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督灸联合柳氮磺吡啶治疗早中期强直性脊柱炎疗效观察 
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【摘要】  目的  观察督脉铺灸结合柳氮磺吡啶治疗早中期强直性脊柱炎(AS)的临床疗效及其对患者外周血微

小 RNA-223(miR-223)、基质金属蛋白酶-3(MMP-3)和白介素-6(IL-6)水平及骨代谢指标的影响。方法  将符合

纳入标准的 60 例早中期 AS 患者按随机数字表法分为观察组和对照组,每组 30 例。对照组予口服柳氮磺吡啶治

疗,观察组在对照组治疗基础上予督脉铺灸治疗。比较两组临床疗效。观察两组外周血血清 miR-223、MMP-3 和

IL-6 水平及骨代谢指标[骨钙素(BGP)和骨特异性碱性磷酸酶(BALP)]的变化。结果  观察组总有效率为 90.0%,

高于对照组的 73.3%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后外周血血清 miR-223、MMP-3 和 IL-6 水平均

低于同组治疗前(P＜0.05),骨代谢指标 BGP 和 BALP 水平高于治疗前(P＜0.05)。治疗后组间比较,观察组外周血

血清 miR-223、MMP-3 和 IL-6 及骨代谢指标均优于对照组(P＜0.05)。结论  督脉铺灸联合柳氮磺吡啶治疗 AS

疗效优于单纯柳氮磺吡啶治疗,可能与其能降低外周血 miR-223、MMP-3 和 IL-6 水平以及调节骨代谢有关。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Governor Vessel spreading moxibustion plus Sulfasalazine 

for ankylosing spondylitis (AS) in early and middle stage, and its effect on peripheral blood microRNA-223 (miR-223), 

matrix metalloproteinase-3 (MMP-3) and interleukin-6 (IL-6) levels, and bone metabolism indicators in the patients. 

Method  Sixty patients with AS in early and middle stage meeting the inclusion criteria were allocated, using a 

random number table, to an observation group and a control group, with 30 cases in each group. The control group 

received oral administration of Sulfasalazine and the observation group received Governor Vessel spreading 

moxibustion in addition. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. Changes in peripheral 

blood serum miR-223, MMP-3 and IL-6 levels and bone metabolism indicators (bone-γ-carboxyglutamic 

acid-containing protein (BGP) and bone specific alkaline phosphatase (BALP) were observed in the two groups. Result  

The total efficacy rate was 90.0% in the treatment group, which was higher than 73.3% in the control group with a 

statistically significant difference (P＜0.05). After treatment, peripheral blood serum miR-223, MMP-3 and IL-6 levels 

decreased and bone metabolism indicators BGP and BALP levels increased in both groups compared with before (P＜

0.05). After treatment, peripheral blood serum miR-223, MMP-3 and IL-6 levels and bone metabolism indicators were 

better in the observation group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  Governor Vessel spreading 
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moxibustion plus Sulfasalazine is more effective than Sulfasalazine alone in treating AS, which may be related to its 

reducing peripheral blood miR-223, MMP-3 and IL-6 levels and regulating bone metabolism. 

[Key words]  Moxibustion; Ginger-partitioned moxibustion; Governor vessel; Spondylitis, Ankylosing; Bone 

metabolism; MicroRNA-223; Matrix metalloproteinase-3; Interleukin-6 

 

强直性脊柱炎(ankylosaur spondylitis, AS)是

一种以新骨形成和韧带骨化为主要病理改变的炎症性

疾病。骨质疏松症与新骨形成共存,成为 AS 的早期特

征,在活动性疾病中尤为明显[1]。AS 中炎症、新骨形成

和骨质减少(骨质疏松)的机制尚不完全清楚。炎症可

能在早期起主导作用,腰椎和股骨颈的低骨密度在早

期和轻度疾病中均伴有炎症[2]。在晚期,关节强直导致

活动性降低,导致废用性骨质疏松症[3]。因此,早、中

期采取积极的治疗,对预防骨质疏松、延缓病情的发展

具有重要意义。督脉铺灸是一种独具特色的中医外治

法,前期临床研究证实督脉铺灸治疗 AS 疗效明显,能

改善患者的临床症状和实验室指标,提高生活质量,优

于单纯西药治疗[4]。本研究拟观察督脉铺灸联合柳氮

磺吡啶治疗早、中期 AS 的临床疗效及其对患者外周血

微小 RNA-223(microRNA-223, miR-223)、基质金属蛋

白酶-3(matrixmetalloproteinase-3, MMP-3)和白介

素-6(interleukin-6, IL-6)水平及骨代谢指标的影

响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

共 60 例早、中期 AS 患者均来自北京中医药大学

深圳医院(龙岗),就诊时间为 2019 年 4 月至 2020 年  

4 月。按随机数字表法将患者分为观察组和对照组,每

组 30 例。两组患者性别、年龄、病程及骶髂关节 X

线影像改变分期比较,差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性,详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄( x ±s,岁) 
病程 

( x ±s,年) 

骶髂关节 X线影像改变分期(例) 

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

观察组 30 19 11 31±6 3.46±1.18 8 17 5 

对照组 30 17 13 32±6 3.61±1.43 7 19 4 

1.2  诊断及分期标准 

参照《强直性脊柱炎诊断及治疗指南》[5]和《中

药新药临床研究指导原则(试行)》[6]中相关标准制定

AS 的西医诊断及分期标准。 

1.3  纳入标准 

①符合 AS 的西医诊断标准,且骶髂关节 X 线影像

改变处于Ⅰ～Ⅲ期;②年龄 18～55 岁;③停用镇痛抗

炎、免疫抑制等 1 个月及以上;④签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①妊娠期或哺乳期者;②合并多系统严重原发性

疾病或精神疾病者;③严重关节畸形者;④合并其他风

湿性疾病者;⑤对艾灸不耐受或拒绝艾灸者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予口服柳氮磺吡啶肠溶片(上海信谊天平药业有

限公司,生产批号 170923,规格 0.25 mg×100 片), 

第 1 周剂量为每次 0.25 g,第 2 周剂量为每次 0.5 g,

第 3 周剂量为每次 0.75 g,第 4 周开始剂量为每次 

0.75 g。每日 3 次,连续服用 12 周。 

2.2  观察组 

在对照组口服药物治疗基础上予督脉铺灸治疗。

嘱患者俯卧,暴露背部,把备用纱布平铺于患者腰背部

督脉上(自大椎至腰俞穴),再将打碎的姜末均匀铺在

纱布上(宽约 2 cm,厚约 1.5 cm),将丁麝粉(含丁香

25%、麝香 50%、肉桂 25%等)平铺在姜末上,然后将艾

绒做成垛状铺在姜末上,依次点燃艾绒头、尾、中     

3 个部位。根据患者耐受程度以皮肤潮红为度,持续

约 1.5 h,每周 1 次,连续治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  外周血 miR-223、MMP-3 和 IL-6 水平 

治疗前后分别抽取两组患者外周静脉血 3 mL,离
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心后取血清于–80 ℃冰箱冻存待检。采用实时荧光定

量聚合酶链式反应法检测外周血血清 miR-223 的表达

水平,采用酶联免疫吸附法检测外周血血清 MMP-3 和

IL-6 的水平。上述指标检测的具体步骤严格按试剂盒

说明进行操作。 

3.1.2  骨代谢指标 

治疗前后分别抽取两组患者外周静脉血 3 mL,离

心后取血清于–80 ℃冰箱冻存待检。采用酶联免疫吸

附法检测外周血血清骨代谢指标[骨钙素(bone-γ- 

carboxyglutamic acid-containing protein, BGP)

和骨特异性碱性磷酸酶(bone specific alkaline 

phosphatase, BALP)]水平。上述指标检测的具体步骤

严格按试剂盒说明进行操作。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[6]相

关标准制定。 

临床缓解:主要症状基本消失、主要生化指标恢复

正常。 

显效:主要症状好转,主要生化指标恢复正常。 

有效:主要症状有所改善,主要化验指标数值有所

下降。 

无效:未达到上述有效标准或加重者。 

总有效率＝[(临床缓解＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件进行分析。计数资料比较

用卡方检验。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差表示,比较采用 t 检验。等级资料比较采用秩和检

验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

经治疗,观察组中临床缓解 1 例,显效 19 例,有

效7例,无效3例,总有效率为90.0%;对照组中显效12

例,有效 10 例,无效 8 例,总有效率为 73.3%。观察组

总有效率高于对照组,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

3.4.2  两组治疗前后外周血血清 miR-223、MMP-3 和

IL-6 水平比较 

两组治疗前外周血血清 miR-223、MMP-3 和 IL-6

水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后

外周血血清 miR-223、MMP-3 和 IL-6 水平均低于同组

治疗前(P＜0.05);治疗后组间比较,观察组外周血血

清 miR-223、MMP-3 和 IL-6 水平均低于对照组(P＜

0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后外周血血清 miR-223、MMP-3 和 IL-6 水平比较                                          ( x ±s) 

组别 例数 
miR-223(copy/μL)  MMP-3(ng/L)  IL-6(pg/mL) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 30 7203.84±1645.72 5357.27±1506.931)2)  188.39±26.64 149.56±21.471)2)  154.23±60.84 84.38±21.551)2) 

对照组 30 7159.69±1598.35 6491.54±1488.131)  179.88±24.12 163.85±19.291)  151.77±64.31 101.42±29.791) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后骨代谢指标比较 

两组治疗前骨代谢指标 BGP 和 BALP 比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后骨代谢指标 BGP

和 BALP 水平均高于治疗前(P＜0.05);治疗后组间比

较,观察组骨代谢指标 BGP 和 BALP 水平高于对照组  

(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后骨代谢指标比较                                                             ( x ±s, ng/L) 

组别 例数 
BGP  BALP 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 30 21.24±4.15 38.32±5.411)2)  32.85±5.73 51.48±6.221)2) 

对照组 30 20.78±4.42 25.26±4.731)  33.32±5.19 39.27±5.961) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

强直性脊柱炎(AS)是一种影响轴向骨骼的慢性炎

症性疾病,除了炎性背痛和关节炎破坏外,由病理性新

骨形成增加引起的脊柱强直是 AS 的典型特征,导致残

疾,造成巨大的社会经济负担[7]。目前,AS 无法根治,

其治疗的目的在于控制炎症,减轻或缓解症状,防治畸

形。柳氮磺胺吡啶为磺胺类抗菌药,有较好抗菌消炎和

免疫抑制作用,是临床治疗 AS 的常用药物,但存在一
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定的不良反应,如消化道症状、肝功能改变等。 

从 AS 的临床表现来看,可将其归属于中医学“痹

证”“骨痹”“肾痹”“大偻”等范畴。AS 发病以骶髂

关节与脊柱慢性炎症为主,疾病后期常出现椎间盘纤

维环及附近韧带钙化和骨性强直,其发病部位与经络

中督脉、膀胱经走向高度重合。《素问·骨空论》中提

及“督脉为病,脊强反折,腰痛不可以转摇”,《东医宝

鉴·外形篇》中记载“膀胱肾间冷气攻冲背膂,腰脊强

仰不利”。由古籍论述可知,AS 病位在督脉,以肾阳亏

虚为内在基础,继而风、寒、湿外邪侵袭,致使痰、湿、

瘀等痹阻骨节、筋肉和经络发而为病。因此,众多学者

在治疗 AS 时,提倡以温阳通督为治则[8-9]。对于早中期

AS 患者,骨骼、关节硬化及融合症状尚不明显,尤其当

先行温阳通督、消炎镇痛之法。 

艾灸疗法是中医外治法之一,具有疗效确切、操作

简便、不良反应少等特点,深受历代医家的重视,某些

情况下,灸法可取得比针刺或汤药更好的疗效[10]。督脉

铺灸属于大艾灸疗法,又称长蛇灸,以“督脉生病治督

脉,治在骨上”“病在骨,焠针药熨”为理论基础,将经

络、腧穴、药物、艾灸综合运用,发挥补肾通督、调和

阴阳、温通气血、祛寒除湿的作用。施灸时,所取部位

为大椎至腰俞的大段督脉,与督脉走向基本重合,施治

面积广,作用时间长,最大程度上振奋督脉阳气,起到

温肾通阳补气之功效。此外,麝香、丁香、肉桂为芳香

走窜之品,有助于艾灸的温通之力由近到远、由浅入深

的传导,使其功效迅速发挥且作用持久。督脉铺灸施治

部位切合AS的病位所在,功效主治符合早中期AS的治

疗原则,是中医临床治疗 AS 的特色疗法之一。杨继国

等[11]采用红外热像技术评价督灸对 AS 的干预效果,发

现本法能明显改善患者的症状、体征和炎性指标,显著

降低患者热像图温度差和面积差,优于针刺和西药。大

量临床研究[12-13]也指出,督灸治疗AS具有显著的疗效,

无明显不良反应。 

AS 为炎性侵袭导致的病理性改变,其发生、发展

与炎性介质密不可分。细胞外基质(ECM)成分的降解是

慢性关节炎的病理特征,研究[14]表明,基质金属蛋白酶

(MMPs)在 ECM 的降解和重塑中扮演重要角色,其中

MMP-3 起主要作用。据报道,AS 患者 MMP-3 水平高于正

常人,且与病情活动度、骨量关系密切[15-16],说明 MMP-3

参与了AS的发生发展,可用于监测和评估AS患者的病

情进展、骨质破坏等。白细胞介素主要是由多种免疫

细胞共同合成与分泌,为炎性反应的主要细胞因子,其

中 IL-6 参与促炎和抗炎通路,其过度表达和异常激活

是自身免疫和癌症侵袭性疾病的重要指标[17]。相关研

究[18-19]表明,AS 患者 IL-6 水平高于正常人,活动期水

平高于稳定期水平,早期患者高于晚期,且 IL-6 水平

升高与AS患者骨密度(BMD)减低有关,提示IL-6是 AS

炎症及骨质破坏的重要因素。miRNA 是一组内源性的

非编码单链 RNA 分子,在 AS 的发生发展中有重要的调

控作用。近年研究[20-21]表明,miR-223 通过靶向 STAT3

调控IL-6分泌,上调MMP-3的表达,诱导致炎因子的释

放,从而促进 AS 炎症的发生以及介导软骨和骨质的破

坏。骨代谢能力可以反应 AS 的骨质变化。其中骨钙素

(BGP)是由成骨细胞分泌的一种活性多肽,其水平反映

成骨细胞活性;骨特异性碱性磷酸酶(BALP)由成骨细

胞分泌,其含量变化反应成骨细胞活性。miRNA 通过调

控多条成骨信号通路及破骨细胞生成,参与 AS 骨代谢

的调控[22]。 

本研究中AS患者在接受12周治疗后,两组患者治

疗后外周血血清 miR-223、MMP-3、IL-6 水平低于治疗

前,且观察组上述指标优于对照组,提示督脉铺灸结合

柳氮磺吡啶可能通过抑制病原微生物,提高机体免疫

力,减轻炎性因子对机体的损害,从而延缓病情的发

展。同时,两组患者骨代谢指标 BGP 和 BALP 水平高于

治疗前,且观察组骨代谢指标优于对照组,说明督脉铺

灸结合柳氮磺吡啶能够促进成骨细胞合成,提高软骨

细胞活性,增强骨钙化,修复受损骨质,诱导新骨生成,

从而调节骨代谢。观察组的总有效率高于对照组,提示

联合督脉铺灸较单纯西药治疗效果更优。 

综上所述,督脉铺灸联合柳氮磺吡啶治疗 AS 疗效

优于单纯柳氮磺吡啶治疗,可能与其能降低外周血血

清 miR-223、MMP-3 和 IL-6 水平以及调节骨代谢有关。 
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