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活血祛瘀中药溻渍联合西药治疗强直性脊柱炎
活动期患者 45 例临床观察

周静，杨栋，王晋平* ，王慧娟，张佳红，雷尚文

( 甘肃省人民医院，甘肃省兰州市东岗西路 204 号，730000)

［摘要］ 目的 观察活血祛瘀中药溻渍联合西药治疗强直性脊柱炎 ( AS) 活动期的临床疗效及安全性。
方法 将 AS活动期患者随机分为西药组 41 例和中西医结合组 45 例。西药组给予来氟米特片口服，每次
20 mg，每日 1 次; 双氯芬酸钠胶囊口服，每次 50 mg，每日 2 次，1 周后按病情减量或停药，必要时临时加
量。中西医结合组在西药组治疗的基础上加用活血祛瘀中药在疼痛部位溻渍治疗。两组均治疗 3 个月。比较
两组治疗前后巴氏强直性脊柱炎功能指数 ( BASFI) 、巴氏强直性脊柱炎疾病活动指数 ( BASDAI) 、中医证
候积分、红细胞沉降率 ( ESR) 、C反应蛋白 ( CRP) 、生活质量、不良反应，并进行临床疗效评价。 结果
中西医结合组临床疗效总有效率为 93. 33%，明显高于西药组的 70. 73% ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗后 BASDAI、
BASFI、ESR、CRP、生活质量评分、中医证候积分均明显改善 ( P ＜ 0. 05) ，且中西医结合组改善情况均优
于西药组 ( P ＜ 0. 05) 。两组不良反应比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 活血祛瘀中药溻渍联合
西药治疗 AS活动期疗效确切，能提高生活质量，且无明显不良反应。
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强直性脊柱炎 ( ankylosing spondylitis，AS) 是
一种原因不明、以骶髂关节和中轴关节慢性炎症为
主的脊柱关节病［1］。目前发病机制不清，西医无
特效治疗手段且不良反应大［2］208 － 218。中医学认为，
血脉瘀滞是 AS主要病机［3］。中药溻渍是一种用药
物煎汤，敷料浸湿药液贴敷患处的治疗方法，具有

活血通络、散瘀止痛、祛风散寒等作用，是治疗
AS的有效手段［4］。近年来不少中医学者用活血化
瘀法治疗此病获得一定疗效［5］。本研究观察了活
血祛瘀中药溻渍联合西药治疗活动期 AS 的有效
性、安全性及对患者生活质量的影响。本研究方案
通过甘肃省人民医院伦理委员会审核批准 ( 伦理

号: syll20120035) 。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参考 2009 年脊柱关节炎国际评

价协会提出的 AS 标准［2］74。中医辨证标准参考
《强直性脊柱炎》［6］属气滞血瘀型。

1. 2 纳入标准
1) 符合上述诊断及辨证标准; 2 ) 年龄 15 ～

45 岁; 3) 人类白细胞抗原 ( HLA) － B27 阳性;
4) 处于疾病活动期［7］: 巴氏强直性脊柱炎疾病活
动性指数 ( BASDAI) ≥4 且脊柱痛疼痛评分≥4;
5) 签署知情同意书者。
1. 3 排除标准
长期服用激素类药物者; 接受抗肿瘤坏死因子

生物制剂治疗者; 活动性结核病史，或近期与活动

性结核患者有过密切接触者; 乙型肝炎、丙型肝炎
或艾滋病患者; 合并急性眼炎需用肾上腺皮质激素

治疗者; 有严重心、脑、肾、血液系统原发疾病
者; 精神病患者; 妊娠或哺乳期妇女; 对本药不耐

受及溻渍药物过敏者或局部皮肤破损者; 同时有其

他血清阴性脊柱关节病或合并其他风湿病的患者;

疾病晚期脊柱强直，甚至关节畸形者。
1. 4 脱落及剔除标准
脱落标准: 试验过程中自行退出者; 疗程未结

束失访者; 试验期间，受试者发生了某些合并症、
并发症或特殊生理变化，不适宜继续接受试验者。
剔除标准: 依从性差，未按要求用药或复诊
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者; 加服其他药物，影响疗效判断者。
1. 5 一般资料
收集 2012 年 10 月至 2014 年 6 月甘肃省人民

医院风湿科门诊和住院 AS 患者 99 例，按抽签法
随机分为西药组 46 例和中西医结合组 53 例。西药
组脱落 3 例，剔除 2 例; 中西医结合组脱落 4 例，
剔除 4 例。实际完成观察 86 例，其中西药组 41
例，男 28 例，女 13 例; 年龄 15 ～ 36 岁，平均年
龄 ( 29. 8 ± 9. 6) 岁; 病程 2 ～ 92 个月，平均病程
( 44. 3 ± 3. 4) 个月; 骶髂关节炎Ⅱ期［2］70 － 7228 例，
Ⅲ期 13 例。中西医结合组 45 例，男 30 例，女 15
例; 年龄 16 ～ 42 岁，平均年龄 ( 28. 6 ± 10. 2 )
岁; 病程 2 ～ 88 个月，平均病程 ( 43. 9 ± 3. 1 ) 个
月; 骶髂关节炎Ⅱ期 26 例，Ⅲ期 19 例。两组患者
一般资料比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，
具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
西药组给予来氟米特片 ( 商品名: 妥抒，福

建汇天生物药业有限公司生产，国药准字

H20050175，10 mg /片) 每次 20 mg，口服，每日 1
次; 双氯芬酸钠胶囊 ( 商品名: 英太青，先声药

业有限公司生产，国药准字 H20023856，50 mg /
粒) 50 mg，口服，每日 2 次，使用 1 周后按病情
减量或停药，必要时临时加量。治疗 3 个月。
中西医结合组在西药组治疗的基础上加用活血

祛瘀中药在疼痛部位溻渍治疗。中药方组成: 赤芍
30 g，川芎 30 g，独活 30 g，当归 36 g，桂枝 30 g，
红花 24 g，苦参 30 g，羌活 30 g，桑枝 30 g，忍冬
藤 30 g，生地黄 30 g，桃仁 30 g，玄参 30 g。将上
药放入纱布袋中，加冷水 1500 ml、黄酒 50 ml、黑
醋 50 ml，大火煮沸后小火煎煮 30 min。取出药袋，
外包裹 10 ～ 12 层干纱布，热敷患处。每日 2 次，
每次 30 min，每剂药用 3 ～ 4 天，注意不要烫伤皮
肤。治疗 3 个月。
同时嘱两组患者睡硬板床，忌烟酒，每日摄入

足够蛋白质、维生素和钙，日常避免重体力活动，
并适度行功能锻炼。
2. 2 观察指标及方法
两组治疗前后进行 BASDAI［7］、巴氏强直性脊

柱炎功能指数 ( BASFI) ［8］评分，中医证候评分［9］，
生活质量评价，并检测红细胞沉降率 ( ESR) 、C
反应蛋白 ( CRP) 。中医证候评分: 主症按无 ( 0

分) 、轻 ( 1 分) 、中 ( 2 分) 、重 ( 3 分) 计分，
次症按有 ( 1 分) 、无 ( 0 分) 计分，患者中医证
候积分为各项评分之和。生活质量评价采用 SF-36
问卷调查表［10］评价患者健康相关生活质量，该量

表分 4 个方面内容，共 9 个问题阈，各问题阈的计
分采用百分制，范围为 0 ～ 100 分，分值越高，代
表健康状况越佳。
所有患者均在治疗前后行胸部 X 线片、心电

图检查，并测定血、尿常规及肝、肾功能。观察并
记录可能发生的不良事件。
2. 3 疗效判断标准
参照 《中药新药临床研究指导原则 ( 试

行) 》［9］有关 AS 的疗效评定标准。1 ) 显效: 中医
临床症状、体征明显改善，中医证候积分、ESR或
CRP减少≥70% ; 2) 好转: 中医临床症状、体征
明显改善，中医证候积分、ESR 或 CRP 减少≥
50%但 ＜ 70% ; 3) 有效: 中医临床症状、体征均
有好转，中医证候积分、ESR 或 CRP 减少≥30%
但 ＜ 50% ; 4) 无效: 中医临床症状、体征无明显
改善，甚或加重，中医证候积分、ESR 或 CRP 减
少 ＜ 30%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 软件进行统计分析。计量资料

以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，两组治疗前后观察
指标比较采用配对 t检验; 计数资料用例数及百分
数表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，中西医结合组临床疗效总有效率明显

高于西药组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组强直性脊柱炎活动期患者
临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 显效 好转 有效 无效 总有效

中西医
结合组

45 8( 17. 78) 15( 33. 33) 19( 42. 22) 3( 6. 67) 42( 93. 33)

西药组 41 4( 9. 76) 12( 29. 27) 13( 31. 71)12( 29. 27) 29( 70. 73)

3. 2 两组患者治疗前后 BASDAI、BASFI、炎症指
标及中医证候积分比较

表 2 示，两组治疗后 BASDAI、BASFI、ESR、
CRP及中医证候积分均较本组治疗前明显下降
( P ＜0. 05) 。中西医结合组治疗后 BASDAI、BASFI、
ESR、CRP 及中医证候积分均明显低于西药组
( P ＜ 0. 05) 。
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表 2 两组强直性脊柱炎活动期患者治疗前后 BASDAI、BASFI、炎症指标及中医证候积分比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 BASDAI ( 分) BASFI ( 分) ESR ( mm/h) CRP ( mg /L) 中医证候积分 ( 分)

中西医结合组 治疗前 45 5. 4 ± 1. 2 5. 3 ± 1. 1 31. 3 ± 14. 1 14. 3 ± 2. 1 18. 1 ± 2. 4
治疗后 45 3. 4 ± 0. 8＊△ 2. 4 ± 0. 8＊△ 24. 5 ± 13. 4＊△ 5. 9 ± 2. 3＊△ 7. 2 ± 3. 9＊△

西药组 治疗前 41 5. 3 ± 1. 2 5. 1 ± 0. 7 30. 2 ± 15. 3 15. 1 ± 2. 8 17. 9 ± 2. 5
治疗后 41 4. 1 ± 0. 6* 3. 6 ± 1. 5* 27. 5 ± 14. 2* 8. 2 ± 1. 4* 11. 3 ± 3. 7*

注: BASDAI，巴氏强直性脊柱炎疾病活动指数; BASFI，巴氏强直性脊柱炎功能指数; ESR，红细胞沉降率; CRP，C 反应蛋白; 与本组

治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与西药组治疗后比较，△P ＜ 0. 05

表 3 两组强直性脊柱炎活动期患者治疗前后生活质量评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 总体健康 生理机能 生理职能 情感职能 社会功能

中西医结合组 治疗前 45 49. 30 ± 17. 63 53. 16 ± 18. 32 56. 80 ± 16. 52 45. 21 ± 19. 03 55. 67 ± 13. 44
治疗后 45 57. 32 ± 15. 15＊△ 60. 15 ± 16. 36＊△ 64. 83 ± 17. 24＊△ 64. 17 ± 18. 21＊△ 73. 03 ± 15. 55＊△

西药组 治疗前 41 49. 27 ± 16. 33 52. 20 ± 18. 43 55. 44 ± 16. 78 46. 27 ± 18. 14 55. 43 ± 12. 28
治疗后 41 52. 56 ± 14. 62* 55. 47 ± 15. 18* 60. 60 ± 17. 52* 63. 40 ± 14. 82* 67. 53 ± 17. 35*

组别 时间 例数 躯体疼痛 活力 心理健康 健康变化

中西医结合组 治疗前 45 56. 68 ± 26. 13 59. 66 ± 21. 28 58. 08 ± 13. 58 53. 17 ± 26. 43
治疗后 45 73. 42 ± 16. 32＊△ 74. 42 ± 14. 37＊△ 68. 37 ± 14. 64＊△ 67. 63 ± 20. 35＊△

西药组 治疗前 41 56. 89 ± 25. 06 58. 42 ± 19. 74 56. 98 ± 15. 01 51. 72 ± 25. 15
治疗后 41 63. 22 ± 15. 10* 70. 50 ± 13. 15* 63. 13 ± 16. 46* 58. 32 ± 14. 90*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与西药组治疗后比较，△P ＜ 0. 05

3. 3 两组患者治疗前后生活质量比较
表 3 示，两组治疗后 SF-36 问卷调查表中总体

健康、生理机能、生理职能、情感职能、社会功
能、躯体疼痛、活力、心理健康、健康变化积分均
较本组治疗前明显升高 ( P ＜ 0. 05 ) 。中西医结合
组治疗后各个问题域积分均明显高于西药组 ( P ＜
0. 05) 。
3. 4 不良反应
两组治疗过程中均偶出现过敏反应、血细胞减

少、肝功能异常或尿常规异常等不良反应，均呈轻
度，停药后缓解或恢复正常。表 4 示，两组各不良
反应及总不良反应发生率比较，差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。

表 4 两组强直性脊柱炎活动期患者
不良反应比较 ［例 ( %) ］

分组 例数 过敏反应
白细胞
减少

肝功能
异常

尿常规
异常

总计

中西医
结合组

45 6( 13. 33) 3( 6. 67) 2( 4. 44) 5( 11. 11) 16( 35. 56)

西药组 41 4( 9. 76) 2( 4. 88) 4( 9. 76) 4( 9. 76) 14( 34. 15)

4 讨论

中医学认为，AS 属于 “痹证”范畴，其发病
主要包括内外两个环节，内因为先天不足，后天失

养，肝肾亏虚，其中肾虚是发病关键; 外因为风寒

湿诸邪乘虚入侵，伏于督脉，气血凝滞，致使筋骨

不利甚至萎弱不用。因此，在外治上应以祛风化
湿、活血化瘀并重。
溻渍所用中药方为我们自拟方，方中独活、羌

活祛风除湿为主; 桂枝、桑枝温经散寒、祛风止痛
为辅; 配合当归、川芎、红花、桃仁活血通络止
痛，与忍冬藤之祛风除湿、通络止痛共用，全方共
奏活血通络止痛、祛风除湿的功效。现代研
究［11 － 12］发现，药物经溻渍作用于肌体，其挥发性

成分经皮肤吸收，局部可保持较高浓度，能长时间

发挥作用，对改善血管通透性和血液循环、加快代
谢产物排泄、促进炎症因子吸收、提高机体防御及
免疫能力、改善局部营养状态、缓解肌肉痉挛、降
低神经兴奋性、提高痛阈、改善关节活动度等方面
均有积极作用; 另外，溻渍可避免众多口服药带来

的胃肠道负担，保证患者脾胃功能的运化正常，增

强对药物的良好反应。
本研究结果显示，活血祛瘀中药溻渍联合西药

临床疗效优于单纯西药组，能有效改善疾病活动度

和患者功能，减轻中医证候并降低炎症因子，提高

生活质量，且不良反应与西药组相比无明显增加，

提示活血祛瘀中药溻渍联合西药治疗 AS 活动期疗
效优于单纯使用西药。活血祛瘀中药溻渍能有效治
疗 AS活动期，改善疾病活动度及患者功能，且其
操作简便，副作用少，易于推广，具有临床应用价

值，是传统治疗方法的有效补充。
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Clinical Observation on Fomentation with Promoting Blood Circulation for Removing Blood Stasis Herbs
Combined with Western Medicine in Treating 45 Patients of Ankylosing Spondylitis in Active Stage
ZHOU Jing，YANG Dong，WANG Jinping，WANG Huijuan，ZHANG Jiahong，LEI Shangwen
( People＇s Hospital of Gansu Province，Lanzhou，730000)

ABSTRACT Objective To observe the therapeutic effect and safety of fomentation with promoting blood circula-
tion for removing blood stasis herbs combined with western medicine treating ankylosing spondylitis ( AS) in active
stage． Methods AS patients in active stage were randomized into western medicine group ( 41 cases) and Chinese
medicine combining with western medicine group ( 45 cases) ． Western medicine group were given leflunomide tablets
( orally，20 mg each time，once each day) and diclofenac sodium capsules ( orally，50 mg each time，twice each
day) ． After 1 week，according to disease changes，the medicines were reduced，withdrew or the amount was added
temporarily when necessary． Based on western medicine group's treatment，Chinese medicine combining with western
medicine group added fomentation treatment at painful parts with promoting blood circulation for removing blood stasis
herbs． Both groups were treated for 3 months． Bath Andylosing Spondylitis Function Index ( BASFI) ，Bath Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Index ( BASDAI) ，Chinese medicine syndrome scores，Erythrocyte Sedimentation
rate ( ESR) ，C-Reactive Protein ( CRP) ，quality of life ( QOL) score and side effect were compared between both
groups before and after treatment． And clinical effect was made evaluated． Results Total effective rate in Chinese
medicine combining withwestern medicine group was 93. 33%，much higher than that in western medicine group
( 70. 73%，P ＜ 0. 05) ． After treatment，BASDAI，BASFI，ESR，CRP，QOL score and Chinese medicine syndrome
scores in both groups were significantly improved ( P ＜ 0. 05) ． The improvement in Chinese medicine combining with
western medicine group was superior to that in western medicine group ( P ＜ 0. 05) ． The difference of side effect in
both groups was not significant ( P ＞ 0. 05) ． Conclusion Fomentation with promoting blood circulation for removing
blood stasis herbs combined with western medicine treating AS in active stage was effective，and it could improve
quality of life and had no obvious side effect．
Keywords ankylosing spondylitis; fomentation with herbs; promoting blood circulation for removing blood stasis;
life quality
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