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强直性脊柱炎为累及中轴关节、脊柱和外周关节

的自身免疫性疾病，多发于年轻男性［1］，主要临床症状

为脊柱和下肢关节疼痛，严重时可使脊柱发生形变和

强直，严重损伤脊柱功能［2］。现代医学研究尚未明确强

直性脊柱炎的发病机制，部分研究认为其与遗传、内分

泌、免疫功能异常等因素有关［3］。该病病程较长，病情隐
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摘要摘要：：目的 探讨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。方法 选取医院 2020年 6月至 2022年 6月

收治的强直性脊柱炎患者 178例，按治疗方案的不同分为对照组和观察组，各 89例。两组患者均予温针灸治疗，观察组患者加服复方

雪莲胶囊。两组均连续治疗 2个月。结果 观察组总有效率为 95. 51%，显著高于对照组的 85. 39%（P < 0. 05）。两组患者治疗后的巴氏强

直性脊柱炎疾病活动指数（BASDAI）评分、巴氏强直性脊柱炎功能指数（BASFI）评分、视觉模拟量表（VAS）评分均显著降低，枕墙距、指地

距均显著缩小，腰椎活动度均显著改善，血清软骨寡聚基质蛋白、白细胞介素 35、肿瘤坏死因子 - α、C反应蛋白、白细胞介素 2及白细胞

介素 17的表达水平均显著降低，且观察组改善程度更显著（P < 0. 05）。观察组患者治疗后的腰背疼痛、关节水肿、关节疼痛、晨僵缓解时

间均显著短于对照组（P < 0. 05）。观察组不良反应发生率为 4. 49%，显著低于对照组的 10. 11%（P < 0. 05）。结论 温针灸联合复方雪

莲胶囊治疗强直性脊柱炎，能有效缓解患者的临床症状，减轻关节疼痛，抑制炎性反应，降低血清炎性因子表达水平。

关键词关键词：：强直性脊柱炎；温针灸；复方雪莲胶囊；软骨代谢；炎性反应；临床疗效

Effect of Warm Acupuncture and Moxibustion Combined with Compound Xuelian Capsules on the
Cartilage Metabolism and Inflammatory Reaction in the Treatment of Ankylosing Spondylitis
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of warm acupuncture and moxibustion combined with Compound Xuelian Capsules on
the cartilage metabolism and inflammatory reaction in the treatment of ankylosing spondylitis. Methods A total of 178 patients
with ankylosing spondylitis admitted to the hospital from June 2020 to June 2022 were selected and divided into the control group
and the observation group based on different treatment regimens，with 89 cases in each group. The patients in the two groups were
treated with warm acupuncture and moxibustion，on this basis，the patients in the observation group were treated with Compound
Xuelian Capsules orally. Both groups were treated continuously for two months. Results The total effective rate in the observation
group was 95. 51%，which was significantly higher than 85. 39% in the control group （P < 0. 05）. After treatment，the Bath
ankylosing spondylitis disease activity index（BASDAI），Bath ankylosing spondylitis functional index（BASFI） and visual analogue
scale（VAS） scores in the two groups significantly decreased；the distances of occipital to wall and finger to ground significantly
decreased；the lumbar mobility significantly improved；the expression levels of serum cartilage oligomeric matrix protein （COMP），

interleukin - 35（IL - 35），tumor necrosis factor - α（TNF - α），C - reactive protein（CRP），interleukin - 2（IL - 2） and
interleukin - 17 （IL - 17） significantly decreased （P < 0. 05）. The above indexes in the observation group were significantly
better than those in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the relief time of lower back pain，joint edema，joint pain，and
morning stiffness in the observation group was significantly shorter than that in the control group （P < 0. 05）. The incidence of
adverse reactions in the observation group was 4. 49%，which was significantly lower than 10. 11% in the control group（P < 0. 05）.
Conclusion Warm acupuncture and moxibustion combined with Compound Xuelian Capsules can effectively relieve the clinical
symptoms of patients with ankylosing spondylitis，alleviate joint pain，inhibit inflammatory reaction，and decrease the expression level
of serum inflammatory factors.
Key wordsKey words：：ankylosing spondylitis；warm acupuncture and moxibustion；Compound Xuelian Capsules；cartilage metabolism；

inflammatory reaction；clinical efficacy
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匿，若未及时治疗可能导致脊柱畸形，严重影响患者的

日常生活和身心健康［4］。西医治疗以抗炎镇痛类药物为

主，如塞来昔布，可通过抑制前列腺素生成缓解疼痛，

抑制炎性反应，但长期服用有增加肠道疾病、肝肾损伤

的风险。强直性脊柱炎属中医“骨痹”范畴，病位在脊柱

和四肢，与阳气虚弱，风寒湿邪入侵经络，留滞于中轴

关节有关，造成筋骨寒结，经络阻痹不通，引起关节疼

痛、强直变形。治疗原则应以补肾助阳，温经散寒为主，

温针灸治疗强直性脊柱炎效果良好，能发挥温经通络、

活血益气功效，从而缓解疼痛，恢复关节功能［5］。复方雪

莲胶囊则有祛风除湿、温经通络、驱寒散结、消肿止痛

功效［6］。基于此，本研究中探讨了温针灸联合复方雪莲

胶囊治疗强直性脊柱炎的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《强直性脊柱炎诊断及治疗指南》［7］

中相关诊断标准，并经核磁共振成像检查确诊骶髂关节急

性炎症；年龄18～45岁；连续腰背疼痛时间超过3个月；

生命体征平稳。本研究经医院医学伦理委员会批准（伦

理批件号20200419），患者签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏或不耐受；合并

针刺、艾灸禁忌证；入组前服用过非甾体抗炎药、免疫

抑制剂及糖皮质激素类药物；合并心、肝、肾等功能障

碍及血液系统障碍；合并其他风湿免疫性疾病；合并感

染或传染性疾病；合并精神疾病或认知障碍，依从性

差；妊娠期或哺乳期；合并晚期脊柱畸形。

病例选择与分组：选取我院 2020年 6月至 2022年
6月收治的强直性脊柱炎患者 178例，按治疗方案的不

同分为观察组和对照组，各 89例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详

见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 89）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 89）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

68 / 21
62 / 27
1. 027
0. 311

年龄（X ± s，岁）

35. 82 ± 6. 82
34. 76 ± 7. 53

0. 984
0. 326

体质量指数（X ± s，kg / m2）

23. 13 ± 2. 53
22. 86 ± 2. 48

0. 719
0. 473

病程（X ± s，年）

4. 85 ± 2. 68
4. 76 ± 2. 57
0. 229
0. 819

1. 2 方法

两组患者均予常规饮食管理、运动锻炼，口服塞来

昔布胶囊（浙江亚太药业股份有限公司，国药准字

H20223814，规格为每粒0. 2 g）治疗，每次1粒，每日1次；

患者取俯卧位，暴露治疗部位，选取各夹脊穴为主穴，

阳关、肾俞、委中、命门、环跳穴作为配穴行针灸治疗。

针刺部位消毒后采用 1. 5寸毫针（0. 25 mm × 40 mm）垂

直刺入1寸，以捻转提插法行针，得气后将长艾条（2 cm）插
入针柄，由下而上点燃，燃尽 2支艾条后取针。以 7 d为
1个疗程（每个疗程相隔 2 d），第 1～3天针灸胸椎夹脊

穴，第 4～6天针灸腰椎夹脊穴与其他配穴，第 7天停止

针灸。观察组患者加服复方雪莲胶囊（国药集团新疆制

药有限公司，国药准字 Z65020059，规格为每粒 0. 3 g），

每次2粒，每日2次。两组均连续治疗2个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）记录患者治疗前后枕墙距（正常值为

0 cm）、指地距（正常值为 0 cm）、腰椎活动度（Schober试
验正常值 ≥ 5 cm）等强直性脊柱炎体征变化。2）使用巴

氏强直性脊柱炎疾病活动指数（BASDAI）评分评估关

节疼痛、疲劳度、腰背疼痛、按压痛及晨僵的程度，使用

巴氏强直性脊柱炎功能指数（BASFI）评分目测评估患

者穿衣、转身、弯腰、直立等生理功能［8］；2种评分满分

均为 10分，分数越高表明疾病活动度越高，病情越严

重。使用视觉模拟量表（VAS）评估患者治疗前后脊柱疼

痛程度，评分范围 0～10分，分值越高表明痛感越强。

3）记录临床症状（腰背疼痛、关节水肿、关节疼痛、晨僵）

改善时间。4）采集治疗前后的空腹外周静脉血 5 mL，
3 000 r / min离心 10 min，取上清液，使用全自动生化分

析仪通过酶联免疫吸附试验法检测血清白细胞介素 35
（IL - 35）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、白细胞介素 2
（IL - 2）、白细胞介素 17（IL - 17）、C反应蛋白（CRP）和

血清软骨寡聚基质蛋白（COMP）的表达水平，严格按试

剂盒说明书操作。

疗效判定［2］：显效，临床症状改善，BASDAI和BASFI
评分改善率 ≥ 50%；有效，临床症状好转，BASDAI和
BASFI评分改善率在 > 20%～ < 50%之间；无效，临床

症状无改善，BASDAI和BASFI评分改善率 ≤ 20%。评分

改善率（%）=（治疗前评分 - 治疗后评分）/治疗前评

分 × 100%。总有效 =显效 +有效。

安全性：观察患者治疗过程中的过敏、发热、皮疹、

肠胃异常、面部水肿等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料满足正

态分布时，以X ± s表示，行 t检验，3组及以上比较采用

单因素方差分析；不满足时以M（P25，P75）表示，组间比

较行 Mann - Whitney U检验，组内比较采用Wilcoxon
检验。计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
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表6 两组患者强直性脊柱炎体征比较（X ± s，cm，n = 89）
Tab. 6 Comparison of physical signs of ankylosing spondylitis

between the two groups（X ± s，cm，n = 89）

组别

对照组

观察组

t值

P值

枕墙距

治疗前

10. 68 ± 2. 58
10. 26 ± 2. 30

1. 146
0. 253

治疗后

9. 76 ± 1. 84*
8. 61 ± 1. 67*

4. 366
< 0. 001

指地距

治疗前

16. 24 ± 2. 58
15. 76 ± 3. 10

1. 123
0. 263

治疗后

13. 24 ± 2. 17*
8. 13 ± 1. 65*
17. 684
< 0. 001

腰椎活动度

治疗前

4. 96 ± 1. 31
4. 76 ± 1. 47
0. 958
0. 339

治疗后

5. 39 ± 1. 26*
6. 79 ± 1. 82*

5. 967
< 0. 001

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 89］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 89］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

面部水肿

3（3. 37）
1（1. 12）

过敏

1（1. 12）
0（0）

皮疹

2（2. 25）
1（1. 12）

肠胃异常

1（1. 12）
1（1. 12）

发热

2（2. 25）
1（1. 12）

合计

9（10. 11）
4（4. 49）
2. 075
0. 150

3 讨论

强直性脊柱炎病因复杂，有研究认为，遗传因素、

免疫失调及成骨稳态失衡等与其发生有关［9 - 11］。临床

治疗一般通过药物作用缓解疼痛，减轻关节炎性反应，

减缓关节结构进行性损伤进程，但仅能改善患者的生

活质量，并不能根治。非甾体抗炎药、糖皮质激素类药

物长期服用还会产生大量副作用，加重患者负担。

传统医学认为，强直性脊柱炎发病机制与机体正

气亏虚、肝肾失养、精气欠缺有关，致使风寒湿邪入体，

侵袭经络，寒瘀阻滞经脉，造成筋骨痉挛，骨质破坏变

形，引起脊背强直［12］。温针灸是中医治疗“骨痹”的常用

手段，通过针刺穴位联合艾灸温养，能温经通络、滋养

筋脉、舒筋止痛。艾灸通过针柄传送温热之气，帮助促

进患者机体气血循环、扩张毛细血管，驱寒逐湿，改善

微循环，促进药效更好地发挥，缓解疼痛，调节免疫功

能［13］。复方雪莲胶囊是中成药，主要由天山雪莲、羌活、

醋延胡索组方，有祛风通络、舒筋止痛、温经散寒、化瘀

消肿功效。方中天山雪莲是民族药，具有通经活血、除

湿散寒、调和阴阳功效，药理学研究表明，天山雪莲提

取物有抗炎、抗肿瘤和抗氧化作用，是治疗风湿性关节

炎和心脑血管疾病的有效药［14］。羌活有祛风除湿、解表

散寒、止痛功效，其有效化学成分具有抗炎镇痛功效，

表4 两组患者各项评分比较［M（P25，P75），分，n = 89］
Tab. 4 Comparison of various scores between the two groups［M（P25，P75），point，n = 89］

组别

对照组

观察组

Z值

P值

BASDAI评分

治疗前

7. 00（7. 00，8. 00）
7. 00（7. 00，8. 00）

0. 479
0. 632

治疗后

6. 00（5. 00，6. 00）*

3. 00（3. 00，4. 00）*

10. 831
< 0. 001

BASFI评分

治疗前

7. 00（6. 00，8. 00）
7. 00（6. 00，8. 00）

0. 470
0. 638

治疗后

4. 00（4. 00，5. 00）*

3. 00（3. 00，4. 00）*

8. 023
< 0. 001

VAS评分

治疗前

7. 00（7. 00，9. 00）
7. 00（6. 00，8. 00）

0. 206
0. 837

治疗后

4. 00（4. 00，5. 00）*

4. 00（3. 00，4. 00）*

6. 995
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表5、表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 4 - 6）.
表5 两组患者血清炎性因子水平比较（X ± s，n = 89）

Tab. 5 Comparison of serum inflammatory factor levels between the two groups（X ± s，n = 89）

组别

对照组

观察组

t值

P值

COMP（ng / mL）
治疗前

78. 76 ± 12. 68
80. 24 ± 13. 12

0. 765
0. 445

治疗后

63. 53 ± 12. 27*
52. 53 ± 11. 69*

6. 123
< 0. 001

IL - 35（pg / mL）
治疗前

68. 76 ± 8. 69
70. 06 ± 9. 14

0. 972
0. 332

治疗后

43. 62 ± 6. 75*
36. 21 ± 5. 83*

7. 838
< 0. 001

TNF - α（pg / mL）
治疗前

43. 76 ± 7. 17
44. 61 ± 7. 35

0. 781
0. 436

治疗后

26. 53 ± 5. 08*
17. 46 ± 4. 47*

12. 645
< 0. 001

CRP（mg / L）
治疗前

32. 52 ± 6. 71
31. 34 ± 6. 36

1. 204
0. 230

治疗后

20. 15 ± 4. 37*
13. 82 ± 3. 28*

10. 929
< 0. 001

IL - 2（pg / mL）
治疗前

50. 52 ± 12. 08
49. 73 ± 10. 26

0. 470
0. 639

治疗后

37. 12 ± 8. 32*
30. 24 ± 7. 14*

5. 920
< 0. 001

IL - 17（pg / mL）
治疗前

36. 42 ± 8. 31
37. 19 ± 7. 90

0. 634
0. 527

治疗后

22. 13 ± 7. 06*
18. 06 ± 5. 47*

4. 299
< 0. 001

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 89］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 89］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

显效

36（40. 45）
44（49. 44）
1. 453
0. 228

有效

40（44. 94）
41（46. 07）
0. 023
0. 880

无效

13（14. 61）
4（4. 49）
5. 268
0. 022

总有效

76（85. 39）
85（95. 51）
5. 268
0. 022

表3 两组患者临床症状缓解时间比较（X ± s，d，n = 89）
Tab. 3 Comparison of clinical symptom relief time between the

two groups（X ± s，d，n = 89）

组别

对照组

观察组

t值

P值

腰背疼痛

16. 62 ± 3. 42
10. 12 ± 2. 85
13. 774
< 0. 001

关节水肿

21. 26 ± 4. 12
13. 46 ± 3. 52
13. 579
< 0. 001

关节疼痛

15. 13 ± 3. 06
10. 16 ± 2. 50
11. 866
< 0. 001

晨僵

10. 25 ± 2. 13
6. 23 ± 1. 26
15. 324
< 0. 001
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广泛用于治疗骨关节疾病［15］。醋制能提高延胡索镇痛

抗炎功效，降低延胡索的肝毒性副作用［16］。本研究结果

表明，观察组总有效率显著高于对照组，观察组患者治

疗后的枕墙距、指地距、BASDAI评分、BASFI评分、VAS
评分均显著低于对照组，腰椎活动度优于对照组。提示

联合治疗能协同增强强直性脊柱炎的疗效，其中温针

灸治疗能促进血气循环，帮助复方雪莲胶囊药理作用

通达全身，继而助力温针灸温补经脉，共同发挥温经散

寒、舒筋通络功效，缓解关节疼痛，增强免疫调节功能。

慢性关节炎、免疫功能异常是强直性脊柱炎的发

病诱因。COMP是软骨细胞外基质的重要组成，参与软

骨细胞增殖、运动和凋亡过程。强直性关节炎患者骨结

构变化，软骨细胞凋亡，使COMP进入外周循环，升高血

清 COMP水平［6］。COMP为软骨代谢生物标志物，能用

于有效评估患者的关节炎性变化［17］。CRP是急性时相

反应的指标，对机体炎性反应和组织损伤敏感。本研究

结果显示，观察组患者治疗后的血清 COMP和 CRP水

平均显著降低。分析原因，雪莲提取物能特异性结合酪

氨酸激酶，抑制核因子（NF）- κB信号通路，有效发挥

抗炎作用［17］。IL - 2，TNF - α，IL - 17均为促炎细胞因

子，参与免疫应答过程。IL - 17相对于前两者致炎性更

强，作用于破骨细胞、成纤维细胞和巨噬细胞，能诱导

辅助性 T细胞活化，加剧关节炎性反应，导致骨质损

伤［18］。IL - 35为调节性细胞因子，能调节调节性T细胞

（Treg）和 IL - 17的表达［19］。有研究表明，风湿性疾病患

者的血清 IL - 35表达水平显著升高，并指出相较于其

他炎性因子，IL - 35诊断鉴别风湿性疾病的能力更

强［20］。本研究结果显示，观察组患者治疗后的血清IL - 35，
IL - 2，TNF - α，IL - 17水平均显著低于对照组，表明联

合治疗能调节免疫应答，缓解炎性反应。

综上所述，温针灸联合复方雪莲胶囊治疗强直性

脊柱炎，能有效缓解患者的临床症状，减轻关节疼痛，

抑制炎性反应，降低血清COMP等软骨代谢生物标志物

及 IL - 35等炎性因子表达水平。
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