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娄玉钤治疗强直性脊柱炎经验
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  河南风湿病医院娄玉钤教授，勤求古训，博采众
方，对各种疑难杂症潜心研究，不断探索。 在强直性脊
柱炎治疗方面积累了丰富的经验，现总结如下。
1 病因病机

强直性脊柱炎是风湿类疾病中常见病、多发病，主
要是以脊柱关节慢性炎症为主的疾病。 病变主要累及
骶髂关节和脊柱，骶髂关节炎是本病的标志。其特征性
病理变化是肌腱端炎。常见症状为腰背、臀区疼痛及僵
硬，活动后可缓解；晚期可发生脊柱强直、畸形以致严
重功能障碍，属于中医学“骨痹”范畴。 《难经·二十九
难》云：“督脉为病，脊强而厥。”可见正气虚弱是本病的
内因，而肾虚为本病的关键所在。娄老师根据中医理论
并结合自己多年的临证经验，总结强直性脊柱炎的基
本病因病机为先天禀赋不足，素体虚弱，肝肾精血亏
虚，风寒湿之邪乘虚深侵肾督，筋脉失调，骨质受损。其
性质为本虚标实，肾虚为本，风寒湿为标，寒湿之邪深
侵肾督，督脉受病，又可累及全身多个脏腑。 临床以虚
实夹杂多见，发作期以标实为主，以风寒湿者多见；缓
解期以肝肾气血阴阳亏虚为主，肾阳虚者多见。
2 辨证论治

强直性脊柱炎病情复杂，临床一般以虚实相兼多
见。 临证时娄老师一般以疼痛性质、诱发加重因素、舌
脉象为辨证重要依据，辨证首先辨别虚实，分清标本；
其次要辨性，分清风寒湿热之偏重。 治则不外乎祛邪、
扶正两端，实证者以祛邪为主，虚证者当以扶正为主，
或祛邪兼以扶正，扶正兼以祛邪，祛邪与扶正孰重，则
根据具体情况明辨。 娄老师临床将强直性脊柱炎多分
为3型，即肾虚督寒型，肝肾两虚、筋骨失荣型和督脉
邪壅、久郁化热型。
2.1 肾虚督寒型

症见：腰骶、脊背疼痛，痛连颈项，背冷恶寒，肢节
游走性疼痛，酸楚重着，或晨起腰骶、项背僵痛，或僵硬
弯曲，活动不利，得温痛减，舌质淡、舌苔薄或白，脉沉
弦或细迟。治以补肾强督，温经散寒，活血化瘀。药用：
续断15g，狗脊40g，淫羊藿10g，（炒）杜仲15g，鹿角霜

10g，制附子10g，桂枝10g，骨碎补15g，生地黄、熟地黄
各12g，赤芍、白芍各10g，薏苡仁30g，伸筋草30g，土鳖
虫10g，知母15g，麻黄9g，干姜9g，羌活、独活各10g，防
风10g，牛膝18g。
2.2 肝肾两虚，筋骨失养型

症见：腰背疼痛，腰骶及项背强直畸形，活动功能
障碍，胸廓不张，低热形羸，腰膝酸软，头晕目糊，耳鸣
耳聋，畏寒肢冷，阳痿，面色苍白，舌质略红、少苔或薄
苔，脉沉细数、尺脉弱。治以滋补肝肾，壮骨强筋。药用：
骨碎补15g，补骨脂10g，羌活、独活各10g，生地黄、熟地
黄各12g，赤芍、白芍各10g，蒺藜10g，山茱萸10g，乌梢
蛇10g，蜈蚣3条，穿山甲9g，威灵仙12g，桂枝12g，络石
藤30g，鸡血藤30g，寻骨风10g，松节15g，续断18g，制附
子10g，伸筋草30g，炒黄柏10g，红花10g。
2.3 督脉邪壅，久郁化热型

症见：脊背钝痛，腰、股、髋部酸着重滞，甚或掣痛
欲裂，脊柱强直、畸形、活动严重障碍，形体消瘦，五心
烦热，或有低热，口干，肌肉触之热感，肢体喜凉恶热，
不久又怕冷，大便干，小便黄，舌质红、苔黄厚而腻，脉
象滑数或弦滑数。 治以益肾壮督，清热活络。 药用：生
地黄18g，地骨皮12g，骨碎补18g，秦艽20g，赤芍12g，知
母12g，（炒）黄柏12g，忍冬藤30g，威灵仙15g，羌活、独
活各9g，土鳖虫9g，蚕沙10g，络石藤30g，透骨草20g，制
乳香6g，制没药6g。
3 病案举例

张某某，男，26岁，2008年7月10日初诊。主诉：间
断腰骶、脊背疼痛8年，复发伴加重20天。现病史：患者
18年前外伤后出现腰骶、脊背疼痛症状，间断服西药
治疗（具体药物不详） ，腰骶、脊背疼痛症状仍反复发
作。20日前因受凉后腰骶、脊背疼痛复发并加重，并出
现晨起腰骶、项背僵痛，僵硬弯曲，活动不利，畏寒肢
冷，阳痿。 现症：腰骶、脊背疼痛，晨起腰骶、项背僵痛，
僵硬弯曲，活动不利，活动后减轻。时有头晕眼花，失眠
多梦，且伴腹胀，大便干，小便清长，舌质淡、苔薄白，脉
细迟。 X 线片：双侧骶髂关节炎Ⅳ级。 实验室检查：
HLA-B27阳性。 中医诊断：骨痹，证属肾虚督寒；西医
诊断：强直性脊柱炎。治以补肾强督，温经散寒，活血
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3 讨论
HE 是肝病患者常见的并发症和死亡原因。 现代

医学认识到HE 的发生与严重肝脏疾病时的物质代谢
障碍和肝脏解毒功能障碍有关，其中肠道是最重要的
毒素来源地，这些毒素被认为是导致中枢神经功能障
碍的物质基础。 中医学认为HE 的核心病机是：因感受
湿热外邪或饮食不节，或感受疫毒等，肝体受损，肝失
疏泄，导致大肠传化功能异常，热毒、瘀血、痰浊等毒邪
壅滞大肠，则腑气不通，浊气上冲，携毒上犯于脑，诱发
神志改变等症状，可概括为“发于肝，酿于肠，损于脑”，
即大肠为本病发病的核心环节。正是基于以上的认识，
无论中医或西医均强调灌肠疗法在HE 治疗过程中的
使用，而大黄煎剂是我院治疗HE 的临床经验方。 前期
研究证实，该方保留灌肠对重型肝炎、肝硬化、原发性
肝癌等疾病诱发的 HE 患者均具有较满意的临床疗
效，具有保肝、减“毒”及显著卫生经济学优势。 为进一
步提高该技术的临床疗效及稳定性，形成规范化的操
作规程，本研究开展了多因素及其交互作用关系的系
统研究。

正交试验设计（ Orthogonal experimental design）
是研究多因素多水平的一种设计方法，具有高效率、快
速、经济的等优势，在医药领域主要应用于药理、药效
学研究。 有学者尝试将该方法应用于针灸临床治疗方
案的优化研究中。 南京中医药大学戴丽娟［8］对影响针

灸治疗中风后假性延髓麻痹的临床疗效的4个因素，
即针灸时机、选穴配伍、刺激量、针灸疗程，3个水平做
出正交试验，优选出最佳治疗方案，并从血液流变学角
度探讨针灸作用机理。 郭俊峰［9］运用正交法筛选出了

针灸治疗带状疱疹的最佳治疗方案。 我们根据前期研
究，确定保留灌肠插管深度、保留灌肠时间、保留灌肠
药液温度、患者灌肠后体位4个对疗效有影响的因素，
并在确保安全性、疗效性及依从性的基础上，利用 L9
（34）正交表安排试验。 结果表明，大黄煎剂保留灌肠治
疗HE 的最佳条件为：灌肠液保留时间120min，插管深
度为30cm，保留灌肠药液温度为40℃，灌肠后右侧卧
位；其中灌肠药液保留时间为影响临床疗效的最主要

因素。
基于以上研究结果，我们提出大黄煎剂保留灌肠

治疗HE 的规范化操作规程：由药剂科煎制成200ml／
瓶大黄煎剂药液，应用时加温至40℃，用50ml 甘油注
射器抽取，连接14号肛管，润滑前端，患者首先取左侧
卧位，抬高臀部20cm，将肛管轻柔插入直肠30cm 以上，
缓慢注入药液，注液完毕，拔管后用手掐住臀部向肛门
挤压，压迫肛门括约肌5min，在操作完毕后，患者转为
右侧卧位，使药物在肠内尽量保持120min 以上，每日1
次，7天为1个疗程。
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化瘀。 处方：续断15g，狗脊40g，淫羊藿10g，（炒）杜仲
15g，鹿角霜10g，制附子10g，桂枝10g，骨碎补15g，生地
黄、熟地黄各12g，赤芍、白芍各10g，薏苡仁30g，伸筋草
30g，土鳖虫10g，干姜9g，羌活、独活各10g，防风10g，牛
膝18g，红花10g，酸枣仁、远志各30g。 每日1剂。 7月
15日复诊：患者诉腰骶、脊背疼痛、畏寒肢冷、阳痿等

症状明显改善，头晕、失眠多梦、腹胀、大便干、小便清
长等症状缓解。前方去红花、酸枣仁、远志，加知母15g。
患者服用4个月后，诸症消失，偶因受凉出现腰部轻微
不适。 门诊随访1年未见发作。
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