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一 临 证
,
心 得

陈纪藩治疗强直性脊柱炎经验

林昌松
`

刘晓玲
.

关 形
`

主肠词 脊柱炎
,

强直性 /中药疗法 @ 陈纪藩

陈纪藩教授
,

为广东省名中医
,

广东省中西医结合

学会风湿类疾病专业委员会主任委员
。

现将陈教授对

强直性脊柱炎的认识和治疗经验介绍如下
。

1 病因病机

陈教授认为
,

张仲景在 《金匾要略 》一书中
,

对
“

历

节病
”

的论治
,

理法方药俱备
,

对 当今强直性脊柱炎的

治疗起了十分有益的指导作用
。

历节病是疼痛遍历关

节
,

日久可致骨节变形的疾病
,

与强直性脊柱炎出现腰

能及脊柱外关节疼痛
,

并导致脊柱强直的表现相类似
。

书中继承了《内经 》有关痹证的学术思想
,

并进一步加

以完善
,

指出肝肾气血亏损是本病的内因
,

风寒湿外袭

是本病的外因
,

内外相合
,

方成历节
。

在病变的发展和

转归中
,

肝肾气血不足
,

正气无力抗邪外出
,

邪气久恋
,

进一步耗伤气血
、

肝肾
; 正气的日益耗伤

,

又易招致风

寒湿的侵袭
,

如是反复
,

虚虚实实
,

最终因筋骨关节肌

肉失养
,

而致筋挛骨损
,

关节畸变
,

腰背强直废用
。

病程

中由于阴阳偏胜
、

饮食等因素的影响
,

导致内生之寒
、

热
、

湿邪及痰浊
、

癖血等新的病理因素的形成
,

因而表

现虚实错杂
、

寒热相兼的复杂病机
。

2 专病专药

对于强直性脊柱炎病因病机
,

陈教授认为
,

张仲景

的
“

桂枝芍药知母汤
”

用药较为详尽
,

兼顾了风寒湿热

虚实诸方面
。

方中桂枝
、

麻黄
、

防风温通阳气
,

辛散寒

湿
;
芍药

、

知母和阴清热
;
白术

、

附子助 阳除湿止痛
; 生

姜
、

甘草和胃调中
。

全方共奏通阳行痹
、

祛风除湿
、

和营

止痛之效
。

徐中可《金匾要略论注 》曰
: “

桂枝行阳
,

母
、

芍养阴
,

方中药品颇多
,

独掣此三味以名方者
,

以此证

明阴阳俱痹也
。 ”
又云

: “

欲制其寒
,

则上之郁热已甚
;
欲

治其热
,

则下之肝肾已痹
,

故桂枝
、

芍
、

知
、

附寒热辛苦
,

并而各当也
。 ”
以此方为基础

,

汲取历代医家研究之精

华
,

筛选药物
,

组方配制
,

以益其功效
,

制成
“
通痹灵

”

片

剂
,

作为临床专病用药
。

现有通痹灵 I 号
、

通痹灵 l 号
、

广州中医药大学第一附属医院风湿专科
,

广州市机场路 12

号 ( 5 1 0 4 07 )

收稿日期
.
2 0 0 0一 0 8一 2 8 ;

修回 日期
:
2 0 0 0一 12一 2 0

通痹灵 l 号
、

通痹灵合剂等制剂
,

可根据强直性脊柱炎

病程
、

病期之不同
,

病情之轻重
,

分别施治
。

3 辨证论治

强直性脊柱炎临床主要有以下几种证型
。

湿热毒癖型
:

由于岭南地区气候炎热潮湿
,

此型临

床最为多见
,

见于强直性脊柱炎早期
、

中期的急性活动

期
。

症见腰能部疼痛剧烈
、

拒按
、

僵硬
、

屈伸不利
,

夜间

尤甚
,

活动后减轻
,

甚则不能活动
,

或伴下肢关节肿痛
、

灼热
,

身重发热
,

口干 口苦
,

胃纳呆
,

小便黄赤
,

大便干

结
,

舌红或暗红
、

苔黄腻或黄燥
,

脉弦数
、

滑数或濡数
。

此期是疾病进展时期
,

直接影响着本病的发展和预后
,

治以清热解毒
,

化湿通络
,

活血止痛
。

方用四妙丸加味
。

方中黄柏清热燥湿
;
惹茵仁健脾利湿

;
苍术健脾燥湿

;

牛膝强腰膝活血通络
。

随症加减
:

湿重者加草解
、

茵陈
、

泽泻
、

威灵仙
、

木瓜之属以除湿 ;热盛者加忍冬藤
、

白花

蛇舌草
、

赤芍
、

生地黄
、

柴胡
、

黄琴以清热凉血
; 风气盛

(多关节肿痛
、

游走痛
、

怕风 ) 者加防风
、

羌活
、

川芍
、

鸡

血藤以活血祛风
;
疼痛剧烈

、

痰阻明显者加三七片
、

丹

参
、

姜黄
、

泽兰
、

穿山甲以活血通络止痛
。

此方对于消除

关节肿痛
,

改善关节功能疗效颇佳
。

寒热错杂型
:

此型见于强直性脊柱炎中期
,

病情呈

慢性活动性
。

风寒湿郁久化热
,

耗气伤阴
,

损伤脾胃肝

肾
,

正虚邪恋
,

虚实相兼
,

寒热错杂
。

临床表现为腰能部

酸痛或隐痛
,

晚上加重
,

晨僵
,

久坐或久卧后腰背僵硬
,

活动后减轻
,

寒热不明显或寒热并存
,

如关节局部灼热

感而全身畏寒
,

怕风
;
或关节肿痛畏寒

,

遇寒加重
,

但触

之发热
。

可伴低热
,

口干不欲饮
,

舌质淡苔薄黄或舌淡

红苔白
,

脉弦细
。

治宜温清并用
,

祛风除湿
,

和血通络
。

方用桂枝芍药知母汤
。

随症加减
:

脾胃不和见胃院不适

者加砂仁
、

陈皮
、

法半夏
、

山药
、

炙鸡内金
、

麦芽
、

谷芽以

行气开胃消滞
;
兼痪或疼痛较甚者加三七片

、

姜黄
、

泽

兰
、

丹参
、

牛膝活血止痛 ;肝肾不足见腰腿酸软者加续

断
、

桑寄生
,

生地黄
、

女贞子滋补肝肾
;
梦遗

、

滑精
、

夜尿

频者加益智仁
、

熟地黄
、

金樱子
、

桑缥峭
、

获荃补肾固涩

安神
;
女子月经不调者加益母草

、

冤丝子
、

鸡血藤调经

活血
。

肝肾气血亏虚型
:

多见于强直性脊柱炎中
、

晚期
,
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风寒湿由经络附着于筋骨
,

正气日耗
,

由气血而及于肝

肾
,

肝肾精血亏虚
,

筋骨血脉失养
,

风寒湿痰疲胶着难

去而筋挛骨损
。

临床症见腰背强直
,

屈伸不利
,

腰酸腿

软
,

肌肉萎缩
。

偏于阳虚者
,

形寒肢冷
,

夜尿频
,

舌淡或

淡暗体胖
、

苔薄或腻
,

脉沉细 ;偏于阴虚者
,

烦热盗汗
,

咽干
,

大便干少
,

小便黄
,

舌质偏红
、

苔薄或少苔
,

脉细

弦或弦细数
;
偏气血虚者

,

面色无华
,

气短神疲
,

自汗懒

言
,

形体瘦小
,

胃纳少
,

妇女月经量少
,

舌淡苔白
、

边有

齿印
,

脉细弱
。

治宜补益肝肾
,

调和气血
。

方用独活寄

生汤加减
。

偏于阳虚者加杜仲
、

桂枝
、

五加皮温阳壮骨
;

偏于阴虚者加女贞子
、

旱莲草
、

玉竹或合六味地黄汤滋

补肾阴 ;气虚者加黄蔑
、

党参
、

太子参
,

或合四君子汤以

健脾益气
;
血虚者合桃红四物汤养血活血

。

此期治疗在

于调整阴阳
,

改善体质
,

提高患者生存质量
。

4 治疗用药特点

肝肾气血不足不仅是强直性脊柱炎发生的重要内

因
,

而且还影响着本病的发展和转归
。

因此
,

虽有虚多

虚少之异
,

但总有正虚之存在
。

临证之时
,

治痹之初
,

首

先应明了正虚之多少
,

自始至终都不能忽视扶正培本
。

扶正重在气血
,

气血旺盛流行
,

则邪去痹开
,
但见舌质

不红
、

苔不厚者
,

即可用四君子汤
、

四物汤
、

黄茂桂枝五

物汤
、

当归芍药散等
,

此即
“

治风先治血
,

血行风 自灭
”

之意
。

风寒湿邪是导致强直性脊柱炎不可缺少的 因素
,

湿邪留恋往往贯穿于本病整个病理过程
,

无湿则无痰
,

无痰则少窟
,

故除湿为治疗之第一要务
,

理应贯彻于治

疗的始终
。

无论辨证属何型
,

除湿之法不可偏废
。

或宣

肺发汗如麻黄加术汤
,

或健脾利湿如五荃散
。

如关节肿

胀
、

苔厚者可用 防己获等汤
,

苔薄者可用 防己黄蔑汤
,

苔少者可用猪荃汤
。

痰湿同出一源
,

湿凝成痰
,

痰湿阻

络成痕
,

则腰背刺痛
,

强直畸形
,

面色熏黑
,

舌质紫暗或

有痕斑
、

疲点
,

多见于中晚期
,

此时可合用桂枝获等丸
。

陈教授经过长期临证用药观察
,

总结出常用的治

痹药物
,

这些药物大多药性平和
,

适 于风湿病缓攻缓

补
,

随证选用一
、

二味
,

可知常达变
,

以变应变
,

提高疗

效
。

如需加强祛风湿药力者
,

可酌加威灵仙
、

羌活
、

苍

术
、

防风
、

独活
;
如需加强通经络药力者

,

可选用枝藤之

品
,

如络石藤
、

宽筋藤
、

鸡血藤
、

桑枝
、

海风藤
、

雷公藤
;

如需加强补肝肾
、

强筋骨药力者
,

可选加续断
、

牛膝
、

杜

仲
、

桑寄生
、

五加皮
;
如见肌肉萎缩者

,

则可重用黄蔑
、

白术
、

生地黄
、

淫羊蕾
;
如是久病或痛甚

,

即使无明显痰

阻征象
,

也应加用化疲药力
,

可选用活血化痰之缓品
,

取宿邪宜缓攻之意
,

如川芍
、

当归
、

丹参
、

姜黄
、

赤芍
、

三

七
、

泽兰
、

桃仁
、

红花 ;对腰背强直
、

僵硬
、

屈伸不利者
,

应加用虫类搜风剔络之品
,

如全蝎
、

娱蚁
、

僵蚕
、

地龙
、

蜂房
、

乌梢蛇
、

穿 山甲
,

虫蚁之类具迅速飞走之灵
,

可祛

浊开凝
,

宣通气血
。

如见肢体麻木不仁
,

关节肿久不消
,

可酌加胆南星
、

白芥子
、

白芷
、

浙贝母
、

法半夏以祛除痰

凝
;
如见咽部红肿

,

咽干不适
,

可加玄参
、

麦冬
、

桔梗
、

岗

梅根
、

射干等利咽解毒之品
;
大便干结者

,

加积实
、

何首

乌
、

肉从蓉以行气润肠
;
腹痛腹泻者加黄连

、

木香
、

草

解
、

车前草以前后分消
;
久服搜风通络之品

,

易破气耗

血伤阴反而不利筋脉的濡润
,

若见筋脉拘急
,

此时可加

玉竹
、

山药之类以润养筋脉
。

5 病案举例

陈某某
,

男
,

2 0 岁
,

于 1 9 9 9 年 7 月 18 日入住本

院
。

因双膝
、

双躁
、

肠趾关节肿胀疼痛
、

活动受限 3 月

余
,

伴腰既部时有酸痛
。

曾在某医院予西药治疗未效

(诊断用药不详 )
。

入院时除上述症状外
,

伴见发热 (体

温 39 ℃ )
,

神倦乏力
,

颈项拘急不舒
,

胃纳可
,

二便如

常
,

舌暗红
、

苔白厚微黄
,

脉浮数
。

查体
:

心肺无特殊
,

双

膝
、

双躁
、

足背肿胀
,

尤以蹂关节处为甚
,

疼痛拒按
,

触

之稍热
,

屈伸不能
,

压镜试验 ( + )
。

实验室检查
:

血沉

l o g m m / h
,

抗
“
O

”
( 一 )

,

类风湿因子 4 2
.

o U /m l
,

C 一反

应 蛋白 1 4 4m g / L
,

I g G 2 2
.

99 / L
,

I g A 4
.

0 2 9 / L
,

人类白

细胞抗原 B 2 7型 ( + )
。

血白细胞 6
.

7 x 1 0
,

/ L
,

血红细胞

4
.

94 义 1 0 ` ,
/ L

,

血红蛋白 5 5
.

8 9 / L
,

血小板 3 9 9 只 1 0
,

/

L
。

X 线报告
:

双膝
、

双躁关节诸骨边缘骨密度高
,

未见

骨质破坏
,

关节腔未见变窄
,

关节周围软组织肿胀影
:

双侧能骼关节骨质密度高
,

边缘模糊
,

有虫蚀样改变
;

双髓关节未见骨质病变
。

骨盆 C T 检查
:

双侧嵌骼关节

面下见虫蚀状骨质破坏
,

关节间隙稍窄
,

双硫关节未见

骨质损害
。

临床诊断
:

中医
:

痹证 (湿热毒安型 ) ;
西医

:

强直性脊柱炎 (早期 )
。

治疗经过
:

通痹灵 6 片 /次
,

通痹灵合剂 Z om l/ 次
,

均每夭 3 次
,

饭后服
。

中药处方
:

黄柏
、

苍术
、

防风
、

草

解
、

威灵仙各 1 59
,

惹茵仁
、

忍冬藤各 3馆
,

川牛膝 1 89
,

三七片 (先煎 )
、

泽兰
、

泽泻各 1 2 9
,

炙甘草 6 9
。

水煎服
,

每 日 1 剂
。

住院期间静脉滴注青霉素 640 万 U d/
,

共

10 天
;
静滴穿墟宁 0

.

6 9 d/
,

香丹注射液 20 m l d/
,

以预

防感染及加强解毒散痕
。

按上述治疗方案
,

共住院 34

天
,

诸症消失
,

因患者要返校读书
,

于 8 月 21 日出院
。

出院后未再服中药汤剂
,

只坚持服通痹灵 6 片 /次
,

通

痹灵合剂 20m l/ 次
,

均每天 3 次
。

患者于 2 0 0 0 年 3 月

2 2 日来院复诊
,

精神体力如常人
,

出院后关节诸症未

有反复
,

各肢体关节及脊柱活动功能完全正常
。

前述各

项实验室指标恢复正常
。

复查 C T 示
:

双侧能骼关节间

隙较前稍增宽
,

关节面较平整
,

原有骨质破坏见好转
。


