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风药祛风开玄, 通络化滞, 临床疗效独特。 DN 之本

在肾, 于应用藤类风药之时须始终顾护肾元, 切不

可一味祛风通络伤及肾之根本, 当灵活应用, 以尽

其效。
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从络病学说论治强直性脊柱炎∗

李明1, 陈静2, 古英1

(1. 绵阳市中医医院风湿病科·疼痛科, 四川 绵阳 621000; 2. 绵阳市中医医院治未病中心, 四川 绵阳 621000)

　 　 摘要: 目的: 从络病学说角度探讨强直性脊柱炎 (ankylosing spondylitis, AS) 发病的病因、 病机及治疗法则, 为

有效促进本病临床诊疗拓展思路。 方法: 重温络病学说的相关文献, 就强直性脊柱炎的病因、 病机、 辨证论治等方面

与络病学说的相关性进行分析。 结果: 强直性脊柱炎为本虚标实之证, 可分为络脉瘀阻、 络虚不荣、 络息成积三个阶

段, 治疗以通络和活血化瘀为基本法则。 结论: 强直性脊柱炎属于典型络病范畴。 络病学说的建立与完善, 为有效促

进强直性脊柱炎的中医临床诊疗提供了思路和方向。
　 　 关键词: 络病学说; 强直性脊柱炎; 活血化瘀

　 　 中图分类号: R 593. 23　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 06-0031-04
　 　 Treatment of ankylosing spondylitis investigated by the way of collaterals theory in Traditional Chinese Medicine / LI
Ming1, CHEN Jing2, GU Ying 1 / / (1. Department of Rheumatology and Pain, Mianyang Traditional Chinese Medicine Hospital,
Mianyang Sichuan 621000, China; 2. Prevention and Treatment Center, Mianyang Traditional Chinese Medicine Hospital, Mian-
yang Sichuan 621000, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the etiology, pathogenesis and treatment of ankylosing spondylitis (AS) from the perspec-
tive of the collaterals theory in Traditional Chinese Medicine, which developing ideas for the effective promotion of clinical treat-
ment. Methods: By reviewing the literature of the collaterals theory in Traditional Chinese Medicine, the etiology, pathogenesis,
syndrome differentiation and treatment of AS were analyzed. Results: AS is a deficiency disease which can be divided into three
stages: stagnation of the collateral, deficiency of the collateral, and accumulation of collateral. The treatment principles of AS are
dredging the collaterals, activating blood circulation and removing blood stasis. Conclusion: Undoubtedly, AS belongs to the cate-
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gory of the collaterals theory. The collaterals theory of Traditional Chinese Medicine has provided ideas and directions for effective-
ly promoting the clinical diagnosis and treatment of AS.
　 　 Keywords: Collaterals theory; Ankylosing spondylitis; Activating blood circulation and removing blood stasis

　 　 强直性脊柱炎 ( ankylosing spondylitis, AS) 是

一种临床常见的发病原因未明的慢性、 进行性、 侵

袭性免疫性疾病[1]。 其以中轴关节、 肌腱附着点炎性

改变为病理基础, 炎症、 骨破坏、 骨化为典型病理

环节, 伴或不伴外周关节、 关节外器官病变[2,3]。 患

有 AS 的患者通常表现为下腰背僵硬、 疼痛, 疾病后

期往往造成脊柱强直、 畸形及活动障碍, 严重影响

着患者的生活质量及身心健康[4]。 本病西医治疗以止

痛、 对症为主, 常用药物包括非甾体类抗炎药、 糖

皮质激素、 抗风湿药及生物制剂等, 但其昂贵的价

格、 较高的感染风险、 胃肠道副反应、 骨髓抑制等

因素均大大降低了患者的依从性[5,6]。 AS 的治疗仍是

临床中一大难点, 当前尚缺乏既能快速降低疾病活

动度, 又价格低廉、 高安全性的治疗方案[7]。 研究显

示, 中医治疗 AS 具有整体调节、 治法多样、 毒副反

应较小等优势, 尤其是络病理论的建立和完善, 为

AS 的临床诊治提供了新的思路和方向。
1　 强直性脊柱炎与络病的相关性

1. 1　 络病学说概述　 络病学说是研究络病发生、 发

展、 诊断及治疗的一门应用理论[8]。 络病是指络脉的

病变, 即由各种因素所致络脉受损的病变, 其疾病

外延包括导致络病的致病因素及络病所引发的脏腑

组织病理变化[9]。 络病学说萌芽肇始于 《黄帝内经》
和 《难经》, 成形于 《伤寒杂病论》, 成熟发展于

《临证指南医案》 [10]。 《黄帝内经》 中最早记载了络

脉的概念, 即 “经脉为里, 支而横者为络, 络之别

者为孙”, 并将络脉病因归结为六淫外邪入侵、 诸损

内伤、 久病损络。 张仲景则在 《黄帝内经》 的基础

上, 补充络脉病机如脉络空虚、 痰瘀互结等, 并总

结了旋覆花汤和大黄蛰虫丸等治络名方[11]。 后叶天

士以 “久病入络” 的核心思想使络病理论真正成为

系统、 完整的络病学说[12]。 现代吴以岭院士则认为,
络脉是以神经-内分泌-免疫网络 ( neuro-immuno-
endocrine network, NEI) 为基础的气血运行系统, 当

络脉受损致络病时, 其病机以易滞易瘀、 易入难出、
易积成形为主要特点[13], 并伴有痰、 湿、 瘀、 毒等

聚集。 故络病并不仅仅是一个独立疾病, 而是一种

广泛存在于多种内伤疑难杂病和外感重症中的病理

状态。
1. 2　 络病学说与强直性脊柱炎密切相关　 祖国医学

中并无 AS 病名, 根据其证候表现, 历代医家多将其

归为 “痹证” “大偻” “督脉病” “竹节风” 等范畴。
《素问·痹论》 曰: “风寒湿三气杂至, 合而为痹”;
《丹溪心法》 云: “肥人肢节痛, 多是风湿与痰饮流

注经络而痛”; 《临证指南医案》 言: “然经年累月,
外邪留着, 气血皆伤, 化为败瘀凝痰”。 AS 主要以

脊柱僵硬、 关节疼痛甚则肿胀畸形、 活动不利等为

临床表现, 病在筋骨, 病势缠绵, 夹杂痰浊、 瘀血

等病理因素, 往往以 “不通” 为发生发展的核心环

节。 络脉, 具有分支横出、 网络上下、 沟通内外、
联络脏腑百骸气血的特点, 按外-中-内[14], 即体表

阳络至肌肉分络再至脏腑阴络的分布规律, 维持人

体内环境的稳定。 首先, 络脉可直接荣养筋骨, 即

筋骨的充盛与否与络脉气血密切相关。 若络脉受损,
筋骨失养, 局部气血阻滞不通, 则可发为 AS, 此为

络病与 AS 的第一层关联。 其次, 叶天士认为, 邪气

入侵, 其传遍顺序为先络后经、 先气后血, 久病入

络, 久病必瘀, 络脉发病具有 “久、 瘀、 顽、 杂”
的特点[15]。 而 AS 发病正是虚、 邪、 痰、 瘀互致, 不

通不荣并现, 具有病程持久、 病邪顽固、 易滞易瘀

的特性, 这与络病的本质也有着明确的相关性。 络

脉瘀滞、 络脉虚损、 络息成积是造成 AS 发病的主要

因素, 络脉瘀滞则可见气血不通而致关节疼痛、 拘

急不利; 痰瘀互结, 阴邪趋下, 则可见关节重着、
活动受限; 病久则气血不荣, 可致络脉虚损。 本病

晚期多因络息成积, 久则有形实邪凝聚成形, 则见

关节骨质增生、 畸形。 此外, 吴以岭院士认为络脉

与 NEI 网络及微循环密切相关[16], NEI 网络参与 AS
中疼痛发生发展始末, 同时 AS 患者所处的高凝状

态, 包括血小板、 D-二聚体、 纤维蛋白原的显著升

高, 也与络脉瘀滞密不可分[17]。 由此可见, AS 与络

病具有相关性, 从络病学的角度对 AS 进行干预和治

疗, 为中医论治 AS 提供了新的切入点。
2　 气血不足、 血瘀络阻是强直性脊柱炎的基本病机

《黄帝内经》 云: “正气存内, 邪不可干, 邪之

所凑, 其气必虚”, 说明正气的充盛与否才是决定发

病的关键因素。 《素问·评热病论》 言: “虚邪之风,
与其身形, 两虚相得乃客其形”; 《素问·痹论》 载:
“营卫之气, 亦令人痹乎? 岐伯曰: 营者, 水谷之精

气也, 和调于五脏, 洒陈于六腑, 乃能入于脉也,
故循脉上下, 贯五脏, 络六腑也; 卫者, 水谷之悍

气也, 其气慓疾滑利, 不能入于脉也, 故循皮肤之

中, 分肉之间, 熏于盲膜, 散于胸腹。 逆其气则病,
从其气则愈, 不与风寒湿气合, 故不为痹。” 故 AS
发病的病机可概括为本虚标实, 营卫气血虚于内,
外与风寒湿邪相合, 血络瘀滞、 痰饮内生, 不通不

荣并见。 现代众多文献研究也证实 AS 发病以正虚为

本, 外邪为标, 瘀血贯穿疾病始终。 首先, 蔡美

美[18]根据 《中医体质分类与判定》 判别 107 例 AS 患

者发现, 大部分 AS 患者的体质为阳虚质, 且随着年

龄和病程的增长, 患者的体质会逐渐转变为瘀血质。
游玉权等[19]通过中医证素分布分析发现, AS 患者临
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床主要表现以虚性证素为主, 且虚证要素与年龄、
病情活动度呈正相关。 沈逸等[20]通过聚类分析总结,
AS 患者中医辨证可主要分为瘀血痹阻、 肾虚督寒等

证型。 翁於欢、 任泓吉等[21,22]也通过 Meta 分析佐证,
瘀血痹阻是 AS 中医证候分布特点中不可或缺的证型

之一。 故 AS 发病, 内多因气血不足, 外多合风寒湿

热毒等邪气, 以致筋骨失养, 脉络痹阻, 气血凝滞,
发为脊柱僵硬、 关节重着、 活动不利等症, 其中气

血凝滞、 络脉痹阻是贯穿疾病始终的关键要素。 正

如 《景岳全书·卷之十二从集杂证谟》 中所说: “盖
痹者, 闭也, 以血气为邪所闭, 不得通行而为病

也。”
痹证可认为是较为典型的络病之一[23], 因络脉

痹阻、 气血运行不畅是其病机关键。 络病发生发展

过程中久、 瘀、 顽、 杂等主要环节, 都与 AS 进展过

程中易瘀、 易滞、 易虚、 易积的特点高度契合。 笔

者认为, 从络病学角度, 可将 AS 整个发病过程大致

分为络脉瘀阻、 络虚不荣、 络息成积三个阶段。
2. 1　 络脉瘀阻 　 络脉瘀阻常见于 AS 早期, 本阶段

对应着病邪由体表至阳络的发病过程。 或因风寒湿

热毒等外邪入侵, 致荣卫气血凝涩, 络脉痹阻, 血

流不畅, 局部阻滞不通而瘀; 或因情志不畅, 气机

升降失调于内, 而致络脉痹阻不通; 或因跌扑损伤,
瘀血阻滞局部而致脉络受损。 正如 《病因脉治·痹

证论》 云: “痹者, 闭也, 经络闭塞, 麻木不仁, 或

攻注作疼, 或凝结关节, 或重着难移, 手足偏废,
故名曰痹”; 《临证指南医案·诸痛》 言: “络中气

血, 虚实寒热, 稍有留邪, 皆能致痛。” AS 患者早

期症状, 可见中轴脊柱骨或肌腱附着点疼痛、 僵硬,
痛处固定不移, 夜间痛甚, 舌黯或有瘀点瘀斑, 符

合络脉瘀阻、 因瘀而痛的特点。 现代研究提示, AS
患者存在血液流变学异常及微循环障碍, 与脉络瘀

阻病机高度一致[24]。 研究发现, AS 患者体内血小板

凝聚率及全血粘稠度都高于正常人, 这种高凝状态

与疾病活动度密切相关, 也从侧面佐证了 AS 早期可

归属于络脉瘀阻范畴论治[24]。
2. 2　 络虚不荣 　 络虚不荣常见于 AS 中期, 本阶段

对应着病邪由肌肉至经脉的过程。 如蔡美美[18] 利用

《中医体质分类与判定》 对 107 例 AS 患者进行体质

判别发现, 虚性体质与病程呈正相关, 即病程越久,
AS 患者虚证因素就越突出。 在络脉痹阻的基础上,
随着病程日久, 痰瘀等有形实邪耗伤正气, 以致正

虚络空, 络中亏虚, 气血运行减缓, 易壅遏停滞脉

中, 加速有形实邪的生成。 正如 《临证指南医案》
中所说: “络脉空虚, 贼邪不泄” “至虚之处, 便是

容邪之处”。 络脉空虚与痰瘀有形实邪互为因果, 因

实致虚, 因虚致实, 久则脉络失养, 脉络更虚, 循

环往复, 以致痹痛更甚, 临床则可表现出乏力、 晨

僵、 关节肌肉处软组织持续隐痛、 肿胀、 活动不利

或功能障碍。

2. 3　 络息成积 　 络息成积常见于 AS 晚期, 本阶段

对应着病邪由脏腑之络至阴络的病情恶化过程。 建

立在络脉瘀阻、 络虚不荣的基础上, 风寒湿热毒等

宿邪继续滞留络脉, 局部气机阻滞, 气血凝涩, 津

液输布障碍, 津凝为痰, 痰瘀等有形实邪胶着难舍,
虚实之循环往复致络息成积, 最终由功能性病变发

展到器质性病变, 临床可表现出关节僵硬、 畸形伴

有关节活动障碍等症状。 严重者, 甚至可以出现心、
肺、 肾等内在脏腑的损伤, 如 《金匮要略·中风历

节病脉证并治》 所言: “诸肢节疼痛, 身体魁羸, 脚

肿如脱, 头眩短气, 温温欲吐”, 具体表现为心悸怔

忡、 呼吸气短、 胸闷憋气、 干咳少痰、 气急乏力等

症状。 现代研究证明, AS 患者晚期并发症可出现肺

间质改变、 急性心肌梗死、 心力衰竭或肾功能衰竭

等, 以上均为引起 AS 患者死亡的主要原因[25,26], 与

中医 “痹证日久, 内舍于脏” 的概念相契合。
值得注意的是, 络脉瘀阻、 络虚不荣和络息成

积这三个阶段并非孤立存在, 三者在 AS 的发病进展

过程中具有交叉性和连续性。 但依据络病理论, AS
发病以正虚为本, 风寒湿热毒外邪等为标, 血瘀络

阻始终贯穿疾病始终。
3　 强直性脊柱炎的络病学治则

3. 1　 “络以通为用” 为 AS 的基本治则　 结合 AS 本

虚标实的病机特点及络脉的生理病理特性, 中医医

师在临床治疗中应当遵循 “络以通为用” 的原则。
“络以通为用” 的证治法则首见于东汉张仲景的 《金
匮要略》 [27]。 《金匮要略》 中系统阐释了以脉络痹阻

为主要病机的病证如痹证、 肝着、 虚劳等, 总结出

辛味药、 虫类和藤类药具有通络功效, 并创立了辛

润通络、 辛温通络和虫蚁通络的治则大法, 及旋覆

花汤、 大黄蛰虫丸等通络名方。 而叶天士在此基础

上, 进一步提出了 “络虚通补” 的原则, 及辛润、
辛香、 辛温、 虫蚁和扶正通络法[12]。 其认为 “大凡

络虚, 通补最宜”, 血肉有情之品, 辅以藤类走窜类

药物最适宜络病的治疗。 现代吴以岭院士又归纳了 7
大类临床可使用的通络方法, 如流气、 化瘀、 散结、
祛痰、 祛风、 解毒和荣养[27]。 络脉是气血运行的通

道, “不通” 为其发病本质, 故保持络脉通畅是治疗

络病的基本大法, 然在实际治疗中, 需因人、 因地、
因时, 采用相对应的 “通络” 方法干预, 实现中医

个体化诊疗[13]。 正如 《医学真传》 云: “通络之法各

有不同, 调气以和血, 调血以和气, 通也; 下逆者

使之上行, 中结者使之旁达, 亦通也; 虚者助之使

通, 无非通之之法也”。
3. 2　 活血化瘀法贯穿于 AS 的治疗全程　 除 “通络”
外, 阎小萍教授认为在 AS 的临床治疗中应始终贯彻

活血化瘀之法[28]。 基于络脉痹阻、 久病必瘀的特点,
阎师在治疗 AS 的过程中, 常运用香附、 枳壳、 佛

手、 川楝子等理气活血的药物[28]。 现代研究证实,
活血化瘀法可延缓 AS 炎症、 阻止骨破坏发展、 促进
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新骨形成[29]。 如宋俊垚等发现活血化瘀之法可介由

JAK2 / STAT3 通路, 显著降低 AS 患者血清中核因子

κB (Nuclear factor kappa -B, NF - κB)、 白介素 17
(interleukin 17, IL-17) 等相关促炎因子水平, 进而

减轻炎症[30]。 研究表明, 活血化瘀之法的运用, 还

可以促进 AS 患者成骨细胞中破骨细胞抑制因子 (os-
teoclastogenesis inhibitory factor, OPG) 上调, 减少骨

质破坏、 延缓骨化[31]; 活血化瘀法干预 AS 还可通过

调节基质金属蛋白酶与其抑制物之间的平衡, 达到

保护关节软骨的目的[32]。
4　 小　 结

综上所述, 基于中医古籍所载及近现代医家经

验总结, 笔者认为可将 AS 发病归属于中医络病学范

畴, 其以正虚为本, 风寒湿热毒邪为标, 疾病进展

大致可分为络脉瘀阻、 络虚不荣和络息成积三个阶

段。 近年来, 随着络病学说理论体系的逐渐完善,
越来越多的临床医生将其运用到 AS 的诊疗中, 既提

高了临床诊疗水平, 也丰富了络病的证治内容。 总

的来说, 络病学说的建立和完善为 AS 的辨证论治提

供了有力的理论支撑。 在临证治疗本病的过程中,
为取得更好的疗效, 中医医师应当结合三因制宜、
审证求因、 施行通络的基本原则, 并始终贯彻活血

化瘀的理念和方法。
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