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伏邪与强直性脊柱炎的关系探讨
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摘摇 要:强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis,AS)以关节症状为主,受累关节主要包括骶髂关节、脊柱和外周

关节,出现持续或间歇的腰骶部或臀部疼痛,往往伴有晨僵,髋部或股内侧疼痛,下肢活动受限的症状,属于中医

“痹症冶范畴,其病机为正气不足,伏邪存内,外邪诱发。 从西医病因学来说,遗传因素、HLA-B27、免疫复合物及

体液、细胞免疫等在某种意义上都可归属于中医伏邪范畴,伏邪是 AS 发病的内在因素和必要条件。 故结合中医

基础理论和现代免疫学知识,探讨中医伏邪学说与 AS 的发病机理之间的联系。
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摇 摇 强直性脊柱炎是以中轴关节炎症为主的慢性

进展性风湿性疾病。 主要侵犯骶髂关节、脊柱骨

突、脊柱旁软组织和外周关节,并可伴发关节外表

现,严重者可发生脊柱畸形和关节僵直。 AS 发病

病因不明,主要与感染、免疫、遗传有关。
中医无强直性脊柱炎病名,根据其临床症状

和发病特点,可将其归属于“痹症冶范畴,AS 的发

病起病缓慢隐匿,外感邪气,隐而不发,伏藏于内,
气血失和,日久生湿热、痰瘀,正气渐虚,病自内

发。 伏邪致痹学说能更好地解释强直性脊柱炎的

临床表现,正确认识伏邪和强直性脊柱炎的发病

关系,有助于 AS 的预防和早期治疗。
1摇 伏邪源流及发展

1. 1摇 伏邪源流摇 伏邪学说来源于《内经》“冬伤于

寒,春必病温冶 “藏于精者,春不病温冶等理论。 吴

又可在《温疫论》中提出“伏邪冶概念。 后人如清代

刘吉人明确了伏邪定义:“感六淫而不即病,过后

方发者,总谓之曰伏邪。冶根据前人论述,凡风寒暑

湿等外感六淫病邪,侵入人体后伏藏于内,不立即

发病,过一段时间才出现症状者,均为伏邪(或称

伏气)。 由伏邪所致的痹病叫伏邪痹病。
1. 2摇 伏邪发生 摇 伏邪根据其发病形式可以分为

外感伏邪、内伤伏邪及禀赋伏邪(胎毒)。 《伏邪新

书》将《内经》“伏寒冶理论发展为“六淫伏邪冶,即

伏燥、伏寒、有伏湿、伏暑、伏热,伏火。 王燕昌《王
氏医存》提出了“内伤伏邪冶理论,他认为“伏匿诸

病,六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫

皆有之冶。 伏邪学说与外感、内伤杂病密切相关,
互为因果、相互影响。 伏邪可因外感六淫而生成,
也可因机体失调而自发,内因外感皆可以生成“伏
风、伏寒、伏湿、伏燥、伏火冶,而伏暑则只可外感形

成,伏痰、伏瘀只可由内生成。
1. 3摇 禀赋伏毒 摇 禀赋伏毒指机体因遗有父母先

天之邪毒,伏藏体内,由于先天禀赋各异,后天五

脏失调,自气生毒,渐而伏聚,遇因而发。 胎儿在

母体内孕育,若父母先天不足,或后天失养,或心

智不全,或孕育过程中遭受不测等原因,则可造成

胎儿发育不全,致使胎儿禀赋伏毒,闭藏体内。
《小儿药证直诀》记载,小儿在胎十月,食五脏血

秽,此血秽禀受于母体,生下则其毒当出,此为“伏
邪冶中的特殊情况,称之为“胎毒冶。 若时逢非时之

令,正气与外界戾气相博,此时胎毒亦随正气从肾

脏而出,从少阴出三阳,两邪相合,正不胜邪故发

病。 此类“伏邪冶致病,多见临床上免疫性疾病,如
红斑狼疮、强直性脊柱炎、痛风等。
2摇 伏邪与 AS 的致病因素的关系

现代医学认为,AS 发病原因不明,一般认为是

在遗传体质基础上,由于感染、免疫功能紊乱等致
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病因素而发病,此与中医伏邪致病相吻合。 AS 属

于中医痹症,其发病多是在禀赋伏毒的基础上,由
于外感六淫、内伤七情、地域天气等原因而发病。
2. 1摇 伏邪与 AS 的遗传因素的关系 摇 AS 是一种

具有高度遗传性的疾病,血清中 HLA-B27 与 AS
有强相关性,其是一个遗传标记,不是疾病体征,
不会因疾病发展和治疗而改变。 用分子模拟学说

解释,若某一病原体和 HLA-B27 抗原之间,在分

子结构上有类似性,即存在分子模拟或交叉反应

性,造成正常的免疫监视系统不能识别也不能排

除这个病原体[1]。 病原体类似于侵袭人体的外

邪,与 HLA-B27 产生交叉反应,造成免疫功能紊

乱,但未发病,形成伏邪,隐匿于体内。 如再次或

多次受到病原微生物的刺激,机体在免疫紊乱状

态下,发生自身免疫性疾病,类似于中医正虚邪

伏,再因外邪引动伏邪而发病的特点。
“伏邪冶的产生及是否伏邪发病决定于个体素

质,“邪气之传变聚散不常,及正气之虚实不等故

也冶,《素问·金匮真言论》云:“藏于精者,春不温

病。冶精气充足,藏于体内,肾阳气有所依赖,则正

气存内,正胜邪,邪不发病,正气亏虚,正不胜邪,
邪气内侵弥漫,正不胜邪,宿疾发作。 AS 发病的遗

传因素相当于伏邪的内在发病原因即体质因素。
先天不足,肝肾亏虚,骨失所养,外邪乘虚而入;或
房劳过度,肾精不足,阴火旺,真阴虚;或病久阴血

亏虚。 这些都是 AS 发病的内在基础。
2. 2摇 伏邪与 AS 的感染因素的关系 摇 研究表明,
约 50 %的 AS 患者与感染有关。 抗肺炎克雷伯菌

抗体水平在 AS 患者体内显著升高。 亚临床性肺

炎克雷伯菌的重复感染导致细菌抗体滴度升高。
抗体与产生交叉反应的自身抗原结合后,将会触

发级联炎症反应,连续诱发不同的细胞因子、炎症

趋化因子、补体、蛋白酶类的产生,导致局部炎症

反应,伴或不伴有全身反应。 另外,这种激活作用

可能会作用于免疫细胞,包括 T 细胞,从而进一步

引起炎症反应的增强,致使关节及关节外器官炎

症和这些疾病系统性特征的进展[2]。 它是重复感

染,可能在第一次或前几次的过程中,机体已经产

生了一些抗体或炎症因子或细胞因子,或有轻微

的炎症反应,但程度较浅,不明显,潜伏于体内。
当该细菌多次感染后,触动伏邪,最终使得机体发

生免疫应答与免疫反应,产生一系列的症状。 其

中交叉反应与伏邪受外邪引诱而发病的机理

相似。
这里的感染因素相当于伏邪外感中的风寒暑

湿热等。 外感伏风,风为阳邪,轻扬开泄,善行而

数遍,出现头痛,汗出恶风,关节疼痛无定处;外感

伏寒,寒为阴邪,具有凝滞、收引、易伤阳气,出现

手足寒冷,下利清谷,经脉、关节挛急,屈伸不利;
外感伏湿,湿为阴邪,阻遏气机,损伤阳气,黏滞缠

绵,重浊趋下,出现头身困重,关节痛反复发作;外
感伏燥,燥邪伤津耗液,出现皮肤干燥,关节屈伸

不利;外感伏火,火邪耗气伤津,生风动血,易致肝

风内动,表现为高热神昏,四肢抽搐,两目上视,角
弓反张。
2. 3摇 伏邪与 AS 的免疫因素的关系 摇 研究发现,
AS 活动期的血清 IgA 和 IgG 较正常人明显升高,
且 IgA 水平与 AS 病情活动有关。 可溶性免疫复

合物形成与沉积,引起组织损伤和炎症反应,属于

芋型超敏反应。 在 AS 患者骨、关节、滑膜组织内

还存在大量炎性 T 细胞,单核-巨噬细胞浸润,引
起进行性的炎症反应,属于郁型超敏反应。 郁型

超敏反应是一种抗原诱导的 T 细胞免疫应答,效
应 T 细胞与特异性抗原结合作用后,引起的以单

个核细胞浸润和组织损伤的炎症反应。 可见,芋
型和郁型超敏反应参与了 AS 的病理损伤过程,而
其中的免疫复合物和特异抗原相关的效应性 T 细

胞相当于中医的伏邪,反复长期沉积在关节滑膜

的血管中,当被外邪触动时,即可发生 AS 的一系

列症状。
刘吉人在《伏邪新书》中云:“已发者治不得

法,病情隐伏,也谓之伏邪;有初感治不得法,邪气

内陷,暂时假愈,后仍复发者,亦谓之伏邪;有已发

治愈者,而未能尽除病根,遗邪内伏,后又复发者,
亦谓之伏邪。冶故治不得法,余邪不能借助药力驱

邪外出,是邪伏于内的重要原因。 此类似于西医

中的免疫复合物,它沉积的多少亦影响强直的发

病。 内生伏邪中,尤为特别的是伏痰、伏瘀。 百病

多由痰作祟,伏痰可伤阳化寒,可郁而化火,可挟

风挟热,可化燥伤阴,可上犯清窍,可下注足膝,且
病势缠绵,病程较长。 伏痰阻络,出现肢体麻木、
屈伸不利等症状;瘀血造成气机郁滞,出现局部肿

胀、疼痛等症。 伏瘀病位固定,不易及时消散,出
现局部刺痛、固定不移。
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3摇 透邪搜剔法是中医治疗 AS 的重要治法

前文已提及,各种邪气久留于里而形成的伏

邪是 AS 等痹症发病之本,正气亏虚是伏邪形成的

重要因素。 所以临床上最重要的治法即透邪为

本,扶正兼化痰瘀。 AS 久病不愈,阳气亏虚,气虚

运行无力则生痰瘀。 阴血亏虚,血脉不充,血停为

瘀;虚火内生,灼津为痰。 痰瘀闭阻经络,粘着在

关节中,最终致腰骶、关节僵痛,活动受限,甚则强

直变形[3]。 总结临床上,多用透、剔、散结、达络、
温补诸法。 槟榔、草果、厚朴、青蒿,宣透膜原[4];
防风、羌活、独活、秦艽、金银花、青风藤等祛风散

邪,疏通经络;狗脊、鹿角霜、淫羊霍、熟地黄、骨碎

补、补骨脂等温补肾阳;桑寄生、鸡血藤、威灵仙、
牛膝补益肝肾,强筋健骨;姜黄、土鳖虫、元胡等活

血化瘀,通脉止痛[5]。 全蝎、蜈蚣、虫蛇类,走窜搜

剔,穿透筋骨,祛浊逐瘀,散结通络。 根据强直发

病症状的不同,辨证论治。
4摇 典型病案

唐某,男,27 岁,2009 年 3 月 26 日初诊,患者

9 年前因腰背及臀部疼痛,伴晨僵,HLA-B27 阳

性,于当地医院诊断为强直性脊柱炎。 现腰部冷

痛,活动受限,伴晨僵,2 小时后缓解,畏寒明显,臀
髋部交替痛,后半夜及晨起尤甚,颈部酸痛不适,
阴雨天及劳累后加剧。 患者自诉自幼体质较虚

弱,手足冷,冬天尤甚,平素小便清长,大便较稀。
查体:腰骶部有压痛,Schober 试验阳性,舌质淡红,
苔薄腻,脉沉细。 实验室检查:HLA -B27 阳性,
ESR:32 mm / h,CT 示:双侧骶髂关节炎。 中医诊

断:肾痹———寒湿内阻,肾督阳虚;西医诊断:强直

性脊柱炎。 范永升医师治拟祛风散寒,透邪外出,
温阳通督,予千金独活寄生汤加减:羌活 10 g,独活

12 g,桑寄生 15 g,秦艽 12 g,防风 9 g,川芎、炒白芍

各 30 g,炙甘草 9 g,粉葛根、杜仲各 30 g,蕲蛇 9 g,
佛手片、红枣各 10 g,仙灵脾 18 g,淡附片(先煎)、
川乌(先煎)各 9 g,共 14 剂。 二诊:半个月后患者

诉畏寒明显减轻,腰脊背部痛势缓解,颈部仍酸痛

僵硬,大便溏薄,予原方减制川乌,加炒白术 30 g,
木瓜 12 g,健脾化湿,共 28 剂。 三诊:1 个月后患

者诉腰背部及颈部疼痛基本缓解,大便转为正常,
继守前方再服 2 个月。 四诊:患者病情稳定,腰背

部疼痛已消,血沉降至 14 mm / h,改淡附片为 6 g,
嘱其回当地继守原方治疗。 随访 1 年,病情未见复

发。
按:范老师认为独活寄生汤祛邪之药配伍颇

为精当,并常用此方加减运用于风寒湿俱重者。
寒温并用,攻补兼施。 并认为患者为肾阳虚体质,
伏寒在内,为强直发病内在基础,故用淡附片、川
乌温肾散寒,其守而不走,效宏力钻。 同时活血通

络,范师喜用蕲蛇,蕲蛇、乌梢蛇等去头去内脏之

后,实无毒,且为血肉有情之品,具有补益之功,搜
剔络邪,效果显著[6]。
5摇 小结

由上可知,伏邪与 AS 有着千丝万缕的联系。
或许我们可以对 HLA-B27、免疫复合物及体液、细
胞免疫,甚至更多的免疫功能进行研究,探寻是否

能在 AS 的潜伏隐匿阶段即可发现该病发生的端

倪。 探寻伏邪学说与更多的免疫疾病之间的关

系。 这对免疫疾病能够更早发现与治疗,有着较

重要的意义。 并且这似乎表明研究伏邪致病原理

与中医的治未病思想相一致。 因为伏邪的前证与

潜证期与“未病冶状态相似,病而未发,虽未发,但
已经有发展成伏邪致病的可能与趋势。 日久正气

已虚,当再次外感或各种诱因下,触碰伏邪,伏邪

就会发作。 所以“治未病冶有着相当重要的作用,
可以在病情较浅阶段就对疾病进行干预和治疗,
有效的预防疾病进一步发展。 同时也丰富了中医

“治未病冶思想[7]。
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