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� � 强直性脊柱炎( ankylosing spondylitis, AS)是一种血清

反应阴性、以中轴关节慢性炎症为主, 也可累及内脏及其

他组织的慢性进展性风湿性疾病。临床表现为腰骶部疼

痛伴僵硬,活动后可缓解, 晚期可并发脊柱强直、畸形, 造

成严重的功能障碍。AS 主要累及青少年 , 后期脊柱强直

以后,病情不能逆转, 已经成为严重威胁人类健康的疾病。

我们采用针刺华佗夹脊穴和督脉穴治疗 AS 40 例, 并与应

用柳氮磺胺吡啶片治疗 20例对照观察,现报告如下。

1 � 资料与方法
1. 1� 一般资料 � 2005- 05 ∀ 2006- 12在我院门诊及住院

治疗的强直性脊柱炎患者 60 例, 其中门诊 36 例, 住院 24

例。随机分为2 组, 治疗组 40 例, 男 25 例, 女 15 例; 年龄

最小 13岁, 最大 60岁; 病程最短 1月, 最长10年。对照组

20 例,男 12 例,女 8例; 年龄最小15 岁,最大 55 岁;病程最

短1 月, 最长 10年。2组病例性别、年龄、病程经统计学处

理差异无统计学意义( P > 0. 05) ,具有可比性。

1. 2� 诊断标准 � 西医诊断标准采用 1984 年修订的纽约

标准[1]。中医诊断标准参照#中医内科学∃[ 2]制定。

1. 3� 病例纳入标准 � % 符合强直性脊柱炎西医诊断标准
者; & 符合强直性脊柱炎中医诊断辨证标准者; ∋ 自愿接

受治疗,能配合进行观察及检查者。

1. 4� 治疗方法

1. 4. 1� 治疗组 � 均采用针刺华佗夹脊穴和督脉穴治疗。
主穴:相应节段的华佗夹脊穴、人中、大椎、命门、阿是穴。

配穴:颈部疼痛配后溪、天柱;背部疼痛配身柱、至阳、大杼、

绝骨; 腰骶部疼痛配肾俞(双)、委中、四骨
羽人
彡。操作方法:人中

采用雀啄泻法,命门、肾俞、华佗夹脊穴采用捻转补法,余穴

均采用捻转平补平泻法。每日 1 次,每次留针 30 min, 15日

为1 个疗程。1个疗程结束后休息 5日,再继续下个疗程的

治疗。连续治疗 6 个疗程统计疗效。

1. 4. 2 � 对照组 � 采用柳氮磺胺吡啶片治疗, 每次1 g ,每日

3 次口服, 1 个月为1 个疗程。后改为每次 0. 5 g, 每日 3次

口服维持量治疗,连续治疗 4 个月。对照组患者均无磺胺

药过敏史。

1. 5� 疗效评定标准[ 2] � 治愈: 临床症状消失,活动功能恢

复正常; 显效:临床症状好转, 关节疼痛肿胀减轻, 活动功

能好转; 无效:治疗前后关节疼痛肿胀无变化。

1. 6 � 统计学方法 � 计数资料采用 � 2 检验。

2� 结 � 果
2 组疗效比较见表 1。

表 1� 2 组疗效比较 例

组 � 别 n 治愈 显效 无效 总有效率%

治疗组 40 15 21 4 90*

对照组 20 5 10 5 75

� � 与对照组比较, * P < 0. 05

表1 可见, 2 组总有效率比较差异有统计学意义

( P < 0. 05) , 表明针刺华佗夹脊穴和督脉穴治疗强直性

脊柱炎疗效优于口服柳氮磺胺吡啶片。

3� 讨 � 论

目前,国内外对AS尚缺乏特异性治疗药物。西医主要

从(抗炎)和(抑制免疫)角度治疗。中医学对 AS 的认识历

史久远,并将其归属于痹证之骨痹、肾痹、 痹范畴, 其内因

与肾和督脉有关,外因感受寒湿或湿热之邪为主。AS 病机

为(肾督阳虚, 外邪侵袭,气血阻滞,筋骨失养), 属本虚标实

证,以肾督阳虚为本,以风寒湿邪阻滞经络气血为标。其病

位在脊柱属督脉,督脉起于胞中, 贯脊属肾,并于脊里, 入络

于脑。肾主骨生髓, 肾精不足, 则髓海空虚。肾藏精, 为先

天之本,肾主元气,肾虚是 AS 发病的病机关键,补肾法为治

疗 AS 的重要治法。我们根据中医脏腑经络学说,结合现代

医学研究成果,采用( 腧穴所在,主治所在; 经脉所过, 主治

所及)的治疗原则,确立了(补肾强督,强筋壮骨, 通经活络,

调和气血)的治疗大法,采用针刺华佗夹脊穴和督脉穴为主

治疗达到扶正祛邪、标本兼治的治疗作用。

华佗夹脊穴为经外奇穴,内夹督脉,外邻足太阳膀胱

经,有沟通两经的作用,能通调十二经脉。华佗夹脊穴指在

第 1胸椎至第 5腰椎,各椎棘突下旁开 0. 5 寸左右, 左右共

34穴。临床应用将其范围扩大,分为颈段、胸段和腰段华佗

夹脊穴,临床治疗 AS 时, 根据患者的病变部位选择相应节

段的华佗夹脊穴。现代医学研究表明,华佗夹脊穴局部均

有相应的脊神经后支及其伴行的动静脉, 脊神经及椎旁交

感神经干是华佗夹脊穴针灸效应的神经生理学基础, 华佗

夹脊穴针灸效应与自主神经的调节有关, 特别是针灸的双

向调节作用, 通过( 神经 ∀ 体液)的调节可通经活络, 改善血

循环。华佗夹脊穴通过自主神经的调节,督脉、膀胱经的作

用来调节诸脏腑 可补肾壮阳 通经活络 使体内各系统的
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代谢趋于正常。阿是穴可疏通局部经脉、络脉及经筋气血,

通经止痛。故针刺华佗夹脊穴、阿是穴及督脉的人中、大

椎、命门等穴可通其经脉,调其气血,有调节免疫功能,改善

局部微循环,减轻和消除炎症的作用。配穴后溪、天柱分别

属手足太阳经, 天柱为局部取穴, 后溪为远端取穴, 后溪又

为八脉交会穴之一,与督脉相通,二穴配伍可疏调督脉和太

阳经气,使颈部局部经络之气通则不痛; 身柱、至阳为局部

取穴, 大杼为邻近取穴, 它为八会穴之一, 为骨会,骨为髓所

养, 髓充则骨实, 髓虚则骨软, 骨病取大杼; 绝骨为远端取

穴, 针刺髓会绝骨可壮骨补髓;诸穴配合可疏通背部经脉气

血。肾俞是背俞穴, 腰为肾之府, 针补肾俞可壮腰益肾,四

骨
羽人
彡穴为局部取穴, ( 腰背委中求), 委中为远端取穴, 针刺委

中可疏调腰背部经脉气血。

本针灸处方采用三部配穴法[3] , 就是在病变局部、邻

近和远端同时选穴, 以局部取穴为主,体现了( 腧穴所在,

主治所在)的治疗规律,远部取穴为辅, 体现了( 经脉所过,

主治所及)的治疗规律, 诸穴配合使用, 共奏疏经活络、通

行气血之力, 使经络之气(通则不痛)。

采用针刺华佗夹脊穴和督脉穴治疗 AS 临床疗效显

著, 可减轻患者的痛苦,减少激素的副作用 ,防止脊柱强直

畸形, 改善预后,是从肾督理论论治强直性脊柱炎的新的

有效治疗途径。
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� � 女性内生殖器及其周围组织、盆腔腹膜发生炎症, 称

为盆腔炎。按其发病过程分为急性与慢性 2 种。慢性盆

腔炎久治不愈、反复发作影响妇女身心健康,给患者造成

痛苦。2002- 03 ∀ 2006- 05, 笔者应用桂附理中汤治疗慢

性盆腔炎 45例, 现报告如下。

1 � 资料与方法
1. 1� 一般资料 � 本组患者 45 例全部为本院中医科门诊

患者,年龄最小 24 岁,最大 50 岁, < 30 岁 10 例, 30~ 40 岁

24 例, 40~ 50 岁 11 例;病程最长 15 年,最短 6 个月。

1. 2� 诊断标准 � 参照#妇产科学∃[ 1]中慢性盆腔炎的诊断

标准,采用病史、妇科检查、B 超相结合的诊断方法。% 急

性盆腔炎病史; & 可有低热, 神疲, 下腹坠胀疼痛, 腰骶部

酸痛,常在劳累、性交、月经前后加剧, 或见月经增多及失

调; ∋ 子宫体压痛、活动受限或粘连,一侧或两侧可触及条

索状不活动包块; +B 超:盆腔积液或有异常回声。

1. 3� 治疗方法 � 予桂附理中汤。药物组成:党参20 g, 白

术20 g,茯苓 20 g, 甘草 10 g,干姜 10 g ,桂枝 15 g ,炮附子

10 g。加减: 若有带下淋沥, 白稀, 量多则加薏苡仁、海螵

蛸、萆 ;腰骶痛剧加杜仲、牛膝、淫羊藿、补骨脂; 低热带

黄加苍术、蒲公英、紫花地丁、红藤; 包块明显加三棱、莪

术、鸡血藤。日 1 剂,水煎取汁 300 mL, 分早晚 2 次服。10

日为 1 个疗程, 3 个疗程统计疗效。

1. 4 � 疗效标准 � 参照#中药新药临床研究指导原则∃ [2]确

定疗效。痊愈: 临床症状消失, 体征、妇科检查均恢复正

常; 显效: 临床症状消失, 妇科检查有明显改善; 有效: 症

状、体征、妇科检查均减轻; 无效: 临床症状、体征、妇科检

查均同治疗前。

2� 结 � 果
本组 45 例,痊愈 17 例, 显效 18 例, 有效 5 例, 无效 5

例。总有效率 90%。

3� 讨 � 论
慢性盆腔炎属中医学腹痛、带下范畴, 多因正气虚弱,

寒湿、湿热乘虚而入胞宫胞络, 冲任受损, 脏腑功能障碍,

以脾肾阳虚为主。脾阳虚则水湿不能运化 ,水湿积结, 聚

而为痰, 肾阳虚阳气不得输布, 则身冷畏寒。寒湿与痰凝

结为块, 阴寒内盛, 任脉不固, 带脉失约, 故带下稀白、量

多。命门火衰不能上温脾阳, 故腰痛酸困,纳差,脉沉、细。

予桂附理中汤中以四君加干姜以温补脾阳; 又以桂枝、炮

附子补肾壮阳。本方配伍精当, 加减用于治疗慢性盆腔

炎, 每能顿起沉疴。
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