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温阳通络法治疗寒湿痹阻型强直性脊柱炎的疗效
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摘要　目的：观察温阳通络法治疗寒湿痹阻型强直性脊柱炎（ＡＳ）的临床疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１７年３月南
京理工大学医院收治的寒湿痹阻型ＡＳ患者６０例，随机分为观察组和对照组，每组３０例。对照组给予西医常规治疗，观
察组在对照组治疗基础上给予温阳通络法治疗。２组均以４周为１个疗程，治疗３个疗程后，比较２组治疗前后主要临床
指标（胸廓活动度、枕墙距、指地距、Ｓｃｈｏｂｅｒ试验）、ＡＳ功能活动评分［巴氏强直性脊柱炎活动指数（ＢＡＳＤＡＩ）、巴氏强直性
脊柱炎功能指数（ＢＡＳＦＩ）］、实验室检查指标［红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞
介素６（ＩＬ６）］的改善情况，并比较２组临床疗效。结果：与治疗前比较，２组治疗后胸廓活动度和 Ｓｃｈｏｂｅｒ试验测量值均
显著升高（Ｐ＜００５），枕墙距和指地距均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组治疗后上述指标改善程度更为显著，组间比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后ＢＡＳＤＡＩ评分和ＢＡＳＦＩ评分均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组治疗后上述评分降
低程度更为显著，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均显著降低（Ｐ＜００５），
且观察组治疗后上述指标降低更为显著，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组总有效率为９００％，显
著高于对照组的６６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温阳通络法联合西医常规治疗寒湿痹阻型ＡＳ能够抑制患
者机体炎性反应，快速缓解患者的临床症状和体征，有助于改善患者脊柱功能。
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　　强直性脊柱炎（ＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一
类以侵犯中轴关节为主要特征的慢性进行性自身免

疫性疾病。本病发病缓慢、隐匿，病理改变一般从骶

髂关节开始，从下而上逐渐累及腰椎、胸椎、颈椎及

周围关节，患者主要表现为腰背部疼痛不适、臀部疼

痛、足跟痛、足底痛以及脊柱和胸廓活动受限，部分

患者还会伴有虹膜炎、肌腱端炎、肺部病变等关节外

症状，随着病情的发展，关节逐渐融合，最终可导致

脊柱关节畸形甚至功能丧失，严重影响患者的身体

健康和生命质量［１２］。尽管ＡＳ是一种长期存在的公
共健康问题，但目前西医尚缺乏特效治疗手段。目

前，西医治疗ＡＳ主要以糖皮质激素、病情改善类抗
风湿药、非甾体抗炎药和生物制剂为主，虽能有效控

制病情发展，但前３类药物长期使用易产生严重的
不良反应，生物制剂虽疗效显著，但费用昂贵，且停

药后复发率较高，患者依从性较低［３］。中医治疗 ＡＳ
具有丰富的经验和独特的优势，中医认为本病的发

生的基本病机是患者肾精不足，正气虚弱，卫外不

固，寒湿之邪乘虚入侵，导致寒湿、痰瘀内生，经脉痹

阻，久而发为本病。在治疗方面，既强调辨证论治，

又注重辨证与辨病相结合，治疗手段多种多样，既能

快速改善患者临床症状，又能获得确切的远期疗效。

本研究选取６０例寒湿痹阻型 ＡＳ患者为研究对象，
采用随机对照试验方法，以西医常规治疗为对照组，

温阳通络法联合西医常规治疗为观察组，通过观察

比较２组治疗前后主要临床指标、ＡＳ功能活动状况
及实验室检查指标的改善情况，以期为临床治疗 ＡＳ
提供借鉴经验。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年３月
我院收治的 ＡＳ患者６０例为研究对象。年龄２０～
４５岁，按照随机对照的临床试验原则分为观察组和
对照组，每组３０例。观察组中男１９例，女１１例；年
龄２０～４５岁，平均年龄（３５３±３２）岁；病程３～２０
个月，平均病程（９５±１１）个月。对照组中男 ２０
例，女１１例；年龄２２～４３岁，平均年龄（３４５±３１）
岁；病程４～１９个月，平均病程（９７±１２）个月。２
组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断参照《中华风湿病
学》［４］：１）腰背疼痛持续３个月以上，休息后疼痛加
重，活动后症状有所缓解；２）腰椎前后和（或）侧屈
时活动受限；３）胸廓活动度远低于正常同龄人；４）附
着点压痛，Ｓｃｈｏｂｅｒ试验（＋），枕壁、指地试验（＋）；

５）Ｘ线提示骶髂关节处存在轻微炎性浸润，关节周
边存在致密影，关节之间空隙变小。中医辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［５］对寒湿痹阻

证的规定，主症：脊背、腰骶部疼痛，腰酸膝软，晨僵，

伴活动障碍；次症：肢体困顿，四肢冷痛。舌脉：舌质

淡，舌苔白，脉弦滑。

１３　纳入标准　入组前１周内未采用非甾体抗炎
药治疗，入组前１个月未使用其他改善ＡＳ病情的药
物治疗，入组前３个月内未采用生物制剂治疗，自愿
并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）排除合并系统性红斑狼疮、类风
湿关节炎等其他风湿病者；２）排除合并严重关节畸
形等影响脊柱、骶髂关节功能的疾病者；３）排除合并
心、脑、肝、肾、肺、造血系统等严重原发性疾病者；４）
合并精神障碍疾病者；妊娠期、哺乳期女性；治疗依

从性差者。

１５　脱落与剔除标准　临床资料不全者；治疗期间
参加其他试验，影响疗效判定者；试验中途退出者；

治疗过程中出现严重并发症或治疗后失访者等。

１６　治疗方法　１）对照组给予柳氮磺胺吡啶肠溶
片（上海福达制药有限公司，国药准字Ｈ３１０２０８４０），
４粒／次，２次／ｄ。２）观察组在对照组治疗基础上给
予温阳通络法治疗，组方：附子３０ｇ，熟地黄、桂枝各
２０ｇ，白芍、羌活、独活、淫羊藿、怀牛膝、薏苡仁各１５
ｇ，杜仲、防风、鹿角胶各１０ｇ，白芥子、麻黄、甘草各６
ｇ。结合临床辨证加减，疼痛剧烈者，加用乳香、没
药、延胡索；僵硬明显者，加用白僵蚕、全蝎、炮山甲；

舌边尖红者，去淫羊藿、加用知母、威灵仙、络石藤。

水煎，１剂／ｄ，早晚温服。２组均以４周为１个疗程，
治疗３个疗程后评估疗效。
１７　观察指标　１）主要临床指标：比较患者治疗前
后胸廓活动度、枕墙距、指地距、Ｓｃｈｏｂｅｒ试验改善状
况。２）强直性脊柱炎功能活动状况：分别使用巴氏
强直性脊柱炎活动指数（ＢＡＳＤＡＩ）和巴氏强直性脊
柱炎功能指数（ＢＡＳＦＩ）评估患者脊柱功能活动状
况。３）实验室检查指标：测量比较患者治疗前后红
细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［５］拟定的疗效标准，临床痊愈：腰骶部疼痛、晨

僵等主要症状消失，脊柱活动无任何限制，红细胞沉

降率等指标恢复正常，Ｘ线检查提示骨质病变有明
显改善；显效：腰骶部疼痛得到显著缓解，晨僵症状

消失，脊柱活动范围明显增大，红细胞沉降率等指标
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表１　２组临床疗效比较

组别 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝３０） １１ １３ ３ ３ ２７（９００）

对照组（ｎ＝３０） ５ ８ ７ １０ ２０（６６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组主要临床指标比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 胸廓活动度 枕墙距 指地距 Ｓｃｈｏｂｅｒ试验

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２６２±０３７ １７３±０２８ ２５２６±３５８ ３５１±０４６
　治疗后 ３４２±０４５△ １２５±０２２△ ９６３±１０５△ ４６３±０５７△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２６５±０３５ １７６±０２９ ２５３１±３６２ ３４７±０４４
　治疗后 ３１３±０４２ １４３±０２４ １８７６±２０１ ４１２±０５２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组强直性脊柱炎功能活动比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＢＡＳＤＡＩ评分 ＢＡＳＦＩ评分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２６１２±３７４ ３５１４±４６５
　治疗后 ８２２±０９１△ ９２８±０９５△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２５９５±３６９ ３５０８±４６１
　治疗后 １４７３±１８５ １７１６±２２５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

接近正常，Ｘ线检查提示骨质病变有所缓解；有效：
腰骶部疼痛得到一定缓解，伴有轻微晨僵，脊柱活动

范围有所改善，红细胞沉降率降低，Ｘ线提示骨质病
变稍有缓解；无效：腰骶疼痛、晨僵等主要临床症状、

体征及指标无任何改善，甚至加重。临床痊愈率 ＋
显效率＋有效率为总有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＳＰＳ２２０统计软件进行
数据分析。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，比较用 ｔ检
验；计数资料以率表示，比较采用χ２检验；等级资料
采用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后，观察组总有效率
为９００％，明显高于对照组的６６７％，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

２２　２组主要临床指标比较　２组治疗前胸廓活动
度、枕墙距、指地距、Ｓｃｈｏｂｅｒ试验各测量值比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组胸廓活动
度和Ｓｃｈｏｂｅｒ试验测量值均显著升高（Ｐ＜００５），枕
墙距和指地距均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组治
疗后上述指标改善程度更为显著，组间比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组强直性脊柱炎功能活动比较　治疗前２
组ＢＡＳＤＡＩ评分和 ＢＡＳＦＩ评分比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。与治疗前比较，２组治疗后 ＢＡＳ
ＤＡＩ评分和ＢＡＳＦＩ评分均显著降低（Ｐ＜００５），且
观察组治疗后上述评分降低程度更为显著，组间比

较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组实验室检查结果比较　２组治疗前 ＥＳＲ、
ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。与治疗前比较，２组治疗后ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩＬ
６、ＴＮＦα水平均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组治
疗后上述指标降低程度更为显著，组间比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

强直性脊柱炎（ＡｎｋｙｌｏｓｉｎｇＳｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是临
床常见的进行性炎性疾病，以腰痛、腰部僵硬、关节

肿胀、足底痛以及脊柱和胸廓活动受限为主要表现，

表４　２组实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３７４６±４８２ ２４５４±３５３ ４２８６±５２７ １４２８１±１５８６
　治疗后 １２４２±２３１△ ６４５±０７５△ ２５３９±３６２△ １０６４３±１１０８△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３７５２±４７６ ２４６２±３５９ ４２９４±５３４ １４４０７±１６１４
　治疗后 ２２７３±３３２ １０３１±１５４ ３３９１±４４２ １１８１６±１３４２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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并伴有滑膜炎、中轴肌腱端炎等并发症，晚期可诱发

脊柱强直，临床具有一定致残性。流行病学调查显

示，我国ＡＳ发病率为０２％～０４％，发病以青壮年
男性为主，且具有起病隐匿、进展缓慢及误诊漏诊率

高等特点，临床若得不到及时治疗，可导致关节功能

丧失，严重影响日常生命质量［６］。ＡＳ的病理机制较
为复杂，具体发病机制尚不明确，目前临床多认为炎

性反应失控是导致 ＡＳ发生发展的主要原因［７］。

ＥＳＲ检查是一种较为重要的血清非特异性指标，其
对机体有无炎性反应和有无活动性病变等多种疾病

的诊断和治疗有一定的参考价值。ＣＲＰ是机体重
要的炎性反应指标，其血清水平与机体炎性反应程

度具有良好的相关性，并随病变消退、组织、结构和

功能的恢复降至正常水平，故常被临床用作病程检

测和预后评估的重要指标。ＩＬ６是由成纤维细胞和
活化的Ｔ细胞释放产生的促炎淋巴因子，当机体发
生炎性反应时，其水平会出现大幅度升高。ＴＮＦα
是临床上常用的炎性反应评估指标，当机体组织受

损或感染病菌后，ＴＮＦα表达水平会显著升高。张
海龙等［８］研究发现，ＡＳ患者受到微生物入侵后，体
内血清 ＣＲＰ、ＩＬ６和 ＴＮＦα等水平会出现异常升
高，进而导致炎性反应程度加重。

ＡＳ归属中医“骨痹”“大偻”等范畴，本病根本
病机在于患者肾精不足，寒湿痹阻型是其常见的证

型。中医理论认为，肾精乃立命之本，肾精亏虚，骨

髓无以生化，则骨骼脆弱，腰膝酸软，不耐劳作；肾精

亏虚，精不化血，筋骨不得濡养，则面色无华，筋脉挛

急，屈伸不利，周身作痛；再者，肾精亏虚，元气不足，

风湿寒邪乘机而入，寒湿、瘀血痹阻于经脉，久而发

为骨痹。总之，本病为本虚标实之证，肾阳虚衰为其

本，寒湿之邪为其标，治疗当以温阳散寒、除湿止痛

为法。本研究所用温阳通络法以附子、熟地黄、鹿角

胶为君药，具有回阳救逆、补肾益精、散寒止痛之功。

桂枝、白芍、淫羊藿、怀牛膝共为臣药，其中桂枝温经

通络、助阳化气；白芍柔肝止痛、养血敛阴；淫羊藿温

阳除湿、强筋健骨；怀牛膝补肝益肾、强筋健骨。羌

活、独活、薏苡仁、杜仲、防风、白芥子、麻黄共为佐

药，其中羌活祛风除湿、通利关节，长于行上焦而理

上；独活祛风胜湿、宣痹止痛，长于行下焦而理下。

羌活、独活一上一下，直通足太阳膀胱经，共奏驱风

胜湿、散寒止痛之功。薏苡仁健脾、除痹、胜湿；杜仲

补肝肾、强筋骨；防风驱风、除湿、固表；白芥子祛寒、

利气、通络；麻黄温散寒结。甘草调和诸药为使。诸

药配伍，共奏温阳通络、驱风除湿、散寒止痛之功。

现代药理学研究表明，附子中的乌头类生物碱成分

能够有效抑制炎性渗出，缓解疼痛症状，附子多糖具

有增强机体免疫力的作用；熟地黄多糖具有促进造

血和增强机体免疫功能的作用［９］；桂枝中的桂皮醛

成分具有显著的镇静和镇痛作用［１０］；白芍总苷具有

显著的镇痛、止痉作用，并能有效抑制多种急性、慢

性和免疫性炎性反应［１１］；淫羊藿具有促进成骨细胞

增殖和提高成骨细胞活性的作用［１２］；羌活和独活水

煎液均具有显著的抗炎、镇痛活性；杜仲能够促进成

骨细胞增殖、分化，抑制破骨细胞生长，并能通过促

进骨髓间充质细胞增殖和矿物质化来改善骨密度及

骨小梁微体结构［１３］；防风多糖能够显著提高卵巢切

除后骨质疏松大鼠的骨密度；甘草多糖能够通过刺

激Ｔ淋巴细胞增殖发挥增强机体免疫力的作用［１４］。

本研究中，观察组给予温阳通络法治疗配合口

服柳氮磺胺吡啶肠溶片，对照组仅给予口服柳氮磺

胺吡啶肠溶片治疗，结果显示，观察临床总有效率显

著高于对照组，提示温阳通络法能够与常规临床西

药起到协同的治疗效果，有助于提高临床疗效。观

察组治疗后胸廓活动度和 Ｓｃｈｏｂｅｒ试验测量值均显
著高于对照组，枕墙距和指地距均显著低于对照组，

提示温阳通络法能够有效缓解患者全身症状体征，

提高肢体运动能力，降低疾病活动度。ＢＡＳＤＡＩ和
ＢＡＳＦＩ是临床评估ＡＳ患者脊柱功能状况的重要指
标，本研究中观察组治疗后 ＢＡＳＤＡＩ和 ＢＡＳＦＩ评分
均显著低于对照组，提示温阳通络法能够改善 ＡＳ
患者脊柱活动障碍，提高脊柱活动度，有助于促进脊

柱功能恢复。观察组治疗后血清 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩＬ６、
ＴＮＦα水平均显著低于对照组，提示温阳通络法能
够有效抑制机制炎性反应，下调ＥＳＲ水平和炎性反
应介质水平，这可能是其提高临床疗效的关键机制

之一。

综上所述，温阳通络法治疗能够抑制 ＡＳ患者
机体炎性反应，快速缓解患者的临床症状和体征，有

助于改善患者脊柱生理功能。
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第十五届世界中医药大会

“一带一路”中医药文化周（欧洲·２０１８）

　　由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全球中医药

领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已在中国、法国、加拿

大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英国、马来西亚、美国、俄罗

斯、西班牙、新西兰、泰国成功举办了十四届。第十五届世界中医药

大会期间即将举办“一带一路”中医药文化周系列活动，为中医药在

欧洲地区的发展搭建广阔的平台。

一、时间、地点：

１、第十五届世界中医药大会：意大利罗马（２０１８年１１月１７－

１８日，１１月１６日大会注册）

２、一带一路文化周学术活动：２０１８年１１月１６日 －２１日意大利

罗马、那不勒斯，２０１８年１１月１６日 －２０日意大利罗马，２０１８年１１

月１６日－２３日意大利罗马、马耳他，２０１８年１１月１２日 －１９日瑞

士、意大利罗马，２０１８年１１月１５日－２６日意大利罗马、希腊、塞浦路

斯，２０１８年１１月１５日－２２日意大利罗马、佛罗伦萨、米兰。

二、主题

中医的世界，世界的中医—花开全球，共建人类健康命运共同体

三、会议主要议题及征文内容

１中医药基础理论研究；

２中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗效评估体

系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推广、中医养生保健

治未病研究等；

３针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临床经验介

绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优势等；

４中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研究等；

５中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经验总结；

６中医手法流派的传承与发展；

７中医药国际标准化、信息化研究；

８中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育动态、教

育制度现状及科研情癋；

９中医药文化与非物质文化遗产保护；

１０道地药材与濒危珍稀动植物保护；

１１中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。

四、会议安排：

１学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，工作坊演

示，欢迎晚宴。

２中医药服务贸展览会：每个展位：３×３ｍ，１张桌子，２把座椅，

１个插座，基本照明，免２人参会注册费。

３参会者可授予中国国家级继续教育二类学分证书６分，如有

需要，请提前告知大会组委会。

４“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世界中联

国际联络部。

五、重要日期：

２０１８年７月１日大会注册费优惠截止。

２０１８年９月３０日大会论文投稿截止。

六、会议注册：

即日 起 接 受 报 名，采 用 网 上 会 议 平 台 注 册：ｈｔｔｐ：／／

ｗｃｃｍ２０１８ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ

或微信扫描会议平台二维码，点击“报名参会”即可。

七、会议咨询联系方式如下：

参会者所在区域（除承办方所负责区域外地区）联系人：大会主

办方：《世界中医药》杂志社：徐颖、王明、张文婷、王杨、魏金明。电子

邮箱：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ ｖｉｐ１２６ｃｏｍ，电 话：０１０－５８６５００２３；５８２３９０５５；

５８６５０２３６。世界中医药大会办公室（国际联络部）：王晶、李昕雪、杨

柳、潘籡、农钦、朱晨。电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ；电话：０１０－

５８６５０２４０／５８６５００２６／５８６５００５８／５８６５０２４３。

英法德意荷比卢西葡、波匈捷、丹麦、爱尔兰、希腊、奥地利、瑞

典、芬兰、马耳他、塞浦路斯、斯洛伐克、斯洛文尼亚、爱沙尼亚、拉脱

维亚、立陶宛、罗马尼亚、保加利亚：大会承办方联系人：何嘉琅、李

軦、郭建安、郭春彪、吴南飞、温卫华、贾景全。电子邮箱：ｃｏｎ

ｇｒｅｓｓｍｔｃ２０１８＠１６３ｃｏｍ，电话：罗马：郭春彪００３９－０６３９９１１５９８８，李軦

００３９３３９７０６０１０８，林雄 ００３９３３８８４４３９４５，米兰：吴南飞 ００３９３９２

５７１１１２１，温 卫 华 ００３９３３８７３３３６８６。那 不 勒 斯：贾 景 全 ００３９

３３１９６６３０９８，意大利国家针灸学会（ＡＩＡ）ＦＲＡＮＣＯＭＥＮＩＣＨＥＬＬＩ００３９

－０６８５３５００３６。

世界中医药学会联合会

２０１８年７月２０日
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