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摘  要 

强直性脊柱炎(Ankylosing Spondylitis, AS)属于慢性免疫相关病症的一种，病变核心表现为脊柱、骶髂

关节的持续性炎性损伤。易导致患者面临显著的功能障碍和生活质量下降。近年来，针灸、推拿、拔罐

和艾灸等中医外治法被越来越多的临床研究关注。研究显示其在缓解AS患者疼痛、改善功能和提高生活

质量方面有一定疗效。然而，尽管已有一定的研究成果，关于中医外治法在强直性脊柱炎治疗中的具体

机制及其长期效果仍需进一步探讨。本文旨在综述近5年中医外治法在强直性脊柱炎治疗中的现状，分析

其临床进展，以期为临床实践提供指导。 
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Abstract 
Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic autoimmune disorder characterized by persistent inflam-
matory lesions in the sacroiliac joints and spine, which frequently leads to impaired physical func-
tion and deteriorated quality of life. In recent years, external therapies of traditional Chinese med-
icine including acupuncture, Tuina, cupping and moxibustion have attracted growing attention in 
clinical trials. Existing clinical trials verify that these interventions can relieve pain, restore joint 
mobility and improve daily living conditions of AS patients. Although relevant research has yielded 
certain achievements, the definite action mechanisms and long-term efficacy of TCM external ther-
apies for AS remain unclear and need further in-depth exploration. This paper systematically sum-
marizes research overview of TCM external therapies for ankylosing spondylitis in the past five 
years and sorts out relevant clinical advances, so as to offer references for frontline clinical practice. 
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1. 引言 

强直性脊柱炎(Ankylosing Spondylitis, AS)是慢性免疫相关病症，病变核心表现为脊柱、骶髂关节的

持续性炎性损伤，属于轴性脊柱关节炎的一种[1]。一项流行病学研究提示，AS 的发病率在不同人群中有

所差异，通常在青壮年男性中更为常见，且与 HLA-B27 抗原的阳性相关性较高[2]。强直性脊柱炎不仅影

响患者的生活质量，还可能导致严重的功能障碍和并发症，如心血管疾病和骨折风险增加[3]。因此，早

期诊断和有效治疗对改善患者预后至关重要。 
传统的治疗方法主要包括口服非甾体抗炎药、生物制剂及物理治疗等[1]。然而，这些治疗手段在如

药物疗效不佳、药物副作用及个体差异等方面[4]往往存在一定的局限性。虽然生物制剂在减轻症状和改

善功能方面显示出良好的效果，但其高昂的费用和潜在的感染风险使得许多患者难以承受[5] [6]。因此，

寻找更为安全有效的替代治疗方法显得尤为重要。 
中医外治法作为一种传统的治疗手段，近年来受到越来越多的关注。中医外治法包括针灸、推拿、

拔罐、中药贴敷等多种形式，强调通过调节机体的整体平衡来达到治疗效果。这些方法不仅能够缓解疼

痛、改善功能，还具有较好的安全性和经济性[7]。有研究表明，中医外治法在强直性脊柱炎的治疗中可

能具有独特的优势，其能够改善患者的生活质量和心理状态[8]。故而针对中医外治方案医治强直性脊柱

炎的实际运用展开全面研究，能够为临床诊疗提供重要参考。 

2. 中医外治法的定义与分类 

中医外治法是指依托完整中医理论体系与传统操作技艺，直接将外用方药、物理操作等直接作用于

病变局部或是体表组织，以此施治各类病症的方法，主要包括针灸、推拿、拔罐、火疗、贴敷等[9]。这

些方法强调通过刺激身体表面或局部，调动机体的自我修复能力，以达到治疗效果。根据应用的手段和
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作用机制，中医外治法可以分为物理疗法(如针灸、推拿、拔罐)、药物疗法(如外用中药敷贴)、以及综合

疗法(如结合中西医的治疗手段)等。近年来，随着对中医外治法的深入研究，越来越多的临床试验和系统

评价表明其在多种疾病的治疗中具有良好的疗效和安全性。一项针对膝关节骨关节炎的系统评价显示中

医外治法在缓解疼痛和改善功能方面具有显著效果[10]。 

3. 中医外治法在现代医学中的地位 

中医外治法在现代医学中逐渐获得认可，尤其在疼痛管理、康复治疗和慢性病的治疗方面表现出独

特优势。现代医学的快速发展使得对中医外治法的科学性和有效性研究愈加重要。许多临床研究和 meta
分析表明，中医外治法能够有效缓解疼痛、改善生活质量，并且在糖尿病周围神经病变和放射性肠炎等

某些特定类型疾病的治疗中，显示出良好的治疗效果[11] [12]。中医外治法的安全性较高，副作用相对较

少，适合广泛应用于不同年龄段和健康状况的患者。随着中西医结合治疗模式的推广，中医外治法在现

代医学体系中的地位愈发重要，它促进了全球对中医的了解和应用，是中医药文化走向世界的桥梁。 

4. 常见中医外治法方在强直性脊柱炎治疗中的应用 

4.1. 针灸疗法 

针灸是一种传统的中医治疗方法，通过刺激特定的穴位来调节身体的气血平衡，促进自我修复。在临

床应用中，针灸疗法的具体操作包括选择合适的穴位、针灸深度和刺激时间，以达到最佳的治疗效果。在

强直性脊柱炎的治疗中，针灸可以通过调节神经系统和免疫反应，缓解炎症和疼痛。研究表明，针灸能够

影响体内的生物化学反应，例如增加内源性阿片类物质的释放，从而减轻疼痛感[13] [14]。不仅如此，针灸

还可通过改善血液循环和促进局部代谢，帮助减轻脊柱及关节的僵硬感和不适[15]。近年来，关于针灸在强

直性脊柱炎治疗中的临床研究逐渐增多，许多系统评价和 Meta 分析显示针灸对缓解症状具有显著效果。有

研究表明，针灸能够有效改善 AS 患者的疼痛评分和功能障碍指标，且其疗效在短期和长期内均有良好表

现[16] [17]。针灸结合其他治疗方法(如药物治疗)也显示出更佳的效果，表明其在综合治疗中的重要性[18]。 

4.2. 推拿疗法 

推拿疗法作为一种传统的中医治疗手段，近年来在治疗 AS 的临床应用中得到了越来越多的关注。

推拿不仅仅是简单的肌肉放松技术，它涉及到多种技术与手法，具有独特的疗效和机制。推拿疗法通过

对身体特定部位的刺激，能够促进血液循环、减轻疼痛、改善关节功能等，尤其在治疗慢性疼痛和运动

损伤方面显示出良好的效果。推拿具备多元化操作技艺，推、拿、捏、揉均为其常用基础手法，可针对不

同患者的病症特点灵活变通施治方案，达到最理想的治疗效果。研究表明，推拿通过放松肌肉、改善血

液循环和促进淋巴排毒，能够减轻 AS 患者炎症反应，有效缓解患者的疼痛，改善脊柱的活动度，并使其

生活质量得到显著提高[19]-[21]。推拿无需侵入人体组织，属于无创外治手段，开展治疗时不易产生不良

反应，安全性突出。常见的不良反应如偶有肌肉酸痛通常会在短时间内自行缓解。大量研究表明[22] [23]，
推拿疗法在缓解疼痛、改善功能和提高生活质量方面具有良好的效果。尤其是在老年人和久病患者中，

推拿不仅可以作为一种有效的辅助治疗手段，帮助患者减轻症状、提高身体机能，还被认为是对药物治

疗的有效补充，能够减少药物的使用及相关副作用。 

4.3. 拔罐疗法 

拔罐疗法是一种传统的中医治疗方法，主要通过在皮肤表面产生负压来促进局部血液循环，减轻疼

痛和炎症。其作用机制在于通过负压刺激皮肤和深层组织，能够引发局部血流增加，从而改善局部的代
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谢状态和微循环，促进淋巴液的回流，帮助体内的毒素和代谢废物排出。此外，拔罐还可以通过刺激神

经系统，调节机体的免疫反应，达到缓解疼痛的效果[24]。拔罐的具体方法包括选择合适的罐具(如玻璃

罐、塑料罐等)，在皮肤上形成负压后固定在特定部位，通常每次拔罐时间为 10~20 分钟，具体操作应根

据患者的耐受情况和病情严重程度进行调整。 
在强直性脊柱炎患者中，疼痛和功能障碍是主要的临床表现。研究表明，拔罐疗法能够有效缓解患

者的疼痛，改善其功能状态。一项系统评价和 Meta 分析显示，拔罐可以显著降低慢性疼痛患者的疼痛评

分，并改善其生活质量[25]。此外，拔罐还被认为能够通过调节神经内分泌和免疫系统，减轻炎症反应，

从而对强直性脊柱炎的相关症状产生积极影响。临床观察也发现，接受拔罐治疗的强直性脊柱炎患者在

功能障碍评估中表现出明显的改善，尤其是在运动范围和日常活动能力方面[26]。一项涉及多中心的随机

对照试验表明，拔罐疗法不仅在疼痛控制方面表现出良好的效果，而且在改善患者的生活质量和功能状

态上也取得了显著的成果[27]。此外，部分临床案例报道了拔罐疗法与督脉灸联合治疗在缓解强直性脊柱

炎患者的晨僵和关节僵硬方面的积极作用，这为进一步推广拔罐疗法在强直性脊柱炎的综合治疗中提供

了依据[28]。尽管目前的研究结果积极，但仍需更多高质量的随机对照试验来验证拔罐疗法的长期疗效和

安全性。 

4.4. 艾灸疗法 

艾灸是一种传统的中医治疗方法，主要通过点燃艾条或艾绒，将其产生的热量和药效传递到皮肤表

面，以达到温通经络、散寒止痛的效果。艾灸的原理在于通过热刺激促进局部血液循环，增强局部组织

的代谢，调节免疫功能，进而改善疼痛和炎症反应。操作方法通常包括选择特定的腧穴或区域进行艾灸，

如大椎、肾俞、沿后背的督脉施灸等，艾灸时应注意控制温度和时间，以避免烫伤或过度刺激。根据不

同的病情，艾灸的手法和频率也会有所不同，通常建议每周进行 1~2 次，持续数周至数月，以观察疗效

[17] [29]。刘玉娥用督灸疗法联合常规西药治疗 49 例肾虚督寒型 AS 患者，治疗 12 周后，总有效率达到

了 94.87%而使用常规西药治疗的对照组总有效率为 76.9% (P < 0.05)，且督灸疗法联合常规西药治疗后炎

症因子及腰椎活动度方面优于对照组，疗效明显[30]。此外，文清华等人研究发现，督脉灸不仅能改善患

者的临床症状和疾病活动度。还可对机体免疫功能产生积极影响，表现为炎性指标的降低以及免疫细胞

数量和功能的改善[31]。在一些其他相关研究中，艾灸治疗组的患者在视觉模拟评分(VAS)和功能评估(如
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, BASFI)上均有显著改善。此外，艾灸还可能通过调节相关的

炎症因子(如 TNF-α和 IL-6)来减轻炎症反应，从而进一步改善症状[32]。 

4.5. 中药外敷疗法 

中药外敷疗法是中医外治手段的一种重要方法，其主要原理是通过将具有治疗作用的中药成分直接

应用于人体皮肤，以达到温阳散寒、活血化瘀、舒筋通络的效果，从而达到治疗疾病的作用。陈君立等

人的临床对照试验结果表明，对湿热痹阻型强直性脊柱炎患者施以天柏金黄散外敷，相较于单纯西医药

物治疗，该疗法可更有效地优化 BASDAI、BASFI 评分，同时降低血沉、C 反应蛋白等炎症相关指标[33]。
中药外敷在治疗强直性脊柱炎方面有较大的发展空间，但仍需更多临床研究探索其有效性。 

5. 讨论 

5.1. 主流外治法适用人群、优势与局限性横向比较 

本文整合近 5 年 AS 随机对照试验、系统综述及权威诊疗指南数据，对比针灸、推拿、拔罐、艾灸、

中药外敷五类核心外治法的适用人群、疗效特点与使用局限，为临床分层选用提供循证依据。针灸可双
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向调控机体免疫炎症，快速缓解急性期骶髂关节、脊柱附着点剧烈疼痛，适配早中期 AS 急性发作、血

沉、C 反应蛋白升高患者，无论寒热证型均可施用。但该法存在微创操作，凝血功能障碍、皮肤破损、重

度骨质疏松、孕期腰骶部需禁用[34] [35]。 
推拿以无创松解肌群、提升脊柱活动度为核心优势，适合稳定期、中晚期脊柱僵硬粘连、中老年久

病体虚患者，可减少非甾体抗炎药用量与胃肠道损伤。急性期关节红肿热痛慎用、存在隐匿骨折风险者

严禁重手法整复；督灸、雷火灸、周天灸是艾灸代表治法，可系统性下调 TNF-α、IL-6 等促炎因子，对

肾虚督寒、寒湿久痹、畏寒晨僵显著、免疫低下的 AS 患者疗效最优，长段督脉施灸可长效巩固疗效、降

低复发率。施灸存在烫伤、艾烟刺激风险，高血压、心肺功能不全者需缩短治疗时长。湿热痹阻、阴虚火

旺、关节红肿急性期需完全禁用，否则会加重内热炎症[36]-[38]；中药外敷依托透皮给药实现局部靶向干

预，分清热、温阳两类制剂：湿热证选用天柏金黄散，寒湿证选用附子、细辛类温阳膏药，适合畏惧针

刺、不耐受推拿、轻中度疼痛僵硬、需居家长期维持的患者，无需频繁复诊。一般作为辅助手段与其他

治法联合使用。拔罐分为常规留罐与刺络拔罐，兼具活血散瘀、泄热通络功效：常规留罐用于改善寒湿

瘀阻慢性酸痛，刺络拔罐专攻湿热急性期局部红肿瘀热，操作简便、成本低廉，适合基层门诊与居家基

础调理，无温热蓄积副作用。皮肤破溃或敏感、凝血异常、慎用[39]。 

5.2. 多外治法联合应用协同增效模式 

单一外治法作用靶点单一、疗效维度不足，现有临床研究证实多手段联合可实现“抗炎止痛、松解

粘连、固本防复”多重作用叠加，显著提升总体有效率。临床成熟联用方案包含四类：一是针灸配推拿，

早中期虚实夹杂患者急性期以针灸控炎止痛，症状缓解后推拿松解肌肉粘连，可减轻骶髂关节骨髓水肿、

提升腰椎活动功能，疗效优于单一疗法；二是督灸联合拔罐，肾虚督寒稳定期以督灸温补肾阳、疏通督

脉，搭配局部留罐散瘀止痛，湿热瘀阻型替换为刺络拔罐配伍针刺泻法，规避温热刺激加重内热；三是

针灸联合中药外敷，适用于轻症居家维持人群，针刺通调全身经络，外敷药物局部靶向抗炎，同步降低

炎症指标、减少西药服用剂量；四是推拿搭配中药熏蒸，针对中晚期广泛肌肉纤维化、脊柱僵硬患者，

推拿松解深层粘连，熏蒸借助热力促进药物渗透，延缓韧带骨化进程。外治联合小剂量西药可缩减药物

用量，规避生物制剂高额费用与感染风险，是基层 AS 长期管理优选方案。 

5.3. 结合 AS 病程分期与中医辨证分型的个体化治疗策略 

参照《强直性脊柱炎病证结合诊疗指南(2024)》[40]分期标准及国内统一中医辨证分型，建立分期、

分型对应的规范化外治方案，实现精准个体化干预。 

5.3.1. 按病程分期施治策略 
1) 早期 AS (发病 1 年内，骶髂关节轻度水肿、无骨性破坏，以疼痛、间断晨僵、炎症指标波动升高

为主)：病机以邪实为主，多湿热、寒湿。优先选用毫针、刺络拔罐、清热中药外敷；轻症寒湿患者可短

期温和悬灸，禁止长时督灸；仅施以轻柔放松推拿，禁用重手法。治疗目标：快速控制急性炎症，阻断骶

髂关节骨质侵蚀。 
2) 中期 AS (病程 1~5 年，骶髂关节骨质侵蚀、脊柱活动受限，虚实夹杂)：为本病综合干预黄金阶

段，基础方案为针灸联合推拿；肾虚督寒证叠加督灸或雷火灸，湿热瘀阻证搭配刺络拔罐、清热外敷，

每周 2 次联合外治并配合常规西药，兼顾祛邪治标与温阳固本，延缓脊柱韧带骨化。 
3) 晚期 AS (病程 5 年以上，脊柱竹节样骨性强直，以肾虚督寒本虚为主)：摒弃重手法扳动类推拿，

仅采用揉法等温和放松操作；长期规律督灸长效固本，搭配中药外敷缓解残余疼痛；针灸作为间断止痛

手段，核心目标是改善患者生活自理能力，减少骨质疏松、骨折等并发症。 
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5.3.2. 按核心辨证分型施治策略 
1) 肾虚督寒型(临床最常见，腰骶冷痛、畏寒、晨僵超 1 小时、舌淡苔白)：首选督灸、周天灸、温

针灸，搭配温和留罐、温阳膏药外敷；推拿以滚法、按揉疏通膀胱经，禁用刺络放血、寒凉外敷制剂[28] 
[41]。 

2) 湿热痹阻型(腰背灼痛、局部肿胀、口苦尿黄、舌红苔黄腻、急性期炎症指标显著升高)：全部禁

用艾灸、温热熏蒸；核心方案为毫针泻法、刺络拔罐、天柏金黄散外敷，推拿仅轻柔放松软组织，杜绝深

部重刺激[42]。 
3) 寒湿瘀阻型(腰背重着冷痛、遇寒加重、舌苔白腻)：以温针灸、雷火灸为主，配合常规留罐、中药

熏蒸，推拿疏通脊柱两侧经络，寒热类外治可短期搭配使用[42] [43]。 
4) 肝肾阴虚型(久病腰膝酸软、五心烦热、潮热盗汗)：选用平补平泻针刺、轻度留罐，配伍滋阴类

中药外敷，推拿全程轻柔舒缓，防止耗伤阴液。 
禁用长时间重灸、高温热疗。 

6. 小结 

综上，针灸、推拿、拔罐、艾灸等中医外治手段干预强直性脊柱炎具备独特优势，临床疗效确切。此

类外治方案既能减轻患处疼痛、缓解关节僵硬，又可恢复关节活动功能，改善患者日常活动能力。中医

外治遵循整体辨证思路，兼顾患者个体化证候差异，对症施以调治，故而临床接受度与认可度较高。 
当前关于中医外治法在强直性脊柱炎治疗中的研究仍然存在一定的局限性。许多研究样本量较小，

缺乏严格的随机对照试验设计，导致结果的可信度受到影响。关于中医外治法的作用机制以及与西医治

疗的联合应用研究尚显薄弱，这在一定程度上限制了其在临床中的推广与应用。因此，未来的研究应更

多地关注于大规模的临床试验，结合现代医学的研究方法，验证中医外治法的疗效与机制。 
在提高手段应用的临床依据和推广价值方面，建议加强对中医外治法的标准化和规范化，建立统一

的操作流程和评价标准，以便于在临床实践中更好地应用。同时，积极开展多中心合作研究，促进中西

医结合治疗的探索，推动中医外治法在强直性脊柱炎等慢性疾病中的广泛应用。 
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