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【摘 要】：目的：分析强直性脊柱炎（肾阳不足型）患者接受温针灸+中药熏蒸治疗的具体效果。方法：选择 2024年 1月至 2025

年 10月间在我院就诊的 86例强直性脊柱炎（肾阳不足型）患者作为研究对象，采用随机、单盲法分组，对照组（温针灸治疗）、

研究组（温针灸+中药熏蒸治疗），各 43例，分析两组的治疗效果、临床相关指标和生活质量、炎性因子水平。结果：研究组的

强直性脊柱炎疾病活动指数、功能指数、疼痛程度评分和中医证候积分等数值均低于对照组，差异存在统计学意义（P＜0.05）；

治疗后的临床相关指标，除胸廓活动度和脊柱活动度等指标外，其余指标研究组均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

研究组的生活质量评分更高，与对照组存在差异，有统计学意义（P＜0.05）；研究组的炎性因子水平小于对照组，差异明显，有

统计学意义（P＜0.05）。结论：临床治疗强直性脊柱炎（肾阳不足型）患者时，采用温针灸+中药熏蒸治疗的方式，可以更好地

改善患者的病情，降低炎症因子水平与疼痛程度，提高患者的肢体活动度，帮助患者提高生活质量，具备临床推广的价值。
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强直性脊柱炎是慢性自身免疫性疾病的一种，主要特点为

在骶髂关节、脊柱附着点炎症，主要出现在 20-40岁的青壮年

男性中，在我国的发病率在 0.3%。研究发现，该疾病的病理为

关节强直、脊柱韧带钙化，如果不能及时干预，会导致活动受

限、脊柱畸形和劳动能力丧失等症状，还会出现慢性疼痛和睡

眠障碍等情况，不利于患者身体健康的保证，降低患者的生活

质量[1]。现阶段，临床中主要采用生物制剂、非甾体抗炎药等

西药治疗方式，对患者的疼痛进行缓解，但是长期服用西药，

会导致免疫抑制、胃肠道损伤等问题，还会出现难以逆转脊柱

疾病进展，无法满足患者的临床治疗需求。在中医观念之中，

强直性脊柱炎是“痹证、脊痹”的一种，以肾阳不足型作为常

见。这种类型的患者主要因为后天劳损和先天禀赋不足等而导

致肾阳亏虚、温煦无力的情况，导致寒邪凝滞在经络，无法保

证气血运行的通畅，使得患者出现腰背冷痛的症状，在遇到寒

冷和夜间的时候，患者的症状加重，威胁患者的身体健康[2]。

所以，在治疗的过程中，以通络止痛和温肾散寒为治疗原则。

其中温针灸是借助针刺通络、艾灸温阳的方式，对气血进行调

和[3]。而中药熏蒸是借助温热的方式，渗透药力，对局部血液

循环进行改善，降低肌肉的痉挛程度。在为患者联合应用过程

中，可以更好地改善患者的临床症状，恢复患者的身体健康。

因此，本研究通过分析强直性脊柱炎（肾阳不足型）患者接受

温针灸+中药熏蒸治疗的具体效果，报告整理如下：

1 资料和方法

1.1一般资料

选择 2024年 1月至 2025年 10月间在我院就诊的 86例强

直性脊柱炎（肾阳不足型）患者作为研究对象，采用随机、单

盲法分组，对照组、研究组，各 43例。对照组：男性 23例，

女性 20例；年龄 20~42岁，均值（31.06±5.81）岁；病程 5-13

个月，均值（9.06±2.33）月。研究组：男性 22例，女性 21例；

年龄 21~43岁，均值（32.06±5.94）岁；病程 6-14个月，均值

（10.15±2.61）月。分析患者的性别、年龄和病程，不存在明

显差异，无统计学意义（P>0.05）。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①选择确诊为强直性脊柱炎，且为肾阳不足型

的患者；②选择资料完整，年龄在 18岁以上的患者；③选择

家属知晓研究内容，自愿签订知情同意书的患者；④选择依从

性较高的患者。

排除标准：①排除妊娠期或者哺乳期的患者；②排除存在

精神疾病、心理疾病的患者；③排除研究药物过敏的患者；④

排除存在肝肾功能不全、严重心脑血管疾病的患者；⑤排除同

时接受其他研究邀请的患者。

1.3方法

对照组患者实施温针灸的治疗方法，具体为：

（1）穴位选择：以华伦夹脊为主穴，大椎穴、肾俞穴、

委中穴、肝俞穴和百劳穴等作为配穴。

（2）详细步骤：指导患者处于俯卧位，充分暴露患者的

背部和腰部等位置皮肤，按照无菌操作原则，对上述穴位进行

常规消毒[4]。之后为患者使用毫针（0.3mm×40m）对脊柱方向

进行斜刺入，深度为 1-1.2寸；配穴应用毫针（0.28mm×40mm）

开展直刺，深度为 1-1.2寸。之后选用 1.5-2.0cm的艾条，放在

针柄上，在下端点燃，在穴位处垫上硬纸，预防艾灰脱落对患

者的皮肤产生烫伤。在艾条完全燃尽等待冷却之后，拔出毫针，

应用消毒棉球对针孔按压，治疗一次 0.5h，一天一次，为患者
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持续进行 4周的治疗。研究组患者应用温针灸+中药熏蒸治疗，

在对照组温针灸治疗的基础上，加用中药熏蒸治疗，具体方法：

选择川牛膝、生川乌草、川芎、伸筋草和红花、透骨草等药物，

每个药物各 30g。借助特制温控中药熏蒸床，把药物放入电热

锅之中，放入 2000ml的清水，进行加热煮沸 20分钟，让患者

仰卧在中药熏蒸床上，熏蒸病变的具体位置[5]。还要控制水温

在 65-75℃，蒸汽温度在 40-45℃，按照患者的舒适耐受度进行

调节，一次熏蒸 0.5h，间隔一天治疗一次，治疗周期同上。

1.4指标观察

（1）治疗效果：观察强直性脊柱炎疾病活动指数、功能

指数、疼痛程度评分（应用视觉模拟量表（VAS）进行疼痛打

分，总分为 10分）和中医证候积分（结合《中医病症诊断疗

效标准》的症状改善程度进行评估，总分为 10分，数值越大，

表示症状越严重）等指标，数值越小，表示治疗效果越好。

（2）临床相关指标：统计僵硬时间、关节压痛指数、血

沉、臂地距、胸廓活动度和脊柱活动度等指标，除胸廓活动度

和脊柱活动度外，其余指标数值越小，表示干预效果越好。

（3）生活质量：应用健康状态调查表（SF-36）开展评估，

从生理功能与职能、总体健康、躯体疼痛、情感职能、社会功

能、精神健康和活力等维度，总分为 100分，数值越大，表示

生活质量越高。

（4）炎性因子水平：观察白细胞介素-35、白细胞介素-2

和白细胞介素-17、C反应蛋白、肿瘤坏死因子-α等指标，数值

越小，炎症水平越低，表示治疗效果越好。

1.5统计学分析

数据分析工具应用 SPSS 20.0软件，计量资料为（均值±

标准差）（x̄±s），比较用配对 t检验。当 P＜0.05时，表示

差异存在统计学意义。

2 结果

2.1对比治疗效果

研究组的强直性脊柱炎疾病活动指数、功能指数、疼痛程

度评分和中医证候积分等数值均低于对照组，差异存在统计学

意义（P＜0.05）。详见表 1：

表 1 对比治疗效果（x̄±s）

组别 对照组 研究组 t P

n 43 43 - -

直性脊柱炎疾病

活动指数

治疗前 5.51±0.99 5.52±0.98 0.047 0.963

治疗后 3.57±1.52 1.69±1.03 6.714 0.000

直性脊柱炎疾病

功能指数

治疗前 5.22±1.57 5.15±1.27 0.227 0.821

治疗后 3.05±1.56 1.03±0.25 8.384 0.000

疼痛程度评分

(分)

治疗前 6.91±0.57 6.99±0.77 0.548 0.585

治疗后 5.05±0.59 3.02±0.33 19.691 0.000

中医证候积分

(分)

治疗前 9.32±0.56 9.25±0.63 0.545 0.588

治疗后 5.21±1.09 2.05±0.57 16.846 0.000

2.2对比临床相关指标

治疗后的临床相关指标，除胸廓活动度和脊柱活动度等指

标外，其余指标研究组均低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。详见表 2：

表 2 比较临床相关指标（x̄±s）

组别 对照组 研究组 t P

n 43 43 - -

僵硬时间(min) 36.99±9.82 28.32±8.74 4.325 0.000

关节压痛指数 7.43±1.75 5.41±1.11 6.392 0.000

血沉(mm/h) 40.42±10.45 32.52±8.65 3.819 0.000

臂地距(cm) 15.56±3.08 12.51±4.55 3.640 0.001

胸廓活动度(cm) 3.08±0.56 4.07±1.11 5.222 0.000

脊柱活动度(cm) 35.82±6.56 46.03±5.01 8.111 0.000

2.3对比生活质量

研究组的生活质量评分更高，与对照组存在差异，有统计

学意义（P＜0.05）。详见表 3：

表 3 对比治疗后的生活质量[（x̄±s），分]

组别 对照组 研究组 t P

n 43 43 - -

生理功能 66.53±10.05 73.56±12.07 2.935 0.004

生理职能 58.58±9.56 66.08±10.56 3.453 0.001

总体健康 61.09±10.03 73.58±12.56 5.096 0.000

躯体疼痛 65.02±10.08 70.57±11.04 2.434 0.017

情感职能 78.58±12.02 90.02±12.56 4.315 0.000

社会功能 74.02±11.05 81.02±13.58 2.622 0.010

精神健康 67.04±12.52 77.54±13.05 3.807 0.000

活力 71.53±11.04 80.56±13.53 3.391 0.001

2.4对比炎症因子水平

研究组的炎性因子水平小于对照组，差异明显，有统计学

意义（P＜0.05）。详见表 4：
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表 4 对比治疗后的炎症因子水平（x̄±s）

组别 对照组 研究组 t P

n 43 43 - -

白细胞介素-35(pg/ml) 43.26±7.71 36.12±5.38 4.980 0.000

白细胞介素-2(pg/ml) 37.21±12.88 30.42±7.41 2.996 0.004

白细胞介素-17(pg/ml) 22.31±7.66 18.66±5.74 2.500 0.014

C反应蛋白(mg/L) 20.51±4.73 13.28±3.82 7.798 0.000

肿瘤坏死因子-α(pg/ml) 26.35±5.88 17.64±4.74 7.562 0.000

3 讨论

强直性脊柱炎是出现在脊柱、骶髂关节和外周关节的一种

慢性炎症性疾病，在疾病进展后，出现脊柱强直与畸形，威胁

患者的身体健康。在中医观念之中，强直性脊柱炎是“痹症”

的一种，和“肾痹、骨痹、大偻”等有着直接关系，而肾阳不

足型是最为常见的一种疾病。在患者发病的时候，会出现疼痛、

畏寒怕冷、四肢不温和遇寒疼痛加重等情况，降低患者的生活

质量。在临床治疗时，应用“益肾壮督和温阳散寒”的治疗方

法。在本研究中，研究组的强直性脊柱炎疾病活动指数、功能

指数、疼痛程度评分和中医证候积分、炎症因子水平、僵硬时

间、关节压痛指数、血沉、臂地距等数值均低于对照组，胸廓

活动度和脊柱活动度、生活治疗等指标高于对照组，差异明显，

有统计学意义（P＜0.05）。这核心源于“温针灸+中药熏蒸”

的协同作用，契合肾阳不足型强直性脊柱炎（AS）“肾阳亏虚、

寒凝经络、局部炎症阻滞”的病机与病理特点。在中医观念之

中，温针刺通络，艾灸温阳，而传统的温肾药物多含有淫羊藿、

补骨脂等温肾药物，通过温肾效应，增强了温阳散寒的效果，

更加准确地解决了"腰部冷痛、畏寒肢冷"的症状，使其在临床

上具有较高的临床疗效。并且，在联合中医干预之中，温针灸

通过调控神经-体液平衡，降低炎性反应；中医熏蒸的温毒作用

可以松弛脊椎肌肉痉挛，促进局部血液流通，促进炎性因子的

分泌，从而降低炎性因子的含量和血沉性，从而达到止痛（降

低疼痛评分）和缩短僵硬时间的目的。但是单纯用温热针刺治

疗，可以显著提高患者的运动能力，提高患者的活动度，提高

患者的活动度，减轻患者的疼痛程度，从而使患者的临床症状

得到明显的改善，从而提高患者的生存质量，但单纯的温针疗

法是无法实现的。所以，联合中医治疗的整体效果更优，控制

患者的病情，恢复患者的身体健康。

综上所述，临床治疗强直性脊柱炎（肾阳不足型）患者时，

采用温针灸+中药熏蒸治疗的方式，可以更好地改善患者的病

情，降低炎症因子水平与疼痛程度，提高患者的肢体活动度，

帮助患者提高生活质量，具备临床推广的价值。

参考文献：

[1] 王喆,何强,何昊.温针灸联合复方雪莲胶囊治疗强直性脊柱炎对软骨代谢和炎性反应的影响[J].中国药业,2024,33(12):93-96.

[2] 任利军,杨坤,张丙强,等.附戟通络方联合温针灸治疗强直性脊柱炎活动期寒湿痹阻证 37例[J].环球中医药,2023,16(9):1901-1904.

[3] 田丹丹,王善萍,杨丽,等.通络温经法熏蒸对肾虚血瘀型强直性脊柱炎疾病活动与焦虑抑郁状态的影响[J].中华中医药杂志,

2023,38(4):1874-1878.

[4] 丁志超,熊明芝,邓秋云,等.甘草附子汤联合温针灸治疗早期强直性脊柱炎疗效的磁共振评价及对血清白介素-35的影响[J].临床

医药实践,2023,32(2):83-85+100.

[5] 罗小光,张雪珍,黄翠婵.短刺傍刺温针灸联合雷公藤多苷片治疗强直性脊柱炎急性发作疗效观察[J].现代中西医结合杂志,

2022,31(15):2121-2125.




