位主要在项、背、
腰、骶，其所处部位为督脉，肾与督脉有紧密的生理

联系，肾虚是ＡＳ发病的根本原因，或先天不足或后
天失养，加之外邪侵袭，终成 ＡＳ。他以中医辨证论
治治疗 ＡＳ，辨证为肾虚瘀阻证者治以温阳补肾、祛
瘀通络之法，予补肾强脊汤加减（淫羊藿１５ｇ，骨碎
补１０ｇ，杜仲１０ｇ，续断１０ｇ，菟丝子１０ｇ，怀牛膝１０
ｇ，枸杞子１０ｇ，丹参１５ｇ，川芎１５ｇ，赤芍１５ｇ，当归
１５ｇ，莪术１０ｇ，羌活１０ｇ，细辛３ｇ）；辨证为湿热瘀
阻证者治以清热除湿、祛瘀通络之法，予清热强脊汤

加减（苦参１０ｇ，金银花３０ｇ，黄柏１０ｇ，苍术１０ｇ，
土茯苓１５ｇ，续断１５ｇ，川牛膝１５ｇ，丹参１５ｇ，莪术
１０ｇ，川芎１５ｇ，萆１５ｇ，羌活１０ｇ），疗程为２４周。
根据ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、ＢＡＳＭＩ、中医证候积分评分等
疗效评价标准，中医治疗４、１２、２４周后疗效均好于
西药对照组，且差异有统计学意义（ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ，
Ｐ＜００１；ＢＡＳＭＩ，Ｐ＜００５）。红细胞沉降率（Ｅｒｙｔｈ
ｒｏｃｙｔｅＳｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎＲａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｏｓｓ
ＲｅａｃｔｉｎｇＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等实验室指标２组均有好转，
中医药组不良反应率为２５４％，西药组不良反应率
为３３９％。

刘宏潇［６］等以补肾强脊颗粒治疗强直性脊柱

炎，结果显示可以有效改善 Ｂａｔｈ强直性脊柱炎疾病
活动指数、Ｂａｔｈ强直性脊柱炎功能指数、脊柱疼、晨
僵、疼痛夜甚、活动受限等的临床表现，可显著缓解

患者Ｓｃｈｏｂｅｒ试验、胸廓活动度、指地距等体征，并能
改善ＣＲＰ、ＥＳＲ等实验室指标。许敬春［７］等以补肾、

活血、通络为法自拟强脊补肾汤（狗脊、寄生、威灵

仙、三七、甘草等）治疗 ＡＳ，以吲哚美辛治疗组作为
对照，总有效率９５７４％，明显高于对照组，且复发
率低。章光华［８］等在辨证立法时，补益肝肾与活血

通络并重，采用独活寄生汤合身痛逐瘀汤治疗强直

性脊柱炎，１剂／ｄ，１月为１个疗程，观察３个疗程，

临床疗效总有效率为 ９５９２％，说明补益肝肾与活
血通络止痛并重治疗强直性脊柱炎疗效显著。秦

力［９］等运用补肾壮骨汤治疗活动期 ＡＳ患者，治疗
周期为１２周，发现治疗组的疾病活动指数、功能指
数、夜间痛、脊柱痛及中医证候评分均较前有明显改

善，治疗后血清Ｃ反应蛋白及红细胞沉降率也明显
降低。

１２　从脾论治　虽然近现代医家辨治ＡＳ多从肾督
入手，但脾虚作为ＡＳ发病过程中的重要病机之一，
亦得到众多医家的重视。《脾胃论》中早已提出：

“百病皆由脾胃衰而生也，内伤脾胃，百病由生”，禀

赋不足、饮食失宜等是风湿病重要的内在发病因素。

不少ＡＳ患者存在着不同程度的消化功能紊乱，且风
湿病患者多久服汤药，易伤脾胃之气。这同样提示

我们健脾益气之法在ＡＳ治疗中不容忽视的作用。
左芳［１０］等运用参苓白术散为基本方治疗中晚

期ＡＳ患者５２例，并以柳氮磺吡啶治疗的３０例为作
为对照组，结果 ２组总有效率分别为 ９４２３％和
８６６７％，中药组治疗效果优于西药对照组，且２组
均无不良反应。汪四海［１１］等应用中医健脾单元疗

法（新风胶囊＋中医辨证论治 ＋中药外治）治疗 ＡＳ
患者３０例，发现中医健脾单元疗法不仅能提高 ＡＳ
患者生活质量，改善ＶＡＳ、ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ、ＢＡＳＭＡＩ、
ＢＡＳＧ、症状积分，还能改善患者焦虑、抑郁积分，降
低炎性反应因子。展文国［１２］从健脾补肾，温阳通督

立法，用益肾通督汤治疗强直性脊柱炎脾肾亏虚，督

脉瘀滞者，治疗３个疗程，结果提示疗效明显。李洪
波［１３］等针对ＡＳ辩证为痰湿瘀积的患者，应用健脾
利湿中药强脾治痹汤治疗７２例 ＡＳ患者发现，８周
后虽然不能改善枕壁距离、指地距和 Ｓｃｈｏｂｅｒ实验，
但可以有效的缓解晨僵、骶髂关节压痛、外周关节肿

痛等临床表现以及改善血小板、ＥＳＲ等实验室指标
（除轻度的口干外，无其他不良反应）。

１３　从湿热论治　在临床上，湿热瘀阻是 ＡＳ患者
的常见证型，尤其见于活动期 ＡＳ患者。湿性重浊，
缠绵难愈，而湿热内阻，气血不通而痛。中医辨证属

湿热证型可能与活动期 ＡＳ炎性反应相关，因此，清
热利湿、祛风除痹的治法在ＡＳ治疗中亦得到广泛应
用。

周奕［１４］等采用清热利湿的中药协定方，与缓解

病情的西药柳氮磺胺吡啶片（ＳＡＳＰ）１５～２０ｇ／ｄ
对照，疗程为２个月，得出结论清热利湿中药组的疗
效明显优于柳氮磺胺吡啶片，清热利湿中药组总有

效率为８８６％，对照组总有效率为８４８％，患者的
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ＥＳＲ、ＣＲＰ在治疗后均明显改善，且采用清热利湿中
药组的不良反应更低。王玉明［１５］等以清热养阴除

湿丸治疗活动期的强直性脊柱炎患者，治疗２个月、
４个月、６个月，可有效改善患者晨僵等临床症状、体
征以及ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ，降低炎性指标ＥＳＲ、ＣＲＰ，疗
效与柳氮磺胺吡啶相当，且不良反应明显少于柳氮

磺胺吡啶。任泓吉［１６］等采用顽痹康丸治疗强直性

脊柱炎肾虚湿热证，３个月后患者腰背部及外周关
节疼痛程度、腰背部僵硬程度及时间、关节屈伸不利

程度、关节发热程度，以及中医证候学的身热不扬、

汗出心烦，大便溏软、小便黄赤，舌质偏红、苔黄厚腻

等情况，与对照组相比均有明显改善，ＣＲＰ与 ＥＳＲ
等实验室指标也明显改善，疗效明显。郭国兴［１７］等

对辨证为湿热痹阻型的 ＡＳ患者５６例，分别予以当
归拈痛汤和柳氮磺吡啶治疗，３个疗程后治疗组有
效率为９２８６％，对照组有效率为９６４２％，两者差
异并无统计学意义，且治疗组在腰背痛指数、晨僵时

间、指地距、Ｓｃｈｏｂｅｒ试验、红细胞沉降率的改变明显
优于对照组。

１４　从血瘀论治　血瘀是指血液运行不畅，或阻滞
在脉道之中，或者离经之血不能随脉道通达，最终都

均成为瘀血。ＡＳ发病初期，风寒湿侵袭，痹阻经络，
气血运行不畅则成瘀血；疾病本身也不断耗伤正气，

引起血行不畅而成瘀血。以此可见，血瘀贯穿ＡＳ整
个病程，从活血化瘀立法治疗 ＡＳ，临床亦收到良好
疗效。

李兴锐［１８］等采用活血化瘀汤治疗强直性脊柱

炎活动期的患者，总疗程为２８ｄ，有效率为９３６％，
与治疗前比较，晨僵时间、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＬＴ、ＩｇＡ水平
均显著减少，疗效明显。刘殿选［１９］自拟益肾活血汤

治疗强直性脊柱炎６０例，其中临床治愈１０２例，明
显好转 ２９例，好转 ２２例，无效 ７例，总有效率
９５６３％。于永昌［２０］采用活血化瘀为主兼以祛风、

散寒、除湿、清热、利气、温阳、补气等方法治疗痹证，

收到了较好的疗效。郭丰存［２１］用身痛逐瘀汤治疗

痹证６４例，其中痊愈２４例，显效２０例，有效１４例，
无效６例，有效率为９０６％，临床疗效较为满意。
２　中医外治法

中医外治法泛指除口服药物之外的，施于体表

或从体外进行治疗的方法。中医外治法源远流长，

早在《素问至真要大论》便提出了“内者内治，外者

外治”通过外治法治疗疾病的观点。在长期实践经

验积累中，以针灸、推拿、及药物熏、熨、敷、贴等为代

表的中医外治法已成为一种完整独特的医疗方法，

广泛应用于中医治疗方案中。

２１　针灸疗法　针灸疗法是中医的传统特色疗法，
是以毫针针刺机体腧穴，通过不同的针刺手法、补泻

方法等以达到“通其经脉，调其血气”（《灵枢·九针

十二原》）而治疗疾病的目的。近年来，许多报道显

示，针灸治疗ＡＳ具有意外之效，特别是与中医辨证
论治的内服汤药相结合，内外合治，临床疗效满意。

如白伟杰［２２］等采用扬刺法及齐刺法针刺治疗本病，

取腰阳关、命门、风市穴作齐刺，取肌肉骨骼的疼痛
点作扬刺，配合运动疗法。结果显示：治疗后 ＡＳ患
者临床指标均较治前有明显改善。张杰［２３］等针刺

治疗ＡＳ患者３６例，取脾俞、肾俞、膈俞、京门、章门、
三阴交、大椎、气海、水沟、委中，每次 ４穴，交替选
用，１０次为１个疗程，疗程间隔７ｄ，治疗间嘱患者
进行适度腰椎功能锻炼，结果有效 ９４４％。朱略
英［２４］等人将６０例强直性脊柱炎患者随机均分为２
组，对照组口服柳氮磺胺吡啶肠溶片和甲氨蝶呤片，

观察组在对照组口服西药的基础上针刺夹脊穴。结

果得出观察组总有效率９６６７％，对照组８００％，２
组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说
明在西药治疗的基础上佐以中医传统的针灸疗法对

强直性脊柱炎有较好疗效。张宝霞［２５］采用电针疗

法，选取取肾俞、脾俞、肝俞、督脉、夹脊穴、阿是穴等

穴位，每次留针２５ｍｉｎ，并在此基础上佐以温肾强
督、活血通络的中药自拟方热敷治疗。经过３个月
治疗，晨僵时间、脊柱活动度、胸腔活动度等情况的

改善明显，认为中医针灸疗法配合传统ＡＳ疗法可以
提高治疗有效率，并显著改善患者的生活质量。

２２　小针刀疗法　小针刀疗法是一种闭合性松解
术，在切开性手术方法的基础上结合针刺方法在治

疗部位刺入到病变处进行切割，剥离有害的组织，达

到止痛祛病的目的主要适用于软组织损伤和骨关节

病变。ＡＳ炎性反应发作期常出现附着点炎性反应，
关节滑膜增生等症状，此时在药物治疗的基础上采

用小针刀疗法辅助，能够有效改善疼痛症状，增大关

节活动度。侯秀娟［２６］等选取 ＡＳ患者６０例，分为２
组，３０例患者在口服柳氮磺吡啶的基础上，每周于
脊柱后侧软组织行激光针刀剥离术，每次３～５穴，
并予以补肾通络、活血止痛的中药药浴疗法；对照组

单纯口服柳氮磺吡啶。治疗３周后，激光针刀结合
中药药浴治疗组在胸扩张度范围、Ｓｃｈｏｂｅｒ试验距
离、指地和枕墙距离等指标改善方面明显优于对照

组，对于控制病情发展，改善患者功能有一定的临床

意义。李连泰等［２７］采用口服蠲痹通督汤配合小针
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刀闭合松解胸腰椎棘突间隙，并中药熏蒸腰背部的

治疗方法，治疗 ＡＳ患者 １２６例，采用国际 ＡＳＡＳ２０
标准对疗效进行评价，患者 ＰＧＡ、ＢＡＳＤＡＩ、ＢＡＳＦＩ评
分等及ＥＳＲ、ＣＲＰ等指标改善明显，内外兼治，是一
种安全有效、患者易于接受的治疗ＡＳ的手段。
２３　药浴疗法　药浴是用温热的中药煎液洗浴以
治疗疾病的方法，可以促进血液循环，有利于中药中

的有效成分发挥作用，是一种临床常用的中医外治

法。谭亚菊［２８］等应用中药熏蒸疗法治疗强直性脊

柱炎，在温痹散基础上分２个证型加减：寒湿型加入
细辛、附子、川草乌，湿热型加入秦艽、络石藤、知母。

同时以口服止痛药组作对照。结果治疗组总有效率

达到 ９６７％，对照组总有效率为 ７４１９％。唐亚
平［２９］选取符合标准（ＢＡＳＤＡＩ＞４）的ＡＳ患者９０人，
分为２组，实验组在予以西药甲氨蝶呤和 ＮＳＡＩＤｓ
（任一种）的基础上，采用中药水浴法，每次治疗３０
ｍｉｎ，治疗３个月后，治疗组总有效率９３３％，对照组
总有效率为８４４％，且治疗组不良反应事件明显少
于对照组，显示了中药药浴疗法在ＡＳ治疗上减毒增
效的辅助作用。

除了上述疗法之外，尚有穴位贴敷法、穴位注射

法、功能锻炼法、针药结合法等多种中医外治方法，

据文献报道对ＡＳ患者的关节功能改善和生活质量
提高均有较满意疗效，显示了中医药治疗ＡＳ疗效显
著、方法多样的特点。

３　中西医结合疗法
近年来，西方现代医疗方法与我国传统的医疗

技术不断结合交融，现代医学靶向治疗的治疗思路

与中医学传统的整体观念相互弥补，在多种疾病的

治疗上均收到良好临床疗效。对ＡＳ治疗，西医传统
疗法一般采用非甾体抗炎药与缓解病情药物如柳氮

磺胺吡啶等，但均存在较大不良反应，且临床疗效并

不十分令人满意。而新型药物如 ＴＮＦα拮抗剂等
也存在价格较高、存在感染风险等种种问题。多个

文献报道，在传统西药治疗的基础上佐以中医复方汤

剂或外治手法，可有效提高疗效、缓解药物不良反应。

黄传兵［３０］等应用益气健脾化湿通络中药复方

新风胶囊联合来氟米特治疗ＡＳ（联合组），以单用来
氟米特作为对照组，研究发现，联合组起效快、消炎

镇痛快速持久，可较快降低ＥＳＲ、ＣＲＰ等实验室活动
性炎性指标，抑制过强的免疫反应，从根本上控制疾

病，与对照组相比未增加明显骨髓抑制及肝肾功能

损害等不良反应。赵治友［３１］等采用中医辨证论治

与西医慢作用药相结合的方法，将患者分为２组，治

疗组患者按寒湿痹阻证、湿热壅滞证、瘀血阻络证、

肾虚失养证４个证型，分别予以干姜苓术汤加味、四
妙丸加味、身痛逐瘀汤加味、左归丸加味治疗，同时

服用柳氮磺胺吡啶，２组均辅以美洛昔康片。疗程
结束后，治疗组有效率 ８２１５％，对照组有效率
５９３６％；２组治疗后相关指标均较治疗前有明显改
善，并且治疗组改善情况优于对照组。黄义鸿［３２］将

ＡＳ辨证为肾虚寒凝的患者分为实验组和对照组２
组，对照组给予柳氮磺吡啶、甲氨喋呤片，服ＭＴＸ后
１２ｈ服用同剂量的叶酸片。治疗组在对照组的基础
上加用《千金方》中独活寄生汤加减。疗程结束后，

采用中西医结合治疗的有效率为 ９７７８％，明显优
于单纯西药治疗组的 ５１１１％，显示了中西医联合
治疗ＡＳ的优势。荆兴泉［３３］等采用中西医结合综合

治疗的方式，通过膀胱经穴位筋膜松解术、口服益肾

蠲痹汤、功能锻炼等中医内外合治的手段，与口服西

药柳氮磺胺吡啶组对照，得到结论中西医综合治疗

的方式有效率为９７％，而单纯口服西药治疗组的有
效率为６７％，且中西医结合综合治疗组的不良反应
远少于单纯口服西药治疗组。金彩萍［３４］等将活动

期ＡＳ患者６０例分为２组，对照组采取西医治疗，给
予口服吲哚美辛肠溶片，观察组在此基础上，加以中

医治疗，给予补肾活血、通络止痛立法的自拟方汤

剂。疗程结束后观察组有效率 １００％而对照组为
８０％，同时观察组患者的ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩｇＡ水平与治疗
前比较差异均有统计学意义，充分说明中西结合治

疗活动期强直性脊柱炎有着相当高的科学性。

４　讨论
随着科技不断进步，人们对ＡＳ的认识也更加具

体和全面，现代中医学者们师古而不泥古，对 ＡＳ的
辨证论治不断进行着完善和阐发。目前，有关中医

药治疗ＡＳ研究的文献愈发丰富，治疗的方法亦是百
家争鸣。不同医家于多个角度侧重辨证，主要有从

肾督论治、从脾论治、从湿热论治、从血瘀论治等，另

外还有从肝脾论治，从寒湿论治等，均取得了较为满

意的临床疗效。同时，应当注意到，中医外治法在

ＡＳ治疗中的重要作用。针灸、理疗、药浴等方法均
可有效缓解患者的炎性反应活动，减轻疼痛，改善生

活质量。且中医内治法与中医外治法相配合，相比

于单纯采用一种方式治疗，疗效有着明显的优势，并

且不良反应小，起效时间相对较快，可以减少口服药

对人体造成的不良反应，有效改善患者病情及生活

质量。此外，在采用西医治疗的同时佐以中医内治

法、外治法或内外合治的方法，可以起到减毒增效，
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相辅相成的效果。但是，我们仍应看到目前存在的

许多问题。

首先，目前关于中医药治疗ＡＳ的研究大多为临
床研究，基础研究较为缺乏。笔者以“强直性脊柱

炎”为主题词，并以“中医药”“中西医结合”“辨证论

治”等关键词检索中国知识资源总库（ＣＮＫＩ）近１０
年的文献，共检索文献９２０篇。其中临床相关研究
的文献报道８４５篇，中医药治疗的机制研究仅为７５
篇。反映了当前中医药治疗 ＡＳ的研究重点仍停留
于宏观临床疗效观察阶段，缺乏药物作用机制、免疫

学、分子生物学等的基础研究。

其次，笔者对所收集检索的文献进行阅读发现，

大部分的临床研究与国际规范的要求目标仍存在一

定差距，虽有引入国际通用的诊断和疗效评价标准，

但在实验设计上仍以小样本、单一中心、短期实验为

主，缺乏前瞻性、大样本、多中心、长期随访的随机对

照实验，临床评价的信用等级较低，并缺乏可重复性

和参照性。科研工作人员可在实验设计等借鉴国外

循证医学Ｃｏｃｈｒａｎｅ国际协作网的要求和标准，规范
试验方法与诊疗方案，从而进一步丰富、完善中医药

治疗ＡＳ的研究。
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４０６．

［７］许敬春．补肾活血通络法治疗强直性脊柱炎疗效观察［Ｊ］．中国

实用医药，２０１２，７（７）：１６４１６５．

［８］章光华，宋理萍，唐兴荣．补益肝肾与活血通络止痛并重治疗强直

性脊柱炎疗效观察［Ｊ］．新中医，２０１０，４２（２）：３４３５．

［９］秦力，吴可沁，刘师良，等．补肾壮骨汤治疗强直性脊柱炎临床疗

效及安全性评价［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１４，４１（９）：１８９８１９００．

［１０］左芳，刘维，王慧．参苓白术散治疗中晚期强直性脊柱炎５２例

［Ｊ］．天津中医药，２００７，２４（３）：２０７．

［１１］汪四海，刘健，张金山，等．中医健脾单元疗法治疗强直性脊柱炎

临床观察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１１，２３（５）：４０１４０４．

［１２］展文国．健脾补肾温阳通督法治疗强直性脊柱炎［Ｊ］．云南中医

中药杂志，２０１３，３４（２）：８６８７．

［１３］李洪波，梁衍涛．健脾利湿法治疗强直性脊柱炎的临床观察

［Ｊ］．中华临床杂志，２００５，６（２）：３７４０．

［１４］周奕，毛丹丹，刘时觉．清热利湿法治疗湿热痹阻型强直性脊柱

炎疗效评价［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（１）：２１７２１９．

［１５］王玉明，王北，张秦，等．清热养阴除湿丸治疗活动期强直性脊柱

炎对炎性指标的影响及临床疗效观察［Ｊ］．中成药，２００８，３０（５）：

６３５６３８．

［１６］任泓吉，张建伟，张万义，等．强直性脊柱炎急性期从肾虚湿热论

治初探［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１４，３（７）：４０，４４．

［１７］郭国兴，陈亮．当归拈痛汤加减治疗湿热痹阻型强直性脊柱炎

２８例［Ｊ］．中医研究，２０１４，２７（２）：３１３３．

［１８］李兴锐，陈茂红，王和融，等．活血化瘀法治疗强直性脊柱炎临床

观察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１１，２３（５）：４０７４０８．

［１９］刘殿选．益肾活血汤治疗强直性脊柱炎１６０例［Ｊ］．光明中医，

２００３，１８（４）：４２．

［２０］于永昌．活血化瘀在痹证治疗中的运用［Ｊ］．中国医药指南，

２００９，７（３）：９７９８．

［２１］郭丰存．身痛逐瘀汤治疗痹症６４例［Ｊ］．河南中医２００９，２９（８）：

８１１．

［２２］白伟杰，谭吉林．扬刺、齐刺法为主治疗强直性脊柱炎疗效观察

［Ｊ］．中国针灸，２００６，２６（７）：４９５４９７．

［２３］张杰，玉璐．针刺治疗强直性脊柱炎３６例［Ｊ］．中国针灸，２００７，

２７（１）：２．

［２４］朱略英，凌雄，吴小红．针刺夹脊穴治疗强直性脊柱炎３０例［Ｊ］．

山东中医杂志，２００９，１１（２８）：７８７７８８．

［２５］张宝霞．强直性脊柱炎采用中医针灸综合治疗的机理及疗效分

析［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，５（６）：６１６２．

［２６］侯秀娟，朱跃兰．激光针刀结合药浴治疗对强直性脊柱炎脊柱功

能的作用［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，８（２８）：１７０５１７０６．

［２７］李连泰，韩贵俊，李海然，等．蠲痹通督汤配合小针刀松解术及中

药熏蒸治疗强直性脊柱炎疗效观察［Ｊ］．中草药，２０１２，１２（４３）：

２４７８２４８０．

［２８］谭亚菊，周正球，金艳．中药熏蒸治疗强直性脊柱炎３１例临床观

察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１２，３３（１２）：３９．

［２９］唐亚平．药浴加液体软组织松解术治疗强直性脊柱炎临床观察

［Ｊ］．中医临床研究，２０１３，１７（５）：１３．

［３０］黄传兵，谌曦，汪元，等．新风胶囊联合来氟米特治疗强直性脊柱

炎临床研究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１１，２３（５）：４０５４０６．

［３１］赵治友，邬亚军，王新昌．辨证论治对慢作用药治疗强直性脊柱

炎的增效减毒作用研究［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１１，３５（４）：

５２１５２３．

［３２］黄义鸿．中西医结合治疗强直性脊柱炎１８０例临床观察［Ｊ］．中

国实用医药，２０１１，６（１）：１４８１４９．

［３３］荆兴泉，杨双石，曹海泉．中西医结合治疗强直性脊柱炎疗效观

察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，２３（４）：３５２３５４．

［３４］金彩萍．中西医结合治疗活动期强直性脊柱炎疗效观察［Ｊ］．现

代诊断与治疗，２０１４，２５（１３）：２９３３２９３４．
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