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火针点刺结合推拿手法治疗强直性脊柱炎                     
赵敬军  

中国中医科学院针灸研究所，北京 100700，中国 

【摘要】目的：观察火针点刺结合推拿手法治疗强直性脊柱炎(AS)的临床疗效。方法：对符合纳入标准的

49 例 AS 患者予以火针点刺及推拿手法治疗, 隔日治疗 1 次，10 d 为 1 个疗程，连续治疗 6 个疗程后统计

疗效, 并观察临床症状及体征的变化。结果：治疗过程中，脱落 7 例。完成 6 个疗程治疗的 42 例患者中

临床缓解 16 例, 显效 13 例，有效 7 例, 无效 6 例。患者的各项观察指标均较治疗前有不同程度的改善，

且治疗过程中未出现不良反应。结论：火针点刺联合推拿手法治疗 AS 疗效确切, 无不良反应。 
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强直性脊柱炎(Ankylosing spondylitis，AS) 

是一种进行性慢性炎症病理损伤性疾病, 以累

及脊柱和骶骼关节为主，其临床表现主要有腰背

部疼痛、发僵、活动受限、脊柱畸形、外周关节

炎或关节外表现。该病是血清学阴性引起疼痛和

进行性强直的脊柱关节疾病中的常见类型，白种

人中该病发生率为 0.2%-0.9%
[1]，黄种人中约为

0.2%-0.4%
[2]。AS 常呈慢性隐匿性起病，一般不

危及生命，但部分患者后期会出现严重的关节强

直、畸形，导致严重的功能障碍。AS 的病变部

位主要是脊柱，而发病的模式多是由下而上累及

腰椎、胸椎和颈椎。中医对本病的认识最早见于

《黄帝内经》，针刺、艾灸、推拿等是治疗本病

的常用保守疗法。笔者自 2007 年至 2014年应用

火针点刺结合推拿手法治疗本病，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断依据 

AS 的诊断依据 1984 年改良的纽约标准[3]
:

下腰背痛的病程至少持续 3 个月，疼痛随活动改

善，但休息不减轻;腰椎在前后和侧屈方向活动

受限;胸廓扩展范围小于同年龄、同性别的正常

值;双侧骶髂关节炎Ⅱ～Ⅳ级，或单侧骶髂关节

炎Ⅲ～Ⅳ级。 

如果患者具备第 4 项并分别附加 1～3 条

中的任何一项可确诊为 AS。 

对一些暂时不符合纽约标准者，可参考以下

欧 洲 脊 柱 关 节 病 研 究 组 (European 

Spondyloarthropathy Study Group, ESSG)的诊断

标准[4]，并将其纳入治疗范围。炎性脊柱痛或非

对称性以下肢关节为主的滑膜炎，并附加以下项

目中的任何一项，即：阳性家族史；银屑病；炎

性肠病；关节炎前 1 个月内的尿道炎、宫颈炎

或急性腹泻；双侧臀部交替疼痛；肌腱末端病； 

骶髂关节炎。 

1.2 纳入标准 

四十岁以前发生腰腿痛; 隐匿发病; 病程大

于 3个月; 伴有晨僵；活动后症状改善。符合以

上 5项中 4项者即可入选。 

1.3 排除标准 

不符合上述两类诊断标准或入选标准者；有

皮肤感染，骨肿瘤等针灸禁忌症者；脊柱严重变

形的晚期患者；合并其他类型的风湿疾病者；有

精神疾病，或者有心肝肾原发性疾病者；并发开

放性软组织及骨关节损伤者；怀孕的患者。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示,采

用 t检验；等级资料比较采用秩和检验；率的比

较采用卡方检验。 

1.5 病例选择 

共纳入患者 49 例，其中男性 28 例，女性

21 例。治疗过程中脱落 7 例，最终有完整资料

者 42 例，其中男性 22例，女性 20 例；年龄最

小者 15岁，最大者 52岁，平均年龄 35 岁；病

程最短 2个月，最长 15年，平均为 5.3年。 

纳入的 42 例 AS 患者中，29 例血沉

(erythrocyte sedimentation rate, ESR)高于正常；

33 例患者轻度贫血；27 例经 C 反应蛋白（C 

reactive protein, CRP）试验，均为增高；37例患

者做组织相容抗原 B27(human leukocyte antigen 

B27, HLA-B27)检查，均为阳性；36例经骶髂关

节 X 线平片检查，骶髂关节炎全部在Ⅱ级以上。 

 

2 治疗方法 

2.1 推拿治疗 

患者取俯卧位，术者立于一侧。先于两侧竖

脊肌用掌根揉法，自上而下 20～30 遍，上至膈

腧下达八髎，重点在患者的病变节段，充分放松

两侧竖脊肌; 拇指点揉法，沿督脉及膀胱经两线
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施术，自上而下 15～20 遍（图 1）;在点揉的过

程中如发现条索状结节物，随时将手法改为弹拨

法，拨动该条索物 3～5 遍（图 2）按揉法，手

掌重叠自病变节段，沿督脉自上而下按揉至腰骶

部，本法重点在腰骶部，所以要在腰骶部反复按

揉 5～10遍。 

 

图 1. 揉法 

 

图 2. 弹拔法 

待患者完全放松后再施行以下扳法。胸椎扩

胸扳法：患者坐位，十指相扣抱住颈项部，术者

站于其后，用一侧膝部顶住其胸椎病变节段周

围，用双手掌托住患者两肘部，使患者做前俯后

仰的被动动作，运动数次待患者完全放松后，在

做后伸运动同时做扩胸运动；本法重点在于两手

与膝部须同时协调用力，前俯后仰的预备动作幅

度须由小到大（图 3）。腰椎斜扳法：患者取侧

卧位，腰椎伸直，位于下面的下肢自然伸直，上

面的下肢屈髋屈膝，医者面对患者而立，一前臂

顶按患者肩前部，另一手肘部抵住患者臀部，两

臂协同用力，做相反方向的缓缓推动，使患者腰

椎被动扭转 4-6次，待患者腰部放松，将患者腰

椎被动扭转到最大限度时，做一个稍大幅度的、

有控制的突发性扳动，此时常常听到“喀喀”响

声，表示手法成功。本法在本病的重点不要求出

现弹响，以患者关节活动为度，以防止患者腰椎

关节粘连加重，也防止患者相邻的病变椎体间形

成骨桥，适用于早期 AS 患者（图 4）。需要注

意的是：骨质疏松或者骨肿瘤、外伤性骨裂等患

者禁用此扳法。 

 

图 3. 胸椎扩胸扳法 

 

图 4. 腰椎斜扳法 

然后，患者俯卧位，医生用如手掌垂直向下

用力按压患者脊柱，由上而下按压 10 遍，施术

重点放在腰部和病变部位（图 5）。 

 

图 5. 按压法 

最后，患者俯卧位，医者用掌揉、拿法、叩

击法等放松手法，并在腰骶部施用擦法，以患处

透热为佳。 

注意事项：施行压法时用力应由小到大，不

可粗暴或者突然用力，特别是按压胸椎节段时尤
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其需要注意。擦法需要以凡士林作为介质，用力

迅速渗透，防止擦破患部皮肤。 

2.2 火针点刺 

推拿结束后休息 5 min 再进行火针治疗。 

穴位：脊中、命门、腰阳关、昆仑、阿是穴

和相应病变节段的夹脊穴。 

操作：患者取坐位。选用直径 0.50 mm，长 

35 mm的贺氏火针。先在取穴部位用指甲按一个

十字形标记，然后用 75%酒精消毒穴区皮肤。

嘱患者在治疗过程中闭目或者目视他处，以减轻

紧张。然后取火针在酒精灯上烧灼至白亮，迅速

点刺选取的穴位，进针深度约 0.3-0.5 寸，点刺

后迅速出针，出针后不用闭合针眼，如有出血则

要按压止血。 

注意事项：先在选取的穴位上用指甲按压一

个十字形标记，以便准确点刺穴位。消毒后，务

必将火针烧至白亮后再点刺，否则点刺时会引起

剧烈疼痛。依次点刺上述穴位，每点刺一次，都

要将火针重新烧至白亮后方能再次点刺。 

推拿及火针点刺均隔日治疗 1次，10 d为一

个疗程，疗程间休息 2 d，治疗 6个疗程后进行

疗效评定。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效判定标准 

疗效判定根据 1998 年全国中西医结合风湿

类疾病学术会议制定的 AS 的疗效判定标准[5]。 

临床缓解：临床症状基本消失，关节活动功

能基本恢复正常，各项实验室检查恢复正常或接

近正常。 

显效：晨僵、关节疼痛数、胸廓活动度、关

节肿胀、Schober 试验等主要疗效性指标中有 4

项改善超过 50%。 

有效：上述 7项主要疗效性指标中有 4项改

善超过 20%。 

无效：未达到上述标准或者病情加重者。 

3.2 临床症状及体征评价标准 

脊柱活动度主要分成颈部和胸腰部两部分

评价，分别对前屈、后伸、侧屈与左右旋转四个

指标进行评价，由患者自行评定。四个指标中三

个好转为显著改善；两个指标好转为有效，只一

个指标好转或没有指标出现好转为无效。 

关节疼痛数、腰骶僵痛、颈肩痛、Gaenslen

试验（Gaenslen试验以疼痛作为评价指标）的评

价方法采用常用的视觉模拟量表（ visual 

analogue scale, VAS）评分法，即用一条标有 0-10

刻度的直线，标“0”的一端表示正常，标“10”

的一端表示最严重情况。评价时请患者根据自身

症状及体征的程度在直线相应刻度上做标记。0

分表示正常；1-3分表示症状或体征轻微，患者

能忍受；4-6分表示症状或体征较严重，影响患

者睡眠，应给与临床处置，但患者尚能忍受；7-10

分表示症状或体征非常严重，患者难以忍受。患

者治疗前和治疗后分别评分，分成 0、1-3、4-6、

7-10 四个层次，治疗后患者评分为 0 分或者前

进两个层次者为临床缓解或者显著改善；评分前

进一个层次，但未降至 0分者为显效；评分前进

一个层次，但未降至 0分，或者在同一层次而评

分出现下降者为有效；未出现评分变化或者评分

增加者为无效。 

枕-墙距、胸廓活动度、Schober试验根据相

关文献[6-8]自行拟定疗效标准。枕-墙距试验：即

患者直立，足跟、臀、背贴墙，收颌，眼平视，

测量枕骨结节与墙之间的水平距离。治疗后枕-

墙距为 0-2 cm或较治疗前缩短 2.5 cm以上者为

显著改善；治疗后枕-墙距为 2.1-4.4 cm 或较治

疗前缩短 1-2.4 cm者为有效；治疗后枕-墙距为

4.5 cm以上或治疗后无变化者为无效。胸廓活动

度：即通过胸廓扩张试验，测量患者第 4肋间深

呼气和深吸气的胸围差值。4-5 cm或者延长3 cm

者为显著改善，3-3.9 cm或者延长 2 cm者为有

效，3 cm以下为无效。Schober试验：即患者直

立，在背中线髂后上嵴水平作一标记为 0，再向

上 10 厘米作一标记，嘱患者最大程度直腿弯腰

后测量两点间距离， 4-5 cm或较治疗前延长 3 

cm 或以上者为显著改善；3-3.9 cm 或较治疗前

延长 2 cm者为有效；3 cm以下者为无效。 

晨僵采用时间评价[6]：0-0.2 h为临床缓解；

0.3-0.4 h 或者缩短 15 min 者为显效；0.5-0.7 h

或者缩短 10 min 者为有效；大于 0.7 h或者晨僵

时间无变化甚至延长者为无效。 

贫血情况根据患者治疗前后血常规化验结

果评价，主要看血红蛋白（hemoglobin, Hb）和

红细胞计数(red blood count, RBC)， Hb正常值

男性为 120～160 g/L，女性为 110～150g/L。RBC

男性正常值为（4.0～5.5）×10
12

/L ，女性为（3.5～

5.0）×10
12

/L。治疗后达到正常值范围者为临床

缓解；治疗后数值上升，但并未达到正常值范围

者为有效；治疗后数值未出现变化，甚至变低者

为无效。 
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低热、关节肿胀、疲劳乏力参照 VAS 法[9]

和 Bath 强直性脊柱炎疾病活动性指数 (Bath 

ankylosing spondylitis disease activity index, 

BASDAI)
[6]制定自拟标准。用一条标有 0-10 刻

度的直线，标“0”的一端表示正常，标“10”

的一端表示最严重情况。评价时请患者根据自身

症状的严重程度在直线相应刻度上做标记。治疗

后为 0分者为临床缓解；治疗后为 1-3 分者为显

效；治疗后为 4-6 分者为有效；治疗后为 7-10

分者为无效。 

3.3 治疗结果 

42 例患者中临床缓解 16 例，显效 13 例，

有效 7例，无效 6例，总有效率为 85.7%，且治

疗过程中未出现不良反应。治疗后，患者临床症

状及体征均有不同程度改善，具体改善情况见表

1及表 2。 

表 1.治疗后主要体征改善情况 (例数) 

主要体征 n 显著改善 有效 无效 

脊柱活动度 41 30 7 4 

关节疼痛数 38 32 5 1 

胸廓活动度 27 17 8 2 

枕-墙距            35 24 7 4 

Gaenslen试验        27 23 2 2 

Schober试验                     28 19 6 3 

 

 

表 2.治疗后主要症状改善情况（例数）                                                        

症状 n 临床缓解 显效 有效 无效 

晨僵 41 25 10 3 3 

贫血 33 25 0 3 5 

低热 21 17 2 1 1 

颈肩痛 29 11 9 5 4 

疲倦乏力      33 16 6 7 4 

腰骶僵痛      35 14 11 5 5 

关节肿胀      32 20 9 0 3 

 

4 讨论 

《诸病源候论》认为本病为风冷所侵，血气

捕击，阴阳俱受邪气所致。由于风冷的影响是

AS 起病的重要因素，所以温阳通络法治疗本病

往往能有良好效果[10-13]。鉴于 AS的上述病因病

机及证候特点，运用火针点刺结合推拿手法治

疗，可以恢复发生病理改变的人体解剖关系，纠

正强直畸形的脊柱关节和髋关节，以达到缓解痉

挛、滑利关节、活血化瘀、通络止痛的功效。研

究表明[14]
-16，推拿手法治疗不仅能激发内啡肽

系统的参与，提高了痛阈，还可以影响中枢 5-

羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、外周乙酰胆

碱 (acetyl choline, ACH) 及 儿 茶 酚 胺

(catecholamine, CA)的分泌，从而共同达到止痛

效果。火针在温经散寒，通经活络方面具有其他

针法无可比拟的优势。在取穴方面，华佗夹脊穴

和督脉、膀胱经相伴而行，有调阴阳、通经络、

和气血的效果[17-18]。脊中治腰脊强痛，命门、腰

阳关温肾散寒、祛风除湿，昆仑为膀胱经经穴，

能治疗腰背疼痛，活血通络[19]
.火针点刺上述穴

位可使阳气得运，气血得行，疼痛得减。火针结

合推拿手法，能通经活络，改善脊柱周围组织营

养，加速脊柱关节功能的恢复。尤其值得注意的

是昆仑穴，在AS导致的腰骶部位疼痛治疗方面，

选取该穴行火针点刺，具有立竿见影的疗效，但

是具体作用原理不明，提出该现象以供大家探讨

研究。 

本病病程长，多缠绵难愈，在治疗过程中患

者需要睡硬板床，以保证脊柱的正常生理曲度，

考虑到患者存在胸廓活动度减小问题，患者需要

坚持做一些伸展运动以对抗胸椎关节的融合。 

本研究表明，火针点刺与推拿合用，对 AS

患者晨僵、疲乏、运动功能受限等症状与体征的

改善具有良好的效果，尤其需要注意的是患者在

治疗过程中未出现不良反应。因现实条件所限，

求助火针治疗的患者拒绝接受西药（吲哚美辛、

萘丁美酮等非甾类抗炎药）治疗，所以本文只是

简单的临床观察，希望以后能对本病进行严格的

随机对照研究，并开展多中心、大样本的临床观

察，以为火针点刺结合推拿手法治疗 AS 找到更

多的临床证据，也为 AS患者摸索最佳的中医治

疗方案。  
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