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摘  要 

强直性脊柱炎(Ankylosing Spondylitis, AS)是一种以骶髂关节和脊柱慢性炎症为主的自身免疫性疾病，

主要表现为腰背疼痛、关节强直及活动受限，严重者可导致脊柱畸形和功能障碍。流行病学数据显示，

全球范围内，此病的患病率约为0.1%~1.4%，且多发生于青壮年男性。西医治疗以非甾体抗炎药和物理

治疗为主，虽能快速缓解炎症，但长期使用可能引发胃肠道损伤、增加感染风险及耐药性等问题。中医

认为AS属“痹证”的范畴，病机多与肝肾亏虚、气血不足、寒湿痹阻相关，治疗常采用补肾强骨、祛风

除湿的中药内治及针灸、推拿等外治法，安全性较高，但存在起效缓慢、疗效个体差异大等缺点。中西

医结合治疗通过整合西医抗炎镇痛与中医整体观念的优势，可协同改善症状、延缓疾病进展，并减少药

物副作用，已成为当前临床研究的重点方向。本文系统综述中西医结合治疗的机制与进展，以期为优化

AS治疗方案提供科学依据。 
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Abstract 
Ankylosing spondylitis (AS) is an autoimmune disease mainly characterized by chronic inflamma-
tion of the sacroiliac joints and spine. It is mainly manifested as lower back pain, joint stiffness, and 
limited mobility. In severe cases, it can lead to spinal deformities and functional disorders. Epide-
miological data shows that the prevalence of this disease worldwide is about 0.1%~1.4%, and it 
mostly occurs in young and middle-aged men. Western medicine mainly uses nonsteroidal anti-in-
flammatory drugs and physical therapy for treatment. Although they can quickly relieve inflamma-
tion, long-term use may cause gastrointestinal damage, increase the risk of infection, and develop 
drug resistance. Traditional Chinese medicine believes that AS belongs to the category of “Bi Syn-
drome”, and its pathogenesis is mostly related to liver and kidney deficiency, deficiency of qi and 
blood, and cold dampness arthralgia. Internal treatment of traditional Chinese medicine, such as 
tonifying the kidney and strengthening the bone, dispelling wind and removing dampness, as well 
as external treatment such as acupuncture and moxibustion and massage, are often used for treat-
ment, with high safety, but there are shortcomings such as slow onset and large individual differ-
ences in efficacy. Integrated traditional Chinese and Western medicine treatment, by integrating 
the advantages of Western anti-inflammatory and analgesic medicine with the holistic concept of 
traditional Chinese medicine, can synergistically improve symptoms, delay disease progression, 
and reduce drug side effects. It has become a key direction in current clinical research. This article 
systematically reviews the mechanisms and progress of integrated traditional Chinese and Western 
medicine treatment, in order to provide scientific basis for optimizing AS treatment plans. 
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1. 引言 

强直性脊柱炎(Ankylosing Spondylitis, AS)是一种以中轴骨关节慢性炎症为核心的自身免疫性疾病。

早期常表现为下腰部隐匿性疼痛、晨僵及活动后缓解，易被误诊为腰肌劳损。随着病程进展，炎症可累

及骶髂关节、胸椎甚至外周关节，部分患者并发虹膜炎、心血管病变或骨质疏松，严重者脊柱呈竹节样

改变，完全丧失活动能力[1]。流行病学数据显示，全球 AS 患病率约为 0.1%~1.4%，我国患者总数已突

破 500 万，且呈现年轻化趋势，约 75%的患者在 20~30 岁发病，男性发病率显著高于女性，比例约 3:1 
[2]。这一疾病不仅影响青壮年群体的劳动能力，还因其病程漫长、反复发作的特点，给患者家庭和社会

带来沉重的负担[3]。因此，有关此病的防治至关重要。当前，中西医结合在强直性脊柱炎的治疗中发挥

了重要的优势，本文就此进行论述，现综述如下。 

2. 强直性脊柱炎的治疗现状 

传统西医治疗以非甾体抗炎药(NSAIDs)、糖皮质激素及生物制剂为主，通过抑制前列腺素合成或阻

断炎症因子通路快速缓解疼痛，改善关节功能。但长期使用 NSAIDs 可能诱发消化道出血、肾功能损伤

等不良反应；生物制剂虽能显著延缓影像学进展，但价格昂贵、免疫抑制导致的感染风险及部分患者原
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发性或继发性失效问题仍待解决[4]。西医治疗主要是控制炎症、缓解疼痛、延缓疾病进展，但难以从根

本上治愈强直性脊柱炎，患者通常需要长期甚至终身服药来维持病情稳定，且部分患者在治疗过程中可

能出现病情反复。尤其是生物制剂等新型药物，价格相对昂贵，长期使用会给患者带来较大的经济负担，

这可能使一些患者难以坚持规范治疗。 
中医将 AS 归属于“骨痹”、“大偻”的范畴，认为其病机以肝肾亏虚为本，风寒湿邪侵袭为标，兼

见痰瘀互结。《黄帝内经》提出“邪之所凑，其气必虚”，强调先天禀赋不足与后天外邪侵袭共同致病。

临床治疗以补肾强督、祛湿通络为法，常用独活寄生汤、补肾强督治偻汤等，配合督脉灸、雷火灸等外

治法温通阳气。中医治疗强调辨证论治，整体调理，作用机制较为复杂，一般需要较长时间才能显现出

明显疗效。对于病情较重、疼痛剧烈的患者，可能无法迅速缓解症状，在疾病急性发作期难以快速控制

病情。在此背景下，中西医结合治疗模式逐渐成为突破 AS 治疗瓶颈的重要方向。现代药理学研究表明，

雷公藤多苷可通过调控 JAK/STAT 信号通路增强抗炎疗效，黄芪甲苷则能拮抗糖皮质激素所致的骨质疏

松，为中西医结合提供了分子生物学依据。当前，结合疗法在降低疾病活动度、延缓骶髂关节骨化等方

面优于单一疗法，且安全性更高。 

3. 强直性脊柱炎的现代医学治疗进展 

3.1. 强直性脊柱炎的发病机制 

现代医学认为，强直性脊柱炎的发病与遗传、免疫及环境因素密切相关。研究表明，肠道菌群失调

可促使 Th17 细胞过度活化并分泌 IL-17 等促炎因子，进而引发肌腱端炎性浸润[5]。此外，TNF-α、IL-
23/IL-17 轴在炎症级联反应中起核心作用，导致成纤维细胞异常增殖及骨破坏与修复失衡，最终形成韧

带骨赘和关节强直。 

3.2. 治疗方法与缺点 

西医治疗强直性脊柱炎主要通过抑制炎症反应、缓解疼痛并延缓关节结构损伤来进行治疗。非甾体

抗炎药(NSAIDs)作为一线治疗药物，通过抑制环氧化酶(COX)活性减少前列腺素合成，可有效改善晨僵、

腰背痛及关节肿胀等症状。以塞来昔布、双氯芬酸钠为代表的 COX-2 选择性抑制剂虽降低了传统 NSAIDs
的胃肠道刺激风险，但长期使用仍可能导致消化道溃疡、高血压、心肌梗死及肾功能损害。研究表明，

约 30%的 AS 患者因无法耐受 NSAIDs 的副作用而被迫停药。对于中重度活动期患者，生物制剂通过靶

向阻断炎症因子信号通路，显著降低疾病活动度并延缓骶髂关节骨化进程。但生物制剂价格昂贵，且可

能诱发结核复发、机会性感染及恶性肿瘤风险，部分患者还存在原发性无应答或继发性失效现象，临床

应答率仅为 60%~70%。此外，糖皮质激素虽能短期控制急性炎症，但长期应用易导致骨质疏松、代谢紊

乱及股骨头坏死等并发症，故仅限于局部关节注射或短期全身治疗[6]。脊柱牵引、关节活动度训练等物

理康复治疗，虽能改善肌肉痉挛并延缓脊柱强直，但对急性期疼痛缓解效果有限。 

4. 强直性脊柱炎的中医治疗进展 

4.1. 强直性脊柱炎的中医病因病机 

中医将强直性脊柱炎归为“骨痹”、“大偻”的范畴，认为其病机以肝肾亏虚为本，外感风寒湿邪为

标。《素问·痹论》指出：“肾主骨，肝主筋”，肝肾不足则筋骨失养，加之寒湿侵袭脉络，气血运行受

阻，痰瘀互结，终致脊柱僵硬疼痛。病程迁延者常兼见脾虚湿盛或阳虚寒凝，形成虚实夹杂的复杂证型

[7]。 
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4.2. 治疗方法与缺点 

中医治疗强直性脊柱炎主张从肝肾亏虚、气血不足、寒湿痹阻等病机入手，通过内服外治结合的方

式调和阴阳、疏通经络。内治法常采用独活寄生汤，其组方包含独活、桑寄生、杜仲等药物，兼具祛风除

湿、补益肝肾之效；补肾强督治偻汤则以鹿角胶、淫羊藿为主药，针对肾阳虚衰型患者温阳通脉。现代

药理研究表明，雷公藤多苷可通过抑制 NF-κB 信号通路减少 IL-17 等促炎因子释放，白芍总苷则能调节

Th17/Treg 细胞平衡，从免疫层面延缓疾病的进程。外治法中，针灸多选取督脉及膀胱经上的腧穴，通过

电针刺激或温针灸激发经气，缓解局部僵硬疼痛；艾灸借助艾绒的热力与药性渗透，可温散寒湿、改善

微循环，尤其适用于阳虚寒凝证患者。此外，中药熏蒸通过皮肤吸收直达病所，能松弛痉挛肌肉并促进

关节活动[8]。 

5. 中西医结合疗法 

中西医结合治疗强直性脊柱炎通过多维度干预实现优势互补。在急性期，西医快速控制炎症反应，

减轻患者痛苦；缓解期则以中医调理为主，增强体质并延缓骨结构破坏。 

5.1. 西药联合中医治疗 

5.1.1. 火龙罐联合柳氮磺吡啶肠溶片 
火龙罐是一种集推拿、艾灸、刮痧于一体的中医特色疗法。在治疗过程中产生的温热刺激可以促进

局部血液循环，增加组织的氧和营养供应，加速代谢产物的排出。温热刺激还可以扩张血管，降低血液

黏稠度，改善微循环，从而为受损的关节组织提供更好的修复环境[9]。柳氮磺吡啶可在肠道微生物作用

下分解为 5-氨基水杨酸和磺胺吡啶。5-氨基水杨酸可抑制前列腺素的合成，从而减轻炎症反应。通过抑

制环氧化酶的活性，减少前列腺素的产生，降低炎症介质的水平，从而缓解强直性脊柱炎患者的疼痛和

炎症症状[10]。柳氮磺吡啶肠溶片在治疗过程中可能出现一些胃肠道不适、皮疹等副作用。火龙罐作为一

种传统中医疗法，副作用相对较少。联合使用火龙罐可以减少柳氮磺吡啶肠溶片的用量，从而降低副作

用的发生风险。谢丽娜等[11]证实，火龙罐联合柳氮磺吡啶肠溶片治疗强直性脊柱炎的总有效率为 96.49%，

优于单一西药治疗的 78.57%。 

5.1.2. 补肾强督方联合司库奇尤单抗 
补肾强督方由多种中药组成，组方包括熟地黄、淫羊藿、骨碎补、川续断、杜仲等。淫羊藿苷通过激

活 Wnt/β-catenin 信号通路，促进成骨细胞增殖与分化，同时抑制核因子 κB 受体活化因子配体(RANKL)
诱导的破骨细胞形成，从而改善 AS 患者的骨破坏与骨质疏松。骨碎补总黄酮通过抑制基质金属蛋白酶

(MMPs)活性，减少软骨降解，并通过上调骨形态发生蛋白(BMP-2)促进骨修复。鹿角富含胶原蛋白、钙

磷等矿物质，可直接补充骨基质原料。其提取物能促进骨髓间充质干细胞向成骨细胞分化，同时抑制破

骨细胞活性，可促进血管内皮生长因子(VEGF)表达，改善局部血液循环，加速炎症吸收。杜仲胶和绿原

酸通过抑制血小板聚集，改善微循环障碍，同时增强骨密度，对 AS 合并的骨质疏松有防治作用。司库奇

尤单抗是一种白细胞介素 IL-17 抑制剂，通过精准靶向 IL-17A，为 AS 患者提供了快速、持久且安全的

治疗选择。其短期疗效显著、长期耐受性良好，尤其适用于传统治疗失败或存在 TNF-α抑制剂禁忌的患

者。通过抑制 IL-17，司库奇尤单抗可以减少炎症反应。吴娟等[12]证实，补肾强督方联合司库奇尤单抗

治疗强直性脊柱炎的总有效率为 88.89%，显著减轻 AS 患者炎症反应。 

5.1.3. 沙利度胺联合针刺 
沙利度胺通过调节免疫系统，抑制炎症反应。有研究表明，沙利度胺可以降低 TNF-α等炎症因子的
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表达。通过阻断 TNF-α的合成与释放，减轻脊柱、骶髂关节及滑膜的慢性炎症反应，改善晨僵、疼痛等

症状。该药能抑制 NF-κB 信号通路，减少滑膜成纤维细胞和破骨细胞的活化，进而抑制关节破坏与新骨

形成，延缓 AS 的结构性进展。在 AS 的慢性期，改善脊柱僵硬与关节活动受限是治疗的重点。西医关节

松动术、核心肌群训练等物理康复疗法通过机械刺激改善软组织血运，但难以根除炎症。针灸选取命门、

腰阳关、大椎等督脉穴位，配合膀胱经的肾俞、委中穴。现代研究表明，针刺通过激活脊髓背角神经元，

促进内啡肽、5-羟色胺等镇痛物质释放，缓解疼痛和晨僵；电针刺激夹脊穴可上调脊髓背角 μ-阿片受体

表达，促进 β-内啡肽、5-羟色胺等内源性镇痛物质的释放，快速缓解疼痛；艾灸温热效应通过 TLR4/NF-
κB 通路抑制滑膜成纤维细胞分泌 TNF-α 和 IL-6，同时促进 Treg 细胞分化，恢复 Th17/Treg 平衡。孟磊

等[13]的研究证实，针刺结合沙利度胺能够很好地治疗强直性脊柱炎，有利于缓解患者症状，改善胸廓活

动度。 

5.2. 穴位埋线联合医用臭氧注射 

穴位埋线是将可吸收的羊肠线或其他生物材料埋入特定穴位，通过持续刺激穴位来调节人体的生理

功能。与传统的针灸治疗相比，穴位埋线不需要频繁进行针刺，减少了患者的就诊次数和治疗时间。医

用臭氧具有抗炎、镇痛、改善局部血液循环等作用。在治疗强直性脊柱炎时，可进行穴位注射及骶髂关

节注射治疗。通过将医用臭氧水注入特定穴位和骶髂关节，达到缓解患者症状、改善功能活动的目的。

多项研究表明，穴位埋线联合医用臭氧注射治疗强直性脊柱炎肾阳亏虚证，可以在短期内减轻腰背部疼

痛、改善脊柱功能[14]。 

6. 总结 

强直性脊柱炎是一种慢性自身免疫性疾病，主要侵犯脊柱、骶髂关节等部位，会对身体诸多方面产

生不良影响，降低患者的生活质量。针对上述情况，有关此病的防治至关重要。现中西医结合治疗在强

直性脊柱炎中发挥了重要的优势，已成为主要的治疗方法。本文就中西医结合治疗强直性脊柱炎的中西

医结合治疗及发病机制进行论述，随着科技的不断进步，生物制剂、基因治疗等新型技术在强直性脊柱

炎的治疗中逐渐得到应用。未来可将这些现代医学技术与中医的特色疗法相结合，创新中西医结合治疗

方法，为此病的防治提供参考。 
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