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强直性脊柱炎（Ankylosing spondylitis，AS）是一
种血清反应阴性、病因不明的进行性炎症性关节疾
病，该病早期常累及骶髂关节，并逐渐向椎间关节
侵犯和发展，最终可导致人体畸形或残疾，已成为
严重危害人体健康的顽疾[1]。
1 对病因病机的认识

本病的临床症状与 “偻俯”“肾痹”“督脉病”相
类似。 正如《素问·痹论》指出：“五脏皆有合，病久而
不去者，内舍于其合也，故骨痹不已，复感于邪，内
舍于肾……肾痹者，善胀，尻以代踵，脊以代头。 ”恰
似《素问·骨空论》所云：“督脉为病，脊强反折。 ”《素
问·脉要精微论》云：“背者胸中之府，背曲肩随，府
将坏矣。 腰者肾之府，转摇不能，肾将惫矣。 膝者筋
之府，屈伸不能，行则偻附，筋将惫矣。 骨者髓之府，
不能久立，行则振掉，骨将惫矣。 ”

对于强直性脊柱炎的病因病机，当遵“肝肾亏
虚，筋脉失养”的认识。 肝之生理特性体阴而用阳，
主藏血而司疏泄，挟宗筋而持濡养；肾为先天之本，
藏精而生髓，主骨而纳气。 肝肾亏虚则宗筋失气血
之濡润和温煦，筋骨失精髓之充养和固化，进而致
使宗筋废弛，筋骨偻俯。
2 辨证论治是关键，分型治疗是导向

本病在诊疗过程中应注重将解剖与免疫、生理
和病理等相关知识融会贯通， 将本病与骶髂关节
炎、弥漫性特发性骨肥厚及代谢性骨病等疾病进行
鉴别诊断。 在坚持“肝肾亏虚，筋脉失养”病机的基
础上， 理应根据江南地区临海傍山的地理环境，湿

热与寒湿变化显著的气候特征，居民饮食多膏粱厚
味的饮食习惯，将“天、地、人”三大因素作为一个整
体贯穿在整个疾病的诊疗过程中。
2.1 湿热痹阻型 症见腰骶或髋部疼痛明显，晨
僵，多处骨附着点疼痛，痛不可触，四肢关节红肿热
痛，或身热，得冷稍舒，肢体困重，目赤肿痛，口干咽
燥，大便干，溲黄，舌红或暗红，苔黄或黄厚腻，脉滑
弦数。 治宜清热利湿，通络止痛。 予以四妙散化裁。
基本方组成：黄柏 10g，苍术 12g，白术 12g，威灵仙
15g，汉防己 12g，威灵仙 15g，薏苡仁 30g，虎杖 15g，
络石藤 15g，忍冬藤 10g，川牛膝 15g，蛇舌草 20g，红
藤 20g。 水煎 400mL，分 2 次温服。
2.2 寒湿痹阻型 症见下腰背或骶髂、膝、脊背冷
痛，痛无定处，晨僵，甚至肿胀，局部肌肤清冷，身重
乏力，遇阴雨寒凉加剧，得热则舒，小便清长或夜尿
频多，男子阴囊寒冷，女子白带寒滑，舌淡苔白或水
滑，脉弦滑。 治宜温肾益督，散寒止痛。 予以独活寄
生汤合阳和汤加减。 基本方组成： 独活 15g， 防风
10g，秦艽 12g，细辛 3g，桑寄生 20g，杜仲 15g，川牛
膝 15g，当归 15g，川芎 15g，仙灵脾 15g，白芥子 10g，
麻黄 10g，鹿角胶 10g（另烊），红藤 20g，制附片 10g，
甘草 5g。 水煎 400mL，分 2 次温服。
2.3 痰瘀阻络型 症见腰背部肌肉、 关节刺痛，固
定不移，或关节肌肉紫暗、肿胀，按之较硬，肢体关
节顽麻或重着，或关节僵硬变形 ，屈伸不利，有硬
结、瘀斑，面色黧暗，或胸闷多痰，舌质紫暗或有瘀
斑，舌苔白腻，脉弦涩。 治宜消瘀化痰，活血通络。 予
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以双合汤加减。基本方组成：桃仁 10g，红花 6g，当归
15g，川芎 15g，白芍 10g，茯苓 15g，法半夏 10g，陈皮
10g，白芥子 10g，红藤 20g，全蝎 3g，蜈蚣 2 条。 水煎
400mL，分 2 次温服。
2.4 肝肾亏虚型 症见腰背僵硬、肌肉瘦削，关节
屈伸不利，腰膝酸软，或畏寒肢冷，眩晕耳鸣，足跟
痛，肌肉瘦削，盗汗，手足心热，心烦口干，舌质淡
红、苔少或有剥苔，脉沉细或细数。 治宜补益肝肾，
调和气血。 予以六味地黄汤加减。 基本方组成：熟地
15g，淮山 15g，山萸肉 15g，丹皮 10g，泽泻 10g，云苓
15g，焦杜仲 15g，地龙 10g，肿节风 15g，全蝎 3g，蜈
蚣 2 条，鸡血藤 20g，络石藤 15g，红藤 20g，甘草 5g。
水煎 400mL，分 2 次温服。
3 经脉腧穴热敏化，小刺激起大反应

强直性脊柱炎的特征性病理变化是以增殖性
肉芽组织的滑膜炎开始，继而出现肌腱、韧带附着
点炎症，滑膜小血管四周进行着巨噬细胞、淋巴细
胞和浆细胞浸润、滑膜增厚。 长期的病理变化促使
受累滑膜形成肉芽组织，加速脊柱关节周围软组织
的钙化和骨化， 导致韧带附着处形成韧带骨赘，不
断向纵向延伸形成新骨。 热敏灸可能的治疗机理在
于：（1）通过蕲艾燃烧时产生的红外温热效应，提高
局部组织的温度，促使毛细血管扩张，改善局部组
织的血液循环与淋巴循环， 进而疏通滑利血脉，温
通经络，调和气血，补益肝肾。 （2）热敏灸通过对“阳
脉之海”督脉、足太阳膀胱经的循经感传和“三阳交
会”的大椎、腰阳关、命门等腧穴的热敏化作用，有
效增强白细胞吞噬细菌的能力，并加速炎性因子的
吸收，抑制细胞浸润，缓解甚至中止滑膜病理变化，
延缓、改善疾病的变化发展。 （3）热敏灸所具备的温
通督脉和补益肝肾的作用能刺激下丘脑和垂体，使
其分泌功能维持稳态，能促进血液循环和调节骨代
谢及生长，进而平衡骨钙的吸收和释放，对早期的
纤维增生与韧带钙化反应有阻滞作用，预防椎间骨
桥形成，阻滞脊柱关节的增生与融合。

热敏腧穴的探查：遵循“灸之要，气至而有效”
的纲要， 嘱患者俯卧并充分暴露背部和腰骶部，将
点燃的艾条循督脉和足太阳膀胱经 （尤其是会阳、
八髎、命门、腰阳关、肾俞、大肠俞、脾俞、胃俞及大
椎等穴）进行悬灸和雀啄灸，当患者自觉出现热感
由表皮向肌肉深部或脏腑灌注传导、病灶近端不热
而远端热、 或由病灶向四周蔓延扩散等灸性感传
时，此部位或腧穴即为热敏腧穴。 [2]

热敏灸操作：在所选的经穴和所探查的热敏部
位进行悬灸，以散热、透热、扩热或艾热感传现象消
失为 1 次施灸剂量。 对经穴和热敏部位完成 1 次治

疗剂量的施灸因时因人而异，一般 5~100min 不等。
1 次/d，连续热敏灸 10 次/疗程，每疗程间隔 2 天。
4 针刀松解点线面，脊柱力学平衡现

针刀松解法具备了改善、恢复脊柱生物力学平
衡的宏观疗效与促进、优化组织循环代谢的微观效
应。 宏观疗效：一是针刀松解借助“刀”的优势作用
能最直接改变本病的主要病理变化，通过针刀剥离
粘连组织，松解肌肉痉挛，减压疏通滑囊闭锁，切碎
瘢痕硬结，使关节软骨和关节囊、韧带、纤维环等周
围组织纤维化以及关节骨性强直得到改善，恢复肌
筋膜弹性， 增强脊柱软组织生物力学传导的顺应
性；二是通过对椎间关节、关节囊进行整复调衡，产
生力的效应，能缓解肌肉痉挛、滑利关节，增加关节
活动度，改善关节功能，强化脊柱关节生物力学的
传导性，预防及纠正脊柱畸形。 微观效应：一是针刀
依靠针刺的感传效应，针体在“刀”对相关组织所进
行的松解、切割等手法的强烈刺激时也能对病变周
围的组织产生微小扰动，持续重复的扰动产生的应
变对周围的毛细血管或小静脉发生应力的变化，这
种应力的变化形成的弹性波（化学波）沿着血管交
感神经敏感线到达病灶所在处，进而对病灶深层组
织持续减压，并能改善、恢复局部的血供，降低局部
致痛物质，消除炎症；二是针刀松解时能激发督脉
及足太阳膀胱经的经气，进而加速整个背部阳气的
循行与温润作用，外能有效调节卫气抵御外邪侵袭
的功能，内能温养营血强化对骨节、筋肉的濡养作
用[3-5]。

治疗时严格按《针刀医学原理》一书中的常规
操作方法施术，嘱患者取俯卧位，充分暴露脊背和
腰骶部，先从肌张力较高处开始切割松解，如肌张
力高处为 T12-L1 间， 则第 1 次用朱氏针刀切割松
解；T11-12、T12-L1、L1-2 之棘突间及其两旁 2.5~
3cm 处，三平面共 9 点。 用紫药水定点标记，常规皮
肤消毒， 用朱氏 I 型号针刀， 先与人体纵轴平行进
刀，深度达横突骨面时转动刀锋，使刀口线和横突
平行，在横突上缘和下缘横行切割 3~4 刀，切开横
突间肌和横突韧带。 棘间韧带其主要病变在棘突下
方，晚期患者因棘间韧带都已骨化就必须切断部分
棘间韧带，作切开剥离，其操作同前一样，直到针刀
下有切开之松动感时出针刀，压迫针孔至不出血为
止，贴创可贴，同样方法可治疗其他椎体，每次治疗
3~5 个椎体，7 天后做下一次。
5 验案举隅

冯某某，男，37 岁。 2013 年 10 月 12 日初诊。
主诉：腰骶部冷痛 3 月，晨僵约 1h，加重 1 周。

体查：胸廓活动度减小，双骶髂关节压痛，双“4”字
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试验（+）；舌淡、苔白腻，脉弦滑。 实验室检查：白细
胞抗原 HLA-B27 （+）， 血沉 120mm/h，C 反应蛋白
65mg/L，肝肾功能正常；骶髂关节 X 线检查示：双骶
髂关节面模糊，符合强直性脊柱炎改变。 西医诊断：
强直性脊柱炎。 中医诊断：骨痹。 证属：寒湿痹阻型。
治宜温肾益督，散寒止痛。 拟方：独活寄生汤合阳和
汤加减。 处方：

独活 15g，防风 10g，秦艽 12g，细辛 3g，桑寄生
20g，杜仲 15g，川牛膝 15g，当归 15g，川芎 15g，仙灵
脾 15g，白芥子 10g，麻黄 10g，鹿角胶 10g（另烊），制
附片 10g、甘草 5g。同时配合针刀松解常规操作结合
热敏灸治疗。 患者谨遵医嘱并积极进行温泉矿物浴
及配合功能锻炼。

治疗 2 个月后，腰骶部冷痛明显减轻，晨僵降
至 0.5h，ESR 及 CRP 降至正常。 遂改为补益肝肾，
调和气血治疗。 处方：熟地 15g，淮山 15g，山萸肉
15g，丹皮 10g，泽泻 10g，云苓 15g，焦杜仲 15g，地龙
10g，肿节风 15g，全蝎 3g，蜈蚣 2 条，鸡血藤 20g，络
石藤 15g，甘草 5g。 坚持治疗 3 个月，病情显著改
善。

按：强直性脊柱炎是一种慢性炎性疾病，由于

其一直处于进展过程中，所以在诊疗时应视其为动
态过程，密切关注患者临床症状、舌象及脉象的变
化，以随时做出辨证论治，达到针对性较强、个体化
较真的疗效。
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股骨头坏死（osteonecrosis of the femeral head，
ONFH）又称股骨头无菌性坏死，是由于多种原因导
致股骨头局部血运不良，从而引起骨细胞进一步缺
血、坏死、骨小梁断裂、股骨头塌陷的一种病变。 股
骨头坏死在中医学中属“痹证”“骨蚀”范畴。 大部分
股骨头坏死的患者都要经历一个慢性反复的病程。
股骨头坏死作为现代医学及传统医学都难以有效
解决的疑难病，其目前疗效尚不能令人满意。 笔者
在导师傅强教授指导下从痰瘀论治股骨头坏死，以

祛瘀化痰通络为主要治则，为股骨头坏死的治疗提
供了新思路。 现将验案 2 则介绍如下。
1 病历摘要

案 1.胡某，男，47 岁。 2015 年 12 月 22 日初诊。
主诉：反复左髋部酸痛、活动受限 5 年，伴跛行

1 周。 自诉 5 年前因过度劳累后出现左髋部疼痛，活
动受限，经休息后疼痛缓解，未予重视，后左髋部疼
痛反复发作。在当地医院查骨盆平片及双髋 MR 示：
左侧股骨头坏死， 右侧无明显骨质异常，ASO （-）、

从痰瘀论治非创伤性股骨头坏死验案举隅
张亚运

（南京中医药大学附属扬州市中医院，江苏扬州 225000）
指导：傅 强
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