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温肾强督祛寒汤治疗肾虚督寒证强直性脊柱炎患者的 
临床效果
常  倩

（泰州市中医院风湿免疫科，江苏 泰州 225300）

【摘要】目的 探讨温肾强督祛寒汤对肾虚督寒证强直性脊柱炎患者临床症状、炎症因子的影响及安全性。方法 选取 2020 年 9 月

至 2022 年 9 月于泰州市中医院接受治疗的 50 例肾虚督寒证强直性脊柱炎患者，以随机数字表法分为两组。对照组（25 例）患者使用美

洛昔康片、柳氮磺吡啶肠溶片治疗，观察组（25 例）患者在对照组的基础上联合温肾强督祛寒汤治疗，4 周为 1 个疗程，均连续治疗 3 个

疗程。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后临床症状指标、炎症因子，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与对照组比，观察

组患者临床总有效率更高；与治疗前比，治疗后两组患者晨僵时间缩短，观察组短于对照组；枕墙距、指地距均缩小，观察组小于对照

组；胸廓活动度均增加，且观察组大于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者红细胞沉降率（ESR）及血清 C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）水平均降低，且观察组炎症因子降低幅度比对照组大；与对照组比，治疗期间观察组患者

不良反应总发生率更低（均P<0.05）。结论 温肾强督祛寒汤用于治疗肾虚督寒证强直性脊柱炎，能够有效缓解患者临床症状，提高治

疗效果，减轻机体炎症反应，且具备较高的用药安全性。
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强直性脊柱炎是自身免疫系统疾病的一种，患者早期

常出现骶髂关节酸痛僵硬，活动后能够得到改善，随着病

情进展，能够由骶髂关节沿脊柱逐渐上行影响颈椎，患者

脊柱活动程度受到一定限制，出现强直僵硬，严重影响患

者日常生活。西医治疗强直性脊柱炎时普遍采用非甾体抗

炎药、糖皮质激素、生物制剂等对症治疗；但非甾体抗炎

药容易引发呕吐、腹泻等胃肠道不良反应，严重时可导致

患者胃肠道黏膜溃疡出血；糖皮质激素长期应用可能导致

患者血糖、血压升高，出现骨质疏松、股骨头坏死等并发

症，故整体单纯西药治疗效果欠佳。中医认为，强直性脊

柱炎属于“大偻”范畴，其主要病机是肾督阳虚、寒邪入

侵，风、寒、湿、邪气入侵体内，使外内邪气结合，痹阻

于督脉，日久致瘀，导致气血不畅，发生“肾虚督瘀”，因

此治疗应以补肾强督、扶正祛邪为基本原则 [1]。温肾强督祛

寒汤中使用多味补肾祛寒、强督通络中药，其中包含熟地

黄、淫羊藿等，可改善患者气血运行状况，通络止痛，扶

正固表 [2]。基于此，本研究旨在探讨温肾强督祛寒汤用于治

疗肾虚督寒证强直性脊柱炎患者的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 9 月至 2022 年 9 月于泰州

市中医院接受治疗的 50 例肾虚督寒证强直性脊柱炎患者，

以随机数字表法分为两组。对照组（25 例）患者病程 6 个

月 ~15 年，平均（7.67±1.15）年；男性 20 例，女性 5 例；

年龄 20~52 岁，平均（36.03±7.95）岁；人类白细胞抗

原（HLA） -B27：阳性 20 例，阴性 5 例。观察组（25 例） 
患者病程 5 个月 ~15 年，平均（7.54±1.25）年；男性 
19 例，女性 6 例；年龄 19~52 岁，平均（35.14±8.34）
岁；HLA-B27：阳性 21 例，阴性 4 例。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入

标准：西医符合《强直性脊柱炎诊断及治疗指南》 [3] 中的

相关诊断标准；中医符合《实用中医风湿病学》 [4] 中关于

“大偻”的诊断标准且辨证为肾虚督寒证型；腰椎于前后、

侧屈方向活动受限；临床表现，主症为腰背僵硬、疼痛

等，次症为腰、膝软无力，喜暖畏寒，精神不振等，舌脉

为舌淡苔白、脉沉细者等。排除标准：病情已发展进入晚

期者；处于妊娠期或哺乳期女性；股骨头坏死者；近 1 个

月内口服激素类药物或注射生物制剂者；严重脊柱关节畸

形者等。患者均签署知情同意书，院内医学伦理委员会已

批准本研究。

1.2 治疗方法 给予对照组患者美洛昔康片（药大制药

有限公司，国药准字 H20020405，规格：7.5 mg/ 片）口服

治疗，15 mg/ 次，1 次 /d，患者疼痛缓解后改为 7.5 mg/ 次， 
1 次 /d；柳氮磺吡啶肠溶片（上海信谊天平药业有限公
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司，国药准字 H31020557，规格：0.25 g/ 片）口服治疗，

0.5 g/ 次， 2 次 /d。观察组患者在对照组的基础上给予温肾

强督祛寒汤治疗，药方组成：熟地黄、淫羊藿各 25 g，续

断、烫狗脊各 20 g，烫骨碎补、威灵仙各 15 g，独活、秦

艽各 12 g，鹿角胶、黑顺片、肉桂、炙甘草各 9 g，细辛

3 g。其中黑顺片需先煎、肉桂需后下、鹿骨胶需烊化，

用水煎服至 400 mL， 200 mL/ 次， 2 次 /d。以 4 周为 1 个

治疗周期，两组均连续治疗 3 个周期。

1.3 观察指标 ①临床疗效。评估患者临床疗效，显效：

治疗后患者腰脊疼痛感消失，晨僵、腰脊活动受限等症状

消失，关节功能基本恢复正常；有效：患者腰脊疼痛感及

晨僵、腰脊活动受限等症状得到一定缓解，关节活动范围

得到改善；无效：受累部位症状、关节活动范围均未改

善 [3]。总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②

临床症状指标。于治疗前后分别测量患者晨僵时间、枕墙

距、指地距、胸廓活动度。其中枕墙距：患者保持立正姿

势，双足跟紧贴墙根，测量枕部与墙壁之间的距离；指地

距：患者保持双膝直伸，向前弯腰至最大前屈度，测量指

尖到地面的距离；胸廓活动度：使用软皮尺放置于第 4 肋

间隙水平，测量深呼气与深吸气时的胸围差。③炎症因子。

分别于治疗前后采集患者空腹静脉血 5 mL，其中 3 mL 进

行血清分离（3 000 r/min，10 min），采用酶联免疫吸附法检

测血清 C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、
白细胞介素 -6（IL-6）水平；另外 2 mL 采用魏氏法检测红

细胞沉降率（ESR）水平。④不良反应。统计两组患者治疗

期间皮疹、腹泻、肝功能异常等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料符合

正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以P<0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，观察组患者临

床总有效率更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 25  6(24.00) 11(44.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 10(40.00) 13(52.00)  2(8.00) 23(92.00)

χ2 值 4.500

P 值 <0.05

2.2 两组患者临床症状指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患者晨僵时间缩短，观察组晨僵时间缩短幅度比对照

组大；两组患者枕墙距、指地距均缩小，观察组枕墙距、

指地距缩小幅度比对照组大；两组患者胸廓活动度增加，

观察组胸廓活动度增加幅度比对照组大，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者 ESR 及血清 CRP、TNF-α、IL-6 水平均降低，观

察组上述指标降低幅度比对照组大，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 与对照组比，观

察组患者不良反应总发生率更低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

3  讨论

强直性脊柱炎多发于男性，其病情进展较为缓慢，病

程较长，患者主要表现为骶髂关节及脊柱疼痛晨僵、疲乏

无力感、脊柱功能活动受到限制，长期的疾病还会给患者

表 2 两组患者临床症状指标比较 ( x ±s)

组别 例数
晨僵时间 (min) 枕墙距 (cm) 指地距 (cm) 胸廓活动度 (cm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 45.37±6.47 25.16±2.14* 4.53±1.23 2.56±0.86* 30.33±4.65 20.64±1.13* 1.92±0.25 3.13±0.72*

观察组 25 45.65±6.12 14.35±1.13* 4.46±1.25 1.45±0.53* 30.54±4.26 15.97±1.04* 1.98±0.24 4.03±1.02*

t 值 0.157 22.335 0.200 5.494 0.166 15.204 0.866 3.604

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
ESR(mm/h) CRP(mg/L) TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 63.75±15.67 24.81±6.23* 24.35±4.13 12.75±3.81* 21.56±3.14 14.67±1.62* 35.74±6.38 20.68±3.17*

观察组 25 62.97±15.34 17.94±5.61* 24.56±4.35  7.72±2.05* 22.03±3.35  9.64±2.37* 36.13±6.45 14.37±2.76*

t 值 0.178 4.097 0.208 5.813 0.512 8.761 0.215 7.506

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ESR：红细胞沉降率；CRP：C- 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6。
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带来明显的抑郁、焦虑情绪，影响其生活质量，同时为家

庭造成一定的经济负担。在治疗强直性脊柱炎时需重点关

注缓解疼痛、僵硬症状及控制炎症反应。当前西医在治疗

强直性脊柱炎时常用美洛昔康片和柳氮磺吡啶片等，可缓

解患者关节疼痛、僵硬症状及控制炎症反应，对畸形关节

进行矫正，具有抗菌、抗风湿及免疫抑制作用；但强直性

脊柱主要在于骶髂关节炎病变引发的肌腱疼痛，该疾病常

反复发作，单纯的西医治疗对骶髂关节炎的治疗效果不理

想，且会增加用药后的不良反应，导致预后较差 [5]。

中医认为，肾主骨生髓，“大偻”的根本病机在于肾，

肾虚督寒导致患者体内阳气不足，气血运行受限，瘀血停

留体内，病久不愈会阻滞经络。肾虚督寒为内因，外邪入

侵为发病的外因，因此中医在治疗肾虚督寒证强直性脊柱

炎时，兼顾温阳、祛邪两方面 [6]。

温肾强督祛寒汤组方中肉桂具有温经散寒、温肾补阳

之效；鹿角胶补虚强筋骨，具有温肾填精之效；黑顺片具

有散寒止痛、补火助阳之效，是治疗肾阳虚衰的常用药，

三者配伍为君药，起到补肾强督、温阳散寒的功效。淫羊

藿具有补肾壮阳、祛风除湿之效；熟地黄具有益精填髓、

滋阴补血之效，能够滋补肝肾；烫狗脊能够祛风湿、补肝

肾；烫骨碎补具备续伤止痛、补肾强骨之效；续断能够续

筋骨、调血脉、补肝肾，五者配伍为臣药；威灵仙可通经

络、祛风湿；独活、秦艽可祛风除湿、通痹止痛；细辛具

备较好的止痛通窍、散寒祛风功效，可作为佐药；炙甘草

调和诸药为使药；全方诸药合用，起到温肾强督、祛寒化

湿、活血止痛功效，可使患者关节功能得到有效改善，临

床症状得到一定缓解 [7-8]。本研究中，与对照组比，观察组

患者临床总有效率更高，晨僵时间更短，枕墙距、指地距

更小，胸廓活动度更大，提示温肾强督祛寒汤应用于肾虚

督寒证强直性脊柱炎患者治疗中能够缓解患者临床症状，

提高治疗效果。

研究显示，免疫功能紊乱、炎症反应是强直性脊柱炎患

者病理机制研究的热点，其中 ESR、TNF-α、CRP 均具备多

种免疫活性与炎症成分，高表达会加重患者炎症水肿；IL-6
可刺激破骨细胞、滑膜细胞增殖，其在患者关节液中表达

水平较高 [9]。现代药理学研究表明，黑顺片具有消炎止痛

作用，能够较好地抑制急性炎症，其中有效成分乌头碱能

够阻止机体氧化反应发生，清除机体中的自由基，保护免

疫系统；鹿骨胶中丰富的游离氨基酸与微量元素能够为患

者提供更多细胞与组织构建所需的基础材料，增强对炎症

的抵抗能力，增强免疫功能，进而降低肾虚督寒型强直性

脊柱炎患者机体炎症反应；肉桂能够通过调节神经体液实

现对机体代谢的调整，改善机体应激状态，且肉桂中的桂

皮酸能够有效扩张血管，改善血液循环，进而减轻炎症反

应 [10]。温肾强督祛寒汤中多味药都具备抗炎活性成分，诸

药合用能够通过多成分、多靶点的形式拮抗机体炎症反应。

此外，对人体的伤害较小，因此药物安全性较高。本研究

结果显示，治疗后观察组患者 ESR 及血清 TNF-α、IL-6、
CRP水平，以及治疗期间不良反应总发生率均低于对照组，

提示温肾强督祛寒汤应用于肾虚督寒证强直性脊柱炎患者

治疗中，可抑制炎症反应，提高免疫力，且安全性较高。

综上，温肾强督祛寒汤用于治疗肾虚督寒证强直性脊

柱炎，能够有效缓解患者临床症状，减轻机体炎症反应，

提高临床效果，且具有较高的用药安全性，值得临床应用

推广。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 皮疹 腹泻 肝功能异常 总发生

对照组 25 2(8.00) 4(16.00) 2(8.00) 8(32.00)

观察组 25 0(0.00)  1(4.00) 0(0.00)  1(4.00)

χ2 值 4.878

P 值 <0.05


