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强直性脊柱炎中医外治法研究进展※

陈思远 1 林桦楠 2 陈海鹏 2▲ 陈 凯 2

摘 要 归纳总结近几年来有关中医外治法治疗强直性脊柱炎的临床研究，发现目前主要的中

医外治方法包括针刺、灸法、针刀、推拿、穴位贴敷、熏蒸、穴位埋线及竹罐治疗等，这些中医外治法在

改善强直性脊柱炎患者症状及控制病情方面疗效确切，且不良反应少。
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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是一种

慢性、进行性的自身免疫性疾病，常与遗传、环境等影

响因素相关。其炎性病变主要侵犯中轴骨、脊旁软组

织、骶髂关节及四肢关节，往往严重损害患者的关节

活动度、运动能力及日常生活质量。AS在中国的发

病率约为3%，主要累及青壮年男性，目前尚无特效药

根治[1]。目前西医疗法以非甾体类抗炎药及生物制剂

为主，但因其产生的严重不良反应以及高昂费用使大

部分患者无法坚持[2，3]。中医外治法有疗效好，费用

低，较好安全性、可靠性等优势[4]，是近年来治疗AS的

研究热点，现将近年来的中医外治方法综述如下。

1 针灸

1. 1　针刺　针刺疗法为中医特色疗法。《灵枢·经脉》

曰：“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可不

通。”针刺可激发体表腧穴经气，调节脏腑功能，进而

达到疏经通络、行气止痛的治疗效果，且安全性高。

孙玉娟等[5]观察针灸治疗AS的临床效果，结果发现选

取大椎穴、至阳穴、脊中穴、肾俞穴等穴位配合口服柳

氮磺胺吡啶片治疗，总有效率显著高于单纯西药口服

组（P<0.05）。李巧如等[6]研究针刺督脉穴联合西药治

疗AS，对比单纯西药口服治疗，针刺组的炎性指标及

晨僵时间改善明显，且不良反应低，具有良好的安全

性。李倩等[7]研究针刺联合督灸治疗AS的效果，以华

佗夹脊穴、督俞穴、肾俞穴、腰俞穴、脊中穴等为主穴

治疗，结果显示，基质金属蛋白酶组织抑制剂-2
（TIMP-2）、高迁移率族蛋白B1（HMGB1）水平在治疗

后明显降低，Dickkopf相关蛋白-1（DKK-1）和骨硬化

蛋白（SOST）等指标改善，证明针刺可促进受损骨骼组

织修复，缓解炎性浸润，减轻疼痛。

1. 2　灸法　AS患者以督肾亏空为本，风寒湿邪侵及

人体为标，久则出现脊柱佝偻、僵硬不舒等症状[8]。艾

灸有通督止痛，温阳活络，化湿行气之功效，正合本病

之需。目前以督脉灸法最为常用，因其覆盖全段或分

段脊柱，施灸时间长、火力足，可有效地改善患者免疫

失衡和炎症反应[9]。章仁宏等[10]应用天龙灸治疗寒湿

痹阻型AS，采用天龙灸治疗的观察组与单纯美洛昔

康片口服的对照组比较，观察组总有效率为91.6%，优

于对照组总有效率的 80.5%（P<0.05），可提高患者整

体生活水平。王元红等[11]针对寒湿痹阻型AS患者，采

用酉时雷火灸（艾绒、乳香、没药、麝香、干姜等）行督

脉灸法，并与脊柱功能康复疗法进行对比，结果发现

酉时雷火灸疗效可靠，可显著改善患者脊柱活动度、

炎性指标，促进其功能康复。叶雪英[12]等在传统灸法

上创新，采用逐经督脉灸治疗AS肾虚督寒证患者，结

果发现，逐经督脉灸对照传统督脉灸，两组有效率分

别为90%和66%（P<0.05），逐经督脉灸可提高治疗有

效率，缓解关节疼痛，改善枕墙距、指地距水平。

2 针刀

2. 1　小针刀　针刀是基于中医传统理论，结合现代

医学解剖知识，采用带刃针具进行剥离、松解、切开或

局部刺激，起到松解肌肉粘连、改善局部血液循环、扩

大关节活动范围的作用。研究[13]表明，针刀治疗可减
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少局部炎症并改善功能，使髋关节活动受累改善较明

显。苟斌虎等[14]探讨小针刀对于AS肌腱附着点炎的

临床疗效，结果发现，在常规口服药物基础上加用小

针刀松解肌腱局部压痛点，患者疼痛症状缓解明显，

炎性指标减少，疗效显著。余红超等[15]研究针刀联合

中药内服治疗AS早期患者的效果，结果显示，外治以

针刀松解、疏通脊柱关节周围粘连病变，配合温肾柔

筋汤内服以温阳补肾填精、通调督脉，可改善AS早期

患者晨僵时间，减轻受损部位软组织疼痛和炎症反

应，具有良好的实践性和安全性。方丽娜等[16]评估小

针刀结合龙火灸治疗AS的效果，结果显示，针刀虽有

调气活血的效果，但在温阳通督方面，配合灸法治疗

AS效果更佳，能明显增加患者枕墙距，缓解疼痛，降

低炎症活动。

2. 2　微创针刀　微创针刀是在经筋理论指导下，在

传统“九针”治疗基础上融合现代关节镜技术成形的

新式特色疗法，其在可视条件下松解剥离组织、清除

及灌洗病变关节，从而改善AS患者关节活动度，降低

炎性反应。韦嵩等[17]研究经筋微创疗法联合西药口

服治疗AS，在柳氮磺砒啶肠溶片口服基础上加予微

创针刀治疗，结果发现，微创针刀镜对病变筋膜和关

节的剥离、咬切、疏通、灌洗等处理，能明显降低AS患

者的炎性因子水平，显著缓解关节疼痛，明显改善活

动度。陈志煌等[18]探寻水筋针对AS髋关节病变的临

床疗效，发现对于合并髋关节病变的AS患者行微创

针刀治疗能显著改善髋关节活动功能，髋关节屈曲、

外展角度改善程度较采用小针刀治疗的对照组更优，

并可促进致痛物质吸收，降低炎性指标。李晓昊等[19]

研究微创针刀镜定植间充质干细胞对AS髋关节病变

的疗效，对比静脉输注干细胞，微创针刀镜将间充质

干细胞注入病变髋关节，可显著降低AS活动和功能

指数，缓解炎性反应，提高髋关节功能水平。

3 推拿

推拿是通过按、点、推、拿、捏、摩等手法刺激体表

穴位、经络，以期达到改善局部血液运行、舒筋活络的

功效。AS患者肌肉多因长期炎症刺激而具有僵硬不

利等不适，推拿可以缓解肌肉紧张僵硬，减轻炎症，可

在一定程度上缓解疼痛，扩大脊柱活动范围[20]。黄

儒[21]研究通督柔肝推拿手法对AS的影响，通过点按两

侧夹脊穴及大椎、至阳、脊中、命门、腰阳关等穴位，结

果发现，通督柔肝推拿手法在改善患者躯体功能、日

常活动方面的疗效显著。刘月等[22]在治疗AS的过程

中，注重足太阳脾经、足阳明胃经、足少阴肾经的治

疗，采用温督推腹手法，结果发现患者晨僵和关节胀

痛明显缓解，脊背、腰骶疼痛感减轻，且不良反应小。

李世龙等[23]选取夹脊穴、阿是穴、骶髂关节、足三里等

穴位进行脊柱平衡推拿，观察其对老年AS患者炎性

因子、脊柱功能和生活质量的影响，结果发现平衡推

拿手法能使AS患者的炎性因子水平有效降低，晨僵

时间改善可观，生活质量提高。

4 穴位贴敷

穴位贴敷具有活血通络、舒筋止痛的功效，经药

力持续渗透作用，可减轻局部炎症反应，改善关节功

能，因其方法简便、疗效可观，在中医外治法中占有一

定地位。胡竹芳等[24]在大椎穴、脾俞穴、肝俞穴、肾俞

穴、命门穴运用穴位贴敷（黄芪、乳香、没药、川乌、草

乌、生半夏等）治疗AS，结果表明患者枕墙距、扩胸度

改善明显，疗效颇佳。史丹辉等[25]研究穴位贴敷（桃

仁、赤芍、牛膝、莪术、续断等）配合关节操对AS患者

关节活动及炎性因子的影响，结果发现穴位贴敷与关

节操配合可拉伸患者关节，改善血供，降低C反应蛋

白及血沉水平，脊柱功能恢复明显，枕墙距、指地距扩

大。徐明慧等[26]研究中药穴位贴敷联合耳穴埋豆对

AS患者PSQI评分及疼痛程度的影响，结果发现患者

PSQI评分降低，脊柱活动度增大，且晨僵、关节疼痛改

善明显。

5 中药熏蒸

中药熏蒸是借助高温蒸汽渗透作用，将热力与药

力作用于人体皮表及督脉，产生促进血循环、通督强

脊、活络止痛的效果。郭智等[27]研究中药（没药、乳

香、艾叶、制草乌、胆南星等）熏蒸联合手法治疗AS的

效果，结果发现经热力和药效协同作用，患者关节疼

痛减轻，晨僵时间减少，炎症因子释放得到有效缓解。

伍伟等[28]在西药口服基础上予中药（制附片、杜仲、牛

膝、徐长卿、独活等）熏蒸治疗AS，结果发现患者中医

证候积分（包括腰骶、脊背疼痛及晨僵、畏寒等方面）

显著改善，脊柱功能恢复，疼痛减轻。杨国栋等[29]研

究中药熏蒸联合针灸治疗肾虚寒湿型老年AS患者的

效果，结果发现中药熏蒸可有效降低老年肾虚寒湿型

AS患者血沉及CRP、MIF水平，减轻炎症，缓解疼痛。
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6 穴位埋线

穴位埋线是一种基于传统针灸学理论的新型治

疗方法。该法将药线埋于特定的穴位内产生刺激，具

有调理气血、减轻疼痛、改善关节的作用。程洁等[30]

研究穴位埋线（取穴：颈夹脊穴、大杼、大椎、供血穴、

肾俞）联合西药对AS患者颈椎活动度及生活质量的

影响，结果发现患者的颈椎活动度改善明显，生活质

量提高。张强坤等[31]探索穴位埋线（取穴：双侧厥阴

俞、心俞、肝俞、胆俞、三焦俞及肾俞）结合长蛇灸对寒

湿痹阻型AS的临床疗效，结果表明此种联合治疗方

法能减轻患者疼痛，扩大脊柱关节活动度，并能减轻

炎症反应。毛丹等[32]取大椎、三焦俞、肾俞、大肠俞等

穴位进行埋线，并联合医用臭氧注射治疗肾阳亏虚型

AS患者，结果发现这两种治疗方法能起到协同增效

作用，明显减轻患者腰背部疼痛，增大脊柱活动范围。

7 中药竹罐

中药竹罐融合了拔罐疗法的物理治疗，又能使药

物经皮肤渗透入脏腑，兼有药力、热力的治疗效果，可

起到温阳通络、散寒止痛、通督强脊的功效。李雁

等[33]探究中药竹罐对肾虚督寒型AS患者脊柱功能及

中医证候的改善情况，在西药口服基础上运用中医竹

罐治疗（处方中包含桂枝、葛根、桃仁、红花、苏木等

药），结果发现患者晨僵时间改善明显，CRP水平降低

明显，疗效颇佳。李凤珍等[34]运用壮医药物竹罐疗法

（处方中包含藤杜仲、三钱三、八角枫、肿节风、五爪风

等药）对比汤剂内服治疗AS，结果发现患者关节活动

度改善更明显，BASDAI 评分降低，生活质量有效提

高。白润娟等[35]研究温阳通督药物罐对肾虚督寒型

AS患者体征指标和脊柱功能的影响，并将药物罐与

单纯平衡火罐、单纯水煮拇指罐治疗进行比较，结果

发现药物罐疗效显著，患者脊柱活动度改善明显，具

有良好的安全性和可靠性。

8 小结与展望

AS作为一种起病不明、症状多样的全身性疾病，

通过中医外治法（如针刺、灸法、推拿等）可达到舒经

活络、调节气机的作用，在一定程度上缓解疼痛、减轻

炎症进展、降低疾病活动、改善脊柱功能和生活质量

等。但目前有关AS的中医外治法临床研究，多从联

合治疗疾病切入，少见单独治疗AS的有效性研究，且

治疗有效性尚局限于疾病短期的疗效观察，大多停留

在宏观层面[36]。针对目前中医外治法治疗AS存在的

问题，后续研究可考虑提高研究周期，建立长期随访

观察，完善具有随机、对照、干预及论证的高质量RCT
研究，充分发挥中医外治法的多途径、多层次、整体调

节的优势[37，38]。此外，后续研究还可通过建立动物模

型或进行代谢组学、蛋白质组学等研究深入了解治疗

作用机制，力求提高疗效、减少不良反应、缓解症状，

以防止脊柱强直和身体畸形的发生。
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从“知识的传授者”向“学习的引导者”转变，注重教学

过程中导入、目标、前测、参与式互动学习、后测及总

结六个环节的设计和衔接。为了保证线上线下混合

式教学的有效开展，高质量的线上资源是前提和基

础，《内经选读》课程团队会顺应知识更新要求，进行

线上资源的阶段性补充。在创新模式的教学过程中，

笔者团队发现学生自主学习和团队协作活动明显增

多，但课程评价体系有待进一步优化，以便对学生进

行更为客观合理的评价。在“以学生为中心”的教学

理念中，如何进行融入BOPPPS教学法的混合式教学

设计融合课程思政，实现线上线下双路径联动，促进

知识传授和价值引领同向同行，提高教学和育人成

效，值得大家不断思考和探索。
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