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强直性脊柱炎（AS）是一种自身免疫性疾病，病

变部位以人体中轴关节为主，常累及椎旁软组织。

本病以脊柱各关节强直固定为主要表现，好发于青

壮年男性［1］，其早期呈隐匿性、间歇性发作，故容易

误诊、漏诊而使患者错过规范治疗的最佳时间，进而
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Abstract  In recent years，acupotomy therapy has been widely used in the treatment of ankylosing spondylitis
（AS）. Originating from the “sharp needle” among the “nine needles” of traditional Chinese medicine
（TCM），and integrating theories of western anatomy，this therapy continuously offers modern and diverse 
interpretations of diseases. It represents one of the explorations into the modernization of TCM techniques. 
This paper first analyzes the etiology and pathogenesis of AS from the perspective of TCM，then discusses 
the pathogenic mechanism of AS from a western medical standpoint. Subsequently，based on the different 
understandings of AS’s pathogenesis by TCM and western medicine，it elucidates the mechanisms of treating 
AS with acupotomy therapy through “differentiating meridians to determine treatment” and “differentiating 
structures to determine treatment”. Furthermore，it reviews and summarizes related therapeutic effect to 
provide references for clinical treatment of AS.
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导致较高致残率。目前治疗 AS 的西药首推非甾体

抗炎药（NSAIDs）联合肿瘤坏死因子抑制剂（TNFi），

但西药治疗存在禁忌证与不良反应。研究发现，针

刀疗法在减少AS患者早期疼痛、改善关节活动度等

方面具有一定优势［2］，因此，有必要对针刀治疗AS相

关内容进行探讨，为后续研究提供参考。

1  病因病机

1.1  内虚正伤

1.1.1  经络病变 
AS的临床表现与中医学痹病范畴中竹节风、骨

痹、大偻等较为相似，其发病与督脉、足太阳膀胱经、

足少阴肾经密切相关。督脉为阳脉之海，循背行于

身后，总督诸阳，《难经》曰“督之为病，脊强而厥”，说

明脊柱疾病与督脉关系最为密切。督脉通过足太阳

主一身阳气，太阳不利会阻遏督阳充养全身，太阳虚

寒会导致督脉受寒，足太阳膀胱经受邪出现的“脊痛

腰似折”是AS的典型表现之一。督脉通过足少阴络

一身阴气，脊柱有赖于肾经精血的濡养，肾精亏损，

则脊柱失养，督脉亦无法得到充养。足少阴肾经同

督脉贯脊以络脊髓，《杂病源流犀烛》曰“背伛偻……

皆督脉虚而精髓不充之故”，说明督脉气血虚损可致

脊柱精髓损伤，外在表现即背部伛偻［3］。总之，外邪

沿诸经入侵，首犯太阳，继而内舍督脉，消伐肾精，导

致AS发病。

经筋不利是经脉病变的外在表现。经筋连缀百

骸，维络周身，其在防治 AS 中的作用主要体现在两

方面：一是主束骨利关节，经筋通过维持骨的力学位

置，濡养椎体、骶髂等关节，使脊柱结构稳定、功能正

常；二是司运动之功，经筋通过调节气血流量和流

速［4］、整合运动信号来支持脊柱功能，是脊柱反馈机

械力的重要调节环路。经筋虚则弛纵不用，实则挛

急节痛，相应经脉不利亦会使经筋产生筋结（点），从

而引起经络系统的异常。

1.1.2  脏腑病变

与 AS 发病相关的脏腑主要包括肾、肝、脾。AS
早期多见骨痹［5］，《素问·长刺节论》曰“病在骨，骨重

不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”，肾藏精主骨，

故肾精虚损与骨痹、AS的发生均密切相关。肝藏血

主筋，筋骨健强有赖肝血濡养，肝血虚则筋骨失荣，

亦可导致骨痹、佝偻等 AS 常见表现。《素问·痹论》

云：“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾。”骨痹日久，加

之外邪侵袭，可致肾伤骨蚀，故 AS 晚期可发展为肾

痹，出现“尻以代踵，脊以代头”的症状表现。肾为先

天之本，脾为后天之本，先天生后天，肾阳亏虚会导

致脾阳不足，气血生化乏源，以致病情缠绵难愈，杨

继国［6］发现 70%的 AS 患者伴有腹泻等脾胃虚弱症

状，说明AS与脾土功能失常存在联系。

1.2  外邪致实 
《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”在AS发生发展过程中，外邪侵袭机体的作用不

可忽视，而外邪之中尤以风、寒、湿三邪为重。风邪

引领诸邪侵犯肌腠之表阳，寒邪客于腠理致其不得

开阖而成大偻，湿邪遏阳致骨节发僵不伸。邪气盛

则实，AS后期外邪久侵渐入，体内寒凝成浊，湿停为

痰，浊邪壅经，痰留筋骨，寒、湿、浊、痰恶性循环，终

成与外邪胶结不解之顽痹。

2  发病机制

2.1  “一个中心”：代偿性动态失衡 
脊柱作为运动系统的基本平台，通过外周软组

织的力感受器构建信号反馈，与外周软组织共同完

成机体运动。AS患者脊柱区带发生错位时，机体力

学系统会不断更新以重塑稳态，导致局部胶原结构

或松或紧，并通过反射弧引起相应节段的肌肉等软

组织失稳或退变，其不对称的应力轴逐步降解脊柱

的生物力学平衡。代偿期炎性渗出破坏本体感觉，

至失代偿期电生理路线出现紊乱，力学平衡状态从

代偿期遭到孤立性破坏发展成“点成线、线成面、面

成体”的立体网络状病理构架。在此退变过程中，肌

肉等软组织形成纤维化渗出，纤维化退变发展至骨

化稳定时才得以终止，最终表现为中轴关节完全强

直等弓弦力学系统受损的复杂症状与体征［7］。
2.2  “两个基本点”：附丽点病变与滑囊病变 

AS附丽点病变是指附着于脊柱椎体骨面终端处

的软组织发生粘连、瘢痕等，导致脊柱屈伸等活动幅

度受限，患者多表现为晨僵。根据网眼理论［8］，附丽

点病变可引起脊柱相应节段骨关节的力学平衡失

调，限制软组织纵向线的运动。失衡局部通过增殖

弹性小、脆性大的新肌纤维以防止集中性的应力牵
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拉，随之形成“大筋变短，小筋变粗”的条索状物，机

体继而输送钙、磷以加强新生组织强度，条索状物因

此不断变粗、变窄、变短，甚至钙化，故部分患者见钝

痛剧烈、翻身困难等症状。终端处逐渐从浆液性、膜

性粘连发展成纤维性粘连或骨性融合，与对应椎体

皮质骨之间形成骨赘、骨桥，甚者因强度演变伴有细

微骨折或骨平面塌陷，最终阻碍骨的血运导致骨坏

死等。

AS滑囊病变是指发生在滑囊与脊柱椎体骨连接

处滑膜的无菌性炎症引起局部筋肉牵拉、扭转或移

位，限制软组织横向面的运动及相互间的交叉运动，

病变局部可见明显红肿、压痛，部分患者伴有发热等

临床症状。同时，脊柱关节腔周围对压力敏感的感

受器因囊内压及骨内压增高而持续兴奋［9］，产生疼

痛，并伴随脂质过氧化增强，自由基增多，进一步损

伤软骨细胞，造成关节活动时疼痛的持续性。进展

期因软骨面负荷分布不均，软骨下骨化造成关节间

严重的强直畸形，滑囊骨化造成关节边缘形成骨搭

桥现象。软组织纤维化、钙化叠加节段融合，最终导

致“竹节样”影像学表现，极大地限制了脊柱正常的

运动功能。

3  针刀治疗AS
AS的针刀治疗应严格按照朱汉章教授提出的四

步进针法进行［10］。继刺穴得气后，更需于软组织附

着点处进行提插或铲拨以解除关节外“横络”，深入

病变靶点后行纵疏通剥离和横切割松解以修复局部

经筋损伤［11］。根据中西医对AS发病的不同认识，针

刀治疗AS可分为“辨经论治”与“辨构论治”，其治疗

机制分述如下。

3.1  辨经论治

3.1.1  督脉取穴 
选取病变节段脊柱骨突的棘突点、棘突间点进

针以刺激督脉腧穴。陈伯胜等［12］通过统计相关文献

发现，在 AS 的治疗中，督脉与膀胱经腧穴使用率最

高。督脉上入于脑，脑为髓海、元神之府，主持五神，

以调节脏腑阴阳、四肢百骸之用。故刺激督脉穴位

可益脊髓、醒脑神，使神化生有源，神生则形康，形正

则神安。督脉下络于肾，穴取督脉亦可壮命门之火

以激发肾气，进而补肾强督。此外，治疗时刺激脊背

部内脏自主神经系统在体表的分布区域以调动督

阳，继以神经 -内分泌 -免疫系统双向调节器官功

能［13］及窦椎神经和交通支的信息传递，恢复电生理

路线的正常电流量［14］150-151，调节肾、肝、脾等脏器功

能，改善相关的脊源性病变。

3.1.2  膀胱经取穴 
选取病变节段背俞穴及其结节状敏感点进针，

可以激发贯通身体上下的膀胱经经气，从而固表御

邪，同时，同气相求以补肾通督。根据“胸气有街”调

理相应脏腑，由乙癸同源滋水涵木，补肝肾之虚。另

可配伍夹脊穴及相应脊神经受压部位阿是穴。夹脊

穴是膀胱经与督脉之间通过气街调节的枢纽穴，张

琼琼等［15］通过分析相关文献发现针刺治疗 AS 取夹

脊穴频率最高。临床可采用电针刀、射频针刀等方

式，根据神经节段支配原理，强化触激夹脊穴深层第

一胸神经至第五腰神经后支的肌支，恢复相应脊神

经运动与感觉的传递，进而加强对脊柱肌群如竖脊

肌的调节作用。

3.1.3  肾经取穴

选取病变远端肾经腧穴如石关、大钟、复溜等。

根据“经之所过，病之所及”原理，AS患者腰背、胸腹、

足跟等部位的疼痛表现均与肾经循行密切相关［12］，
针刺石关、大钟、复溜等穴可以益肾精、固肾气。此

外，足少阴肾经与足太阳膀胱经互为表里，参表里配

穴法，选取膀胱经腧穴并配以相应肾经腧穴，可加强

调和阴阳之功效。

3.2  辨构论治 
3.2.1  钝性剥离附丽点病变

3.2.1.1  代偿期

代偿期，提供脊柱外源性稳定的核心肌群产生

附丽点病变和（或）高频激痛点。局部处，因椎体稳

定下降，其解剖位置偏差会限制临近节段的运动能

力；整体上，因脊柱肌群一般跨越多区域，因而可能

产生继发性损伤点，并改变脊柱承重力线。针刀将

病变点逐层灭活以解除责任软组织浅、中、深层的高

张力点，使病灶减压［16］，重建椎旁肌动力平衡，改善

中轴活动度。

3.2.1.2  失代偿期

首先，进行“软松解”。病变体态下的椎管外软

李书豪等：针刀治疗强直性脊柱炎探析
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组织卡压会导致一定程度的椎管内卡压。针刀松解

外周软组织对脊神经的物理压迫具有以下作用：一

则解除病理性张力以防止神经纤维化；二则通过解

除双卡综合征以降低中枢的卡压高敏性和整体应力

的叠加性；三则切断神经卡压导致高肌张力、再压迫

神经的恶性循环。其次，进行“硬松解”。针刀直抵

骨性结构如椎板骨面等，可以松解与椎板、小关节的

组织粘连。同时刺激病变骨膜反应点，因其附着有

丰富的神经血管，故能促进生成血管活性物质，减少

疼痛介质如 5-羟色胺（5-HT）［17］；又因其含有多种感

受器，故针刀刺激可以兴奋骨膜组织中的多觉型感

受器（PMR），以促进诸多镇痛物质的释放、激发中枢

镇痛［18］。因骨膜系统、经络系统、内脏及其他系统的

互通性［19］，针刀刺激或可纠正内力性错位，恢复脊柱

的应力分布以改善解剖位置和内脏病变，进一步消

除椎管内外应力的集中点［20］。
3.2.2  锐性切割滑囊病变 

锐性切割滑囊病变即疏通滑囊高压闭锁以引流

囊内积液，切碎瘢痕硬结以破坏运动终板、消除肌肉

痉挛。针刀切割的机械能可有效刺激神经组织末

梢［21］，加强淋巴循环；由机械能转化的热能可以扩张

血管，促进炎症吸收，达“燔针劫刺”之功。同时锐性

切割刺激血管壁可以促使低级中枢对疼痛信息产生

抑制［22］，并破坏疼痛感受器，阻断反射弧。据“治疗

性假性炎症-免疫调节-整筋正骨”假说［23］，锐性切割

造成的水肿、瘀血等作为长时间的假性炎症刺激可

以调节炎症因子的代谢，预防韧带钙化。赵艳霞［24］

认为针刀切割病灶处形成的“酶通路”会有生物酶物

质注入，通过“生物应答”产生抗体得以消炎。杨喜

云等［25］认为针刀切割使生长因子在局部聚集，并抑

制 P物质、缓激肽等致痛物质的表达，降低白细胞介

素-6、白细胞介素-2和肿瘤坏死因子-α的含量，进而

延缓软骨细胞降解。

4  针刀治疗的疗效 
近年来，针刀治疗 AS 取得良好疗效，相关临床

报道陆续出现。陈尚云［26］对比口服塞来昔布胶囊与

口服塞来昔布胶囊加用足太阳经筋针刀治疗 AS 的

疗效，6周后针刀联合药物治疗的临床有效率高于单

纯药物治疗。方威锋［27］将 125 例 AS 患者随机分为

观察组 63例和对照组 62例，观察组在西药治疗基础

上加用小针刀闭合松解术结合中药熏蒸治疗，3个疗

程后，观察组红细胞沉降率（ESR）、Ｃ反应蛋白

（CRP）、补体 C3 水平均低于对照组。段渊等［28］将
100例AS患者分为针刀松解术治疗 50例（治疗组）与

针刺治疗 50例（对照组），治疗 20 d后，治疗组炎症指

标、关节疼痛评分及关节活动度等结局指标明显优

于对照组。方丽娜等［29］将 72例 AS患者随机分为两

组，药物组 35 例给予常规西药口服，综合组 36 例在

药物组基础上加用小针刀结合龙火灸治疗，疗程结

束后，综合组总有效率高于药物组，治疗后 1～4周两

组血清ESR比较、治疗后1～2周两组CRP比较，综合

组均优于药物组。刘德玉应用针刀结合中药内服治

疗早期AS，并与西药治疗相对比，结果显示结合治疗

疗效优于单纯西药治疗［30］。陈俐等［31］采用针刀治

疗AS患者 67例，总有效率 94.03%。上述研究虽然部

分结局指标偏主观化，但可以一定程度地证实针刀

治疗AS确有良效。

5  结束语

针对因脊柱关节骨化强直引发的临床症状，针

刀医学结合经络学说与筋膜链理论，从生物力学特

征角度研究骨与软组织形态结构的互联性、软组织

附着点于持续高应力刺激下的变态反应过程，提出

脊柱关节骨化是人体对抗性调节的生理结果，针刀

治疗 AS 的重点不是消除骨质增生或抑制机体免疫

系统［14］160-162，而是以通则不痛、松则不痛为治疗思

路，从宏观链条上松解局部。针刀松解术式从“点”

的治疗上升至“体”的调整，强调“筋骨并重，调筋为

先”，充分发挥针和刀的叠加效应。通过对局部病理

性代偿产物的物理干预，恢复脊柱区带软组织的力

学稳态平衡，从而缓解疼痛，调节免疫，进一步抑制

病理性新骨形成。

然而，当前有关针刀治疗 AS的研究尚存在以下

不足：①长期疗效随访观察和临床安全性观察尚不

充分，郗域江等［32］对针刀治疗AS的研究进行Meta分
析，发现纳入的研究均未记述不良反应情况。②对

AS脊柱位移整体效应的研究尚不深入，如何针对脊

柱不可逆的退行性变采取“治未病”的防治手段有待

重视。③基础研究不足，分子层面的治疗靶点尚不
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确定，如调节免疫是治疗 AS 的根本目的，而针刀作

用于免疫系统的机制有待进一步深入研究，如何防

治因针刀松解导致的二次外力性损伤亦是值得关注

的重点。综上，今后应进一步开展基于循证医学的

大样本、多中心随机对照试验和基础性研究，为针刀

治疗AS的发展提供更多参考。
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