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张根印主任医师治疗
强直性脊柱炎经验介绍
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摘摇 要:目的 总结张根印主任医师治疗强直性脊柱炎经验。 方法 观察 2013 年 8 月 ~ 2014 年 12 月张根印

主任医师门诊及住院经诊断符合强直性脊柱炎的 41 例患者,运用阳和汤加减治疗 2 个疗程,记录治疗前及治疗

后患者的中医症候积分、胸廓活动度、晨僵时间、VAS 评分(视觉模拟评分)、红细胞沉降率(ESR)和 C-反应蛋

白,最后进行疗效评判。 结果 41 例患者经过治疗,总有效率达 92. 68 % ,并且所有临床观察指标均显著改善,差

异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论 张老师运用阳和汤加减治疗强直性脊柱炎疗效显著。
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摇 摇 强直性脊柱炎属自身免疫性疾病,是一种慢

性、进行性、致残性的,以四肢大关节及椎间盘纤维

环及其附近结缔组织纤维化和骨化为病理表现,以
关节强直为病变特点的炎症性疾病,未予及时治疗

时,可严重影响患者的正常生活[1]。 张根印主任医

师为陕西省第四批名老中医学术经验继承工作指导

老师,曾师从全国第二批老中医药专家学术经验继

承工作指导老师李堪印主任医师,先生在传承李老

学术思想基础上,不断总结,在诊治强直性脊柱炎方

面积累了丰富的经验,笔者有幸跟随张老师学习,现
就先生治疗强直性脊柱炎积累了一些十分宝贵的治

疗强直性脊柱炎的临床经验,现介绍如下。
1摇 一般资料

病例来自 2013 年 8 月 ~ 2014 年 12 月张根印

主任医师门诊及住院经诊断符合“强制性脊柱炎

诊疗指南冶 中有关强直性脊柱炎诊断标准的患

者[2],排除脊柱结核、肿瘤、肝肾功能不全及精神

疾病患者,共计 41 例,其中男性 37 例,女性 4 例,

年龄区间 14 ~ 56 岁,平均 24. 3依4. 2 岁。
2摇 方法

2. 1摇 治疗方法 摇 给予上述患者口服阳和汤加减

治疗,其中阳和汤方药组成:熟地 30 g,鹿角胶 9 g,
肉桂 5 g,白芥子 10 g,麻黄 3 g,生草 8 g。 加减方:
证见骶髂部疼痛、晨僵为主者,选用白芍、甘草、葛
根、元胡、羌活、三七、没药、桃仁、川牛膝等。 证见

肢体关节活动功能受限,髋关节屈伸困难,腰背屈

伸不利时加用土元、全虫、天南星、蜈蚣、青风藤、
五加皮、络石藤等。 证见肾精亏虚,正气不足者,
酌加熟地黄、山萸肉、枸杞子、女贞子、龟板胶、鹿
角胶、黄芪、西洋参等,以上加减药物用量为常规

用量。 上述中药水煎 400 mL,口服,2 次 /日,持续

用药 2 个疗程,每疗程 1 个月。
2. 2摇 观察指标摇 于治疗前和治疗后记录患者的中

医症候积分、胸廓活动度、晨僵时间、VAS 评分(视
觉模拟评分)、红细胞沉降率(ESR)和 C-反应蛋白。
2. 3摇 疗效判定摇 参考《中药新药临床研究指导原
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则》 [3] 相关疗效标准拟定。 显效:治疗后疼痛消

失,脊柱等关节活动基本恢复正常;有效:治疗后

疼痛明显减轻,脊柱等关节活动明显好转;无效:
治疗后患者疼痛及关节活动无明显改善或加重。
2. 4 摇 统计学方法 摇 数据采取统计学软件 SPSS
17. 0进行统计分析。 计量资料以均值 依标准误

(SEM)表示,计数资料采用百分比表示,其中计量

资料采用配对 t 检验进行分析,疗效采用秩和检验

分析。 P<0. 05 表示差别具有统计学意义。
3摇 结果

3. 1摇 临床疗效摇 以上 41 例患者经阳和汤加减连

续治疗 2 个疗程后,显效 16 例(39. 02 % ),有效 22
例(53. 66 % ),无效 3 例(7. 32 % ),总有效率为

92. 68 % 。
3. 2摇 治疗前后各指标结果摇 与治疗前相比,经过

中药阳和汤加减治疗后,患者的中医证候积分、晨
僵时间、胸廓活动度、VAS 评分均显著改善,差异

具有统计学意义(P<0. 05)。 经治疗 2 个疗程后,
患者的 C-反应蛋白,血沉均显著性降低,差异具有

统计学意义(P<0. 05),具体各项指标数值变化见

表 1 所示。

表 1摇 患者治疗前后各项指标情况比较摇 (x依s,n=41)

组别 中医症候积分 晨僵时间(h) 胸廓活动度(cm) 血沉(mm / h) C-反应蛋白(mg / dl) VAS 评分

治疗前 40. 2依8. 5 42. 6依4. 1 3. 7依1. 2 48. 75依9. 32 25. 86依4. 52 5. 7依2. 1

治疗后 20. 7依7. 3* 13. 4依5. 3* 5. 1依1. 2* 13. 35依8. 43* 3. 25依1. 43* 2. 3依1. 1*

摇 摇 注:与治疗前相比,*P<0. 05。

4摇 讨论

强直性脊柱炎是现代医学病名,临床上运用

传统的中医四诊、八纲辨证等方法难以得出确切

的诊断。 历代医家类似“强直性脊柱炎冶症状的病

名记载有“龟背风冶 “竹节风冶 “骨痹冶 “尪痹冶 “大
偻冶等[4]。 明·张介宾在《类经》中说:“骨痹者,病
在阴分也,真阴不足则邪气得留于其间,至虚之

处,乃是留邪之所。冶 《素问·生气通天论》曰:“阳
气者,精则养神,柔则养筋。 开阖不得,寒气从之,
乃生大偻。冶其中大偻,指的是阳气不能温养筋脉

导致形态伛偻,不能直立的病症,与本病表现相

似。 陈士铎在《石室秘录》中说:“背脊骨痛者,乃
肾水衰耗,不能上润于脑,则河车之路干涩而难

行,故尔作痛。冶肾精不足,气血必虚,不荣则痛。
《难经·二十九难》:“督之为病,脊强而厥冶。 《素
问·骨空论》说:“督脉为病,脊强反折,腰痛不可

以摇转。冶督脉循背而行于身后,为阳脉之总督。
结合历代医家对强直性脊柱炎的认识,张根印主

任医师将其病机概括为“肾虚督滞冶,肾精亏虚,内
生外感之邪乘虚作患,痰、瘀、湿浊等邪气阻遏督

阳,本虚而标实,乃生本病。
中医学的整体观念和辨证论治的理论,为中

医药治疗强直性脊柱炎奠定了独特的优势。 强直

性脊柱炎是一个独立的疾病,在其治疗上要打破

中医治疗风湿性、类风湿性关节炎的条框,以免误

诊、误治。 张根印主任医师认为,治疗本病应该坚

持辨证论治的原则,做到因人、因地、因时制宜。
不宜以先天不足、肾阳亏虚而一味大补肾阳;不宜

以久病多虚而一味大补气血;不宜以风、寒、湿立

法而一味祛风散寒除湿。 但是,本病属临床顽疾,
病程多长达数十年之久,病情始终处于不断变化

之中,要拟定一个贯穿始终的治疗大法比较困难,
也不符合中医辨证论治的原则,应该运用现代医

学中免疫学、药理学的知识,立足现代医学研究,
结合中医药理论,从用中药调节免疫、消除炎症的

角度,另辟蹊径,确立治疗方法。
张根印主任医师临床组方常用的药物有:补

肾填精类的熟地黄、山萸肉、枸杞子、女贞子、龟板

胶、鹿角胶;活血类的丹参、桃仁;逐瘀类的土元、
水蛭;止痛类的三七、没药、元胡;散结化痰类的天

南星、浙贝母;凉血类的生地、丹皮;扶正益气类的

黄芪、西洋参;柔肝缓急类的白芍、甘草;晨僵较重

时加用葛根、羌活、元胡;腰痛脊僵时加用全虫、蜈
蚣;引经药选用川牛膝、羌活;舒筋通络药选用青

风藤、鸡血藤、五加皮、络石藤;健脾和胃药选用半

夏、陈皮、砂仁。
张根印主任医师认为,强直性脊柱炎病程长、

变化多,其治疗上也应做到法随证变,方从法出。
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对于本病初发症见骶髂部疼痛、晨僵为主者,选用

白芍、甘草、葛根、元胡、羌活、三七、没药、桃仁、川
牛膝等。 随着病程的延长,病情也逐渐加重,患者

的主诉由最初的疼痛、晨僵转变为肢体关节活动

功能受限,常见髋关节屈伸困难,腰背屈伸不利,
此时选药时宜在上方基础上加用土元、全虫、天南

星、蜈蚣、青风藤、五加皮、络石藤等。 证见肾精亏

虚,正气不足者,酌加熟地黄、山萸肉、枸杞子、女
贞子、龟板胶、鹿角胶、黄芪、西洋参等。 在以上这

些常用的中药里,黄芪、山萸肉、枸杞子、甘草、丹
参、桃仁、三七、没药、鸡血藤、五加皮等经现代药

理学实验研究证实[5],均具有不同程度上的免疫调

节作用,在遵从中医药理论的前提下,应该重点应

用,通过增强或调节机体免疫功能,减轻致病因素对

机体的损伤,提高机体抗病能力,达到防病治病目

的。 此外,要谨记本病病程长,需要长期服药的特

点,在选用中药时一定要注意调理脾胃,固护后天

之本。
5摇 体会

张根印主任医师治疗强直性脊柱炎重视辨证

论治,在依据中医理论的指导用药的同时,适当的

借鉴现代中药药理学的研究成果,形成了一个疗

效确切,具有中西医结合特色的治疗思路。 同时

重视患者心理变化,让患者从思想上认识到本病

的治疗是一个艰苦而持久的过程,养成良好的生

活习惯,树立战胜疾病的信心,切莫因为没有特效

疗法而放弃治疗。
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(上接第 10 页)但是都取得了满意效果,此为中医

辩证施治、个性化治疗的一大特色也。
案 1 患者发病急、起病快,治疗则以疏风养血

之法,以散邪为主,很快获得效果。 然而慢性荨麻

疹却反复发作,而且十分顽固,单从祛邪角度效果

并不理想。 叶老师对久治不愈慢性荨麻疹的治疗

重在肺脾心三脏调理,对于肺气闭郁较甚、卫表虚

弱的患者,常常以麻杏苡甘汤合桂枝汤、玉屏风散

以加强散邪固表的作用,宣降肺气以通调气津;对
于脾胃虚弱,水湿较重患者常以此方合六君、理中

之辈健脾助运以益肺实卫,对于瘙痒较重、红色风

团较重的急性发作患者常以此方合犀角地黄汤等

以凉血安神、调血通脉,常常收到很好效果。 如案

2 患者为慢性荨麻疹,反复发作 3 年,久治不愈,又
加之患者平日怕冷、便溏,非从内外同治不可,以
麻杏苡甘汤合桂枝、玉屏风祛风除湿散寒,健脾益

肺实卫取得很好疗效。
同时,老师在治疗该病过程中,常加入当归、

首乌等活血补血之药以体现“治风先治血,血行风

自灭冶的特点;局部风团红肿比较重时加入连翘、
赤小豆两味成麻黄连翘赤小豆汤之意,以麻黄开

表闭,杏仁、甘草开宣肺表,连翘清上焦表热,赤小

豆利湿,对于夏季暑湿较重患者疗效尤佳。 余在

跟随老师学习期间,常见其在治疗寻常痤疮、慢性

湿疹等皮肤类疾病时也曾用麻杏苡甘汤加减运用

方中,以助散表邪,通腠理,利湿清热,均获有很好

效果。
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