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针刀治疗强直性脊柱炎的临床疗效观察
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[摘 要] 目的：分析强直性脊柱炎患者采取针刀治疗的效果。方法：此次研究对象为本院 2023
年 1月-2025年 1月期间收治的 50例强直性脊柱炎患者。分组方法为随机数字表法，分为常规

组（常规治疗，n=25）及实验组（常规治疗+针刀治疗，n=25）。对两组治疗有效率、症状评分

进行比较。结果：与常规组比较，实验组治疗有效率显高（P<0.05），症状评分显低（P<0.05）。
结论：强直性脊柱炎患者于常规治疗基础上行针刀治疗的有效率显高，可对其疾病活动度及功

能状态予以改善，可推广临床。
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Observation of Clinical Efficacy of Acupotomy in the Treatment of Ankylosing Spondylitis
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Abstract: Objective: To analyze the therapeutic effect of acupotomy for patients with ankylosing
spondylitis. Methods: A total of 50 patients with ankylosing spondylitis admitted from January 2023 to
January 2025 were randomly divided into conventional group (25 cases, routine drug and rehabilitation
therapy) and experimental group (25 cases, acupotomy combined with conventional therapy). The total
clinical effective rate and symptom scores were compared between two groups. Results: The
experimental group achieved significantly higher total effective rate and lower BASDAI, BASFI scores
than the conventional group (P＜0.05). Conclusion: On the basis of conventional treatment, acupotomy
can significantly improve the therapeutic effect, relieve disease activity and recover physical function of
ankylosing spondylitis, which is worthy of clinical promotion.
Keywords: acupotomy; ankylosing spondylitis; clinical efficacy; disease activity index; functional index

引言

强直性脊柱炎为以骶髂关节及脊柱附着点炎症为主要

病变的慢性进展性自身免疫性疾病，在青壮年男性中多发，

其发病机制当前认为和遗传、环境及免疫等因素相关[1]。此

病症状可见腰背部疼痛及晨僵，伴随病情进展能够产生脊柱

强直及畸形，对患者的躯体功能及生活质量产生较大的影响

[2]。目前临床上对于强直性脊柱炎的治疗以控制炎症、缓解

症状、延缓病情进展为主要目标，常规治疗方案包括非甾体

抗炎药、改善病情抗风湿药、康复锻炼等。其中非甾体抗炎

药可快速缓解疼痛和晨僵症状，但长期使用易引发胃肠道损

伤、心血管不良事件等副作用；改善病情抗风湿药起效较慢，

且部分患者对其应答不佳[3]。为此，采取安全有效的补充治

疗尤为重要。针刀治疗是融合中医针灸针与西医手术刀优势

的一种微创治疗技术，其通过对病变部位的粘连、瘢痕、挛

缩组织进行松解，可改善局部血液循环，减轻炎症反应，恢

复组织力学平衡。为此，本研究分析针刀治疗强直性脊柱炎

的治疗效果，结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

此次研究对象为 50例强直性脊柱炎患者，抽取自本院

2023年 1月-2025年 1月期间。纳入标准：（1）满足强直性

脊柱炎诊断标准；（2）腰椎额状面和矢状面活动受限；（3）

对此次研究目的了解，并签署知情同意书。排除标准：（1）

存在重要脏器功能障碍者；（2）有凝血功能障碍及出血倾

向者；（3）有精神疾病患者，无法配合完成治疗者。使用

随机数字表法将患者分为常规组、实验组，两组均为 25例。

常规组男、女为 19、6例；年龄 22-45岁，平均（32.56±5.12）

岁。实验组男、女为 20、5例；年龄 21-46岁，平均（33.12

±5.34）岁。两组一般资料比较差异小（P>0.05），有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规组

该组行常规治疗，给予患者非甾体抗炎药联合康复锻炼

的常规治疗方案。给予塞来昔布胶囊口服治疗，每次 200mg，

每日 1次，连续服用 8周。由专业康复师指导患者进行针对
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性康复训练，包括脊柱伸展训练、胸廓扩张训练、髋关节活

动训练等，每次 30min，每日 2次，每周训练 5天，连续训

练 8周。

1.2.2 实验组

本组在常规组治疗基础上采取针刀治疗。选用汉章牌Ⅰ

型 4号针刀，治疗前需经高压蒸汽灭菌处理根据患者疼痛及

压痛部位，结合影像学检查结果，确定针刀治疗靶点，主要

包括腰背部竖脊肌附着点、骶髂关节周围压痛点、棘上韧带、

棘间韧带等病变部位，每个患者选取 3~5个治疗点。患者取

俯卧位，暴露治疗部位，使用碘伏消毒治疗部位皮肤，铺无

菌洞巾。手术操作者戴无菌手套，以 2%利多卡因注射液对

治疗点局部浸润麻醉。麻醉生效后，持刀针刀与皮肤垂直进

针，根据治疗部位组织厚度调整进针深度，当针刀到达病变

组织时，可感觉到阻力增加，此时进行纵行剥离、横行摆动

的松解操作，每个治疗点松解 3~5次，操作过程中注意观察

患者反应，避免损伤血管、神经等重要组织。松解完毕后，

缓慢退出针刀，用无菌棉球按压针孔 5~10min，防止出血，

然后用碘伏再次消毒针孔，贴无菌敷料。每周治疗 1次，连

续治疗 8周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床治疗有效率

按照患者临床症状改善情况及相关评分标准评估治疗

效果。显效：腰背部疼痛、晨僵等症状完全消失，脊柱活动

度恢复正常，Bath强直性脊柱炎疾病活动指数（BASDAI）

评分减低大于等于 70%；有效：症状显著缓解，脊柱活动度

改善，BASDAI评分减低 30%-69%；无效：症状无明显改善

甚至加重，脊柱活动度无变化，BASDAI 评分降低小于 30%。

治疗总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.3.2 症状评分

采用 BASDAI和 Bath强直性脊柱炎功能指数（BASFI）

评估患者的疾病活动度和功能状态。BASDAI包括疲劳、脊

柱疼痛、外周关节疼痛肿胀、晨僵持续时间、晨僵严重程度

5 个维度，总分 0~50 分，得分越高提示疾病活动度越高；

BASFI内容为穿衣、站立、行走及上下楼梯等 10个日常活

动，总分 0-100分，得分越高提示功能障碍越严重。

1.4 统计学方法

数据处理使用 PSS 26.0统计学软件。计量资料以（x±s）

表达，以 t 检验；计数资料以（%）表达，以χ²检验。若

P<0.05，提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗有效率比较

表 1 可见，治疗有效率比较显示，实验组高于常规组

（P<0.05）。

表 1 治疗有效率比较[n,(%)]

组

别

例

数
显效 有效 无效 显效

实

验

组

25 16（64.00） 8（32.00） 1（4.00） 24（96.00）

常

规

组

25 9（36.00） 9（36.00） 7（28.00） 18（72.00）

χ2 - - - - 5.357
P - - - - 0.021

2.2 症状评分对比

实验组 BASDAI 评分（12.34±3.56）分，BASFI 评分

（30.12±6.54）分。常规组 BASDAI评分（20.12±4.34）分，

BASFI评分（45.67±7.89）分。t检验值：BASDAI评分（t=7.874，

P=0.001），BASFI评分（t=9.456，P=0.001）。与常规组比

较，实验组症状评分显低（P<0.05）。

3 讨论

强直性脊柱炎作为一种慢性进展性自身免疫性疾病，发

病隐匿且病程漫长，其病理特征主要表现为骶髂关节及脊柱

附着点的无菌性炎症反应，常伴随滑膜增生、纤维组织增生

等病理改变[4]。随着病情持续进展，炎症反复刺激会导致局

部组织粘连、瘢痕形成，逐渐破坏关节软骨与骨组织，进而

引起脊柱椎体融合、强直畸形，严重时还会累及髋关节、膝

关节等外周关节，影响患者肢体活动功能与生活质量[5]。目

前临床常规治疗以药物抗炎、物理康复等方案为主，虽能暂

时减轻疼痛、控制炎症急性发作，但难以穿透病变组织深层，

无法从根本上松解粘连瘢痕、逆转组织病理改变，长期治疗

后部分患者仍会出现病情进展。

针刀治疗作为中西医结合的微创治疗技术，精准依托西

医解剖学定位病变靶点，结合中医通经活络、松解粘连的核

心理论，通过微小切口将针刀直达病灶，在剥离粘连组织、

松解瘢痕的同时，还能改善局部血液循环、调节免疫反应，

为强直性脊柱炎的治疗提供创伤小、针对性强的新思路，弥

补常规治疗在病理组织修复上的不足[6-7]。此次研究结果可见，

治疗有效率对比显示，实验组高于常规组，BASDAI、BASFI

评分比较可见，实验组低于常规组，提示在常规治疗基础上

联合针刀治疗可显著提高强直性脊柱炎的临床治疗效果，改

善患者疾病活动度及功能状态。分析认为，强直性脊柱炎患

者由于长期炎症刺激，易导致病变部位肌肉、韧带、筋膜等

软组织发生粘连、挛缩，针刀治疗可通过对病变部位的精准

松解，打破局部组织的病理力学平衡，恢复组织的正常解剖

结构和生理功能，从而缓解疼痛、改善关节活动度。针刀治

疗可通过刺激病变部位的血管和神经，促进局部血液循环，

增加病变组织的血液供应，加速炎症因子，如肿瘤坏死因子

-α、白细胞介素-6等的清除，减轻炎症反应，同时为组织
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修复提供充足的营养物质[8]。有研究表明，针刀治疗可通过

调节机体的免疫失衡状态，抑制免疫细胞的活化和炎症介质

的释放，从而延缓强直性脊柱炎的病情进展[9]。此外，针刀

治疗作为一种微创治疗手段，操作简便、创伤小，与常规药

物治疗联合使用时，并未增加不良反应发生率，具有较好的

安全性[10]。但此次研究存在局限性，例如样本量较小，且为

单中心研究，存在选择偏倚，研究结果的外推性需要进行多

中心、大样本量研究验证。同时研究随访时间较短，未对患

者进行长期随访，针刀治疗的长期疗效及安全性尚需进一步

观察；此外，未对针刀治疗的作用机制进行深入的实验室研

究，其具体分子机制仍需进一步探讨。未来研究中，可扩大

样本量、开展多中心研究，并延长随访时间，同时结合实验

室检测手段，深入探讨针刀治疗强直性脊柱炎的作用机制，

为其临床应用提供更充分的依据。

综上所述，强直性脊柱炎患者于常规治疗基础上行针刀

治疗的有效率显高，可对其疾病活动度及功能状态予以改善，

可推广临床。
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