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对清热利湿法治疗活动期强直性脊柱炎的认识
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［摘要］ 根据强直性脊柱炎骶髂关节慢性、进行性炎症和脊柱强直的主要特点，将其归属为中医学 “骨痹”
“大偻”“脊强”范畴论治。在古代医家对本病认识的基础上，结合现代应用及临床实践，认为强直性脊柱
炎活动期病机以湿热瘀阻为标、肾督亏虚为本，其中肾虚是发病基础，湿热既是致病因素又是主要病理产
物，而瘀血贯穿于疾病始终。基于此，提出湿热瘀阻证是病情处于转折阶段的重要证型，而清热利湿法应为
强直性脊柱炎活动期基本治法之一。
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强直性脊柱炎 ( ankylosing spondylitis，AS) 是
目前世界性的难治性自身免疫性疾病，以骶髂关节

慢性、进行性炎症和脊柱强直为主要特点，晚期可
造成髋关节和脊柱强直畸形。本病与遗传、感染、
环境及自身免疫功能障碍有关，我国发病率约为

0. 3%［1］，主要累及脑，发病年龄多为 30 岁以内的
青年男性，致残率高，严重影响患者生存质量［2］。
中医学虽无“强直性脊柱炎”这一病名，但根据
病位、症状等可将其归属于 “骨痹”“肾痹”“大
偻”“龟背风”“竹节风”等范畴论治。中医学多
认为，AS为本虚标实之证，先天肾气不足、督脉
亏虚为本，正虚复感湿热、寒湿等外邪为标［3］。
临床观察发现，本病活动期患者常出现腰骶疼痛剧

烈、外周关节红肿热痛且伴有发热、口干等湿热蕴
结之象，而临床治疗中重视清热利湿法的应用常可

取得良好疗效。现分析清热利湿法治疗活动期 AS
理论基础如下。

1 古代医家对清热利湿法辨治 AS的认识

AS的主要临床表现为腰骶疼痛、活动不利及
僵直、足跟痛等，尤其以慢性持续性腰背疼痛为典
型症状。早在两千多年前，《素问·痹论》就描述
了此种现象，即 “风、寒、湿三气杂至，合而为
痹也。……以冬遇此者为骨痹。……骨痹不已，复
感于邪，内舍于肾”。或因素体亏虚，阳气不足，

或因湿热、寒湿等邪气瘀阻经络，使痹聚于骨而久
不愈，内传于肾，终成肾痹。 “肾痹”描述了 AS
晚期的症状表现，明确了肾是本病病位所在，肾虚

精亏是本病的发病基础; 湿热、寒湿等外邪的入侵
则是重要的病理因素，是本病发病的关键。
张仲景继承了 《黄帝内经》痹病理论并尤其

强调了湿热在病因病机中的重要作用。在 《金匮
要略·痉湿暍病脉证并治》中有 “太阳病，关节
疼痛而烦，脉沉细者，此名湿痹”及 “湿家，其
人但头汗出，背强，……湿困经脉，故背强”;
“病者一身尽疼，发热，日晡所剧者，名风湿。此
病伤于汗出当风，或久伤取冷所致也”等论述，
强调了或外感风湿热之邪，或脾虚湿困日久，郁而

化热，终致经络瘀阻，脉道不通，使湿热之邪留滞

于关节孔窍，引起关节红肿热痛、脊背强直等症。
因此，张仲景辨治关节症状突出如 “诸肢节疼痛，
身体魁羸，脚肿如脱，头眩，短气，温温欲吐”
者，以祛风除湿、滋阴清热立法，选用桂枝芍药知
母汤。
《诸病源候论》亦强调了湿热在发病中的重要
作用，认为湿热之邪瘀阻脊背，引起脊背筋脉挛

急，最终导致脊背伛偻。对湿热腰痛、足跟痛等
AS的典型外周关节症状，金元医家朱丹溪辨其病
机，曰: “湿热腰痛者，遇天阴或久坐而发者是
也; 肾虚者，疼之不已是也; 瘀血者日轻夜重者

也” ( 《丹溪心法》) ，将腰背疼痛分为湿热搏结型
与肾虚血瘀型，认为湿热外感而素体亏虚，使湿热
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之邪内郁化热是其主要病机。清代医家吴鞠通则明
确指出了湿热在痹病病机中的重要地位，并在

《温病条辨》中提出痹病湿热瘀滞证论治的代表方
宣痹汤方，曰“寒湿固有，热湿尤多”; “湿聚热
蒸，蕴于经络，寒战热炽，骨骱烦疼，舌色灰滞，

面目萎黄，病名湿痹，宣痹汤主之”。
观览古代医籍不难发现，湿热之邪在 AS 病因

病机中的重要作用为历代医家所重视，而从清热利

湿立法治疗湿热腰痛、关节肿痛等 AS 核心症状历
史悠久，理论丰富，为后世医家深入探索湿热之邪

与 AS病因病机的关系奠定了坚实的理论基础。

2 湿热是 AS发病的重要因素

在古代先贤论述的基础上，结合现代医学认识

及临床实际，认为 AS 病机以肾督亏虚为本，湿
热、寒湿郁阻为标，瘀血贯穿疾病始终［4］，病机
总属本虚标实，辨证时应分清缓急，分而论治。纵
观 AS整体病程，其主要病理因素不外乎肾虚、血
瘀以及外感风、寒、湿、热等邪气三点，因此，现
代医家以此为纲，将 AS 临床分为寒湿痹阻、湿热
瘀阻、肾督亏虚和瘀血阻络［5］，以其主要病理因
素为纲分而辨治。而根据 AS 病程长、易反复、难
治愈的特点，在临床中也可依据疾病发展过程的不

同症状将其分为活动期和稳定期，对其采取不同的

辨证立法，以期控制疾病的进展，取得临床良效。
2. 1 肾虚是发病基础

AS的主要临床表现为慢性持续性下腰痛、足
跟痛及脊背僵硬，均与肾藏象及督脉关系密切。
《素问·脉要精微论》曰: “腰者，肾之府，转摇不
能，肾将惫矣”，明确指出腰背部僵硬疼痛是肾虚
的重要外在表现。《灵枢》中详细描述了督脉行于
背正中，总督一身之阳。脊柱两旁为足太阳膀胱经
循行，曰: “膀胱足太阳之脉，起于目内眦，……
挟脊抵腰中; 其支者，从腰中下挟脊贯臀，入腘

中”。肾与膀胱相表里，肾虚可致膀胱经空虚，肾
督亏空，则脊柱失养，临床表现为 “项如拔，脊
痛，腰似折，髀不可以曲，腘如结，踹如裂……”。
《苍生司命·腰痛》云: “盖腰者肾之府，人身之
大关节，诸经皆贯于肾而络于腰，故肾经一虚而腰

痛诸病作矣。”正因其肾气亏虚，正气不足，不能
抵御外邪入侵，终致湿热、寒湿等外邪趁虚而入，
侵袭肌骨关节。
2. 2 湿热既是致病因素又是主要病理产物

AS病机以肾督亏虚为本，复又有风、寒、湿、
热等外邪侵袭为标，标本相兼合而为痹，终致关节

肿痛、脊柱伛偻。AS 突出的临床症状如晨僵、外
周关节受累等，则应责之湿热之邪。湿邪侵袭人
体，流于关节筋骨，而致关节僵硬疼痛。正如
《类证治裁》所言: “凡腰脊酸痿，……遇阴雨则
隐痛，或久坐觉重者，湿也”，亦明确了晨僵与湿
邪阻络的病理关系。湿邪阻滞，营卫气血受阻，郁
而化热，“热胜则肿”，热邪反之加重了关节肿痛。
《丹溪心法·腰痛》中有 “腰痛主湿热、肾虚、瘀
血、挫闪、有痰积”的记载，表明外感湿热之邪
与湿热内结瘀滞关节均可导致腰背部的僵硬、疼
痛。湿热之邪稽留不去，日久痹阻经络而阻滞气
血，又能乘虚入侵而痹阻肾督、留于关节，反之加
重 AS的病情。临床发现，AS 病程属活动期时其
湿热瘀阻之证更为典型。肾督已亏，而肾阳不足以
维持其蒸腾气化功能，肾阴不足以濡润以制阳热之

邪，阴阳失调，水不制火，使虚火内盛而发热。此
时复感湿热之邪，使湿热互结、内外合邪，终致湿
热内盛，瘀阻关节经络，引起多关节的红肿热痛及

全身性的发热、乏力。
此外，AS患者多为青壮年男性，素体阳热偏

盛，复又因本病所致肾阴不足，故而感邪后极易从

阳化热，表现为一派湿热征象，正如 《素问·痹
论》所言: “其热者阳气多，阴气少，病气胜，阳
遭阴，故为痹热”。因此，重视湿热之邪在 AS 病
机中的重要作用，辨明标本主次，急则治标、缓则
治本，方能控制病情进展，恢复关节功能。
2. 3 瘀血贯穿疾病始终

AS患者常有脊柱或附着点的疼痛，且痛有定
处，而活动期患者的重要临床特征是脊柱疼痛夜

甚，翻身困难，影响睡眠。这些症状都提示了血瘀
的存在，说明瘀血贯穿本病的始终。正如清代医家
王清任所言: “总逐风寒，去湿热，已凝之血，更
不能活，如水遇风寒，凝结成冰，冰成风寒已散，

明此义，治痹证何难。”或因先天不足，肾虚督
空，温煦失职，推动血行无力; 或有感风寒湿热之

邪，致气血凝滞，痹着腰背，痰瘀互结，气血运行

不畅，均可致瘀血久滞不散，附注筋骨、关节，伏
于督脉，痛结不去，终致脊柱强直。而气、血、
津、痰、瘀内阻，耗伤正气，则使肾督亏甚，加重
骨痹病情。故活血化瘀法亦当贯穿治疗始终，使瘀
血去，则脉络通畅，痹痛可止。

3 清热利湿法是 AS基本治法之一

AS根据其疾病发展过程可分为活动期与静止
期，其活动期以腰骶部剧烈疼痛、僵硬，伴见外周
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关节胀痛、目赤肿痛等症状，临床辨证当属湿热瘀
阻，急则治其标，故而治当以清热利湿为法，兼以

补肾活血调补其本。正如 《类证治裁》所言: “初
因风寒湿，郁痹阴分，久则化热攻痛”，湿热之邪
瘀痹关节，可导致患者骶髂、颈、背、腰疼痛; 湿
邪流注全身，故症见口渴不欲饮; 湿久化热，可出

现发热、小便黄赤及大便秘结等症状。此时湿热瘀
阻是AS活动期的关键证型，盖因此时正气尚足而能
御邪，正邪相争激烈，对应的临床症状也往往严重

急迫。同时临床实践亦显示，湿热瘀阻证在AS临床
各型中最为多见，因此，湿热瘀阻证是AS病情处于
转折阶段的重要证型，是本病治疗的关键阶段。
基于以上分析，在 AS 的辨证治疗中应首先辨

明证候是否单一，分清病机主次，把握首要病机辨

治立法。在临床辨证论治及选方遣药时，应将湿热
之邪与肾虚精亏之证兼而考虑，以清热利湿立法，

兼以补肾强脊固其根本。如选取滑石粉、苍术、薏
苡仁、黄柏、苦参等清利三焦湿热，配伍淫羊藿、
补骨脂、骨碎补、杜仲、怀牛膝、枸杞子、熟地黄
等补肾强督，标本兼顾，方能滋肾强督以固本、清
热除湿以祛邪［6］。同时也应注意，清热利湿不应
选用过于温燥之品以妨过伤肾阴，而滋阴补肾则应

适度适量以妨滋腻助湿。

4 清热利湿法辨治 AS的现代认识与临床应用

现代名老中医在古代先贤认识的基础上，结合

现代医学的相关理念和自身临床实践，对湿热在

AS病因病机及清热利湿法在 AS 辨证论治中的重
要性的认识也越来越深入。如王为兰［7 － 8］认为，风
寒湿浊等邪气乘虚而入，恋着于督脉，阻滞经脉筋

络并深入骨骱脊髓之中，使得阳气不得畅行，终使

脊柱强直。其以肾督空虚为本，导致机体卫阳运行
受阻，易受风寒湿热等外邪侵扰，或者五邪内生，

则为其标。朱良春［9］提出 AS 病因病机为肾督亏
损，卫阳空虚，不能护卫机体，风寒湿热等邪乘虚

来犯，并深侵骨骱脊髓之中，此间肾督亏虚当为

本，风寒湿热等外邪当为标。并认为 AS 湿热痹阻
证乃阴虚湿热兼杂，治以清热利湿、补肾强督、疏
通奇经为主，临床常以蒲公英、金荞麦、白花蛇舌
草、青蒿、银柴胡、虎杖、威灵仙、乌梢蛇、地
龙、僵蚕、徐长卿、山药、鸡血藤等药随证加减。
焦树德［10］亦针对 AS湿热痹阻证提出肾督阳虚乃其
内因、瘀邪化热是导致其形成的主要条件，并主张
治疗宜补肾强督、活血通络、强壮筋骨为主，佐以
苦味药以坚肾、清热化湿，具体用药常以补肾强督

清化汤为主。娄多峰［11］认为，AS 患者肝肾不足，
督脉失养，乃是 AS 发病的根本因素。风寒湿热等
邪乘虚来犯，深入骨骱、脊柱，乃是 AS 发病的关
键原因。针对湿热痹阻证而言，多以邪热为主，正
虚尚未外露，治当以清热、解毒、利湿为主，临床
常用清热解毒利湿方加减。冯兴华［12］针对 AS病程
长、易复发之特点，将其分期论治，活动期治疗尤
其善用清热利湿之法。AS 活动期病机复杂，虽以
湿热瘀阻之表现最为突出，但因其湿热内郁已久而

往往兼有肾虚、血瘀、痰浊瘀阻等，故治疗选取清
热利湿为法，并根据不同兼证选择补肾、活血、化
痰之品相配伍。同时针对活动期 AS 腰骶疼痛剧
烈、晨僵、外周关节红肿疼痛、痛处扪之灼热者，
自拟清热强脊汤以清利湿热，兼以补肾强脊，常用

苦参、金银花、黄柏、苍术，根据患者兼证之表现
以土茯苓、萆薢、丹参等药相佐。此外，多项临床
与基础研究也证实了清热强脊汤对活动期 AS 疗效
确切，能有效控制疾病活动，且能缓解患者关节症

状，改善血沉、C-反应蛋白等炎症指标以及夜间疼
痛和中医证候积分［13 － 14］。

5 小结

辨证论治是认识疾病和治疗疾病的基本原则，

辨明 AS的病因病机和临床证型分布特点，有助于
临床遣方用药，正确诊治。AS 活动期发病以先天
禀赋不足、肾督亏虚为本，湿热瘀阻为标，急则治
其标，运用清热利湿法治疗 AS 有着丰富的理论基
础及重要的临床指导意义。只有精准把握 AS 病机
变化，细化 AS 的辨证，方能收到良好的治疗效
果，也体现出中医治疗 AS的独特优势。
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2. 3 第三种境界———证是病机、方证相对
刘渡舟［2］指出，《伤寒论》的证又叫证候，证

有客观的规律性，又有自己的特殊性，它可供人分

析研究，综合归纳等诸多妙用，证的精微之处，古

人则称之为机，凡事物初露的苗头都带有机义。可
见第三种境界是把证理解归纳为病机。《中医诊断
学》［10］明确指出，“证”是疾病发生和演变过程中
某一阶段本质的反映，它以一组相关的症状和体征

为依据，不同程度地揭示当前的病因、病性、病
位、病势等。王永炎院士［11］也指出，任一证候都
是由若干证候要素和证候要素靶位组合而成，其中

证候要素是对证候病因病机的表述，证候要素靶位

是关于证候要素发生部位的厘定。并且把证候要素
分为三个层面，病因即疾病发生的原因，如外感、
内伤、七情等致病因素，病性即疾病的性质，如寒
证、热证等，病势即疾病的发展趋势。同时进一步
指出同一界面中的证候要素或者证候要素靶位的个

数称之为维度，由不同证候要素组合成的证候个数

称之为阶度，进行证候规范化研究的目地就是在寻

找降低维度与提高阶度之间的契合。辨证论治向规
范化与系统化发展，其中很大程度上就是在寻找对

病机的恰当提取与归纳。
《伤寒论》约有 153 条条文涉及了揭示疾病病
机的内容，如第 40 条 “伤寒表不解，心下有水
气”; 第 173 条“胸中有热，胃中有邪气”; 第 338
条“此为脏厥，非蛔厥也，……此为脏寒”等［12］。
这些条文足以说明张仲景在辨证论治之时不仅以单

纯的某某脉证作为依据，而是在辨某某脉证时充分

分析其中的病机，随后确立治疗准则，依据治则确

立方药。所以临床中出现汗多、汗少的患者都用桂
枝汤调和营卫，出现小便量多、量少的患者都用化
气行水的五苓散治疗。可见，确立相同的治则、治
法、谴方用药，很大程度上是由于相同的病机。
实际临床中疾病变化多端，然而方证确是静止

的、相对稳定的，所以在临床当中如何以不变的方
证应对千变万化的疾病，往往需要病机作为桥梁。
但因临床实际中疾病的变化，往往也会出现病机复

杂多变的情况，且就历代方与证进行的统计研究发

现，方多证少的原因很大程度上是由于病机的复杂

性［13］。因此，需要综合前三种方法，充分发挥医
者的智慧，圆机活法，最大程度上解决患者的问题。
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