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强直性脊柱炎的中西医治疗研究进展
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摘要：强直性脊柱炎是最常见的炎性关节病之一，该疾病导致患者的生活质量下降，造成很大的困难。目前，临

床上用来治疗强直性脊柱炎的方法主要包括非甾体类抗炎药、抗风湿药、生物制剂和外科手术治疗；中医的治疗

方法有内外治两种，一种是从脏腑、气血、寒热等方面进行辨证，另一种是包括针灸、小针刀、中药穴位贴敷、

中药离子导入等，以提高患者生活质量。本文就强直性脊柱炎的中西医治疗研究新进展综述如下，以期为该病的

临床治疗产生积极影响。

关键词：强直性脊柱炎；治疗；研究进展；综述

Research progress on treatment of ankylosing spondylitis with traditional Chinese and Western
medicine

WangYiming1 LiQin2（corresponding author）

1 Qinghai University,Qinghai Xining 81000

2 Qinghai Provincial Hospital of traditional Chinese medicine,Qinghai Xining 810000

Abstract：Ankylosing Spondylitis Is One Of The Most Common Inflammatory Joint Diseases, And The Disease Has a Serious
Impact On Patients' Lives. At Present, The Western Medical Treatments For Ankylosing Spondylitis Mainly Include
Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, Anti-Rheumatic Drugs To Improve The Condition, Biologics, And Surgical
Treatments; Traditional Chinese Medicine Treatments For The Disease Are Primarily Divided Into Internal And External
Treatments, Which Are Based On The Identification Of Internal Organs, Qi And Blood, And Cold And Heat, And External
Treatments, Including Acupuncture And Moxibustion, Small-Needle Knife, Herbal Acupoint Plastering, And Ionic Implantation
Of Traditional Chinese Medicines, To Improve The Quality Of Life Of The Patients. This Article Summarizes The New
Progress In The Research Of Chinese And Western Medicine Treatment Of Ankylosing Spondylitis As Follows, In Order To
Have a Positive Impact On The Clinical Treatment Of This Disease.
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强直性脊柱炎（ankylosing spondyhlitis，AS）

是一种常见的炎症性关节炎，累及中轴关节、脊柱、骶

髂关节，也可侵犯外周大关节，如髋、膝、踝等，受累

关节不可避免地发生进行性融合，造成患者残疾，严重

影响患者的生活质量。我国 AS的发病率大约为 0.3%，

且有 400 多万人患病。
[1]
，发病年龄多见于 18～35 岁，

年龄大于 50岁和 8岁以下的病例比较少见
[2]
，且而男性

病人比女性病人多。目前该病的致病机理尚不明确，相

关研究表明该病与遗传因素相关，90％～96％的 AS 患

者 HLA-B27为阳性，此外与基因元素、炎症与感染因素、

免疫因素、内分泌因素均有密切的关联
[3]
。本文就 AS

的中西医治疗研究进展综述如下。

1 西医治疗

1.1 非甾体类抗炎药

非甾体类抗炎药仍是 AS 的首选药物，可以有效的

缓解疼痛。研究表明
[4]
，70％～80％ 的 AS病人在服用

NSAID 药物后，腰背部的疼痛及强直有明显的改善。临

床常用的 NSAID药物包括醋氯芬酸分散片、双氯芬酸、

布洛芬、塞来昔布、萘普生、依托考昔等。使用非甾体

类抗炎药时要考虑这些药物引起的胃肠道、心血管以及

其他的不良反应。

1.2 改善病情的抗风湿药

常用于改善 AS病情的风湿药有硫酸羟氯喹（HCQ）、
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沙利度胺、柳氮磺吡啶（SSZ）、来氟米特（LEF）和甲

氨蝶呤（MTX）等。SSZ 可通过抑制淋巴细胞的粘附和功

能，发挥抗炎及免疫抑制功能
[5]
。MTX 可通过抑制双氢

叶酸还原酶，抑制胸腺核苷酸合成酶，抑制活性氧（RO

S）生成，减少粘附分子，改变细胞因子的分布，抑制

多胺的产生，起到缓解疾病的作用
[6]
。LEF 通过特异性

抑制嘧啶的合成，优先抑制 T细胞的激活和增值
[7]
。HC

Q 可降低磷酸酯酶 A在内的多种酶的活性、降低前列腺

素的合成和减少白三烯的释放，可阻断 IL-1、IL-6、T

NF-α和 IFN-γ的产生，具有一定的抗炎和免疫抑制作

用
[8]
。

1.3 生物制剂

研究证明，IL-17A抑制剂（IL17Ai）、TNF-α抑制

剂 FC融合蛋白（TNFiFCP）或全人源单克隆抗体（TNFi

NMA）和 JAK 抑制剂（JAKi）等生物制剂对 AS有良好的

疗效
[9]
。常见的治疗AS 的生物制剂包括英夫利昔单抗、

戈利木单抗、阿达木单抗和依那西普注射液等
[10]
。依那

西普与可溶性 TNF、膜型 TNF 及 Lymphoxin-α结合，

可以有效地抑制 TNF-α与 TNF-α的结合
[11]

。英夫利昔

单抗、阿达木单抗与依那西普类似，都通过阻断 TNF

与肿瘤坏死因子受体的结合而产生抗肿瘤效应
[12]
。

1.4 手术治疗

AS 患者经过正规保守治疗后，病情仍进一步发展，

髋、膝关节出现关节间隙的明显狭窄、疼痛，活动受限

或关节强直、融合，应行考虑行手术治疗。如 AS 常累

及关节滑膜，当髋、膝关节由于滑膜病变引起肿胀、疼

痛时，应考虑行滑膜切除术；当髋关节和膝关节有明显

的狭窄和疼痛，活动受限，从而严重影响 AS 患者正常

生活时，应考虑行髋、膝关节置换术。

2 中医治疗

2.1 中医内治法

2.1.1以脏腑辩证论治

中医虽未明确提出 AS的病名，但对 AS的认识历史

较为久远，可归为中医学中的“竹节风”、“骨痹”、

“肾痹”、“尪痹”、“妊痹”等。《诸病源候论·背

偻候》提到：“肝主筋而藏血......若虚则受风，风寒

搏于脊膂之筋，冷则挛急，故令背偻。”李堪印教授
[13]

认为，AS病变早期常因肝血亏虚，不能濡养筋脉，导致

四肢、脊椎等关节部位连接的软组织，如筋膜，肌腱，

韧带，腱鞘，关节软骨，椎间盘，神经和血管组织，逐

渐钙化，纤维化，骨化，直到脊椎等全身大关节强直性

改变，最终表现为脊柱强直、脊柱活动受限；脾虚湿盛

也是 AS 发病的关键病因，脾胃运化失司，气血生化无

源，营阴无以供养，筋骨、肌肉、关节不得濡养，外邪

侵袭后发为本病；《素问·萎论》中有：“肾主骨髓”

的说法。肾主骨生髓的生理功能，通常体现在肾精肾气

充足，骨髓有源，骨得髓养，则骨骼强健有力。国医大

师朱良春
[14]
AS 基本病机为肾虚督虚、痰瘀互结，主张以

“补肾强督治”为本，以“蠲痹通络”为标，组方“培

补肾阳方”，由仙茅、紫河车、淫羊藿、枸杞子、山药、

甘草等组成，温肾壮阳，培补命门，佐以滋阴药，见效

较快，并根据风、寒、湿、热等不同配伍，加以组方。

2.1.2以气血辨证论治

清代医家王清任在《医林改错》
[15]
中尤其重视血瘀

对痹症治疗的作用，提出“痹证有瘀血”，主张通过活

血化瘀法治疗痹证。刘慧敏
[16]
等通过微观血流动力学研

究发现，AS患者存在微循环障碍、血流变异常、凝血-

纤溶功能失衡、内皮细胞损伤或功能紊乱，证实瘀血与

AS发病的密切关系。张鸣鹤教授
[17]

提出，AS 病人多有

血瘀，在治疗过程中要以活血化瘀药为主，如果血瘀症

状不是很明显，可以用赤芍、红花、川牛膝等，如果病

情在活动期，病人出现了剧烈的疼痛，活动受限，或者

舌质暗红，脉涩，可选用具有破血逐瘀功效的药物，应

注意中病即止，防止损伤脾胃功能。冯兴华教授
[18]
提出

“血瘀应贯穿 AS始终”的观点，并在临床应用中多采

用“身痛逐瘀汤”来取得疗效。申敏等
[19]

认为 AS 的病

因主要有肾气虚、脾气虚、肝血虚、肝郁气滞血瘀，遵

循《证治要诀》中:“痛则不通,通则不痛”的准则，强

调调理脏腑气血盛衰和活血化瘀，治以“补益、理气、

活血、化瘀”，根据各脏腑气血运行的不同特点，予以

适宜的治疗方案。娄多峰教授认为
[20]
“正虚、外邪、血

瘀、”为 AS的病因病机，治疗时兼顾扶正祛邪与化瘀，

强调活血化瘀在AS治疗过程中的重要作用。孙立明[21]

等对 AS 活跃期患者及正常对照人群的外周血中炎症因

子如纤溶系统活化因子 2，血栓素 A2，前列环素 I2α等，

这些指标在 AS活跃期的人群中明显升高，说明血瘀证

在 AS患者中广泛存在。

2.1.3以寒热辨证论治

寒热是辨别疾病性质的纲领，临床上可通过四诊合
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参辨别 AS 患者所受邪气的寒热属性，因此寒热辩证适

用于AS的辩证。阎小萍教授
[22]
认为AS的发病机制为“肾

督阳虚”，多由“寒、湿、热”等邪邪侵袭“肾督”所

致。李孟霞
[23]

等人提出 AS 寒热证型、骨代谢、骨折发

生的相关性研究发现，肾虚督寒证的 AS患者比肾虚湿

热证患者更容易骨质疏松。肾虚湿热型 AS患者病情严

重程度高于肾虚督寒证，炎性反应更显著，且骨质破坏

主要表现为骨吸收增强。张静
[24]
等研究显示，腰痛宁与

沙利度胺片联用治疗强直性脊柱炎具有明显的临床效

果。王伟
[25]
等研究表明，肾阳虚是 AS最常见的证候类

型， BASDAI 积分和 ASDAS积分越高，肾虚湿热证越易

出现，临床上应对证候进行辨证施治。黄旦
[26]
等研究表

明黄芩清热除痹胶囊可能通过调控circRNA_0003307，

下调炎症因子 TNF-α、IL-1β、IL-17、IL-23 表达，

抑制免疫炎症反应，改善强直性脊柱炎患者关节功能和

患者感受。张硕
[27]
等通过研究发现，清热益肾定脊方与

阿达木单抗联用，可缓解肾虚湿热证早期炎性反应，改

善腰椎功能，缓解病情带来的负面效应。

2.2 中医外治法

2.2.1针灸治疗

李倩
[28]
等通过研究表明，针灸、督灸能显著改善 A

S的临床症状，且与美洛昔康相比，能调控 AKT/PI3K/

mTOR通路的表达。郭雅雯
[29]
等通过对比研究发现，督脉

悬灸结合针刺可降低 AS患者炎症水平，减轻患者症状，

预后较西药治疗组患者良好。任利军
[30]

等在治疗 AS 过

程中配合温针灸，结果表明该方法对强直性脊柱炎活动

期寒湿痹阻证的疗效确切,能有效减轻患者的症状和体

征,控制病情发展。赵明阳
[31]

通过临床疗效观察表明壮

医药针灸疗法可以有效地缓解患者的痛苦，改善患者的

脊柱活动度，降低炎性指标，疗效佳，具有一定的临床

指导意义。

2.2.2小针刀治疗

段渊
[32]

等通过临床观察研究发现针刀治疗 AS 可有

能明显改善病人的各种症状，缓解疼痛和炎症反应，改

善生活品质。杨会军
[33]
等研究表明运用任脉、三阴经筋

针刀松解对强直性脊柱炎合并脊柱运动受限的患者有

明显的疗效，减轻疼痛、改善 AS 疾病活动及脊柱功能

受限。岳振海
[34]
等通过临床研究发现祛湿祛湿通督方结

合小针刀对 AS湿热痹阻证有良好的治疗效果，可降低

CRP、IL-1β、TNF-α等指标，具有良好的临床应用价

值。方丽娜
[35]

等证实小针刀配合龙火灸能改善 AS 临床

疗效、改善活动度和降低炎症因子水平，考虑与诱导炎

症细胞凋亡和抗炎机制有关，促进代谢调节炎症因子、

减少了炎症破坏，同时针刀松解局部组织高压状态，恢

复改善脊周组织力学动态平衡。

2.2.3中药穴位贴敷治疗

徐明慧
[36]
中药穴位贴敷结合耳穴埋豆法能够改善 A

S患者的脊柱活动度，减轻其腰背疼痛程度，进一步改

善患者睡眠质量及生活质量。史丹辉
[37]
等研究表明中医

穴位贴敷结合关节操运动能明显降低 AS 病人病情的活

动度，促进关节活动和脊椎功能的恢复，降低各项指标，

减轻炎性反应，临床效果佳。胡竹芳
[38]
等通过对比研究

发现病人的枕壁间距、扩胸幅度、晨僵时间及疼痛情况

都得到了较好的改善，这表明中药穴位贴敷对强直性脊

柱炎的临床症状有显著的改善作用，提高患者生活质量。

2.2.4中药离子导入治疗

丁钰真
[39]

通过对比研究发现中药离子导入温肾通

督方治疗肾虚督寒型 AS,可以明显改善腰骶疼痛、脊背

疼痛、脊柱活动功能等；陈汉玉
[40]
选择强直性脊柱炎活

动期肾虚瘀阻证 100 例，观察组在对照组基础上加用离

子导入法，结果显示离子导入法用于治疗 AS疗效较好。

3 小结

综上所述，西医治疗 AS 方法较为明确，临床疗效

显著，但仍存在副作用大、治疗方式局限等不足之处；

相比之下，中医治疗通过辨证论治，从整体出发，采用

多种方式，有效缓解 AS 患者的症状，中医治疗具有手

段多样、疗效显著、不良反应小等优势，但缺乏循证医

学证据，临床研究方面较为欠缺，阻碍了中医药治疗A

S的推广和应用。现在许多医家都在倡导中西医结合的

方法，把传统的中医疗法和现代科学技术更密切地结合

治疗AS，以提高临床疗效。
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