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针刺联合耳穴贴压治疗早中期强直性脊柱炎的疗效观察 
 

王德娟,杨彬 

(河南省中医院,郑州 450002) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合耳穴贴压治疗早中期强直性脊柱炎的临床疗效。方法  将 110 例肾虚督寒型早

中期强直性脊柱炎患者随机分为对照组(55 例)和观察组(55 例)。对照组予美洛昔康治疗,观察组采用针刺联合

耳穴贴压治疗。观察两组治疗前后疾病活动指标(晨僵时间、脊柱疼痛、关节肿胀和疲惫感觉)以及脊柱功能(腰

椎前屈度、腰椎侧弯度、腰椎后仰度和颈椎旋转度)的变化。观察两组患者血清炎性因子、疼痛介质以及肠道菌

群水平的变化。比较两组临床疗效。结果  观察组总有效率为 98.1%,高于对照组的 81.1%(P＜0.05)。两组治疗

后疾病活动指标和脊柱功能的各项指标均较同组治疗前改善(P＜0.05),且观察组治疗后上述各项指标均优于对

照组(P＜0.05)。观察组治疗后血清炎性因子和疼痛介质各项指标以及肠道肠杆菌和拟杆菌均低于对照组(P＜

0.05),肠道乳酸杆菌和双歧杆菌高于对照组(P＜0.05)。结论  针刺联合耳穴贴压可改善肾虚督寒型早中期强直

性脊柱炎患者的症状和脊柱功能,降低血清炎性因子和疼痛介质,优化肠道菌群水平,疗效优于口服美洛昔康片

治疗。 
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Efficacy Observation of Acupuncture Combined with Auricular Point Sticking for Early-to-moderate-stage 

Ankylosing Spondylitis  WANG Dejuan, YANG Bin.  Henan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine, 

Zhengzhou 450002, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus auricular point sticking in treating 

early-to-moderate-stage ankylosing spondylitis (AS). Method  A total of 110 patients with early-to-moderate-stage AS 

due to kidney deficiency and cold in the Governor Vessel were randomized into a control group (55 cases) and an 

observation group (55 cases). The control group was treated with Meloxicam, and the observation group was treated 

with acupuncture plus auricular point sticking therapy. Before and after treatment, the disease activity index (morning 

stiffness duration, spinal pain, joint swelling, and fatigue) and spinal function (forward flexion, lateral flexion, and 

backward extending of the lumbar spine and the rotation of the cervical spine) were observed in the two groups. 

The changes in the serum inflammatory factors and pain mediators and intestinal flora levels were also observed. 

The clinical efficacy was compared between the two groups. Result  The total effective rate was 98.1% in the 

observation group, higher than 81.1% in the control group (P＜0.05). After treatment, the disease activity index and 

spinal function parameters were improved in both groups (P＜0.05) and were better in the observation group than in 

the control group (P＜ 0.05). The levels of serum inflammatory factors and pain mediators and intestinal 

Enterobacteriaceae and Bacteroides were lower in the observation group than in the control group after treatment (P＜

0.05), and the levels of intestinal Lactobacillus and Bifidobacterium were higher in the observation group than in
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the control group (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture plus auricular point sticking can improve the symptoms and 

spinal function in patients with early-to-moderate-stage AS due to kidney deficiency and cold in the Governor 

Vessel; it can down-regulate serum inflammatory factors and pain mediators, improve the levels of intestinal flora, and 

produce more significant efficacy than oral Meloxicam. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Auricular point sticking; Ankylosing spondylitis; Kidney deficiency and cold in 

the Governor Vessel; Inflammatory factors; Pain mediators; Intestinal flora 

 

强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis, AS)是

一种以脊柱及骶髂关节为主的慢性炎性疾病,具有顽

固性、病情反复、致残率高的特点[1]。在全球 AS 发病

率为0.12%～0.54%,中国AS发病率在0.29%左右,多发

于青年壮,男性发病率约为女性的 3 倍[2-3]。AS 发病与

遗传、免疫、炎性感染、代谢紊乱、肠道菌群等有关,

致残致死率高,无法根治,为公认医学难题[4-5]。早中期

AS 表现为脊柱僵硬、腰背痛、关节肿胀等,患者多伴

有外周关节炎、肠道菌群紊乱、急性葡萄膜炎等,病程

晚期出现椎体后凸畸形、关节融合,导致残废[6]。对 AS

患者尽早治疗可延缓病情进展、缓解疼痛、降低残废

率、提高患者生命质量,尤为重要[7]。西医学主要用非

甾体抗炎药(如美洛昔康)、糖皮质激素、解热镇痛类、

生物制剂、晚期手术等疗法,但疗效不尽如人意,不良

反应多[8]。中医治疗 AS 方法多样(如针刺、耳穴贴压

等),本研究联合针刺与耳穴贴压治疗 AS,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 6 月至 2021 年 5 月在河南省中医院

就诊的肾虚督寒型 AS 患者 110 例,随机分为对照组 

(55 例)和观察组(55 例)。对照组中 2 例和观察组中   

1例因依从性差而脱落,最终对照组为53例,观察组为

54 例。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),组间具有可比性,详见表 1。本研究方案经河南

省中医院医学伦理委员会批准(批号 HZY2020KY-03)。 

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,月) 
病情分期(例) 

男 女 早期 中期 

观察组 54 43 11 33±5 4.71±0.80 19 35 

对照组 53 41 12 32±5 4.62±0.74 20 33 
 
1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[9] 

①腰背持续疼痛＞3 个月,运动过后疼痛改善,休

息后疼痛不能缓解;②颈椎旋转,腰椎前屈、后仰、侧

弯不同程度受限;③胸廓的扩展度较同性别、同龄人低;

④CT 检查骶髂关节炎,双侧分级为Ⅱ～Ⅳ级,和(或)

单侧分级为Ⅲ～Ⅳ级。符合④,且符合①～③中 1 项,

即可诊断。 

1.2.2  中医诊断标准[10] 

肾虚督寒型主症为脊背冷痛,腰背晨僵,腰虚酸软;

次症为畏寒喜暖,遇寒加重,腰背感觉发冷,神疲乏力,

屈伸不利;舌淡,苔白,脉沉弱。具备全部主症及 3项次

症,结合舌脉即可诊断。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②病情分期为早期或中期;

③年龄 20～45 岁;④患者签署知情同意书。 

1.4  排除与剔除标准 

①合并肝肾功能不全或恶性肿瘤患者;②过敏体

质的患者;③凝血功能障碍者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

口服美洛昔康片(四川制药有限公司,国药准字

H20040011),每日 1 次,每次 15 mg。 

2.2  观察组 

予针刺联合耳穴贴压治疗。主穴取夹脊(C1～L5)、

脊中、身柱、肾俞、腰俞和阳陵泉穴,配穴取督俞、大

椎、悬枢、筋缩、至阳、阳关和阿是穴。针刺夹脊穴

时在脊柱旁开 0.5 寸处,针尖朝脊柱方向,针体与皮肤

呈 45°角斜刺进针,刺入 1.5～2 寸,得气后行提插手

法,轻插重提 32 次,再重插轻提 64 次,提插幅度为    

1 寸。针刺脊中、身柱、肾俞和腰俞穴时针尖朝脊
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柱方向斜刺,行大幅度缓慢捻转补法,持续 20～30 s,

频率 90 r/min,以患者有酸麻沉胀感为宜,进针深度  

1 寸。针刺阳陵泉、督俞和大椎穴时,针体与皮肤呈 45°

角向上斜刺进针,拇指用重力向前左转动针体,用轻力

向后(向右)转进行转补法,刺入深度 1～1.5 寸。针刺

悬枢、筋缩、至阳、阳关和阿是穴时,直刺 1 寸,行捻

转补法,得气后留针 20 min。隔日针刺治疗 1 次。取

耳穴神门、肾、皮质下和交感。耳部常规消毒后,采用

镊子把粘有王不留行籽的胶布(大小为 0.5 cm×

0.5 cm)贴于耳穴反射点。每次选单侧耳穴,力度由轻

到重按压,每次按压 2 min,每日按压 3 次,每 4日换胶

布 1 次。 

两组均连续治疗 6 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疾病活动指标[11] 

包括患者晨僵时间、脊柱疼痛、关节肿胀和疲惫

感觉。 

3.1.2  脊柱功能[12-13] 

包括腰椎前屈度数、腰椎侧弯度数、腰椎后仰度

数和颈椎旋转度数。 

3.1.3  炎性因子 

采用酶联免疫吸附法检测患者血清肿瘤坏死因子

(tumor necrosis factor, TNF)-α 、C 反应蛋白

(C-reactive protein, CRP) 、 白 细 胞 介 素

(interleukin, IL)-17、巨噬细胞移动抑制因子

(macrophage migration inhibitory factor, MIF)。

试剂盒由河南利生生物有限公司生产。 

3.1.4  疼痛介质 

采 用 酶 联免 疫 吸 附法 检 测 血清 环 氧 化 酶

(cyclooxygenase, COX)-2、前列腺素 E2(prostaglan- 

din E2, PGE2)、P 物质(substance P, SP)和内皮     

素-1(endothelin-1, ET-1)。试剂盒由德国 Ambion

公司生产。 

3.1.5  肠道菌群 

收集患者新鲜粪便样本 150 mg,加生理盐水洗涤

后,采用粪便 DNA 提取试剂盒(法国 Ambion 公司)检测

乳酸杆菌、双歧杆菌、肠杆菌和拟杆菌 DNA,采用

16S rDNA 基因序列法对乳酸杆菌、小梭菌、拟杆菌和

肠球菌,进行高通量测序,并计算粪便中菌群数目。 

3.1.6  不良反应 

治疗前后分别检测两组患者的肝肾功能、大小便

常规。 

3.2  疗效标准[10] 

临床缓解:疾病活动指标评分减少≥90%。 

显效:疾病活动指标评分减少≥60%且＜90%。 

有效:疾病活动指标评分减少≥20%且＜60%。 

无效:疾病活动指标评分减少＜20%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计软件处理数据。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。计

数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异有统

计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 98.1%,高于对照组的 81.1%,

组间比较差异具有统计学意义(P＜0.05),详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 临床缓解 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 53 11 13 19 10 81.1 

观察组 54 28 16 9 1 98.11) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后疾病活动指标比较 

治疗前,两组疾病活动指标比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后,两组疾病活动指标均较同组治

疗前改善(P＜0.05),且观察组各项指标均优于对照组

(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.3  两组治疗前后脊柱功能比较 

治疗前,两组脊柱功能比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。与治疗前比较,两组治疗后脊柱功能明显

改善(P＜0.05),且观察组治疗后优于对照组(P＜

0.05)。详见表 4。 

3.4.4  两组治疗前后血清炎性因子水平比较 

治疗前,两组血清炎性因子水平比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。与治疗前比较,两组治疗后血清炎

性因子水平明显改善(P＜0.05),且观察组治疗后优于

对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

3.4.5  两组治疗前后血清疼痛介质水平比较 

治疗前,两组血清疼痛介质水平比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。与治疗前比较,两组治疗后血清疼

痛介质水平明显改善(P＜0.05),且观察组治疗后优于
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对照组(P＜0.05)。详见表 6。

表 3  两组治疗前后疾病活动指标比较                                                                 ( x ±s) 

组别 例数 时间 晨僵时间(min) 脊柱疼痛(分) 关节肿胀(分) 疲惫感觉(分) 

对照组 53 
治疗前 32.71±5.62 5.38±1.24 4.12±1.79 8.51±2.02 

治疗后 26.83±5.141) 4.12±0.971) 3.20±1.541) 6.34±1.151) 

观察组 54 
治疗前 31.26±5.76 5.41±1.19 4.09±1.81 8.54±2.11 

治疗后 20.34±4.371)2) 2.51±0.811)2) 2.31±1.241)2) 3.81±1.061)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 4  两组治疗前后脊柱功能比较                                                                  ( x ±s,°) 

组别 例数 时间 腰椎前屈度 腰椎侧弯度 腰椎后仰度 颈椎旋转度 

对照组 53 
治疗前 34.17±6.29 2.11±0.31 2.01±0.29 98.53±11.68 

治疗后 45.35±6.841) 3.81±0.951) 4.75±1.061) 109.31±12.681) 

观察组 54 
治疗前 34.02±6.31 2.09±0.35 2.03±0.32    99.34±11.57 

治疗后 63.28±7.261)2) 7.21±1.261)2) 8.24±1.831)2) 124.61±13.461)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 5  两组治疗前后血清炎性因子水平比较                                                       ( x ±s, ng/L) 

组别 例数 时间 TNF-α CRP IL-17 MIF 

对照组 53 
治疗前 64.26±7.53 27.23±5.16 19.92±3.76 21.26±3.96 

治疗后 41.69±6.211) 15.68±4.051) 15.49±3.141) 14.71±3.241) 

观察组 54 
治疗前 65.26±7.68 28.64±5.09 0.19±3.81 22.49±4.02 

治疗后 29.84±5.231)2) 10.64±3.641)2) 9.42±2.651)2) 7.62±2.411)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 6  两组治疗前后血清疼痛介质水平比较                                                       ( x ±s, ng/L) 

组别 例数 时间 COX-2 PGE2 SP ET-1 

对照组 53 
治疗前 34.16±5.25 63.15±7.36 73.51±8.31 163.61±13.57 

治疗后 27.19±4.621) 44.69±5.391) 61.28±7.141) 125.72±11.721) 

观察组 54 
治疗前 35.61±5.18 64.72±7.58 72.51±8.42 164.28±14.72 

治疗后 16.91±4.011)2) 21.35±4.351)2) 52.47±6.591)2) 72.64±8.531)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.6  两组治疗前后肠道菌群水平比较 

治疗前,两组肠道菌群水平比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。与治疗前比较,观察组治疗后肠道菌群

水平明显改善(P＜0.05),且观察组治疗后优于对照组

(P＜0.05)。详见表 7。 

表 7  两组治疗前后肠道菌群水平比较                                                        ( x ±s, LgCFU/g) 

组别 例数 时间 乳酸杆菌 双歧杆菌 肠杆菌 拟杆菌 

对照组 53 
治疗前 5.41±1.64 6.47±1.82 9.72±2.06 6.25±1.61 

治疗后 5.39±1.62 6.45±1.79 9.75±2.01 6.23±1.54 

观察组 54 
治疗前 5.39±1.59 6.41±1.76 9.69±2.10 6.19±1.59 

治疗后 6.73±1.751)2) 7.62±1.931)2) 7.62±1.871)2) 4.54±1.341)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 
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3.5  两组不良反应比较 

两组治疗过程中均未见心电图、肝肾功能的明显

异常。对照组出现头痛头晕 4 例、恶心呕吐 3 例、腹

泻腹痛 2例、食欲减退 1 例、皮疹 1例,以及下肢水肿

1例;观察组患者出现轻微头痛眩晕1例,静卧休息,给

以口服糖水后恢复。观察组不良反应发生率为 1.9%,

低于对照组的 22.6%,组间差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

 

4  讨论 

强直性脊柱炎(AS)为软骨与韧带连接点的慢性炎

性疾病,最初侵害骶髂关节,随后累及腰椎、胸椎,引起

脊柱后方小关节损伤,脊柱张力增大,出现关节疼痛,

腰胸椎出现保护性前屈以降低脊柱压力,腰椎段长弧

曲线产生压迫性生理后凸畸形,并可累及心脏、肝脏、

大肠等多组织器官,可危及患者生命[14-15]。AS 归属中医

学“骨痹”“脊痹”等范畴[16]。肾虚督寒证为其最常见

证型,占 AS 的 62.7%[17]。督脉起源于胞中,向后行于脊

背,为诸阳之海,总督一身阳气,依赖肾阳温煦;肾为元

阳之本,督脉贯脊属肾经。肾阳不足,阳虚寒凝,寒邪侵

袭,或他邪入侵,从阴寒化,阳虚无力御邪,寒邪入伏脊

背关节,凝滞血脉,壅塞经络,脊柱不得濡养,肾虚督空,

日久化痹。 

AS 发病于脊柱,属督脉,督脉为阳脉之海,循行于

人体后正中线,总督一身阳气,走行方向与脊柱一致。

针刺为传统中医特色疗法,通过体表穴位局部刺激,激

发体内的经络系统[18]。膀胱经是巨阳之经,脏腑精气皆

输注入膀胱经之背俞。夹脊穴位于督脉与膀胱经之间,

为经气外延重叠之处,沟通联络督脉与膀胱,在循行上

“挟脊抵腰中”,可调节督脉及膀胱经。采用反复提插

法针刺夹脊穴,直达病所且深通脉络,具有振奋阳气、

统摄脏腑气机、强腰健脊的作用。针刺夹脊穴通过局

部刺激,可改善机体微循环,缓解椎旁肌肉痉挛,减轻

炎性反应,提高脊柱的活动度,调节机体免疫力[19]。脊

中穴属督脉,脉沿脊中行走,为机体诸阳之海。针刺脊

中穴可调节局部气血运行,改善血液循环,通利关节,

强健腰脊。身柱有身体柱骨之称,为六阳经交会所,针

刺身柱可宣通脊背经气,缓解腰脊强痛。肾俞为足太阳

膀胱经的重要腧穴,位于腰背筋膜、最长肌和髂肋肌之

间,通过对肾俞的局部刺激,可调节脏腑阳气,促进局

部微循环,使脉络畅达。腰俞位于腰眼处,为脉气转输

之处,针至此穴调节全身气血阴阳,活络壮腰。阳陵泉

为筋之会穴,针刺所至可振奋一身阳气,疏通经络脉道,

贯通气血,外可柔筋,内可养神,强筋壮骨,以保护骨骼

细胞,抑制疼痛信号的传递,缓解脊柱肌肉组织紧张,

修复受损骨骼[20]。 

当机体某些组织出现生理性变化,常常在耳部有

阳性反应,“耳者,宗脉之所聚也”。神门为气血精微物

质出入运行的门户,按压耳穴神门反射点可促进气血

运行,此穴为镇痛要穴。按压肾俞耳穴反射点具有益肾

强骨、散寒利湿的作用。皮质下,耳穴名,位于耳屏内

侧面,与额点相对,按压皮质下可抑制大脑皮层兴奋,

具有舒经行血、缓急镇痛的作用。交感穴,耳穴名,位

于耳轮下角末端与耳轮内缘交汇处,具有疏通经络、调

畅肠胃、解毒镇痛的作用。耳穴贴压操作简单、无痛

苦、疗效明显、安全性高,被越来越多的患者所接受。

按压上述耳穴反射点可益肾强脊,散寒通脉止痛。 

脊柱功能和疾病活动指标为评价 AS 患者病情严

重程度及疾病对患者生命质量影响的重要指标,观察

组治疗后患者疾病活动指标明显减轻,脊柱功能明显

提高,提示针刺联合耳穴贴压可有效增强 AS 肾虚督寒

证患者的脊柱功能,缓解病情活动指数,提高患者生活

质量。炎性因子长期侵犯脊柱及骶髂关节炎,为诱发

AS 的基础病因。早中期 AS 为机体炎症集中性爆发期,

产生“炎症因子风暴”,炎性因子浸润韧带及其附着点,

导致炎性骶髂痛及脊柱晨僵等[21]。TNF-α位于炎性级

联反应的上游启动阶,为强效的促炎因子,可直接致炎

和诱导多种炎性因子破坏组织结构,为判定风湿性疾

病病情严重程度的常用指标。CRP 为机体受到炎性侵

袭时血液中急剧升高的蛋白,为机体非特异性炎性标

志物,其可增强吞噬细胞对病原微生物的吞噬,清除机

体凋亡的组织细胞,为机体自然免疫的重要蛋白[22]。机

体某组织细胞出现非正常活动,IL-17 会把信号反馈

免疫调节网络系统,分泌相应的移动因子,促进巨噬细

胞向非正常细胞活动的组织移动,产生吞噬作用。MIF

可降低巨噬细胞的趋向化,以防止巨噬细胞的过度吞

噬[23]。观察组治疗后血清 TNF-α、CRP、IL-17、MIF

降低,提示针刺联合耳穴贴压可能具有促进炎性因子

吸收,以减轻炎性介质对脊柱及骶髂关节炎的损伤。

ET-1 是一种具有内源性活性的多肽疼痛调节介质,具

有信号接收、传导、加工、再输出的作用,在机体感受

伤害性刺激时,ET-1 与其相关受体结合,激活第二信
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息传导,并将信号传递介导细胞,诱导钙离子向细胞内

移动,引起疼痛反应[24]。PGE2是由花生四烯酸代谢产生

的一类不饱和脂类疼痛介质,可促进介导细胞产生、增

殖、分化,导致基质分解和软骨细胞凋亡[25]。COX-2 能

够激发蛋白激酶信号的传递,可诱导PGE2进入髓核内,

产生疼痛感知。PGE2 进入髓核内,直接参与炎性反应,

引起疼痛[26]。SP 是神经纤维内的一种特殊速激肽,可

能传递痛觉信息[27]。观察组治疗后 COX-2、PGE2、SP、

ET-1 降低,提示针刺联合耳穴贴压可能具有调节疼痛

介质的信息传导,拮抗软骨细胞凋亡,从而降低早中期

AS 肾虚督寒证患者的疼痛,保护脊柱关节软骨。肠道

中对人体有益的菌种称为益生菌(如乳酸杆菌、双歧杆

菌)参与机体维生素、氨基酸、微量元素等的吸收,抑

制致病菌生长,分解致病物质,促进肠的生理性蠕动,

维持肠的正常生理功能[28]。有害菌(如肠杆菌、拟杆菌)

若过量生长,会引起机体免疫代谢失常,导致机体多种

疾病。闫婷婷等[29]研究显示肠道菌群紊乱与 AS 的发病

及病情进展密切相关,维持肠道菌群平衡对 AS 治疗及

维持人体健康具有重要意义。观察组治疗后患者粪便

乳酸杆菌、双歧杆菌增加,肠杆菌、拟杆菌降低,提示

针刺联合耳穴贴压可能通过刺激局部穴位,调节胃肠

运动,促进益生菌的生长,抑制致病菌的繁殖,以维持

肠道菌群的动态平衡。 

综上,针刺联合耳穴贴压可改善肾虚督寒型早中

期强直性脊柱炎患者的症状和脊柱功能,降低血清炎

性因子和疼痛介质,优化肠道菌群水平,疗效优于口服

美洛昔康片治疗。 
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