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运动针法配合药物及功能训练治疗强直性脊柱炎的疗效观察 
 

郭纯良 1,吴佳 2,张伟 1,严晓琴 1 

(1.江油市人民医院,江油 621799;2.四川省骨科医院,成都 610041) 

 

【摘要】  目的  观察运动针法配合静脉输注英夫利昔单抗及功能训练治疗强直性脊柱炎的临床疗效及其对患

者腰椎活动度、疼痛及血清半乳糖凝集素-3(galectin-3)水平的影响。方法  将 94 例强直性脊柱炎患者随机分

为治疗组和对照组,每组 47 例。对照组采用静脉输注英夫利昔单抗和功能训练治疗,治疗组在对照组基础上采用

运动针法治疗。观察两组治疗前后腰椎活动度、Bath 强直性脊柱炎病情活动指数(Bath ankylosing spondylitis 

disease activity index, BASDAI)、视觉模拟评分法(VAS)评分、Bath 强直性脊柱炎功能指数(Bath ankylosing 

spondylitis functional index, BASFI)及血清 galectin-3、C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)和红细胞

沉降率(erythrocyte sedimentation rate, ESR)水平的变化情况,比较两组临床疗效和安全性。结果  两组治

疗后腰椎活动度及血清 galectin-3 水平均较同组治疗前显著上升,BASDAI 评分、VAS 评分和 BASFI 评分及 CRP

和 ESR 水平均显著下降,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后腰椎活动度及血清 galectin-3 水平明

显高于对照组,BASDAI 评分、VAS 评分和 BASFI 评分及 CRP 和 ESR 水平均明显低于对照组,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。治疗组治疗后总有效率及治疗期间不良反应发生率分别为 89.4%和 10.6%,对照组分别为 68.1%和

31.9%,两组差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  运动针法配合静脉输注英夫利昔单抗及功能训练治疗强直

性脊柱炎疗效确切,能有效缓解疼痛,提高血清 galectin-3 水平,降低 CRP 和 ESR 水平,且安全性较高。 
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Therapeutic observation of exercise-based acupuncture combined with medication and functional training for 

ankylosing spondylitis  GUO Chunliang1, WU Jia2, ZHANG Wei1, YAN Xiaoqin1.  1.Jiangyou People’s Hospital, 

Jiangyou 621799, China; 2.Sichuan Province Orthopedic Hospital, Chengdu 610041, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of exercise-based acupuncture plus intravenous infusion of 

Infliximab and functional training in treating ankylosing spondylitis (AS) and its effects on the lumbar range of motion 

(ROM), pain, and serum galectin-3 level in the patients. Method  Ninety-four AS patients were randomized into a 

treatment group and a control group, with 47 cases in each group. The control group received the intravenous infusion 

of Infliximab and functional training, based on which the treatment group received additional exercise-based 

acupuncture. Before and after the treatment, the lumbar ROM, Bath ankylosing spondylitis disease activity index 

(BASDAI), visual analog scale (VAS) score, Bath ankylosing spondylitis functional index (BASFI), and serum levels 

of galectin-3, C-reactive protein (CRP), and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were observed. The clinical efficacy 

and safety evaluation were compared between the two groups. Result  After the treatment, the lumbar ROM and 

serum galectin-3 level increased significantly in both groups, and the BASDAI, VAS, and BASFI scores dropped, as 

well as the CRP and ESR levels, all showing statistical significance (P＜0.05). After the treatment, the lumbar ROM 

and serum galectin-3 level were higher in the treatment group than in the control group, and the BASDAI, VAS, and 

BASFI scores and CRP and ESR levels were lower in the treatment group, presenting statistical significance (P＜0.05). 
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In the treatment group, the total effective rate and adverse reaction rate during the intervention were 89.4% and 10.6%, 

respectively, versus 68.1% and 31.9% in the control group, and the between-group differences were statistically 

significant (P＜0.05). Conclusion  Exercise-based acupuncture plus intravenous infusion of Infliximab and functional 

training can produce valid efficacy in treating AS. It can effectively relieve pain, increase the serum galectin-3 level, 

and reduce the CRP and ESR levels, with a high safety rating. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Exercise-based acupuncture; Spondylitis, Ankylosing; Acupuncture medication 

combined; Functional training; Galectin-3 

 

强直性脊柱炎常发病于青少年,起于骶髂关节,发

病初期隐匿,患者常有腰背疼痛的症状。随着病情的变

化,腰椎、颈椎、胸椎等均会受到影响,严重者会导致

残疾,对患者的生活造成很多困难[1]。近年来,大量研

究发现肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, 

TNF-α)是强直性脊柱炎发生的重要原因。TNF-α可抑

制线粒体功能,对能量的代谢造成一定的影响,进而导

致自由基大量堆积,对脊柱的骨质造成严重威胁[2]。现

有的相关生物制剂产品多为 TNF-α拮抗剂,如英夫利

昔单抗等。英夫利昔单抗是一种人鼠嵌合的抗 TNF-α

单克隆抗体,能与 TNF-α的可溶形式和跨膜形式高度

结合,从而抑制 TNF-α引起的免疫及炎性反应[3]。采用

运动针法这种具有针对性的治疗方式,能优化强直性

脊柱炎的治疗效果,故本研究通过观察运动针法配合

静脉输注英夫利昔单抗和功能训练治疗强直性脊柱炎

的临床疗效及其对患者腰椎活动度、疼痛及血清半乳

糖凝集素-3(galectin-3)水平的影响,旨在为临床应

用提供一定的参考价值。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2021 年 1 月至 2022 年 1 月于江油市人民医

院收治的 94 例强直性脊柱炎患者为研究对象,患者按

照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组 47 例。两

组患者性别、年龄及病程比较,差异无统计学意义   

(P＞0.05),具有可比性,详见表 1。本研究方案经江油

市人民医院伦理委员会审查批准(202011076)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁

( x ±s) 

平均病程/年

( x ±s) 男 女 

治疗组 47 30 17 31±8 8.22±3.21 

对照组 47 35 12 32±8 8.48±3.35 

 

1.2  诊断标准 

参照《强直性脊柱炎诊断及治疗指南》[4]中相关

诊断标准。下腰背痛持续至少 3 个月,疼痛随活动改善,

但休息不减轻;腰椎在前后与侧屈方向活动受限;胸廓

扩展范围小于同年龄与性别的正常值;双侧骶髂关节

炎Ⅱ～Ⅲ级,或单侧骶髂关节炎Ⅲ～Ⅳ级。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;病程6个月以上;年龄18周岁

以上,性别不限;患者及家属均知情同意并签署同意

书。 

1.4  排除标准 

风湿性、外周性、类风湿关节炎患者;多发性硬化

症患者;脊柱滑脱、腰骶椎间盘突出等其他脊柱病变者;

中枢性神经脱髓鞘病变者;急慢性感染(如肝炎、肺结

核等)患者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

2.1.1  药物治疗 

静脉输注注射用英夫利西单抗(类克,瑞士 Cilag 

AG 公司,注册证号 S20120012),患者在第 0、2、6 周用

药 1 次,后改为每隔 6 周用药 1 次,每次剂量为

5 mg/kg。共治疗 8 个月。 

2.1.2  功能训练 

进行活动前首先帮患者按摩背部肌肉韧带,避免

肌肉损伤的出现。然后指导患者进行深呼吸、扩胸、

旋转运动、前屈、侧屈、后伸等动作,每日上下午    

各 1 次,要求每次活动量不能导致第 2 天关节症状加

重。共治疗 8个月。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上加以运动针法。取照海及双侧申

脉穴。要求患者全身放松,取直立位,常规消毒局部皮

肤后,采用 0.25 mm×40 mm 毫针进行针刺,行平补平泻,
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得气以针感能向上传导为最佳,然后嘱咐患者躯干行

伸、屈、旋转和侧弯运动,活动度以患者疼痛耐受为度,

动作应柔和、缓慢为佳,各个方向活动 15 次,活动期间

操作者持续行针以保持针下得气,治疗结束后取针。每

日 1 次,每周治疗 5 次,共治疗 8 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  腰椎活动度 

两组治疗前后分别采用 Schober 试验[5]对患者腰

椎活动度进行评估。 

3.1.2  Bath 强直性脊柱炎病情活动指数(Bath 

ankylosing spondylitis disease activity index, 

BASDAI)评分、视觉模拟评分法(VAS)评分和 Bath 强直

性脊柱炎功能指数(Bath ankylosing spondylitis 

functional index, BASFI)评分 

两组治疗前后分别记录 BASDAI 评分、VAS 评分及

BASFI 评分。其中 BASDAI 可评估患者疲劳感、脊柱痛、

关节痛、晨僵持续时间、肌腱附着点压痛,评分越高说

明疾病活动程度越强;VAS 将患者的疼痛分为 5 分(非

常疼痛)、4分(重度疼痛)、3 分(中度疼痛)、2 分(轻

度疼痛)、1 分(无疼痛);BASFI 可评估患者日常生活情

况,评分越高说明疾病活动程度越强[6]。 

3.1.3  实验室指标 

两组治疗前后分别抽取空腹静脉血 3 mL,待血液

凝固后,以 3 000 转/min 放入离心机,然后取上清液,

储存到﹣80 ℃冰箱,采用酶联免疫吸附试验测定血

清 galectin-3 和 C 反应蛋白(C-reactive protein, 

CRP) 水 平 , 并 观 察 红 细 胞 沉 降 率 (erythrocyte 

sedimentation rate, ESR)变化。galectin-3 试剂盒

购自于上海酶链生物技术公司;CRP 试剂盒购自于北

京科美东雅生物技术有限公司。 

3.2  疗效标准[7] 

治愈:腰背部疼痛消失,活动不受限,身体无僵硬, 

CRP、ESR 水平等相关指标正常。 

显效:腰背部疼痛明显减轻,活动受限、身体僵硬

明显减轻,CRP、ESR 水平等相关指标接近正常。 

有效:腰背部疼痛有一定的减轻,活动受限、身体

僵硬有一定的减轻,CRP、ESR 水平等相关指标改善不

明显。 

无效:腰背部疼痛、活动受限、身体僵硬没有减轻

或者加重,CRP、ESR 水平等相关指标没有任何变化。 

3.3  统计学方法 

数据分析采用 SPSS23.0 软件。符合正态分布的计

量资料以均数±标准差表示,组内比较采用配对样本

t 检验,组间比较采用独立样本 t 检验;计数资料采用

卡方检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后腰椎活动度比较 

由表 2 可见,两组治疗前腰椎活动度比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后腰椎活动度均较同

组 治 疗 前显 著 上 升 , 差 异 均 具有 统 计 学意 义        

(P＜0.05)。治疗组治疗后腰椎活动度明显高于对照组,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后腰椎活动度比较( x ±s) 

单位:cm   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 47 3.67±1.16 5.84±1.111)2) 

对照组 47 3.61±1.03 4.74±1.221) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较     

2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 BASDAI 评分、VAS 评分和 BASFI

评分比较 

由表 3 可见,两组治疗前 BASDAI 评分、VAS 评分

和 BASFI 评分比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。

两组治疗后 BASDAI 评分、VAS 评分和 BASFI 评分均较

同组治疗前显著下降,差异均具有统计学意义      

(P＜0.05)。治疗组治疗后 BASDAI 评分、VAS 评分和

BASFI 评分均明显低于对照组,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后血清 galectin-3、CRP 和 ESR

水平比较 

由表 4 可见,两组治疗前血清 galectin-3、CRP

和 ESR 水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两

组治疗后血清 galectin-3 水平均较同组治疗前显著

上升,CRP 和 ESR 水平均显著下降,差异均具有统计学

意义(P＜0.05)。治疗组治疗后血清 galectin-3 水平

明显高于对照组,CRP 和 ESR 水平均明显低于对照组,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.4  两组临床疗效比较 

由表 5 可见,治疗组治疗后总有效率为 89.4%,明

显高于对照组的 68.1%(P＜0.05)。
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表 3  两组治疗前后 BASDAI 评分、VAS 评分和 BASFI 评分比较( x ±s)              单位:分   

组别 例数 时间 BASDAI 评分 VAS 评分 BASFI 评分 

治疗组 47 
治疗前 3.99±0.92 4.51±0.81 13.23±3.45 

治疗后 1.35±0.441)2) 1.22±0.511)2) 8.31±1.821)2) 

对照组 47 
治疗前 3.68±1.11 4.57±0.83 13.43±3.12 

治疗后 1.97±0.571) 2.74±0.621) 9.88±2.911) 

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  两组治疗前后血清 galectin-3、CRP 和 ESR 水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 galectin-3/(pg·L﹣1) CRP/(mg·L﹣1) ESR/(mm·L﹣1) 

治疗组 47 
治疗前 25.61±1.35 30.25±3.44 53.75±7.39 

治疗后 45.15±2.351)2) 10.36±2.581)2) 16.48±4.371)2) 

对照组 47 
治疗前 25.47±1.82 31.50±3.51 55.33±6.41 

治疗后 40.57±2.831) 19.05±2.821) 28.71±7.661) 

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  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 47 17 15 10  5 89.41) 

对照组 47 12  9 11 15 68.1 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.5  两组治疗期间不良反应发生率比较 

由表 6 可见,治疗组治疗期间不良反应发生率

为 10.6%,明显低于对照组的 31.9%,两组差异具有统

计学意义(P＜0.05)。 

表 6  两组治疗期间不良反应发生率比较 

单位:例   

组别 例数 
上呼吸道

感染 
皮疹 

恶心

呕吐 

不良反应发

生率(%) 

治疗组 47 2 2 1 10.61) 

对照组 47 5 6 4 31.9 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

强直性脊柱炎是一种慢性疾病,我国发病率

为 0.3%～0.4%,多发于青少年,且男性发病率高于女

性,可引起多器官损伤,如导致肠炎、肾病、虹膜炎等

关节外疾病[8]。强直性脊柱炎常从骶髂和腰椎关节开

始侵犯,主要表现为活动障碍、腰背部疼痛,随着病情

的发展,患者胸椎也可受到影响,部分还可引起颈椎僵

硬[9-10]。目前,强直性脊柱炎的发病机制仍不明确,有学

者认为,其发病原因与遗传背景、免疫失调、环境等有

关[11]。强直性脊柱炎患者椎间盘和关节软骨受到损害

后,可导致脊柱僵硬畸形,严重者会终身残疾,对患者

的生活质量造成较大的影响[12]。TNF-α拮抗剂是一种

在免疫应答和炎症反应中出现的细胞因子,其对强直

性脊柱炎的治疗效果显著[13]。英夫利昔单抗是疾病控

制性抗风湿药物,对 TNF 活性有抑制作用[14]。 

研究表明,降低强直性脊柱炎漏诊率的重要指标

是CRP和ESR,在急性发作期的强直性脊柱炎患者ESR、

CRP 会增加,与机体内炎症水平和损伤程度呈正相关,

故 ESR、CRP 指标能体现强直性脊柱炎的炎症或组织损

伤程度[15]。galectin-3 属于半乳糖凝集素家族,在脑、

血管、心脏中有广泛分布,对细胞生长增殖分化有一定

的调节作用,有维持体内平衡、细胞与基质间相互作

用、创伤愈合等一系列作用,是强直性脊柱炎活动性病

变的指标[16-17]。本研究结果显示,两组治疗后 CRP 和

ESR水平较治疗前显著下降,且治疗组CRP和 ESR水平

低于对照组;而两组 galectin-3 水平较治疗前显著上

升,治疗组 galectin-3 高于对照组,提示 galectin-3

水平升高可能与强直性脊柱炎活动性病变有关。运动

针法配合英夫利昔单抗及功能锻炼可降低炎症因子水

平,减少炎症破坏,这可能与诱导炎症细胞凋亡和抗炎

机制有关。本研究中,治疗组治疗后腰椎活动度较大,

提示运动针法配合英夫利昔单抗及功能锻炼能改善强

直性脊柱炎患者的腰椎活动度。 

英夫利昔单抗对强直性脊柱炎具有较好的治疗效

果[18]。本研究结果显示,治疗组治疗后总有效率高于对

照组,提示运动针法配合英夫利昔单抗及功能锻炼治
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疗强直性脊柱炎效果较好,与齐月利等[19]研究结果一

致。另外,本研究结果还发现,在疼痛评分方面,治疗组

下降幅度较对照组更大,说明运动针法配合英夫利昔

单抗及功能锻炼可显著改善强直性脊柱炎患者的疼痛

症状。然而,英夫利昔单抗长期大量服用会有一些不良

反应[20],其常见的不良反应主要包括上呼吸道感染、皮

疹、恶心呕吐等。本研究结果显示,治疗组治疗期间不

良反应发生率明显低于对照组,表明运动针法配合英

夫利昔单抗及功能锻炼治疗强直性脊柱炎较安全。 

综上所述,运动针法配合英夫利昔单抗及功能锻

炼 治 疗 强 直 性 脊 柱 炎 可 缓 解 疼 痛 , 提 高 血

清 galectin-3 水平,降低 CRP 和 ESR 水平,且较安全。 
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