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［摘　要］　目的　观察隔药灸联合柳氮磺胺吡啶（ＳＳＺ）治疗强直性脊柱炎（ＡＳ）的临床疗效。 方法　将１２０例ＡＳ患者随机

分为观察组和对照组各６０例，对照组口服ＳＳＺ片，每次０．７５ｇ，每日２次，以后每周递增０．２５ｇ，至每次１．０ｇ、每日２次维持；观

察组在此基础上配合隔药灸（附子、白芥子、吴茱萸）每日１次，治疗３个月后观察疗效，并检测两组患者治疗前后各症状积分、

枕墙距、指地距、胸廓活动度，以及血沉（ＥＳＲ）、Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）含量。 结果　观察组和对照组总有效率分别为９１．６６％、

７３．３３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后各症状积分、指地距、胸廓活动度以及ＥＳＲ、ＣＲＰ均较治疗

前改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），两组治疗后比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），观察组优于对照组。 结论　隔

药灸配合ＳＳＺ在改善患者关节功能及理化指标方面均优于单纯使用ＳＳＺ。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ　ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是
一种主要侵犯脊椎并可累及周围关节的慢性进行性
炎性疾病，除累及骶髂关节外，常发生椎间盘纤维环
及附近韧带钙化和骨性强直，晚期可发生脊柱强直
畸形以及严重的功能受损，是临床常见疾病。在我
国患病率约为０．３％［１］。本病以男性发病居多，主
要累及脑力和体力处于最佳状态的３０岁以内的青
年男性［２］，是青壮年致残的主要原因之一。我们采
取隔药灸联合柳氮磺胺吡啶（ＳＳＺ）治疗肝肾亏虚型
及寒湿阻络型 ＡＳ，以期从中医学角度探讨活动期

ＡＳ的病因病机，寻求有效的治疗方法，现报告如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准

①符合西医诊断标准［３］，且处于活动期；②符合
中医分型标准［４］；③年龄１６～４０岁。

１．２　排除标准

①其他血清阴性脊柱关节病或合并有其他风湿
性疾病患者；②合并有心血管、脑血管、肺、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病者；③精神病患者；④妊
娠或哺乳期患者；⑤对本药过敏者。
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１．３　一般资料

１２０例患者均来源于２００９年９月至２０１１年５
月山东省青岛市中西医结合医院风湿科门诊及病
房。根据随机数字表将患者分为观察组和对照组各

６０例，观察组中男５６例，女４例；年龄１７～４０岁，
平均年龄（２５．６±７．２）岁；病程２个月～１２年，平均

６．２年。对照组中男５８例，女２例；年龄１６～３９
岁，平均年龄（２６．９±６．８）岁；病程４个月～１１年，
平均６．６年。两组患者一般资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：饭后服用ＳＳＺ片（上海三维制药公司

生产，批号９６０４０１９），每次０．７５ｇ，每日２次，以后每
周递增０．２５ｇ，至每次１．０ｇ每日２次维持量。

观察组在对照组治疗基础上给予隔药灸，将附
子、白芥子、吴茱萸等份共研细末，以２５％乙醇为粘
合剂，制作成厚度２ｃｍ、直径１０ｃｍ 药饼放置于穴
位，艾灸盒置药饼之上点燃艾条，穴位选取背部督脉
及双侧膀胱经旁开１．５寸处（大椎、肺俞、肝俞、脾
俞、肾俞、大肠俞），时间为６０ｍｉｎ，每日１次，３个月
为１个疗程（每周治疗５天，休息２天）。

个别患者如关节疼痛难忍，酌情临时加服扶他
林（双氯芬酸钠缓释片，北京诺华制药有限公司，批
号 Ｈ１０９８０２９７），每次７５ｍｇ，每日１～２次，不作常
规治疗（症状减轻则停药）。此外，不使用与治疗本
病相关的其他的中、西药物。

２．２　观察指标及方法
治疗前后检测两组患者枕墙距、指地距、胸廓活

动度，以及血沉（ＥＳＲ）、Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）含量，并
参考文献［４］记录两组患者症状积分，症状包括关节

疼痛、关节肿胀、关节发热、腰骶疼痛、脊背疼痛、腰
脊活动受限、腰背晨僵，分别以轻、中、重度，计２、４、

６分。

２．３　疗效判定标准
疗效判定标准参考文献［４］制定。近期控制及

显效例数占总数的百分比为控显率。

２．４　统计学方法
所有资料均采用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计。计

量资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计
数资料比较采用χ

２ 检验；等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，观察组控显率与对照组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１），总有效率与对照组比较差异
亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组疗效优于对
照组。

３．２　两组患者治疗前后症状评分比较
表２示，观察组患者治疗后各症状评分均较治

疗前及对照组治疗后降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）；对照组除关节肿胀及关节发热
外，其他症状积分亦较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者治疗前后体征比较
表３示，除枕墙距外，两组患者的指地距、胸廓

活动度均较治疗前有改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；
且观察组治疗后改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）。

３．４　两组患者治疗前后ＥＳＲ、ＣＲＰ水平比较
表４示，两组患者治疗后ＥＳＲ、ＣＲＰ均较治疗

前明显降低（Ｐ＜０．０５），两组治疗后比较差异亦有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组优于对照组。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 近期控制 显效 有效 无效 控显 总有效

观察组 ６０　 ９（１５．００） ３９（６５．００） ７（１１．６６） ５（８．３３） ４８（８０．００） ５５（９１．６６）

对照组 ６０　 ０　 １３（２１．６６） ３１（５１．６６） １６（２６．６６） １３（２１．６６） ４４（７３．３３）

表２　两组患者治疗前后症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 关节疼痛 关节肿胀 关节发热 腰骶疼痛 脊背疼痛 腰脊活动受限 腰背晨僵

观察组治疗前 ６０　４．４０±１．２３　 ３．７３±１．６６　 ３．９６±１．５７　 ４．００±１．３８　 ３．２２±１．０１　 ３．０９±１．３４　 ３．３１±１．６２
治疗后 ６０　２．００±１．５８＊＊△ １．２０±１．０１＊＊△△１．４６±１．２３＊＊△ ２．０６±１．３３＊＊△ １．２２±１．２１＊＊△ １．２７±１．６９＊＊△ １．７９±１．５４＊＊△

对照组治疗前 ６０　４．５７±１．１２　 ４．００±１．６５　 ３．９６±１．５７　 ３．７３±１．５５　 ３．５０±０．８９　 ３．５０±１．４３　 ３．６０±１．６９
治疗后 ６０　３．２３±１．８５＊ ３．０６±１．６６　 ３．１３±１．４５　 ２．８６±１．６３＊ ２．１２±１．３６＊＊ ２．４０±１．９０＊ ２．７３±１．７６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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表３　两组患者治疗前后体征比较（ｃｍ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 枕墙距 指地距 胸廓活动度

观察组 治疗前 ６０　４．２６±２．２５　３５．６１±１９．６２　 ２．４１±１．１８
治疗后 ６０　３．３１±２．０８　１１．８３±７．９１＊＊△△４．１８±１．８２＊△

对照组 治疗前 ６０　４．３５±２．４１　３２．７２±１５．８０　 ２．３６±０．９８
治疗后 ６０　３．８５±２．４６　２２．６７±１２．２３＊ ３．８１±１．２１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表４　两组患者治疗前后ＥＳＲ、ＣＲＰ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 治疗前 ６０　 ４５．０６±２２．８１　 ２９．７２±２５．０２
治疗后 ６０　 １９．３６±８．４３＊△ ７．７３±３．５３＊△

治疗组 治疗前 ６０　 ４４．７０±２１．８９　 ２７．１９±２４．４７
治疗后 ６０　 ２４．６６±８．５２＊ １１．４０±８．９７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＡＳ是现代医学诊断病名，在中医经典著作及
历代文献中早有相似于本病的描述。根据其临床特
点，可属于“骨痹”、“肾痹”、“督脉病”、“背偻”、“痹
证”、“腰痛”等病症范畴。ＡＳ的病因病机可概括为
禀赋不足，素体虚弱，肾肝精血不足，肾督亏虚，风寒
湿之邪乘虚深侵肾督，筋脉失养，骨质受损。性质为
本虚标实，肾督虚为本，风寒湿为标，督脉受病，又可
累及全身多个脏腑［５］。

ＡＳ的发病部位多在腰骶、脊背部，亦可累及
膝、踝、肩等外周关节。肾经、督脉经脉循行与之关
系最为密切。《黄帝内经》云：“足少阴之脉……上股
内后廉，贯脊属肾……”，“足少阴令人腰痛，痛引脊
内廉”。《小儿药证直诀》中明确指出肾有二系，“一
系下迫近骶尾，一系上脑髓”，“尻耳俱属于肾”。可
见肾经的经脉、经别、经筋循行及其为病均与ＡＳ发
病部位相关。

肾主藏精，肾所藏之精包括先天之精和后天之
精。前者是指禀受于父母的先天之精，是生命体的
原始物质和源动力。后天之精，是后天从外界摄取
的营养物质，经脏腑化生，藏于肾的部分。先天之精
与后天之精互相依存，先天之精需后天之精的不断
充养，后天之精又赖于先天之精的激发、滋养才能不
断的摄入和化生。肾精主持人体生长发育和生殖功
能，是激发动力，又是物质基础。先天禀赋不足，肾

气不足，骨失所养，外邪乘虚而入；或房劳过度，肾精
不足，水亏于下，火炎于上，阴火消灼，真阴愈耗；或
病久阴血暗耗，阴虚血少，成为发病的内在基础。

ＡＳ常于青少年起病，此时正值“长”、“壮”阶段，本
当肾之精气充实，因先天不足或后天失养，肾精亏
虚，机体不能及时得到激发、温煦、荣养，因而易于发
生本病。“肾主骨生髓”，“其充在骨”。脊柱为一身
之骨主，骨的生长发育又全赖骨髓的滋养，肾精充
实，则骨髓生化有源，筋骨得以充养而强劲；肾精亏
虚，则骨髓生化失源，骨髓空虚、酸软无力。正如《灵
枢·五变》云：“粗理而肉不坚者，善病痹。”《景岳全
书·腰痛》亦云：“所以凡病腰痛者，多由真阴之不
足，最宜培补肾气为主。”《灵枢·五癃津液别论》云：
“虚，故腰背痛而胫酸。”肾气虚，督脉亦虚，致卫阳不
固，易感外邪。肝主筋为肾之子，肾虚及肝，筋骨失
荣而虚，导致骨质脆弱、筋脉不柔，皮肉不坚，所谓至
虚之处，必是客邪之所。肾精不足，骨髓空虚，在

ＡＳ发病中具有重要意义。
督脉为“阳脉之海”，总督一身之阳，能通调十二

经脉之气血阴阳，又为肾之精气的通路。督脉赖肾
之精气之涵养、充实，《医学衷中参西录》云：“肾虚者
其督脉必虚”；肾寓元阳，鼓舞一身之阳气，肾阳不足
累及督脉，致肾督阳气亏虚。肾督亏虚，卫阳不振，外
邪易犯。肾督亏虚，驱邪乏力，邪易留滞。肾督同病
而见腰骶、脊背僵痛，脊柱活动受限，腰膝酸软等症。

隔药灸除在传统灸疗基础上，根据 ＡＳ发病的
原因，加用中药温阳散寒、补肾通络药物，直接作用
于病变部位，是临床治疗ＡＳ的有效方法。
参考文献
［１］张乃峥．临床风湿病学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９９９：１５６－１７３．
［２］杨双喜，薛晋玉．脊椎病和软组织损伤的诊断与治疗
［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，１９９９：１９６．

［３］叶任高，陆再英，谢毅，等．内科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫

生出版社，２００４：９０１－９０２．
［４］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国医

药科技出版社，２００２：１１９－１２３．
［５］路志正，焦树德．实用中医风湿病学［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，１９９６：５９４．
（收稿日期：２０１１－０５－１３；修回日期：２０１１－１０－１７）

［编辑：崔京艳

檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽
檽

檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽
檽

殦

殦殦
殦

］

欢 迎 投 稿 欢 迎 订 阅

·１２２·２０１２年第３期 中 医 杂 志


