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苁蓉独活散联合温针灸治疗肾阳亏虚型强直性脊柱炎的
临床观察
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［摘要］ 目的：观察苁蓉独活散联合温针灸对肾阳亏虚型强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）的疗效及安全性。方

法：将 186 例肾阳亏虚型 AS 患者随机分为观察组和对照组，每组 93 例。对照组患者给予美洛昔康分散片联合柳氮磺吡啶肠溶

片治疗，观察组患者给予苁蓉独活散联合温针灸治疗，两组患者疗程均为 63 d。观察两组患者治疗前后综合指数评分（bath

ankylosing spondylitis patient global score，BAS-G），脊柱疼痛视觉模拟评分（visual analog scale，VAS），巴氏强直性脊柱炎活动

指数（bath ankylosing spondylitis disease activity index，BASDAI），疾病功能指数（bath ankylosing spondylitis functional index，

BASFI），患者整体评分（physicians global assessment，PGA）和中医辨证肾阳亏虚证评分；检测治疗前后白细胞介素 -17

（interleukin-17，IL-17），白细胞介素-23（interleukin-23，IL-23）mRNA 表达水平及辅助性 T 细胞 17（T helper cell 17，Th17），调节

性 T 细胞（regulatory cells，Treg）水平及 Th17/Treg 的变化；比较两组肾阳亏虚型强直性脊柱炎患者的治疗效果以及不良反应发

生率。结果：治疗过程中对照组脱落 7 例，观察组脱落 1 例。治疗后观察组总有效率为 85. 87%（79/92），显著优于对照组的

60. 47%（52/86）（χ2=6. 08，P<0. 01）；观察组 BAS-G，VAS，BASDAI，BASFI，PGA 评分以及中医肾阳亏虚证评分较对照组改善

更为明显（P<0. 05，P<0. 01）；观察组患者的 IL-17，IL-23 mRNA 表达水平及 Th17，Treg 水平及 Th17/Treg 较对照组患者的改善

情况均更为显著（P<0. 01）；观察组的不良反应发生率显著低于对照组（P<0. 01）。结论：温针灸联合苁蓉独活散能有效缓解肾

阳亏虚型 AS 患者的疼痛及炎症反应等临床症状，恢复患者的活动功能，不良反应小，是一种安全有效的临床治疗方法。
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Clinical Efficacy of Needle Warming Moxibustion Combined with Congrong Duhuosan in

Treating Ankylosing Spondylitis with Deficiency of Kidney-Yang Type

WANG Qin-jian，WANG Yan*
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［Abstract］ Objective：To observe the efficacy and safety of warm acupuncture combined with Congrong

Duhuosan in treating ankylosing spondylitis （AS） with deficiency of kidney-Yang. Method： Totally 186

patients with AS of deficiency of kidney Yang type were randomly divided into observation group and control

group，with 93 patients in each group. The control group was treated with meloxicam dispersive tablets

combined with Sulfasalazine enteric-coated tablets， while the observation group was treated with warm

acupuncture combined with Congrong Duhuosan，with a course of treatment of 63 d. Bath ankylosing

spondylitis patient global score（BAS-G），visual analogue score（VAS），bath ankylosing spondylitis disease

activity index（BASDAI），bath ankylosing spondylitis functional index（BASFI），physicians global assessment
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（PGA） and syndrome differentiation of kidney-Yang deficiency syndrome in traditional Chinese medicine

（TCM） were observed before and after treatment. Interleukin-17 （IL-17），interleukin-23 （IL-23） mRNA

expression levels，T helper cell 17（Th17）and regulatory cells（Treg）levels and Th17/Treg ratio were detected

before and after treatment. Efficacy and incidence of adverse reactions were compared between two groups.

Result：There were 7 cases falling off in control group and 1 case in observation group. After treatment，the

total effective rate of observation group was 85. 87%（79/92），which was better than 60. 47%（52/86）of control

group （χ2=6. 08，P<0. 01）. The scores of BAS-G，VAS，BASDAI，BASFI，PGA and TCM kidney-Yang

deficiency syndrome in observation group were significantly improved than those in control group（P<0. 05，P<

0. 01）. IL-17 and IL-23 mRNA expression levels，Th17 and Treg levels and Th17/Treg ratio in observation

group were significantly improved compared with control group（P<0. 01）. The incidence of adverse reactions

in observation group was significantly lower than that in control group （P<0. 01）. Conclusion： Warm

acupuncture combined with Congrong Duhuosan can effectively relieve pain，inflammatory reaction and other

clinical symptoms of patients with kidney-Yang deficiency AS，and restore the activity function of patients with

small adverse reactions. Therefore，it is a safe and effective clinical therapy.

［Key words］ needle warming moxibustion； Congrong Duhuosan； ankylosing spondylitis； deficiency

of kidney-Yang；clinical study

强直性脊柱炎（AS）是一种常见的自身免疫性

疾病，主要累及脊柱、骶髂关节以及及外周关节，严

重时可发生脊柱变形和强直而使机体功能严重受

损［1］。现代医学研究认为，AS 的发病机制可能与遗

传、免疫系统失调、内分泌、炎症反应等因素有关，

但其确切发病机制尚不明确［2］。目前西医临床治疗

上多采用非甾体抗炎药、糖皮质激素等，但由于 AS

需要长期用药，由此带来的消化道溃疡、肝肾毒性、

感染、白内障、高血压、骨质疏松等药物副作用不容

小视［3-4］，因此，寻求有效治疗 AS 且安全性高的临床

治疗方法就显得愈发重要。AS 在中医学上被称为

“大偻”“痹证”等，中医认为本病病机为本虚标实，

主要由于阳气虚衰，风寒湿邪乘虚侵袭，壅滞经络

骨节所致，中医学指出，对于 AS 的治疗应以益肾壮

督，蠲痹通络，辨证辨病相结合。近年来，针灸疗法

尤其是温针灸作为中医传统治疗手段，在 AS 的临

床治疗方面取得了较大进展。研究表明，温针灸对

AS 具有缓解疼痛、降低炎性反应、协助恢复关节功

能等作用［5］。温针灸具有温通经脉、行气活血的作

用，临床适用于寒盛湿重，经络壅滞之证，对颈椎

病、关节疼痛等有较好的疗效，较单纯针刺或电针

更胜一筹［6］。苁蓉独活散收载于《圣济总录》卷五十

一，为温补肾阳之方，具有补肾温阳，祛风散寒之功

效，临床用于治疗肾脏虚冷等由肾阳不足，失于温

养，气血化生失常而致的精薄、液冷等肾阳亏虚

之证。

现代医学研究证明，AS 患者外周血中 T 辅助性

17 型细胞/调节性Ｔ细胞（Th17/Treg）免疫失衡、白

细胞介素 -17（IL-17）与白细胞介素 -23（IL-23）的表

达水平与其病情的发展有着密不可分的关系［7-9］。

本研究以中医基础理论为指导，辨证论治为基本方

法，探讨温针灸联合苁蓉独活散对肾阳亏虚型 AS

的临床疗效及对其 Th17/Treg 平衡及 IL-17，IL-23 水

平的影响，为临床治疗肾阳亏虚型 AS 提供了一种

疗效较好、不良反应率较低的治疗方法。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 本研究选取的 186 例肾阳亏虚型

AS 患者均为 2017 年 10 月至 2019 年 1 月到河南省中

医院骨科门诊就诊的患者；所有患者按照随机数字

表法分为观察组（93 例）与对照组（93 例）。本研究

通过河南省中医院医学伦理委员会批准（批号

2018KY119）。两组肾阳亏虚型 AS 患者的一般资料

差异无统计学意义，具可比性，见表 1。临床研究过

程中，对照组脱落 7 例（4 例为用药期过程中出现恶

心、呕吐、厌食和皮肤过敏反应而停止治疗；1 例依

从性差，未按规定方案治疗而导致数据不全；1 例因

有并发症发生而接受其他治疗；1 例因肝功能检查

异常而终止本治疗方案）；观察组脱落 1 例（数据不

全而影响疗效判定）。
1. 2 临床诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照国际脊柱关节炎评估

工作组（ASAS）推荐的中轴型脊柱关节炎（SpA）的
分类标准［10］制定 AS 西医诊断标准如下，患者发病

年龄<45 岁或者连续腰背疼痛 3 个月以上；符合以下

··127



第 26 卷第 12 期
2020 年 6 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 26，No. 12

Jun. ，2020

诊断标准中的 1 条，①影像学结果提示有骶髂关节

炎且有 1 个以上的 SpA 特征；②HLA-B27 检测结果

为阳性且有 2 个以上 SpA 特征。其中影像学提示骶

髂关节炎是指磁共振成像（MRI）提示骶髂关节活动

性（急性）炎症，高度提示与 SpA 相关的骶髂关节炎

或明确的骶髂关节炎影像学改变。

1. 2. 2 肾阳亏虚证辨证标准 参照《中药新药临

床研究指导原则》［11］相关内容制定肾阳亏虚型 AS

患者的肾阳亏虚证标准。主证为腰疼痛，脊背疼

痛，腰脊活动受限，晨僵，局部冷痛，畏寒喜冷，手足

不温，足跟痛；次证为精神不振，面色不华，腰膝酸

软，阳痿，遗精；舌脉为舌淡，苔白，脉沉细。上述主

证须同时具备，次证不必全部具备，结合舌诊及脉

诊结果即可诊断为中医肾阳亏虚证。

1. 3 纳入标准 ①符合 AS 的西医诊断标准及中

医对肾阳亏虚证的辨证标准；②AS 西医诊断标准符

合 ASAS 推荐的 SpA 的分类标准［10］；③肾阳亏虚证

辨证标准符合《中药新药临床研究指导原则》［11］对

肾阳亏虚型 AS 的中医辨证标准；④巴氏强直性脊

柱 炎 活 动 指 数（BASDAI）≥3 分 ，患 者 整 体 评 分

（PGA）≥5 分；⑤患者年龄 20～50 岁；⑥患者及家属

均知情同意，并签署书面知情同意书。

1. 4 排除标准 ①近 2 周使用过非甾体抗炎药、糖

皮质激素或者近 3 个月使用过生物制剂治疗的患

者；②合并严重心、肺、脑、肝、肾等脏器严重疾病或

血液系统疾病及精神病患者；③合并有其他风湿类

疾病的患者；④脊柱畸形晚期以及残废患者；⑤妊

娠期及哺乳期患者；⑥对本研究药物成分过敏者。

1. 5 脱落标准 ①受试患者试验中途对针刺或试

验药物不耐受者；②受试者依从性差，未按照预定

的研究方案进行治疗者；③受试者同时服用其他药

物或因自身原因自行退出导致数据不全而影响疗

效判定者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 观察组 观察组患者参考《中药新药临床

研究指导原则》［11］制定基础治疗方案，口服来氟米

特片（苏州长征一欣凯制药有限公司，国药准字

H20000550，10 mg/片），20 mg·d-1，1 d/次。在基础

治疗的基础上利用温针灸联合苁蓉独活散加减进

行治疗。苁蓉独活散组成：肉苁蓉 60 g，独活、附子、

蜀椒各 45 g，泽泻、黄芪各 60 g，五味子、蒺藜、防风、

苦杏仁、木香、干姜（炮）、牡蛎、赤石脂、黄芩、炙甘

草、桂枝、桃仁、细辛、续断各 30 g。根据病证加减：

①肾阳亏虚较甚者加肉苁蓉、黄芪各 10 g；②痛甚者

加独活 10 g；③湿邪较重者加泽泻 10 g。组方所需

饮片均来自河南省中医院门诊中药房，经河南中医

药大学药学院生药教研室董诚明教授鉴定均为正

品。用全自动煎药机统一煎煮，每剂药物煎煮 2 次，

混合药液至 400 mL，200 mL/次，早、晚饭后各服用

1 次。7 d 为 1 疗程，疗程间休息 1 d，连续治疗 8 个疗

程，共计 63 d。针刺主穴取夹脊穴、腰俞、大椎、长

强、悬枢、脊中，配穴取中枢、至阳、灵台、百会、前

顶、阿是、囟会；针刺手法［12］，患者取端坐位，穴位局

部采取常规消毒，直刺 1. 5 寸，以捻转提插泄法行针

1 min，得气后继续温灸治疗，将长度 2 cm 的艾条置

于针柄上端，艾条由下点燃，一段燃尽为 1 壮，每穴

位温灸 2 壮，待艾条完全熄灭后拔针，每日温针灸

1 次，温针灸至苁蓉独活散用药疗程结束。

1. 6. 2 对照组 参考临床指南制定与观察组相同

的基础治疗方案，保证了两组患者之间基础治疗的

规范性和基线均衡。在基础治疗的基础上口服美

洛昔康分散片（江苏亚邦爱普森药业有限公司，国

药准字 H20010208，7. 5 mg/片），7. 5 mg·d-1；柳氮磺

吡啶肠溶片（上海福达制药有限公司，国药准字

H31020840，0. 25 g/片），1 g/次，2 次/d。 7 d 为 1 疗

程，疗程间休息 1 d，连续治疗 8 个疗程。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 主要疗效指标 ①综合指数评分（BAS-

G）［13］，通过问卷调查的形式了解患者的生理健康、

心理健康、生活环境、社会关系情况；②脊柱疼痛视

觉模拟评分（VAS）［14］，指地距，枕墙距，胸廓活动度，

腰椎活动度（ Schober 试验）；③巴氏强直性脊柱炎

活动指数（BASDAI）［14］，对患者的起居活动、身体活

动功能、日常锻炼功能等进行评价的指数；④疾病

功能指数（BASFI）［15］，采用 10 cm 目视模拟标尺法，

对患者穿衣、弯腰、站立、转身等活动情况进行计分

记录，用以评价患者的生理功能；⑤患者整体评分

（PGA）［16］，评价方法为采用数字等级尺度，对患者

过去 1 周的情况进行评价。以上各指标利用评分法

评价，每项 0～10 分，分值越高，表示症状越严重。

1. 7. 2 次要疗效指标 ①肾阳亏虚证评分，参照

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information of patients between

two groups

组别

对照

观察

性别/例

男

55

57

女

38

36

年龄/岁

21～48

22～50

平均年龄

（
-x ± s）/岁

28.9±7.1

29.2±7.8

病程/年

0.9～22

0.8～23

平均病程

/年

3.9±1.8

4.1±1.7
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《中药新药临床研究指导原则》［11］，对 AS 受试患者

肾阳亏虚证进行评分，各证每项 0～10 分，分值越

高，表示症状越严重。各受试患者于治疗前后各评

价 1 次。② IL-17 及 IL-23 mRNA 表达及 Th17/Treg

平衡的测定，两组 AS 受试患者分别于治疗前后的

清晨空腹条件下抽取外周血，检测采用实时荧光定

量 聚 合 酶 链 式 反 应（Real-time PCR），使 用

PRISM7300 型 PCR 仪器（美国 ABI 公司）检测受试

患者外周血 IL-23，IL-17 mRNA 的表达水平，所用总

RNA 提取试剂盒，逆转录试剂盒，PCR Master Kit均

购 自 美 国 Thermo Scientific 公 司 ，批 号 分 别 为

00174658，001653984，00175937，具 体 步 骤 ，根 据

Gen Bank 中 IL-23，IL-17 核 苷 酸 序 列 ，利 用

DNAMAN 引物设计软件设计引物，IL-23（98 bp）：
上游 5'-ACACGCTATTGCTGGTGTAGGTC-3'，下游

5'-GAGCAGGACGACTAGTATGCGATT-3'； IL-17

（124 bp）： 上 游 5'-GTATGTCAGCGTAAGCC

TATTGGC-3'， 下 游 5'-CAGACAGGTTATAGA

CGCGCGAT-3'；β-肌动蛋白（β-actin，156 bp）：上游

5'-GACAGGAGGCCCAGGACAGAGT-3'，下 游 5'-

TACTGGCTTCTCATTGGGCGGT-3'。 反 应 条 件 ：

预变性 9 5 ℃，2 m i n，变性 9 5 ℃，3 0 s，退火 6 0 ℃，

1 m i n，延伸 72 ℃，3 min，共 41 个循环，采用 2-ΔΔCt方

法计算。使用 FACS Calibur 型流式细胞仪（BD 公

司）检测各受试患者外周血中 Th17 和 Treg 细胞百

分比，所用试剂盒购自南京建成生物工程研究所，

批号分别为 20171213，20180207，检测按照说明书

进行操作。各受试患者于治疗前后各检测 1 次。

1. 7. 3 安全性评价 于治疗前后分别对 AS 受试

患者的胃肠反应（腹痛、腹泻、恶心、呕吐、便秘等）、
血常规、尿常规、过敏反应、血清谷氨酸草酰乙酸氨

基转移酶（GOT）及心肾功能等影响用药及针刺安

全性的不良事件进行监测。

1. 8 疗 效 判 定 参 照 ASAS 2001 年 提 出 的

ASAS20，BASDAI50 疗效评价标准［10，17］来判断治疗

是否有效。疗效改善率=（治疗前评分−治疗后评

分）/治疗前评分×100%。

治疗后 BASDAI，BASFI改善低于 20% 为无效；
BASDAI，BASFI 改 善 在 20%~50% 为 有 效 ；
BASDAI，BASFI改善达到 50% 以上为显效。

1. 9 统计学方法 采用 SPSS 18. 0 统计软件对临

床收集数据进行统计分析，计量资料以 x̄ ± s 表示，

组间数据比较及自身对照采用 t检验；计数资料以%

表示，采用 χ2检验，以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者临床疗效比较 观察组总有效率为

85. 87%（79/92），显 著 高 于 对 照 组 临 床 有 效 率

60. 47%（52/86）（χ2=6. 08，P<0. 01），见表 2。

2. 2 两组患者症状和体征评分比较 与本组治疗

前比较，观察组与对照组治疗后 BAS-G，VAS，PGA

评 分 均 明 显 降 低（P<0. 05，P<0. 01），BASDAI，

BASFI 评分均明显升高（P<0. 05，P<0. 01）；治疗后

与对照组比较，观察组的 BAS-G，VAS，PGA 评分明

显降低（P<0. 05），BASDAI，BASFI 评分明显升高

（P<0. 05）。见表 3。

2. 3 两组患者肾阳亏虚证评分比较 两组患者肾

阳亏虚证评分比较差异无统计学意义。与本组治

疗前比较，两组患者治疗后肾阳亏虚证中医证候

（主证为腰疼痛，脊背疼痛，腰脊活动受限，晨僵，局

部冷痛，畏寒喜冷，手足不温；次证评分均降低（P<

0. 05，P<0. 01）；治疗后与对照组比较，观察组肾阳

亏 虚 证 中 医 证 候 评 分 降 低（P<0. 05，P<0. 01），

见表 4。

表 2 两组患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy in two groups 例（%）
组别

对照

观察

例数

86

92

显效

19（22.09）

39（42.39）

有效

33（38.37）

40（43.48）

无效

34（39.53）

13（14.13）

总有效

52（60.47）

79（85.87）1）

注：与对照组比较 1）P＜0.05。

表 3 两组患者治疗前后各量评分比较（x̄ ± s）

Table 3 Comparison of score between two groups（x̄ ± s） 分

组别

对照

观察

例数

86

92

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BAS-G

6.73±1.46

4.86±1.241）

6.81±1.53

3.27 ±0.922，3）

VAS

5.52±0.87

3.47±0.691）

5.59±0.83

2.31±0.542，3）

BASDAI

24.87±8.08

37.36±8.861）

24.91±8.13

52.68±7.672，3）

BASFI

46.74± 4.51

74.53±6.211）

47.33±4.68

89.67±6.572，3）

PGA

6.43±1.52

4.72±0.881）

6.51±1.58

3.07±0.712，3）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与对照组治疗后比较 3）P<0.05（表 5 同）。
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2. 4 两组患者 IL-17 及 IL-23 mRNA 表达及 Th17/

Treg 平衡比较 与本组治疗前比较，观察组与对照

组的 IL-17 及 IL-23 mRNA 表达水平及 Th17，Treg 水

平及 Th17/Treg 均降低（P<0. 05，P<0. 01），Treg 水平

升高（P<0. 05，P<0. 01）；治疗后与对照组比较，观察

组的 IL-17 及 IL-23mRNA 表达水平，Th17 水平及

Th17/Treg 均 降 低（P<0. 05），Treg 水 平 升 高（P<

0. 05），见表 5。

2. 5 安全性评价 通过对 178 例肾阳亏虚型 AS 患

者治疗前后的胃肠反应（腹痛、腹泻、恶心、呕吐、便

秘等）、血常规、尿常规、过敏反应、血清 GOT 及心肾

功能等进行监测，结果表明，两组受试患者在治疗

过程中均有不同程度的不良反应发生，其中对照组

的不良反应率（12 例，13. 95%）显著高于观察组（1

例，1. 09%），观察组仅有 1 例受试者对针灸发生轻

微皮疹过敏反应（P<0. 01）。见表 6。

3 讨论

AS 属于中医“痹证”的范畴，是一种慢性炎性反

应性疾病，其病变主要累及骶髂关节及脊柱骨突关

节，后期可导致脊强直畸形乃至产生严重的功能障

碍，致残率较高，无特效治疗药物，给患者带来极大

的痛苦，社会带来沉重的负担［18］。对于 AS 的发病

机制，西医认为发病机制与环境、遗传因素及患者

机体免疫关系密切，为自身免疫类疾病［19］；中医认

为该病的发病机制主要是肾督亏虚而阳气不足；或
寒湿外邪侵害肾督所致［20］。

对该病的临床诊断目前临床诊断仍以 1984 年

修订的 AS 纽约标准为主，研究表明，应用该标准确

诊时患者的病程已进入稳定期，失去治疗的良好时

机，不利于本病的早期治疗，鉴于此，本研究采用

ASAS20 推荐的中轴型 SpA 的分类标准进行 AS 的

诊断，提高了本病的早期诊断率。

苁蓉独活散载于《圣济总录》卷五十一，为温补

肾阳之方，临床用于治疗肾阳不足，失于温养，气血

化生失常而致精薄、液冷之证。故本方立法辛热散

寒，温补肾阳，方中用附子、桂枝、干姜、蜀椒、细辛、

木香等，峻补下焦元阳，逐在里之寒湿，益火消阴；
肉苁蓉、蒺藜，续断等补肝肾，填精髓，壮筋骨，调血

表 5 两组患者治疗前后 IL-17，IL-23 mRNA表达水平及 Th17，Treg水平及 Th17/Treg比较（x̄ ± s）

Table 5 Comparison of IL-17 and IL-23 mRNA expression levels and Th17，Treg levels and Th17/Treg ratio before and after treatment

between two groups（x̄ ± s）

组别

对照

观察

例数

86

92

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-17

1.24±0.47

0.69±0.181）

1.28±0.44

0.43±0.152，3）

IL-23

0.53±0.12

0.37±0.081）

0.55±0.11

0.22±0.062，3）

Th17/%

1.24±0.26

0.78±0.341）

1.26±0.28

0.59±0.232，3）

Treg/%

1.29±0.62

1.68±0.731）

1.30±0.65

2.14±0.832，3）

Th17/Treg

0.96±0.32

0.46±0.111）

0.97±0.28

0.28±0.092，3）

表 6 两组患者不良反应发生率比较

Table 6 Comparison of occurrence of complications between two groups 例（%）

组别

对照

观察

例数

86

92

胃肠

反应

4（4.65）

-

血常规

2（2.33）

-

尿常规

1（1.16）

-

过敏

反应

2（2.33）

1（1.09）

GOT

2（2.33）

-

心肾

功能

1（1.16）

-

不良

反应率

12（13.95）

1（1.09）

表 4 两组患者肾阳亏虚证评分比较（x̄ ± s）

Table 4 Comparison of kidney Yang deficiency syndrome score between two groups（x̄ ± s） 分

组别

对照

观察

例数

86

92

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰疼痛

6.32±1.57

4.85±0.931）

6.37±1.54

2.43±0.652，4）

脊背疼痛

5.25±1.35

4.12±0.811）

5.32±1.29

1.79±0.822，4）

腰脊活动受

限

5.13±1.12

4.23±1.051）

5.16±1.18

2.37±1.022，4）

晨僵

5.47±1.45

4.09±1.011）

5.53±1.51

1.95±0.87 2，3，4）

局部冷痛

4.16±0.83

3.22±0.841）

4.19±0.87

2.24±1.062，4）

畏寒喜冷

4.35±1.06

3.17±0.731）

4.38±1.12

1.85±0.782，4）

手足不温

3.78±0.74

2.82±0.711）

3.83±0.78

1.57± 0.712，4）

次证

21.37±4.85

15.39±3.811）

21.68±5.09

11.87±2.162，4）

肾阳亏虚证

评分

55.83±7.93

42.39±7.271）

56.31±8.15

26.07±5.822，4）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与对照组治疗后比较 3）P<0.05，4）P<0.01。
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脉；五味子益气补虚，滋肾生津；黄芪、甘草片补中

益气，补五脏诸虚；泽泻泻肾经虚火，除膀胱之湿

热；桃仁、苦杏仁润燥通便；黄芩上行泻肺火，下行

泻膀胱之火，除湿热；牡蛎、赤石脂收敛固脱，养心

益精。全方有补有泻，寒热互济，补而不滞。综上

所述，可以推断苁蓉独活散在治疗肾阳亏虚型 AS

中可以有辛热散寒，温补肾阳之功效，在中医范畴

可缓解其肾脏阳虚之证，以缓解治疗因肾阳气虚

衰、风寒湿邪乘虚侵袭，壅滞经络骨节而造成的腰

疼痛、脊背疼痛、腰脊活动受限、晨僵、局部冷痛、畏

寒喜暖、手足不温、足跟痛等等肾阳亏虚型 AS 病

证［21］。针刺具有明显的镇痛、提高机体免疫、改善

局部血液循环、促进机体新陈代谢的作用，是内证

外治、通经活络、增强机体抵抗疾病和恢复机体障

碍的有力措施［22］；温针灸是以普通针刺为基础，将

艾条的热能与药物通过针体传至病变部位，调畅气

机，从而起到通经活络、调气活血的作用，而且还增

强了温针灸区域皮下组织的循环，加强了 AS 患者

机体对炎性渗出物的吸收和代谢，具有进一步加强

缓解局部疼痛，减慢疾病晚期形成脊柱畸形过程的

作用［23］。

本研究以中医基础理论为指导，以辨证论治为

基本方法，根据本课题组的临床实践经验，应用温

针灸联合苁蓉独活散治疗肾阳亏虚型 AS，客观评价

温针灸联合苁蓉独活散治疗肾阳亏虚型 AS 的临床

疗效及安全性，为临床治疗肾阳亏虚型 AS 提供了

新方法和新思路。

本研究观察组治疗肾阳亏虚型 AS 临床疗效总

有 效 率 高 于 对 照 组 ；观 察 组 对 BAS-G，VAS，

BASDAI，BASFI，PGA 等体征指标评分的改善情况

优于对照组；观察组对肾阳亏虚型 AS 患者肾阳亏

虚证中医证候，主证为腰疼痛，脊背疼痛，腰脊活动

受限，晨僵，局部冷痛，畏寒喜冷，手足不温；次证评

分的改善情况明显优于对照组；观察组对肾阳亏虚

型 AS 患者外周血 IL-17 及 IL-23 mRNA 表达水平，

Th17，Treg 水平及 Th17/Treg 的改善情况显著优于

对照组；观察组对肾阳亏虚型 AS 患者治疗是的不

良反应发生率显著低于对照组。上述结果提示，温

针灸联合苁蓉独活散的治疗方式可能有较强的抗

炎止痛作用。AS 为自身免疫性疾病，患者外周血中

IL-17 及 IL-23 mRNA 表达水平，Th17，Treg 水平及

Th17/Treg 与患者机体的自身免疫力及炎症反应密

切相关。Th17 是 T 细胞亚群的一种，可分泌 IL-6，

IL-7 等炎症因子；IL-23 可刺激 Th17 细胞的增殖并

延长其生存期当 AS 患者机体免疫功能失调时，可

刺激 IL-23 水平升高，进一步促进 Th17 增殖，促进炎

症反应的发生。Treg 细胞可以调节机体的免疫耐

受进而调控炎症反应。当 AS 患者 Th17 细胞水平升

高，Treg 细胞水平减少时，Th17/Treg 平衡失调，进而

促进 IL-23，IL-17 等炎症因子水平升高。肾阳亏虚

型 AS 患者通过温针灸联合苁蓉独活散治疗后，患

者临床症状改善，并伴随有机体免疫及炎症水平的

改善，由上述结果可知，应用温针灸联合苁蓉独活

散 对 肾 阳 亏 虚 型 AS 患 者 治 疗 能 够 很 好 地 调 控

Th17，Treg 水 平 ，Th17/Treg 平 衡 及 IL-23，IL-17

mRNA 表达水平，可降低 AS 患者的发病率及减轻

AS 患者病情，该治疗方法具有显著的消炎、增强机

体免疫的作用。对照组 AS 患者服用美洛昔康分散

片联合柳氮磺吡啶肠溶片治疗后不良反应发生率

高于观察组温针灸联合苁蓉独活散治疗的不良反

应发生率。
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