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娄多峰从虚邪瘀辨治强直性脊柱炎经验
李满意 娄玉钤

（河南风湿病医院 河南风湿病研究所，郑州 450045）

【摘要】娄多峰教授是我国风湿病领域著名中医大家，对风湿病进行了数十年的临床实践和研究，提出了“虚邪瘀”理

论。娄师认为虚邪瘀三者既是AS发生、发展、变化的基本病因病机，又是其临床最基本的证候类型，可作为本病的辨证纲

领。娄师运用“虚邪瘀”辨证论治AS，并强调杂合以治和重视“治未病”，临床疗效颇佳，值得进一步研究和挖掘。

【关键词】强直性脊柱炎；娄多峰；病因病机；虚邪瘀理论；辨证论治；杂合以治；治未病

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2022. 08. 006
强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是

一种以中轴关节慢性炎症为主的全身性疾病。主

要表现为脊柱腰背骶部僵硬或疼痛；晚期可出现

脊柱强直畸形或髋关节损害等。根据AS临床表现

归属于中医学“痹病”范畴，根据其不同病程中

表现，与痹病中的脊痹、背痹、腰痹、骨痹、肾

痹、大偻等相似。AS作为疑难风湿病，治疗困难，

致残率高，给患者带来巨大的痛苦。中药复方治

疗 AS改善疾病活动度较改善病情的抗风湿药

（DMARDs）效果显著［1］。

娄多峰教授是首批全国名老中医药专家学术

经验继承指导老师，享受国务院政府特殊津贴专

家，是现代中医风湿病学科的主要奠基人之一。

娄师出身中医世家，自幼立志杏林，从医 70余年，

在长期的临床实践过程中，提出风湿病“虚、邪、

瘀”理论［2］。娄师对AS有着丰富的诊疗经验，现

总结如下。

1 AS的中医病因病机

本病多因先天禀赋不足，或房事不节，肾督

亏虚，脊督筋骨不荣失养；或感受外邪，或劳损

外伤，致瘀血痰浊痹阻于督脉，不通而致。

1. 1 肾督亏虚

《素问·至真要大论篇》 曰：“腰脊头项

痛……病本于肾。”《素问·骨空论篇》曰：“督脉

为病，脊强反折”。清·林佩琴《类证治裁》曰：

“凡腰脊痠痿，绵绵作痛……肾虚也。”提示肾督

亏虚，脊柱筋骨、关节经脉失养，不荣则痛，而

致本病。

1. 2 感受外邪

《素问·本病论篇》曰：“冷气不退，春冷后

寒……腰脊强直”；《素问·痹论篇》曰：“骨痹不

已，复感于邪，内舍于肾”；朝鲜·许浚《东医宝

鉴》曰：“腰脊间骨节突出，亦是中湿”。提示季

节气候变化异常，或调摄失宜，感受外邪，或体

痹不已，复感外邪，内舍于肾，气血瘀滞，痹阻

督脉，而致本病。

1. 3 痰瘀气滞

经气不利，郁而不通；或七情不遂，气滞血

瘀；或外邪侵袭，凝涩气血，或劳损外伤，瘀血

痹阻；或饮食不节，脾胃损伤，聚湿成痰，瘀血

或痰浊留于脊部经脉骨骱而致痹。如金·李杲

《内外伤辨惑论》曰：“脊痛项强，腰似折，项似

拔者，此足太阳经不通行。”明·李梴 《医学入

门》曰：“痰热客太阳，颈项强。”

综上所述，本病致病有多种因素，但概括起

来不外“虚、邪、瘀”［3］。本病基本病机为督脉经

络气血不通，脊柱筋骨不荣。病位在督脉脊柱筋

骨关节，涉及肝肾脾 （胃） 等脏腑。本病的病性

有虚证、实证。虚以肾督亏虚、肝肾不足为主，

邪实以风寒湿热、痰瘀气滞为主，临床上多相互
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兼夹。本病早期以邪实为主，久则病邪入里，缠

绵不愈，表现为虚证；病久邪入骨骱、脊柱，内

舍于肾，可导致骨蚀、骨痿、强直畸形，出现

“脊以代头，尻以代踵”等症状。

2 从“虚、邪、瘀”辨证治疗AS
娄师根据“虚、邪、瘀”辨证，可将AS分为

正虚候、邪实候、瘀（痰）血候，确立相应扶正、

祛邪、通络的治疗法则。同时强调杂合以治和

“治未病”。“杂合以治”即现在所说的“综合治

疗”，是指除药物治疗外，包括如针灸疗法、推拿

疗法、物理疗法、运动疗法、食物疗法等多种疗

法。AS的“治未病”包括未病先防、既病防深、

慢病防残、瘥后防复等。

2. 1 邪实候

本候多见于AS早期，感受外邪为主，表现为

实证，或风寒湿邪为主，或风湿热邪为主。

2. 1. 1 寒痹督脉证：症见腰脊强硬疼痛，遇寒受

风加重，肢体困痛或游走痛，局部多怕冷怕凉；

舌质淡，苔白，脉弦。本证表现为风寒湿之象。

治法：祛风散寒、除湿通络、活血止痛。方用强

脊宁一号汤［4］。药物组成：独活 12 g，威灵仙

10 g，千年健 10 g，钻地风 10 g，木瓜 15 g，丹参

20 g，白芍 20 g，生地黄 20 g，薏苡仁 20 g，川牛

膝 10 g，香附 15 g，甘草 9 g。方中独活、威灵仙、

千年健、钻地风、木瓜、薏苡仁祛风除湿散寒以

祛邪；丹参、川牛膝、香附、白芍、生地黄活血

化瘀通络；甘草配合生地黄、白芍以补虚扶正。

本方以祛邪为主，并兼顾瘀和虚。

杂合以治：毫针辨证取穴：主穴：肾俞、三

焦、关元、命门、气海、阴陵泉、三阴交。风胜

者加风池、膈俞；寒重者加命门、关元；湿重者

加阴陵泉、足三里、丰隆。可配合艾灸。拔罐治

疗：尤其可用于颈项、腰背及四肢软组织较丰厚

的部位的疼痛、麻木、功能障碍等。推拿治疗：

以和营通络、滑利关节为治法。物理疗法：可选

用热敷、蜡疗、电疗、水疗等。运动疗法以床上

运动为主，对日后关节功能的保持有重大作用。

食疗可用茄根乌鸡汤，忌食大肉及生冷之品。

2. 1. 2 湿热痹阻证：症见腰骶疼痛、僵硬，下肢

大关节肿痛，局部发热，屈伸不利，低热身困乏

力，口干，便干，溲黄，口渴心烦；舌质红或紫，

苔黄厚，脉洪数。本证多见于AS急性活动期。治

法：清热除湿、疏督通络。方用清痹汤［4］加减。

药物组成：忍冬藤 60 g，败酱草、青风藤、老鹳

草、生黄芪、丹参各 30 g，香附、生地黄、石斛、

知母各 20 g，络石藤 18 g，山栀子 12 g。若兼风热

者，加连翘 12 g、葛根 15 g；气分热胜者，加生石

膏 20 g；热入营血者，加牡丹皮 20 g、玄参 18 g；
湿热胜者加防己 15 g、白花蛇舌草 25 g；心烦口渴

者，加淡竹叶 12 g；下肢外周关节肿痛明显者，加

用引经药，如牛膝、木瓜等。若患者热象明显，

疼痛严重者，必要时可加用西药以“急则治其

标”，病情稳定后，中药巩固治疗。方中忍冬藤、

败酱草、青风藤、络石藤、山栀子清热利湿祛邪

为主；怀生地黄、石斛、知母养阴清热，配合生

黄芪扶正为主；丹参、香附、老鹳草活血化瘀

通络。

杂合以治：毫针辨证取穴：风池、肺俞、脾

俞、阴陵泉、三阴交、大椎、曲池、合谷、足三

里。风胜者加风池、膈俞；湿重者加阴陵泉、足

三里、丰隆；热重者加曲池、合谷。本证多炎症

明显，物理疗法可配合中频、中药离子导入治疗。

以床上运动为主。食疗可用薏仁大米粥，忌食辛

辣厚味，禁烟酒。

2. 2 正虚候

2. 2. 1 肾虚督寒证：症见腰脊强痛，背驼，转颈、

扭腰及下蹲困难，形寒体弱；腰背僵痛，酸困不

适，畏冷肢凉，四肢不温，得热则舒，便溏或泄

泻或完谷不化；舌淡嫩，苔白，脉沉细无力。本

证多见于AS中后期，表现为虚证。治法：益肾壮

督、强骨柔筋。方以强脊宁二号汤［4］。药物组成：

淫羊藿 30 g，何首乌 30 g，桑寄生 30 g，川牛膝

30 g，当归 20 g，丹参 30 g，鸡血藤 30 g，白芍

30 g，独活 30 g，木瓜 20 g，威灵仙 20 g，甘草

10 g，黑豆 60 g，黄酒 100 mL。方中淫羊藿、桑寄

生、何首乌、川牛膝、黑豆补肾壮督，当归、白

芍养血扶正为主；威灵仙、独活、木瓜祛风湿之

邪，鸡血藤、丹参活血化瘀；黄酒补肾并活血通

络。本方以补肾壮督扶正为主，兼以祛邪和活血

化瘀。其中黑豆、黄酒为补肾之良品，可单独长

期服用。另外，娄多峰教授研制的骨痹舒片治疗

本证AS，取得了显著疗效。

杂合以治：毫针辨证取穴：脾俞、肾俞、关

元、命门、太溪、三阴交、阴陵泉。寒重者加命

门、关元。物理疗法：若骨质破坏，多配合中药

外洗、外敷等。可配合运动疗法，如太极强脊

·· 850



北京中医药 2022年 8月第 41卷第 8期 Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，August，2022，Vol. 41，No. 8

操［5］等各种功法和关节操等，以达到慢病防残。

日常生活活动训练：重型晚期患者衣、食、住、

行应在医护人员的指导下有目的地进行训练，提

高日常生活活动能力。食疗可用羊肉补阳汤、杜

仲炖公鸡，忌食大肉及生冷之品。

2. 2. 2 肝肾亏虚证：症见腰脊强痛或背驼，腰膝

酸软，头晕耳鸣，目涩、视力减弱，畏寒肢倦；

舌淡嫩，苔薄，脉沉细无力。本证多见于AS中后

期。治法：滋补肝肾、壮督蠲邪、活血通络。方

用肾痹汤［4］。药物组成：熟地黄、首乌藤、淫羊

藿、桑寄生、续断、丹参各 20 g，杜仲、地龙各

15 g，川芎、红花各 12 g，菝葜、金毛狗脊各 30 g。
若阳虚畏寒者，加制附子 6 g，淫羊藿增至 20 g，
或配服鹿茸；脾虚腹满，食少便溏者，加炒白术、

薏苡仁各 30 g，焦三仙各 12 g；肾虚腰膝酸软者，

桑寄生、杜仲、续断加量至各 30 g。方中淫羊藿、

桑寄生、续断、杜仲、金毛狗脊、熟地黄、首乌

藤滋补肝肾、养血补虚为主；丹参、地龙、川芎、

红花活血化瘀；菝葜祛湿邪。本方以滋补肝肾为

主，兼以活血化瘀、祛邪。

杂合以治：毫针辨证取穴：肝俞、脾俞、肾

俞、太溪、关元、命门、足三里、三阴交、照海。

物理疗法：若骨质破坏，可配合中药外洗、外敷

等。运动疗法可参考肾虚督寒证。食疗可用胡桃

补肾汤、芝麻粥、女贞桑椹茶等。

2. 3 痰瘀候

2. 3. 1 瘀血痹阻证：症见腰背僵痛，关节肿胀，

皮色暗淡，僵痛，时轻时重，尤以夜间为甚，呈

针刺样疼痛，痛处不移，肌肤紫黯，面色黧黑，

舌质紫暗，苔薄，或有瘀斑瘀点，脉涩弦。本证

多见于AS中期或晚期，表现为实证或虚实夹杂之

证。治法：活血化瘀、强肾壮骨。方用化瘀通痹

汤［4］加味。药物组成：当归 18 g，丹参、透骨草

各 30 g，鸡血藤 21 g，制乳香、制没药各 9 g，延

胡索、香附各 12 g，熟地黄 30 g，续断 20 g。方中

当归、丹参、制乳香、制没药、延胡索、香附活

血化瘀、理气通络；透骨草、鸡血藤祛邪通络；

熟地黄、续断补肾养血以扶正。另外，娄师经验

方制剂瘀痹平片方合骨痹舒片方也可以用于AS瘀
血候，治疗以活血化瘀为主，兼以扶正和祛邪。

杂合以治：毫针辨证取穴：膈俞、血海、气

海、膻中、合谷、太冲、足三里。可配合穴位埋

线治疗。本证适合推拿疗法：可以达到增进局部

营养、防止肌肉萎缩、促进挛缩组织变软和修复

损伤等作用；适合AS颈项、腰背、骶髂等部位的

治疗。物理疗法可应用热敷、蜡疗、电疗、水疗

等疗法；腰背关节强直，可配合牵引、蜡疗等。

食疗可用韭菜桃仁汤、桃仁生地粥。

2. 3. 2 痰瘀互结证：症见腰背僵硬疼痛，颈强，

关节肿大刺痛，或肢体麻木，肌肤紫暗，面色黧

黑，按之稍硬，胸闷痰多，舌质紫暗，或有瘀斑

瘀点，苔薄白或腻，脉弦涩。本证多见于AS晚期。

治法：活血化瘀、祛痰通络、补肾壮骨。方用腰

痹汤［4］ 加味。药物组成：当归、独活、续断各

18 g，鸡血藤、桑寄生、丹参各 30 g，透骨草、老

鹳草各 24 g，香附 15 g，土贝母、白芥子各 9 g，
陈皮 12 g。方中当归、丹参、鸡血藤、香附活血化

瘀、通络止痛；土贝母、白芥子、陈皮祛痰通络；

透骨草、老鹳草、独活祛风湿之邪；桑寄生、续

断补肾扶正。

杂合以治：毫针辨证取穴：肝俞、脾俞、肾

俞、丰隆、阴陵泉、三阴交、合谷、足三里

（双）。腰背僵硬明显者配合火罐、推拿，可配合

穴位埋线治疗。推拿疗法：若局部强直畸形，治

疗以舒筋通络、活血止痛为法。物理疗法多应用

牵引、蜡疗等。食疗可用桑枝红糖饮。

AS的证型随病情发展而变化，具体证型实不

止以上所述，但总不出“虚、邪、瘀”三候。针

对“虚邪瘀”中某一突出矛盾，也要兼顾其他两

者次要矛盾，方能药证相符。AS的治疗需要长期

坚持，鉴于中药汤剂不宜携带和长期服用，娄师

运用“虚、邪、瘀”理论研制成药制剂，以方便

患者。如舒督丸即为娄师治疗AS正虚候肾阴虚证

的医院制剂。实验研究［6］证实，舒督丸的镇痛作

用具有起效快和作用时间长的特点，临床疗效较

好。综合治疗有助于减轻患者疼痛及提高抗病能

力，娄师甚至主张将“杂合以治”这一原则提高

到与辨证论治同等高度加以重视［7］。

2. 4 治未病

娄师重视 AS的“治未病”，提出了在“虚邪

瘀”理论指导下治未病的四个环节［8］：①未病先

防：主要针对易患人群。AS的发生有一定的遗传

基础，应高度重视有 AS家族史、HLA-B27阳性的

15～40岁的未病男性。预防“虚邪瘀”的形成是

未病先防的重要措施。②既病防深：娄师认为，

早期积极正确的诊治可以缩短AS治疗时间，延缓
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和控制病情进一步发展。一旦明确诊断，要积极

运用中医药辨证施治，杂合以治；同时要注意顾

护正气，顾护脾胃。③慢病防残：娄师提出对于

AS而言不仅要早诊断、早治疗，还要把预防残疾

贯穿于整个治疗过程之中，即慢病防残。既要防

身残如结合运动疗法，保持适当的姿势和进行适

当的运动；也要防“志残”，即防止AS残疾者的心

理问题。④瘥后防复：AS“瘥后”容易复发，引

起AS复发的常见因素为劳累、受风寒湿、生气及

外伤等。因此娄师临证时常嘱患者不劳累、不受

凉、不生气，即是预防“虚、邪、瘀”的高度概

括，避免这些因素即可避免或减少AS的复发。

3 病案举例

患者，女，35岁。初诊：1992年 6月 13日。

以腰骶僵痛 10个月为主诉。患者于 1991年七八月

间多次游泳。1991年 8月 14日前后似感冒，出现

左踝关节肿痛，体温 37~37. 8℃。经输液，服吲哚

美辛片 2 d，无明显效果，并出现骶部僵痛，或时

有双手晨僵。当地医院连续用氟美松等 3个月，症

状不减。刻下症见：腰、骶及双膝疼痛，终日腰

僵，局部怕风怕冷，喜热敷。全身乏力，五心烦

热，易怒，心悸，头晕，腰膝软。月经先期，大

便时干。舌质淡红，苔薄白。脉弦细。平素易感

冒。父患AS，已残。实验室检查：HLA-B27（+），

ASO（+）。X线片：双侧骶髂关节硬化，边缘不

整，腰椎间小关节模糊。西医诊断：AS；中医诊

断：肾痹，证属气阴亏虚、督脉失濡。治以益气

养阴疏督壮骨。药物组成：黄芪 30 g，黄精 20 g，
白术 15 g，茯苓 20 g，石斛 15 g，玉竹 20 g，枸杞

子 20g，泽泻 9 g，枳壳 9 g，陈皮 9 g，甘草 6 g。10
剂，水煎服，日 1剂。嘱递减氟美松。勿劳倦、勿

受寒湿。

1992年 8月 22日二诊：服上方共 20剂，诸节

痛僵有减，五心烦热，头晕，倦乏等症状消失。

脉沉细，舌淡苔薄白。渐减用氯美松，改用下方：

桑寄生 30 g，狗脊 20 g，何首乌 20 g，熟地黄 30 g，
骨碎补 15 g，千年健 20 g，透骨草 20 g，独活 20 g，

小茴香6 g，甘草6 g。10剂，煎服法同前。

1992年 11月 6日三诊：间服上方 20剂，近 2
月诸痛僵消失，体质大好，未感冒。氟美松已撤。

时下无明显不适。上方 6剂共为细末，冲服 1
个月。

按：本案以腰髋为病变重点，证属正虚候气

阴双虚、督脉失濡证，故以益气养阴、疏督壮督

为主。方用黄芪、黄精、石斛、玉竹补气养阴；

配合枸杞子疏督壮督；茯苓、白术、泽泻、甘草

健脾祛湿，既扶正又祛邪；枳壳、陈皮理气通络。

初诊用药后气阴两虚症状缓解，扶正改为补肾壮

督之桑寄生、狗脊、何首乌、熟地黄、骨碎补等；

以千年健、透骨草、独活祛风湿之邪，小茴香理

气活血。本案扶正补虚为主，次以祛邪，兼以通

络；“虚邪瘀”主次清晰，用药恰当，收效尚佳。

另外临证发现，治疗AS选用督脉药物，可引诸药

直达病所。一般伴气虚者重用黄芪，阳虚者用附

子，精血虚用熟地黄、何首乌、枸杞子；寒凝者

用细辛、藁木；湿热者用败酱草、泽泻等［4］。
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