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针灸疗法治疗强直性脊柱炎的临床研究进展
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摘 要：强直性脊柱炎是一 种慢性炎症性疾病，以 脊柱和骶髂关节强直为 主 要临 床特征，本病的持续发展会造成多器
官的损害。 目前现代 医学一 般以 镇痛、消炎等对症治疗为 主 ，可以 在一 定程度上 减轻疼痛、缓解炎症反应，但存在药
物不 良反应多且 无法彻底治愈等问题。 现代 医学治疗强直性脊柱炎主 要着重于 缓解症状，控制疾病的活动，减慢病情
进展，降低致残率。 相比于 现代 医学，针灸在治疗强直性脊柱炎的过程中 有疗效优越、疗程更短、安全价 廉、无毒副
作 用等显著优势。 通过查阅文献发现近年来有大量报道针灸疗法治疗强直性脊柱炎的临 床研究，并且 得出针灸疗法在
减轻病变局部疼痛、缓解炎症症状、改善关节功能、防止脊柱变形、提高生活质量等方面有着独特效果的结论。 因此，
对不 同的针灸疗法治疗强直性脊柱炎的相关文献进行概括和综述，以 期为 本病的有效治疗提供思路和方案。
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Abstract: Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory disease, which is characterized by ankylosis of spine and sacroiliac joint.
The continuous development of the disease will cause damage to multiple organs. At present, modern medicine generally focuses on
symptomatic treatment such as analgesia and anti-inflammatory, which can reduce pain and inflammatory reaction to a certain extent,
but there are many adverse drug reactions and cannot be completely cured. Modern medical treatment of ankylosing spondylitis
mainly focuses on relieving symptoms, controlling disease activity, slowing disease progression, and reducing disability rate.
Compared with modern medicine, acupuncture and moxibustion has significant advantages in the treatment of ankylosing spondylitis,
such as superior curative effect, shorter course of treatment, safety and low price, non-toxic and side effects and so on. By consulting
the literature, it is found that a large number of clinical studies on acupuncture and moxibustion in the treatment of ankylosing
spondylitis have been reported in recent years, and it is concluded that acupuncture and moxibustion has a unique effect in reducing
local pain, alleviating inflammatory symptoms, improving joint function, preventing spinal deformation and improving the quality of
life. Therefore, this study summarizes and summarizes the relevant literature of different acupuncture and moxibustion treatments for
ankylosing spondylitis, in order to provide ideas and schemes for the effective treatment of this disease.
Keywords: Ankylosing spondylitis; Acupuncture and moxibustion therapy; Acupuncture analgesia; Acupoint

强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）是一 种以
脊柱为 主 要病变部位，常累及骶髂关节和外周关节的慢性
自身免疫性疾病[1]。 患者可出现腰背部的疼痛僵直，后期
可逐渐诱发中 轴关节畸形和脊柱纤维化，甚至还可以 导致
不 同程度的心、肺、眼、耳和神经系统病变，严 重者甚至
会留下 终生的畸形或残疾[2]。我国 AS的患病率在 0.3%左
右，主 要好发于 20~40岁的中 青年男性[3]。 AS的病因及

发病机制尚未完全阐明，目前研究结果[4]主 要认为 AS的
发病主 要与 遗传、感染、免疫环境等因素有关，特别是遗
传因素在 AS 的发病中 具有重要的作 用。 骶髂关节炎是
AS的典型发病特征，主 要发生于 青少年，往往造成青少
年伤残畸形，会严 重影响到青少年今 后的生活质量[5]，所
以 在 AS发病早期及时的治疗显得尤为 重要。现代 医学治
疗 AS 主 要包括药物治疗和外科手术治疗[6]。 临 床用药主
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要以 非甾体抗炎药和糖皮质激素为 主 。 虽然疗效尚可，但
是如果持续依赖药物治疗，存在药物价 格昂贵和肝肾功能
受损等不 良反应问题[7]。 外科手术主 要以 关节置换术为 主 ，
存在开放性手术创伤过大和预后不 良等问题[8]。 有研究表
明[9]针灸疗法在治疗 AS的疗效方面已经在临 床上 取得显
著的效果，因其具有经济安全、简便易行、疗效明显、不
良反应少等独特优势，被越来越多的患者所接受。针灸疗
法治疗 AS的方法日趋多样化，因此本文对近年来针灸疗
法治疗 AS的研究进展进行了 整理和分析，现将针灸疗法
治疗 AS的研究概况综述如下 ：

1 AS的中医病因病机

在中 医学中 ，并没有明确 AS的病名，通常根据发病
肢体疼痛麻木等表现将其归类为“ 骨痹”、“ 大偻”、“ 历
节” 的范畴[10]。 从 中 医学的角度来看，AS的病因是人 体
内外因素综合作 用的结果。在内为 人 体正气亏 虚、骨脉失
养，加上 外感风、寒、湿、热、痰、瘀等邪气侵袭，导致
体内气血出现凝滞，骨脉失养，肾督亏 虚，因此出现关节、
脊柱疼痛肿胀，甚至弯曲畸形。 AS的病位主 要在骨。《素
问·阴阳应象大论》指出“肾生骨髓”，脊髓储藏在骨腔之
中 ，得以 充养骨骼。 因骨痹久 病不 愈，腰部病变部位多责
之 于 肾，因此，AS在颈项、腰背、骶髂等部位的病变皆
与 肾的病变密切相关[11]。 中 医认为 AS的病机属于 本虚标
实，外以 六淫邪气侵袭为 标，内以 肾督亏 虚为 本，内因和
外因相结合，导致督脉气血运行不 畅，经气瘀滞则痛，经
筋失于 濡养则出现脊柱强直，故补肾通督、祛风除湿、温
阳通络为 中 医治疗 AS患者的关键。

2 针灸疗法治疗 AS的临床应用

针灸疗法对 AS具有减轻疼痛症状、延缓肌肉萎缩、
改善关节功能的作 用，临 床上 对 AS患者实施针灸疗法时，
治疗方法日益多元化，常根据脊柱关节症状、体征之 间的
差异来制定具体治疗方案，从 而达到减轻临 床症状、延缓
病情发展的目的。目前常用于 治疗 AS的代 表性针灸疗法
包括火针疗法、针刀疗法、温针灸疗法、督灸疗法和刺络
拔罐法，并且 各种不 同的针灸治疗方法对不 同证型的 AS
有着独特的疗效。

2.1火针疗法
火针又被称作 “ 燔针” 、“ 焠刺” 、“ 烧针” 。 火针

具有温通经脉，散寒化瘀、活血止痛的功效。 《灵枢·官
针》云 ：“ 淬刺者，刺燔针则取痹也 ” 。 火针对于 AS早
期疼痛僵硬症状的缓解有较好的疗效，并且 能够有效地控
制 AS病情持续发展，还可以 预防 AS晚期关节的畸形。
赵芳等[12]采用火针治疗 86例肾虚寒湿型 AS患者，治疗
组采用火针加口服塞来昔布治疗，对照组采用单纯口服塞
来昔布治疗。 结果显示治疗组 Bath强直性脊柱炎疾病功
能指数和活动指数均低于 对照组，且 有效率明显高于 对照
组。证实了 火针疗法对肾虚寒湿型 AS患者有着显著疗效，
且 具有补肾强督、扶正祛邪的功效。 何蕾[13]对 48例 AS

患者予 以 火针针刺督脉、膀胱经及夹脊穴，发现火针治疗
AS能够明显改善患者的总体疼痛及晨僵症状，同时 AS
患者血沉、C反应蛋白等实验室指标均较治疗前有不 同程
度的好转。火针疗法借助毫针的针刺效应和火的热力效应
来刺激腧穴激发经气，能够散寒除湿止痛，尤其适合运用
于 AS寒湿痹阻证患者的治疗。火针疗法属于 针灸疗法的
一 种，与 药物治疗相比，无毒副作 用，不 会增加 AS患者
胃肠道代 谢的负担，针对肾虚寒湿型 AS患者有明显优势，
适宜进行临 床推广[14]。

2.2针刀疗法
针刀疗法是在经筋理论指导下 ，以 经筋辨证确定结筋

病灶点，通过针刀松解受损局部软组织的粘连和卡压，能
不 同程度恢复弓弦力学系统的应力平衡，从 而改善关节痹
痛和肢体活动功能[15]。 采用针刀疗法作 用于 人 体，具有
调整关节紊乱 、松解肌肉粘连、改善人 体动态平衡等功效
[16]，从 而达到治疗 AS的效果。师存伟[17]选择在棘间韧带、
关节突关节、肋横突关节等部位行针刀松解术，研究结果
显示松解术后 AS患者脊柱活动度明显优于 治疗前，深吸
气与 深呼气末胸围差等客观数据指标均小于 接受针刀治
疗前，针刀对 AS所引起的胸腰椎各向活动受限情况均有
明显改善。 蒋志刚[18]通过对 60例 AS患者临 床症状中 出
现强直畸形、强直疼痛、强直不 痛或屈曲疼痛等不 同症状
选取以 棘间韧带、横突间肌或以 横突间韧带为 进针点进行
松解和剥离，2~3周后观察发现大多数 AS患者腰背部疼
痛消失，脊柱的屈曲得到纠正，相应功能活动均得以 恢复。
祝君等[19]治疗 AS缓解期患者时，利用 X线定位对棘间
韧带和椎旁小关节采用针刀平刺治疗，术后 AS患者脊柱
活动受限情况均得到缓解。可见，在人 体不 同部位进行针
刀松解，对 AS的治疗都能在一 定程度上 改善炎症指标、
延缓骨质损害、改善关节活动度、缓解关节疼痛，并且 针
刀借助 X线、CT、核磁等现代 影像学仪 器定位，有助于
对 AS病变部位进行精准的松解。针刀疗法将中 医学的针
刺与 现代 医学的手术刀结合起来，既可以 发挥针刺疏经通
络的作 用，又可以 通过刀切经筋，达到松筋利节的效果，
具有创口小、疗效快、经济实用等特点，适用于 已出现脊
柱或关节因病变粘连挛缩导致活动受限的 AS患者[20]。

2.3温针灸疗法
温针灸疗法是将针刺、艾灸相结合的一 种治疗方法，

即在留针过程中 将艾绒搓捻裹于 针柄上 或是将艾柱固定
于 针柄上 点燃，通过针灸针将艾绒燃烧产 生的热力传入病
变部位深层，利用经络刺激，促进局部血液循环，达到缓
解脊柱关节疼痛的目的。许绍菲等[21]以 温针灸治疗 AS 为
观察组，以 西医药物治疗为 对照组，通过比较两 组的强直
性脊柱炎指数和临 床生化指标发现：温针灸治疗 AS的效
果显著，不 良反应低，安全性高，能够促进血液循环，还
能加速炎症的吸收，增强白细胞的活性，有效改善患者的
临 床症状。 刘霄[22]对 62例 AS患者采用随机对照研究，
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对照组予 以 常规口服非甾体抗炎药物，观察组运用温针灸
结合推拿治疗，研究结果表明 AS患者采用温针灸联合推
拿治疗疗效显著，对于 肾虚督寒型 AS患者活动期的疗效
优于 口服西药治疗，并且 复发率较低，AS患者的疼痛症
状得到明显改善。温针灸治疗 AS是在常规针刺治疗的基
础上 ，结合艾灸疗法，发挥温经散寒、祛湿消肿、行气活
血的功效。同时艾灸在燃烧的过程中 还能有效促进 AS患
者炎症渗出物的吸收，有助于 AS患者各项临 床症状和指
标的改善，能够长期维持良好的治疗效果，远期疗效较佳，
有效减少 AS的复发，尤其适用于 肾虚督寒型的 AS患者
[23]。

2.4督灸疗法
督灸是基于 传统灸法，创新出的一 种特色针灸外治疗

法，通过中 药粉末和艾灸的双重作 用达到激发督脉阳气、
调节肾督气血的作 用。 AS属于 “ 督脉病” [24]。 AS发病
部位和累及部位与 督脉循行路径基本重合，根据十二 经脉
流注和循行理论可以 从 督脉对 AS辨证论治。杨继国等[25]

将 90例 AS肾阳亏 虚证患者分为 督灸组、西药组和针刺
组各三 个 组，研究结果显示督灸的临 床疗效优于 其他 两 组，
主 要与 督灸发挥了 循经感传的作 用以 及艾绒和药物挥发、
温热刺激效应有关。 从 治疗前后脊背热像图的数据来看，
督灸组对温度差和面积差的影响优于 其他 两 组，说明督灸
能够显著改善 AS肾阳虚证患者的炎性反应。刘怀省等[26]

采用督灸联合塞来昔布治疗 60例 AS肾阳亏 虚证患者，
经治疗后发现 AS患者主 客观指标均有明显好转，且 无不
良反应，说明督灸联合塞来昔布胶囊治疗肾阳亏 虚型 AS
患者的临 床疗效显著并且 安全性高。督灸又被称为“ 铺灸”，
具有艾灸火力旺、艾灸面积大、起效时间快的特点，不 同
于 普通的单纯艾灸治疗，尤其适用于 治疗肾阳亏 虚证的
AS患者[27]。 督脉为 全身阳经之 总司，统领全身阳气，对
于 肾阳亏 虚证的 AS患者，督灸能鼓舞元阳、温经通络、
祛寒止痛，现代 研究[28]发现督灸可以 调节人 体的免疫功
能，促进炎症介 质的消散，减少骨质的破坏，延缓 AS病
情的发展。

2.5刺络拔罐法
刺络拔罐结合了 刺络法和拔罐法两 种中 医外治操作

方法，又被称为 刺血拔罐，通常是在病变部位的皮肤浅刺
出血后在其上 加拔火罐，吸出少量血液的一 种中 医外治法。
通过对皮肤的刺络放血，可以 起到活血化瘀、调和气血的
作 用，对于 治疗气血瘀滞证的 AS患者有不 错的疗效[29]。
AS 一 般病程迁延难愈，气血瘀滞，经脉不 通，容易形成
脊柱关节肿胀疼痛僵硬。 王文等[30]选取督脉穴等背部腧
穴行刺络拔罐治疗 AS，临 床疗效和治疗所需时间均优于
口服西药的对照组，肯定了 刺络拔罐法对 AS的治疗作 用。
其治疗机理可能是通过刺络拔罐放血，加速血液循环，促
进炎症产 物的吸收。 潘孝锦等[31]将 40例 AS患者分为 刺
络拔罐联合针刺治疗组和单纯针刺对照组。研究结果显示

在治疗 3 个 疗程后治疗组有效率和临 床指标均高于 对照
组，说明刺络拔罐治疗 AS有较好的临 床疗效，能够有效
改善患者的关节活动度。 对于 AS患者而言，通过刺络拔
罐能够有效刺激人 体免疫功能，加快人 体的代 谢，有利于
疏通人 体经络，调节人 体气血阴阳的平衡。 因其绿色、安
全、价 廉、效优、活血祛瘀作 用力强，适于 治疗痰瘀痹阻
型的 AS患者。

3 讨论

AS的主 要病变部位在脊柱，常累及骶髂和外周关节，
会严 重影响患者的生活质量，甚至导致患者终身致残[32]。
目前现代 医学尚不 能彻底治愈本病，中 医对 AS的治疗分
为 内治和外治两 种基本方法。内治法以 中 药汤剂内服为 主 ，
组方灵活，与 中 医的辨证施治理论相适宜[33]。 用药以 补
益肝肾、通经活络、祛风胜湿、强肾壮骨的中 药为 主 ，可
以 调节 AS患者的气血和脏腑平衡，能够有效控制炎症反
应，延缓和改善骨质的破坏[25]。 但是往往中 药服用的剂
量大、味道苦，服用需要临 时制备，较为 麻烦，也 是中 医
内治法存在的问题。 外治法主 要包括不 同的针灸疗法[34]，
通过针刺疏通经络和艾灸温阳除痹的作 用，配合使用可以
达到调和经脉，通督强肾，能够达到改善 AS患者脊柱活
动度、缓解脊柱关节疼痛的效果。 火针疗法、温针灸疗法
因其温通之 力强，适用于 肾虚督寒证 AS患者。 督灸疗法
温阳补肾的作 用力强，尤其适用于 AS肾阳亏 虚证。 针刀
疗法主 要用于 松解粘连、疏通卡压，适用于 AS后期脊柱
关节活动受限的患者。刺络拔罐疗法主 要具有活血祛瘀之
功，适用于 AS病程迁延日久 导致气血瘀滞痹阻的患者。
相比采用单纯的针法或者灸法治疗，AS 临 床治疗中 常将
不 同针灸疗法进行联合治疗[35]，治疗效果更加显著，见
效更快，在临 床上 也 更易被患者所接受。针灸疗法还可以
根据病情的严 重程度和辨证分型的不 同，综合评估后选择
最适合 AS患者的治疗方法，也 有利于 提高患者的依从 性
和治疗效果。

目前针灸疗法治疗 AS还存在以 下 问题：（1）对于
患者临 床症状的评估缺乏 统一 的疗效评价 标准。有的研究
采用 Bath强直性脊柱炎疾病指数[12]，还有的临 床研究则
是根据临 床指标如疼痛 VAS评分、C反应蛋白、X线表
现、臀地距、胸廓活动度、脊柱活动度等对 AS进行评估
[21]；（2）针灸疗法治疗 AS时医者的针灸操作 技术水平
会直接影响到治疗效果，需要制定严 格的操作 技术规范以
保证临 床疗效，且 针灸治疗多注重减轻 AS患者身体的症
状，而对心理问题往往不 够重视，导致 AS患者会出现抑
郁等心理问题[36]；（3）AS的中 医辨证分型不 同，所选
择的针灸治疗方法也 应该各有侧重，可以 参考《实用中 医
风湿病学》和《中 医内科常见病诊疗指南》的 AS辨证分
型，根据不 同证型推荐使用不 同的针灸疗法进行治疗，必
要时可采取联合疗法[37]；（4）针灸疗法治疗 AS的作 用
机制复杂，尚未完全阐明，大多数研究局限于 AS的临 床
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疗效观察和对 AS治疗的经验总结，而缺乏 AS大样本、
多中 心、高质量的随机对照研究和机制研究；（5）目前
关于 针灸疗法治疗 AS的临 床研究存在观察样本量小、观
察周期短、远期疗效不 明确等问题，循证医学证据不 足，
难以 实现试验可重复性。 所以 ，为 了 更好的缓解 AS患者
的疼痛症状、改善脊柱功能、提高生活质量，我们 应最大
限度的发挥针灸疗法的联合协同作 用，未来应制定统一 的
AS疗效评估标准，加强 AS基础实验研究，重视远期疗
效观察，完善针灸治疗 AS的作 用机制，以 期为 针灸疗法
治疗 AS提供更加完善的循证医学支持。
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