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盘龙灸治疗强直性脊柱炎的临床研究
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摘　要：目的 观察盘龙灸治疗强直性脊柱炎的临床疗效。方法 将６０例强直性脊柱炎患者随机分为治疗组

和对照组，每组３０例。治疗组采用“盘龙灸”进行治疗，对照组服用药物治疗。两组均连续治疗４０天，主要观察

两组患者疼痛、僵直感的改善情况。结果 治疗组临床症状改善的有效率为 ８６．６７％，对照组的有效率为

６６．６７％，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组疗效优于对照组。结论 盘龙灸治疗强直性脊柱炎有效，

值得推广。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）［１］

是一种主要侵犯脊柱的慢性进行性炎性疾病，主

要累及骶髂关节和中轴关节和近躯干的大关节，

临床多表现为腰背疼痛、僵硬、活动受限，部分患

者可有外周关节炎、肌腱端病、眼炎及其他关节外

表现，最后也可导致脊柱等受累骨性强直、畸形，

甚至致残。流行病学显示我国 ＡＳ的发病率为
３％［２］。目前ＡＳ的病因尚不完全明确，临床也无特
效疗法，多主张非甾体抗炎药与慢作用药联合使

用，但疗效不甚理想而且副作用较多［３］，如可引起

消化道反应、白细胞减少、皮疹等。为了减轻强制

性脊柱炎患者的疼痛、僵硬等症状，改善患者的生

活质量，笔者运用盘龙灸治疗强直性脊柱炎３０例，
达到了比较满意的效果。

１　临床资料
１．１　一般资料　６０例患者均来自中国中医科学
院针灸医院风湿科，按照数字随机方法分为治疗

组和对照组，每组３０例。其中治疗组男性１９例，
女性１１例；年龄最大者６５岁，年龄最小者１８岁，
平均３０．３岁；病程最长３７年，最短３年，平均１２．５
年。对照组男性１８例，女性１２例；年龄最大者５９
岁，年龄最小者１９岁，平均２９．５岁；病程最长３２
年，最短５年，平均１４．２年。两组受试者经统计学
分析差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　 参照１９８４年修订的 ＡＳ纽约标
准（ＭＮＹ标准）［４］：①下背痛病程至少３个月，疼
痛随活动改善，但休息不减轻；②腰椎在前后和侧
屈方向活动受限；③胸廓扩展范围小于同年龄和

性别人群的正常值；④双侧骶髂关节炎Ⅱ～Ⅳ级，或
单侧骶髂关节炎Ⅲ～Ⅳ级。如果受试者具备④并分
别附加①～③条中的任何１条，即可确诊为ＡＳ。
１．３　纳入标准　符合以下所有４条者方可纳入本
次研究：①符合ＡＳ的诊断标准；②停用皮质激素、
非甾体抗炎药、免疫抑制剂，以及其他治疗一个月

以上；③自愿配合观察治疗；④年龄≥１９岁，≤
６５岁。
１．４　排除标准　具备以下各条之一者予以排除：
①不符合ＡＳ的诊断标准；②伴有严重的并发症；
③属于针灸禁忌症，皮肤溃疡、感染、凝血功能障
碍等疾病；④合并有严重的心、肝、肾等功能衰竭
及精神病患者；⑤脊柱严重强直变形：⑥妊娠哺乳
期妇女；⑦对治疗药或对照药物过敏者；⑧无法停用
药物；⑨不能配合观察治疗；⑩年龄＜１９岁，#６５岁。
２　治疗方法
２．１　治疗组　穴位选择：参照普通高等教育“十
一五”国家级规划教材《经络腧穴学》［５］，选取第一

胸椎棘突到第五腰椎棘突的华佗夹脊穴。针灸规

格：华佗牌一次性无菌针灸针０．３０ｍｍ×５０ｍｍ型
（苏州医疗用品厂有限公司）选择体位：受试者采

用俯卧位，并充分暴露所选部位。

操作方法：所有针刺操作均由同一人完成。

针刺前用７５％医用酒精对所选穴位进行常规消
毒，进针时对第一胸椎棘突到第五腰椎棘突的夹

脊穴按照从上到下、左右交错进行针刺，针身与体

表成７５度内斜夹角，针尖朝向脊中，进针深度为
２５ｍｍ～３５ｍｍ，运用指切进针法，行针手法为补


