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中医服务的各项需求，按得分均数大小从高到低的排序，见表 2。 
 

表 2  社区高脂血症防治需求得分与排序（ sx ± ） 

排序 需求类别 得分 

1 中药用药指导 1.57±0.316 

2 饮食指导 1.41±0.51 

3 中医食疗 1.37±0.32 

4 针灸 1.03±0.34 

5 锻炼指导 0.89±0.13 

 

3  讨  论 
 

3.1 社区高脂血症患者对针灸食疗综合防治高脂血症的认知程

度较低血脂边缘升高、血脂异常危险分层属低危的社区高脂血

症患者中，除高脂血症的发病原因外，对高脂血症的耳针治疗

及中医食疗干预也缺乏了解，这可能与对针灸食疗综合防治高

脂血症的宣传力度不够相关。在日常工作中，对于血脂边缘升

高、血脂异常危险分层属低危的社区高脂血症患者，社区医生

应加强针灸、食疗综合防治高脂血症的宣传。 

3.2 重视社区高脂血症患者针灸食疗综合防治高脂血症的需求 

从表 2可见，血脂边缘升高、血脂异常危险分层属低危的

社区高脂血症患者中，中药用药指导、饮食指导的需求最大，

对中医食疗和针灸也有一定的需求。 
 

4  小  结 
 

对于血脂边缘升高、血脂异常危险分层属低危的社区高脂

血症患者，社区医务人员应加强针灸食疗综合防治高脂血症知

识的普及和宣传，以提高其认知水平。对于血脂边缘升高、血

脂异常危险分层属低危的社区高脂血症患者的不同需求进行

评估，为社区高脂血症患者提供个性化的中医综合防治措施和

健康指导方案，利用“简、便、易、效、廉”的中医适宜技术，

积极开展形式多样的中医服务，如耳针、中医食疗等，提高血

脂边缘升高、血脂异常危险分层属低危的社区高脂血症患者对

针灸食疗综合防治高脂血症的认知和需求，发挥中医“治未病”

的特点和优势。 
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【摘  要】 笔者通过对 64 例强直性脊柱炎患者的临床观察，将患者随机分为治疗组和对照组，治疗组采用隔药灸联合柳氮

磺胺吡啶和对照组单独服用柳氮磺胺吡啶的方法进行观察，发现治疗组在改善疼痛、降低血沉和 C-反应蛋白方面疗效确切。 

【关键词】 隔药灸；强直性脊柱炎；临床观察 

【Abstract】 Objective: Through clinical observation on treating ankylosing spondylitis 64 cases of isolating medicine acupuncture, 

the patients were randomly divided into treatment and control groups, the treatment group used isolating medicine acupuncture combine 

with sulfasalazine and the control group used alone sulfasalazine, to observe the two goups, founding that the treatment group had 

significantly affect in improving pain, lower ESR and C-reactive protein.  

【Keywords】 Isolating medicine acupuncture; Ankylosing spondylitis; Clinical observation 

 

强直性脊柱炎（AS）是一种以骶髂关节和中轴关节慢性炎

症为主的原因不明的自身免疫性疾病，以侵犯脊柱为主，早期

表现为滑膜炎和韧带附着点的病变，晚期由于韧带钙化造成脊

柱强直。临床表现为骶髂关节疼痛，连及两下肢沉重无力，脊

柱僵硬、运动受限、功能障碍，如不及时治疗，病变可逐步由

骶椎向腰、胸、颈椎发展以至脊柱关节弯曲变形强直，甚至出

现柱状腰、驼背、鹅颈等。其早中期临床症状重，病情发展迅

速，是决定整个疾病转归、预后的关键时期。 
 

1  临床资料 
 

1.1 一般资料 

64例患者均为本院门诊和住院患者，符合强直性脊柱炎诊 
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断标准。 

1.2 诊断标准   

参照“1984年修订的 AS纽约标准”及《中药新药临床研

究指导原则》[1]。  

1.3 排除标准 

年龄小于 16岁或大于 45岁；符合诊断标准而未能按照标

准治疗者；资料不完整者；伴有心、脑、肾等重要脏器的严重

病变者；有活动性溃疡的患者；精神病患者；孕妇或哺乳期妇

女；晚期骨性强直的患者。 
 

2  治疗方法 
 

2.1 治疗组  

隔药灸联合口服柳氮磺胺吡啶（上海三维制药有限公司生

产，批号 H31020450），治疗方法；患者取俯卧位，暴露从大

椎穴至长强穴，督脉左右旁开各 1×5cm 的区域，将艾条（整

条药艾可分为 4 段，每次使用 11～13 段）两端点燃置于自制

的灸盒（长 30cm，宽 20cm 的木制盒子）上备用。将 3寸宽的

纱布覆盖脊柱两旁暴露部位，取督灸药粉（白芥子、吴茱萸、

细辛等）均匀涂抹在纱布上，再将点燃艾条的灸盒置于督脉上。

待艾条燃尽，除去灸盒和纱布，用干毛巾轻轻将皮肤擦净。治

疗组和对照组均以 14 天为 1 个疗程，两组均在完成 4 疗程治

疗后评定疗效。 

2.2 对照组 

柳氮磺胺吡啶口服 1g，每日 2次，连续用药 3月，观察期

间不再服用其他抗风湿药。 

2.3 统计学方法 

计量资料用 t检验，计数资料用 x
2检验。 

 

3  结  果 
 

3.1 疗效评定标准[2] 

显效：治疗后腰背疼及其他关节疼痛症状消失，脊柱活动

（前屈、后伸、侧弯）和胸廓扩张恢复正常或者改善，血沉正

常，X线检查有改善或无发展，能恢复日常活动。好转：关节

疼痛、僵硬等症状明显减轻，脊柱关节活动范围增大或恢复正

常，血沉下降，X线检查无明显改变，能从事一般劳动。无效：

经治疗关节疼痛等症状无改善或有好转，但 X 线检查病情进

展，血沉无变化或较前增快。 

3.2 治疗结果 

    两组患者治疗前后临床指标变化情况比较，详见表 1。两

组患者疗效比较，详见表 2。 
 

表 1 两组患者治疗前后临床指标变化情况比较（ sx ± ） 

组别 疼痛评分 血沉（mm/h） C-反应蛋白（mg/L） 

治疗组 
治疗前 36.38±18.84 41.48±13.67 23.06±4.23 

治疗后 11.19±10.65 12.01±5.35 3.75±2.29 

对照组 
治疗前 37.13±12.76 40.98±12.55 24.10±1.29 

治疗后 20.67±14.54 21.04±11.17 13.10±0.86 

注：据表 1分析，治疗前两组患者临床指标情况比较，差异无显著性意义（P>0.05）；治疗后两组患者临床指标情况比较，疼痛评分和血沉、C反应蛋白有

非常显著性差异（P<0. 05）。 
 

表 2  两组患者疗效比较 

组别 人数 显效 好转 无效 总有效率（%） 

治疗组 32 26 5 1 96.8 

对照组 32 18 9 5 84.3 

注：表 2经方差分析，治疗组有效率显著优于对照组，有显著性差异（P<0.05）。 
 

4  体  会  
 

强直性脊柱炎属祖国医学“骨痹”的范畴。《素问·骨空

篇》云：“督脉为病，脊强反折”；《难经·二十九难》曰：“督

之为病，脊强而厥”。可知本病在体为骨，在脏为肾。肾主骨、

生髓，本病病位在脊柱。督脉为奇经八脉之首，统领一身之阳。

其经从会阴上行纵贯脊柱，督脉亏虚，则脊背易受外邪侵犯。

肾气虚，督脉亦虚，致卫阳不固，易感外邪，所谓“至虚之处，

必是客邪之所”。其基本的病因病机是肾虚督滞，肾阳衰则易

感寒湿之邪，病势缠绵难愈，日久侵入骨髓，痹邪着骨，导致

脊柱酸痛僵硬；先天肾精不足，肾虚正衰，督脉空虚，复感寒

湿之邪，寒性凝滞则致腰脊疼痛；督阳失布，气血不化，不能

濡润筋骨，髓不能满，骨失充养，则脊柱僵曲废用。故治宜以

补肾壮阳，通督扶正为法。隔药灸疗法是我们在古代民间“铺

灸”的基础上更新而来，古代民间铺灸是专治虚痨阳衰的主要

方法，我们在此基础上加细辛、白芥子、吴茱萸等温肾壮督之

品，加强其温肾壮督之力，再借艾灸之热力，使温补肾阳，温

通督脉之力甚强。督脉为阳脉之海，总督一身之阳气，灸之可

使督脉经气畅通，继而可温通一身之经气，振奋一身之正气，

驱邪外出。实践证明，本法在于通过温热效应及药物有效成分

透皮吸收，从而达到补肾壮督，祛风散寒，利湿通络，温通督

脉，内病外治的效果。现代研究也表明，灸法能增强人体体液

免疫和细胞免疫能力，并且有明显改善局部血液循环，调节神

经功能，疏利关节作用。且本法在三伏天施灸，又可借天地阳

气上升之力，加强补肾壮督之功。 
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