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基于“柔筋正骨”理论从机械力学视角探讨
强直性脊柱炎中医非药物疗法

黄健1 魏玉龙2△ 方锦颖1 谢存香1 李港2 王海隆1△

[摘要] 强直性脊柱炎是一种以中轴关节受累为主的慢性风湿免疫性疾病,主要侵犯脊柱和骶髂关节,
病程迁延且致残风险较高。中医非药物疗法在缓解强直性脊柱炎症状及改善功能状态方面受到广泛关

注。中医学认为“筋骨失衡”是强直性脊柱炎发生发展的重要病机,而近年来机械力学在强直性脊柱炎

发病机制中的作用亦逐渐受到重视。探讨筋骨失衡理论与机械力学之间的关联,并通过系统检索相关

文献,基于研究设计层级、方法学质量及结果一致性实施差异化证据整合,综合评估针刺、针刀、艾灸、推
拿及传统功法等疗法的循证支持程度。同时,系统梳理各疗法的不良反应特征、危险因素及特殊人群适

用性。结果显示:针刺具有较高等级证据支持,艾灸及针刀属于中等等级证据,推拿与传统功法为有限

证据。总体而言,在规范操作与适应证筛选前提下,中医非药物疗法安全性较好。
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Abstract Ankylosing

 

spondylitis
 

(AS)
 

is
 

a
 

chronic
 

rheumatic
 

autoimmune
 

disease
 

primarily
 

affecting
 

the
 

axial
 

skeleton,

particularly
 

the
 

spine
 

and
 

sacroiliac
 

joints,with
 

an
 

insidious
 

onset
 

and
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

long-term
 

disability.Non-pharmaco-
logical

 

therapies
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

have
 

attracted
 

increasing
 

attention
 

for
 

symptom
 

relief
 

and
 

func-
tional

 

improvement
 

in
 

AS.TCM
 

theory
 

attributes
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

AS
 

to
 

“muscle-bone
 

imbalance”,while
 

growing
 

evi-
dence

 

highlights
 

the
 

role
 

of
 

mechanical
 

factors
 

in
 

disease
 

progression.This
 

study
 

explores
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

muscle-bone
 

imbalance
 

theory
 

and
 

biomechanical
 

mechanisms,and
 

systematically
 

reviews
 

the
 

available
 

literature.A
 

differ-
entiated

 

evidence
 

synthesis
 

strategy
 

was
 

applied
 

based
 

on
 

study
 

design
 

hierarchy,methodological
 

quality,and
 

consistency
 

of
 

outcomes
 

to
 

evaluate
 

the
 

strength
 

of
 

evidence
 

supporting
 

acupuncture,needle-knife
 

therapy,moxibustion,tuina,and
 

traditional
 

therapeutic
 

exercises.In
 

addition,adverse
 

events,

risk
 

factors,and
 

considerations
 

for
 

special
 

populations
 

were
 

summarized
 

to
 

provide
 

a
 

comprehensive
 

safety
 

perspective.
The

 

findings
 

indicate
 

high-level
 

evidence
 

for
 

acupuncture,

moderate-level
 

evidence
 

for
 

needle-knife
 

therapy
 

and
 

moxi-
bustion,and

 

limited
 

evidence
 

for
 

tuina
 

and
 

traditional
 

exerci-
ses.Overall,when

 

performed
 

under
 

standardized
 

protocols
 

and
 

appropriate
 

patient
 

selection,TCM
 

non-pharmacological
 

therapies
 

demonstrate
 

a
 

favorable
 

safety
 

profile.
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  强直性脊柱炎(Ankylosing
 

Spondylitis,AS)[1]是
一种侵犯中轴关节的风湿免疫性疾病,主要影响脊柱

和骶髂关节,起病隐匿,病程长,致残率高。目前,强直

性脊柱炎发病机制尚不明确,现有发病机制主要涉及

遗传、感染、环境及肠道菌群等各因素。近年来研究发

现,HLA-B27作为与强直性脊柱炎发病密切相关的基

因,携带该基因的人群可能更容易受到机械力刺激的

影响,同时,强直性脊柱炎的基本病理改变———附着点

炎症,也是属于个体针对反复机械力刺激所产生的过

度修复反应。因此,机械力学在强直性脊柱炎发病机

制越来越受到研究者的关注[2]。
在对强直性脊柱炎的治疗方面,ASAS-EULAR

指出DMARDS对强直性脊柱炎中轴关节几乎无效,
因此不再推荐;30%的患者对b-DMARDS无应答,长
期应用b-DMARDs的患者甚至有13%出现了影像学

损害[3]。研发能够治疗强直性脊柱炎的新药具有巨大

挑战性,非药物疗法在缓解和改善强直性脊柱炎病理

和症状方面引起了广泛关注。
本研究总结了强直性脊柱炎的机械力学发病因

素,探讨强直性脊柱炎筋骨失衡病机与异常机械力刺

激之间的关系,并对中医非药物疗法干预强直性脊柱

炎的应用进展进行概述,以期为延缓强直性脊柱炎的

病理进程、减轻临床症状提供新的思路,现报告如下。

1 强直性脊柱炎的筋骨失衡理论来源

脊柱由骨性结构构成,但其连接则依赖脊柱关节

周围的韧带、软骨、肌腱附着点等“筋”组织,如《素问·
生气通天论篇》强调:“谨和五味,骨正筋柔,气血以流,
腠理以密,如是则骨气以精,谨道如法,长有天命。”从
中医的整体观出发,“筋”对脊柱正常结构与功能至关

重要。骨骼由坚硬而富有弹性的骨组织构成,《灵枢·
经脉》中记载“骨为干,筋为刚”,体现骨在维持躯体问

题、协调关节运动中的关键作用,而筋依赖于骨的支持

以实现关节各项功能活动,故“筋柔”成为维持脊柱正

常的灵活性与稳定性的重要条件。因此,筋骨平衡才

能实现骨与肌肉的形态平衡、关节与韧带肌肉的结构

平衡、感觉与运动的功能平衡。
强直性脊柱炎属于中医“大偻”“痹证”的范畴[4],筋

骨失衡导致强直性脊柱炎发病的理论来源于《黄帝内

经》,《素问·生气通天论》篇中记载“阳气者,精则养神,
柔则养筋,开阖不得,寒气从之,乃生大偻”,先天禀赋不

足,风寒湿等邪气内侵阳脉之海督脉,气血失和,则经筋

痹阻不通,久阻则痰瘀胶结于脊柱、骶髂关节等督脉及

太阳经循行脉络,《灵枢·经筋》所言“足太阳之筋……
上挟脊,上项……脊反折,项筋急”,筋束骨节,筋失濡

养,导致脊背强直、甚则反折。因此,筋失所养、骨失所

用的筋骨失衡是导致强直性脊柱炎发病的重要原因。

2 强直性脊柱炎背景下筋骨失衡理论中医内涵与生

物力学发病机制之间的关系

强直性脊柱炎患者具有明显的筋骨失衡病态体

征,具体表现为肌肉的僵硬强直以及脊柱关节其病

态姿势往往是本体感觉损害导致中枢感知错误,并
对肌肉的优先调动级别出现错误[5]。研究表明,强
直性脊柱炎疾病发展过程中的关键病理过程———附

着点炎症,附着点位置具有较高的特异性,多位于成

骨的 关 节 囊、韧 带、肌 腱 轴 向 附 着 点[6],是“筋”与
“骨”功能交接的关键位点,也是传递脊柱姿势和动

作信息的传入神经末梢分布处。因此,在强直性脊

柱炎疾病发展过程中,附着点的炎症、纤维化、钙化

过程可能导致本体感觉的损害,导致脊柱位置感缺

失与病态姿势,进一步加剧机械力学失衡,推动强直

性脊柱炎疾病进展[7-10]。
强直性脊柱炎作为一种复杂的慢性进行性疾病,

主要影响脊柱和骶髂关节,其发病机制目前尚未完全

明确,但机械力刺激被认为是其中的一 个 重 要 因

素[11]。首先,强直性脊柱炎的基本病理改变是肌腱附

着点炎,这常被认为是遗传易感的个体对反复的机械

刺激的一个过度修复反应[1],而在反复、持续的机械力

刺激下,附着点炎可能会进一步引发炎症、纤维化和骨

化,最终导致脊柱强直和畸形[12-13]。其次,强直性脊柱

炎的发病与
 

HLA-B27
 

基因有密切关系。HLA-B27
 

是人类主要组织相容性复合体(MHC)Ⅰ类分子,与免

疫应答和炎症反应有关。研究证明,携带
 

HLA-B27
 

基因的人群可能更容易受到机械力刺激的影响,从而

引发或加重强直性脊柱炎[14]。总的来说,机械力刺激

与强直性脊柱炎的发病之间存在密切关系[15]。在日

常生活中,应避免长时间保持同一姿势、过度负重等可

能增加脊柱和关节机械力刺激的行为。

3 基于机械力学视角从“调筋治骨”法论治强直性脊

柱炎的中医非药物疗法

随着机械力学因素在强直性脊柱炎发病机制中受

到越来越多的关注,关于强直性脊柱炎的相关康复疗法

也逐渐受到重视[16],关注患者的肌肉-脊柱平衡状态,减
少不良姿势带来的异常机械力刺激,从而达到控制疾病

活动度、改善功能和生存质量、延缓病情进展的目的。
在这方面中医非药物疗法具有独到优势[17]。中医非药

物疗法治疗强直性脊柱炎主要包括针刺、艾灸、推拿、中
医传统功法等,针对强直性脊柱炎患者筋骨失衡状态,
通过作用于局部特定的肌肉肢体,“内病外治、舒筋通

络、直达病所”,调筋以治骨,减少脊柱关节损伤。
针刺治疗强直性脊柱炎的疗效受到众多临床研究

的验证与肯定,并发展出普通针刺、火针、蜂针等多种

针刺方法。一项关于针刺治疗强直性脊柱炎的贝叶斯
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网状 Meta分析结果显示[18],与接受柳氮磺吡啶及柳

氮磺吡啶联合镇痛药疗法相比,针刺疗法在提高治疗

有效率的效果方面更好;干预措施疗效效应方面,火
针、银质针和通督热针疗效最佳;在疗效效应方面,针
刺能够止痛(VAS评分)、延缓疾病进展(BASDAI/

BASMI/BASFI评分)以及降低疾病活动度(红细胞沉

降率、C反应蛋白)。
值得注意的是,在众多针刺疗法中,基于“经筋理

论”的针刀疗法治疗强直性脊柱炎在近年来逐渐兴

起[19-21]。依据“结筋病灶点”作为循经辨点取穴的核心,
通过强直性脊柱炎的两大针刀治法,“循经解结”以调和

气血,达到减轻疼痛、改善强直性脊柱炎疾病活动及脊

柱功能受限的作用,临床研究[22]表明,针刀能够提升关

节活动度,控制临床症状,并降低疾病活动度,治疗强直

性脊柱炎安全有效。而关于针刀治疗强直性脊柱炎的

相关机制研究也在不断开展,主要从调节免疫炎症水

平、调节生物力学平衡和松解组织粘连改善供应循环角

度探讨[23],是中医调筋以治骨疗法的代表性体现。
中医传统功法通过调身(姿势动作的训练)、调息

(呼吸运动的训练)、调心(心理状态的训练)三个要素,
对axSpA/AS进行了心身合一的综合康复训练。目

前应用于axSpA/AS的主要中医传统功法有太极拳、
八段锦、五禽戏、易筋经等[24]。相关研究表明,中国传

统养生功法对强直性脊柱炎有辅助疗效,陈德菻等[25]

运用太极拳白鹤亮翅功法,采取定式与动式两种锻炼

方法,对86例强直性脊柱炎患者进行运动干预,结果

显示,长期习练太极白鹤亮翅功法不仅改善了强直性

脊柱炎患者的生理,还可以帮助患者养成健全的心理;
韦锐斌等[26]的研究表明,伴随常规消炎止疼等药物治

疗的同时,增加八段锦的锻炼,可以改善强直性脊柱炎

的躯体功能。健身气功·马王堆导引术、健身气功·
大舞等传统养生功法,可使颈、腰及髋关节得到充分活

动及牵拉,有助于改善强直性脊柱炎患 者 躯 体 功

能[27-29]。
艾灸疗法是治疗强直性脊柱炎的一种常用非药物

疗法,近年来其疗效获得了高质量循证 证 据 的 支

持[30-32]。临床研究表明,艾灸疗法能够明显减轻患者

疼痛症状,改善关节活动功能,减轻炎症水平,提高其

生活质量。同时关于强直性脊柱炎的相关机制研究也

证明了,艾灸疗法可能是通过调节肠道菌群[33]、调节

免疫平衡[34]、调节骨代谢相关通路[35]来减轻强直性

脊柱炎症状、延缓疾病进展。
推拿疗法也是治疗强直性脊柱炎的一种常用中

医外治法[36],其主要针对中医的“筋”进行功能调整,
以调整骨与关节的功能失衡[37],其作用机制一方面

通过手法的渗透力将纤维化软骨和骨化韧带松解,
通过一段时间的调整改善解剖生物力学以治疗使僵

化的椎体小关节周围韧带,改善脊柱关节的活动度,
另一方面通过放松手法缓解脊柱筋骨失衡导致的肌

肉痉挛,纠正肌肉紧张引起的疼痛及脊柱营养供给,
从而达到减轻脊柱疼痛与关节僵硬,改善脊柱活动

功能的作用[38]。

4 中医非药物疗法干预强直性脊柱炎的循证证据

整合

鉴于中医非药物疗法干预强直性脊柱炎的研究在

干预形式、结局指标及研究成熟度方面存在显著差异,
因此未采用单一证据整合范式,而是基于循证医学原

则,实施差异化证据整合策略。
通 过 PubMed、Cochrane

 

Library、Embase
 

和
 

CNKI
 

数据库进行了建库以来至2025年12月31日

的全面检索,在证据等级评估中,综合考虑研究设计层

级、方法学质量及结果一致性三个维度。研究设计层

级优先考虑系统评价和
 

Meta
 

分析,其次为随机对照

试验(RCT),再次为非随机对照研究和观察性研究。
方法学质量方面,对系统评价参考

 

AMSTAR
 

2
 

工具进

行整体判断[39],对随机对照试验参考
 

Cochrane
 

风险偏

倚评估工具(RoB
 

2)进行综合考量[40]。结果一致性主

要评估不同研究间结论方向是否一致,以及核心结局指

标是否在多项研究中重复报告。将现有循证证据统一

归纳为较高等级证据、中等等级证据和有限证据三个层

级,用以评价目前中医非药物疗法治疗强直性脊柱炎的

临床循证证据的成熟度和可靠性水平(见表1)。
表1 中医非药物疗法治疗强直性脊柱炎的临床循证证据等级

疗法 主要研究类型 主要结局指标
是否存在系统评价

/Meta分析
证据等级

针刺 系统评价或 Meta
 

分析[41]、随机对照试验[42] VAS评 分、BASDAI评 分、

BASFI评分、BASMI评分

是 较高等级证据

针刀 系统评价或 Meta
 

分析[43]、随机对照试验[44] 疼痛、脊柱活动度 是 中等等级证据

艾灸 随机对照试验[30]观察性研究[45]、系统评价

或 Meta分析[46]

疼痛、功能、C反应蛋白 是 中等等级证据

推拿 小样本随机对照试验[38]、观察性研究[47] 功能、生活质量 否 有限证据

中医传统功法 小样本随机对照试验[48]、观察性研究[49] 功能、活动度、生活质量 否 有限证据
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4.1 针刺疗法

基于既往系统评价和 Meta分析结果,针刺相关

疗法在改善强直性脊柱炎患者疼痛程度和疾病活动度

方面具有较高等级证据支持。多项随机对照试验及网

状 Meta分析显示,不同针刺方式在缓解疼痛(VAS评

分)、降低疾病活动度(BASDAI评分)以及改善功能指

标(如BASFI评分、BASMI评分)方面总体呈现一致

的正向疗效。

4.2 针刀疗法

现有系统评价及 Meta分析结果显示,针刀干预

可在一定程度上缓解疼痛、改善脊柱活动受限,并对疾

病活动度产生积极影响,但其疗效稳定性及最佳干预

方案仍有待进一步高质量研究验证。

4.3 艾灸疗法

现有随机对照试验和系统评价表明,艾灸疗法在

缓解疼痛、改善功能状态及降低炎症相关指标方面具

有中等等级证据支持。不同艾灸形式在干预参数和研

究设计方面存在一定差异,但总体研究结果提示,艾灸

作为辅助干预手段,在强直性脊柱炎的综合管理中具

有一定应用价值。但由于干预形式和结局指标存在异

质性,其循证结论仍需谨慎解读。

4.4 推拿疗法与中医传统功法

推拿疗法在强直性脊柱炎中的循证证据主要来源

于小样本随机对照研究和临床观察研究,目前整体属

于有限证据水平。现有研究提示,推拿干预可能有助

于改善患者的脊柱活动功能和生活质量,但其对炎症

指标和疾病活动度的影响尚缺乏一致结论。
中医传统功法(如太极拳、八段锦、五禽戏等)的循证

支持同样以有限证据为主。相关研究多关注功能状态和

生活质量结局,提示其在长期康复和功能维护方面具有

潜在获益,但仍需更高质量的随机对照研究加以验证。

5 临床应用中医非药物疗法的适用人群

现有研究提示,不同中医非药物疗法在强直性脊

柱炎的不同病程阶段和临床特征中可能具有差异化适

用性。对于疾病早期或炎症活动较明显、尚未出现严

重结构性损伤的患者,针刺和艾灸在缓解疼痛和降低

疾病活动度方面更具优势;对于中晚期以脊柱僵硬和

功能受限为主的患者,推拿和传统功法在改善脊柱活

动度、姿势控制及生活质量方面更具临床价值。从中

医证型角度看,寒湿痹阻型患者更适合温通类疗法(如
督灸、周天灸),而肝肾不足型患者更适合以传统功法

和长期功能康复为主。中医非药物疗法治疗强直性脊

柱炎的主要结局指标与临床定位见表2。

6 中医非药物疗法的安全性、不良反应及特殊人群适

用性

  中医非药物疗法整体安全性较高,但不同干预方

表2 中医非药物疗法治疗强直性脊柱炎的主要结局

指标与临床定位

疗法 主要结局指标 临床定位 
针刺/针刀 疼痛、疾病活动度 疼痛与活动度控制

艾灸 疼痛、炎症指标 炎症调节与辅助治疗

推拿 功能、活动度 功能康复

传统功法 活动度、生活质量 长期管理

式在侵入性、力学刺激强度及适用人群方面存在差异,
其潜在风险亦需系统评估,规范操作与适应证筛选是

确保疗法安全性的关键。
针刺疗法常见不良反应包括局部出血、皮下瘀斑

及晕针反应等,多为轻度且可自行缓解。既往研究显

示轻微不良事件发生率相对较低,严重并发症如气胸

或神经损伤罕见,多与操作深度不当或解剖定位不准

确相关,规范培训与严格掌握解剖层次可显著降低

风险。
针刀疗法具有一定侵入性,其潜在风险包括局部

软组织损伤、神经血管损伤及感染风险。虽然严重不

良事件报道较少,但在骨质疏松或结构异常患者中风

险可能增加,因此应严格掌握适应证并避免在高风险

人群中使用。
艾灸疗法主要不良反应为皮肤烫伤、红斑或局部

过敏反应,多与施灸距离及时间控制不当相关,总体而

言,其不良事件多为可逆性局部反应,通过规范操作可

有效控制。
推拿疗法以机械力学刺激为主要干预方式,在急

性炎症活动期或脊柱结构不稳定患者中,可能诱发疼

痛加重或功能波动。严重结构性损伤罕见,但应避免

在明显结构异常或高度畸形患者中进行高强度操作。
中医传统功法属于主动运动干预,风险主要来源

于运动负荷控制不当,如肌肉拉伤或疲劳加重,循序渐

进、个体化强度调整是保证安全的基本原则。
不同中医非药物疗法的不良反应及禁忌证总结见

表3。
表3 不同中医非药物疗法的不良反应及禁忌证总结

疗法
常见不良

反应

严重

风险

高危

人群

建议

调整

针刺 出血、晕针 气胸(罕见) 抗凝治疗

患者

浅刺、避开高

风险部位

针刀 局部损伤 神经血管

损伤

骨质疏松

患者

慎用或避免

艾灸 烫伤 皮肤感染 糖尿病患者 控制 距 离 与

时间

推拿 疼痛加重 脊柱不稳

风险

严重畸形

患者

避免高强度

功法 肌肉拉伤 无严重报告 高龄体弱者 低强度训练

  总体而言,在规范培训与严格筛选前提下,中医非
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药物疗法安全性较好,多数不良反应为轻度且可逆。
安全性评估应作为疗法选择的重要组成部分,与疗效

证据同等重视。

7 总结

强直性脊柱炎作为一种临床难治性疾病,十分

影响患者的生活与工作质量,对患者个人、家庭乃至

社会造成经济负担。近年来,非药物疗法被广泛应

用于临床治疗。筋骨失衡导致强直性脊柱炎发病的

理论起源于《黄帝内经》,筋失濡养,进一步导致骨骼

受损,关节功能异常,项背强直,而这个过程与强直

性脊柱炎机械力学异常发病机制不谋而和。中医非

药物理疗如针刺、功法训练、推拿、艾灸等,针对强直

性脊柱炎患者筋骨失衡状态,通过对肌肉、韧带、结
筋点等“筋”组织进行痉挛松解、功能调整,调节机械

力学失衡,“内病外治、舒筋通络、直达病所”,调筋以

治骨,减少脊柱关节损伤。因此,基于筋骨平衡理

论,通过“调筋治骨”的中医非药物疗法对强直性脊

柱炎进行干预,调节筋骨失衡,能有效延缓疾病进

展,保护关节活动功能,提升患者生活质量,该方法

为进一步探讨强直性脊柱炎的治疗方法提供了临床

诊疗思路,但仍需更多科学研究。
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