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补肾壮骨方加减治疗强直性脊柱炎疗效观察

张　楠　张英泽　陶庆文　阎小萍

摘要　目的　观察补肾壮骨方加减治疗强直性脊柱炎（
<?G>32H=?B HA2?I>3=J=H

，
KL

）的临床疗效及安

全性。方法　选择
8C

例
!"#"

年
:

月—
!"##

年
:

月中日友好医院门诊
KL

肾虚寒湿证或肾虚湿热证患

者，按
#

∶
#

随机分中药组及西药组。中药组
96

例，按证型分为：肾虚寒湿证组（
K

组，
!!

例，补肾壮骨祛寒

汤
M

西药安慰剂）及肾虚湿热证组（
N

组，
!C

例，补肾壮骨清化汤
M

西药安慰剂）；西药组
96

例，按证型分为

肾虚寒湿证组（
%

组，
!7

例，
LKLO

加中药安慰剂）及肾虚湿热证组（
+

组，
!#

例，
LKLO M

中药安慰剂）。各

组均治疗
#!

周。观察治疗前后
KL

患者总和指数（
NKL


P

）、
KL

功能指数（
NKLQ'

）、
KL

疾病活动指数

（
NKL+K'

）、脊柱痛、夜间痛、中医证候评分、枕墙距、指地距、胸廓活动度、脊柱活动度、
L-R2/,0

试验、

;LS

、
%SO

，以
KLKL!"

、
KLKL:"

、
KLKL7"

、
NKL+K':"

及中医疗效评价标准进行临床疗效评价。结果

与本组治疗前比较，各组治疗后
NKL


P

、
NKLQ'

、
NKL+K'

、脊柱痛、夜间痛、中医证候评分、指地距、
L-R2/,0

试验、
;LS

及
%SO

均改善（
O T"


"#

，
O T "


":

），
K

、
%

两组治疗后胸廓活动度、脊柱活动度均改善（
O T

"


"#

，
O T"


":

）；
N

组治疗后枕墙距、脊柱活动度均改善（
O T"


"#

，
O T"


":

）。与
%

组比较，
K

组治疗后

NKL


P

、
NKLQ'

、
NKL+K'

、脊柱痛、指地距、胸廓活动度、脊柱活动度、
L-R2/,0

试验、
;LS

、
%SO

均改善

（
O T"


"#

，
O T"


":

）。与
+

组比较，
N

组治疗后
NKLQ'

、
NKL+K'

、脊柱痛、夜间痛、中医证候、指地距、枕墙

距、脊柱活动度、
L-R2/,0

试验、
;LS

改善（
O T "


"#

，
O T "


":

）。中药组总有效率、
KLKL!"

、
KLKL:"

、

KLKL7"

及
NKL+K':"

高于西药组（
O T"


":

）。结论　运用补肾壮骨方加减治疗
KL

在改善
KL

患者的

症状、体征、中医证候评分和实验室炎性活动指标方面疗效明显优于
LKLO

。

关键词　补肾壮骨方；强直性脊柱炎；肾虚寒湿证；肾虚湿热证；疗效观察
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　　强直性脊柱炎（
<?G>32H=?B HA2?I>3=J=H

，
KL

）是

常见的风湿性疾病，病变主要累及骶髂关节和脊柱。

KL

属于中医学“痹病”范畴，又称“大偻”、“骨痹”、

“竹节风”。目前临床常用非甾体抗炎药、改善病情药

物如柳氮磺吡啶（
LKLO

）、沙利度胺、甲氨蝶呤

（
*(^

）及糖皮质激素、生物制剂等，但这些药长期应

用造成肝肾功能、胃肠道及其他一些毒副作用，有的药

物价格昂贵，患者依从性差。本研究采用补肾壮骨方

治疗
KL

，取得了一定疗效，现报道如下。

资料与方法

#

　诊断标准及中医辨证分型标准　
KL

诊断标

准参照美国风湿病学会
#869

年修定的纽约标准［
#

］。

中医“大偻”诊断及辨证分型参考《强直性脊柱炎》［!］。

具备以下主症加次症
!

项或
!

项以上可分别诊断肾虚

寒湿证和肾虚湿热证。主症：腰、臀、胯僵硬、疼痛，仰

俯受限，颈项脊背僵硬、疼痛，甚则腰脊僵直或变形，活

动受限，行走、坐卧不能，活动后可缓解；肾虚寒湿证次

症：膝腿痛或膝腿盩软无力，畏寒喜暖、得热则舒，俯仰

受限或伴活动不利，男子阴囊寒冷或女子白带寒滑，舌

苔薄白或白厚，脉多沉弦或沉弦细，尺弱。肾虚湿热证

次症：身热不扬、绵绵不解，汗出心烦，脘闷纳呆，口苦

黏腻，口干渴而不欲饮，大便溏软或黏滞不爽，小便黄

赤，关节红肿灼热痛，关节腔有积液，屈伸活动受限，舌

质偏红，苔腻或黄腻，脉滑细或滑数。

!

　纳入、排除及脱落标准　纳入标准：符合诊断
标准；年龄

#C

～
::

岁；骶髂关节
^

线分级≥Ⅱ级；经
伦理委员会批准，签署知情同意书。排除标准：妊娠

或哺乳期；合并有心、脑血管、肝、肾和造血系统等严重

原发性疾病及精神病；晚期严重关节畸形、残废；伴有

其他血清阴性脊柱关节病、或合并有其他风湿病；
!

周

内曾使用非甾体类抗炎药（
5LK'+H

），或
#

个月内使

用
LKLO

、
*(^

、来氟米特（
a,U

）等慢作用药，或
$

个

月内使用生物制剂。脱落标准：试验中受试者不能耐

受，经医生判断应停止试验；受试者依从性差，未按规

定要求服药；加服其他药物，影响疗效判断；临床资料

不全；受试者自行退出。

$

　一般资料　选择
8C

例
!"#"

年
:

月—
!"##

年

:

月就诊于中日友好医院门诊
KL

肾虚寒湿证或肾虚湿

热证患者，用计算机进行区组随机，产生随机号，按照
#

∶
#

比率将患者随机分中药组及西药组。中药组
96

例，

按证型分为：肾虚寒湿证组（
K

组，
!!

例）及肾虚湿热证

组（
N

组，
!C

例）。西药组
96

例，按证型分为肾虚寒湿

证组（
%

组，
!7

例）及肾虚湿热证组（
+

组，
!#

例）。中

药组共
97

例，男
$$

例，女
#9

例，年龄
#7

～
9$

岁，平均

年龄（
$"


$

±
6


9

）岁，病程
7

个月 ～
##

年，平均病程

7


!:

年。西药组共
9C

例，男
$!

例，女
#9

例，年龄
#6

～
CC

岁，平均年龄（
$#


8

±
#"


:

）岁，病程
:

个月 ～
!$

年，平均病程
6


$C

年。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（
O b"


":

）。

9

　治疗方法　采用随机、双盲双模拟、对照方法。
K

组予补肾壮骨祛寒汤（治法：补肾壮骨、祛寒除湿、

散风活血、强壮筋骨，组成：狗脊
!" B

　骨碎补
!" B

补骨脂
#: B

　淫羊藿
#" B

　杜仲
!" B

　续断
!" B

桑寄生
$" B

　桂枝
#! B

　白芍
#! B

　知母
#! B

　熟
地

#! B

　炙山甲
#" B

）加西药模拟剂；
N

组予补肾壮

骨清化汤（治法：补肾壮骨、清热除湿、祛风通络，组

成：狗脊
!" B

　苍术
#" B

　炒黄柏
#! B

　知母
#: B
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薏苡仁
$" B

　忍冬藤
$" B

　桑枝
!" B

　络石藤
!" B

防风
#! B

　羌活
#! B

　独活
#" B

）加西药模拟剂。

中药每日
#

剂，水煎取汁
$"" .a

，分早、晚两次口服；

西药模拟剂每次
9

粒，每天
!

次。
%

、
+

组均口服柳氮

磺胺吡啶片（
H<3=->3<[2HV3U<A>0=I=?,

，
LKLO

，维柳

芬，
"


!: B

，上海中西三维药业有限公司，批号：

!"#""!"$

），每次
# B

，每天
!

次，中药模拟剂每天

#

剂，水煎取汁
$"" .a

，分早晚两次口服。

9

组疗程均为
#!

周。治疗药物（中药汤剂）及焦

糖模拟剂来自中日友好医院制剂室统一制作，由中日

友好医院中医风湿病科统一配送。
LKLO

淀粉模拟剂

由上海三维制药有限公司制作，由中日友好医院中医

风湿病科统一配送。保证研究对象和研究者对服用药

物双盲。试验药物的包装编码均由统计单位专人完

成，设盲过程有文字记录并由设盲人员签字，盲底经统

计单位工作人员制作密封，一式两份，应急信件（仅限

紧急揭盲用）由研究单位主要研究者保存。临床试验

过程中发生紧急情况需要确认受试者使用的药物名称

时，经本中心主要研究者许可后可拆阅应急信件，并做

详细记录和说明。

:

　观察指标及方法　完成临床观察后，停服药
物，随访半年。

:


#

　主要指标　观察治疗前后各组
KL

疾病活

动指数（
JR, N<JR K?G>32H=?B LA2?I>3=J=H '?I=-,H

2U I=H,<H, <-J=X=J>

，
NKL+K'

［
$

］）、
KL

功能指数（
JR,

N<JR K?G>32H=?B LA2?I>3=J=H '?I=-,H 2U UV?-J=2?<3

HJ<JVH

，
NKLQ'

［
9

］）、
KL

患者总和指数（
JR, N<JR

K?G>32H=?B LA2?I>3=J=H '?I=-,H 2U 2X,0<33 ],33


/,


=?B

，
NKL


P

［
:

］）、夜间痛［
C

］、脊柱痛［
C

］、中医证候评分。

中医证候评分标准：每个中医主症按无（
"

分）、轻

（
#

分）、中（
!

分）、重（
$

分）记分，每个次症按有、无分

别记为
#

分、
"

分。

:


!

　次要指标　观察各组治疗前后枕墙距［
C

］、

指地距［
C

］、胸廓活动度［
C

］、脊柱活动度［
C

］、
L-R2/,0

试

验［
C

］、血沉（
;LS

，采用魏氏法测定）、
%

反应蛋白

（
%SO

，采用速率散射比浊法）。枕墙距：患者背部靠

墙直立，双足跟紧贴墙壁，双腿伸直，膝部尽量不要弯

曲，挺胸、收颏，双眼向前平视，测量患者枕骨结节与墙

壁之间的水平距离（
-.

，正常应为
" -.

，若
b" -.

，

即枕部触不到墙面，则为异常）。指地距：患者直立，

双足并拢，保持双膝伸直，尽量向下弯腰，两臂下垂伸

直，双手尽量下伸，测量指尖与地面间的距离（
-.

，正

常人应可指尖触地，指地距为
" -.

，
KL

患者由于脊

柱病变，往往指尖不能触地，甚至不能弯腰）。胸廓活

动度：患者直立，用带刻度的软尺测其第
9

肋间隙水平

（妇女测乳房下缘），尽力呼气与尽力吸气时胸围之间

的差值，以
-.

计（正常应
b: -.

，若
T: -.

者为异

常，表明患者胸廓受累）。脊柱活动度：测量器由两支

长
9! -.

的金属杆构成，一端为可滑动连结，另一端

#! -.

处弯曲
$:

°，其中一支末端连有
#6"

°的量角
器。检查时将患者直立，双脚并拢，将脊柱活动度测量

器量角器一端圆心与髂后上嵴连线和脊柱交接点处重

合，另一端放至第七颈椎棘突处，记录直立时量角器角

度，嘱患者尽力向前直膝弯腰，同时双足并拢、双膝直

立、两臂下垂，记录此时量角器角度，计算二者角度之

差，单位以度计。正常人
b 9"

°，若
T 9"

°者为异常。
L-R2/,0

试验：患者直立，背部朝向检查者，在患者背

部正中线髂后嵴水平作一标记为零，向下
: -.

作标

记，向上
#" -.

再作另外一个标记，然后令患者在保

持双膝伸直的状态下尽量向下弯腰，测量两个标记间

的距离变化，以
-.

计。正常人增加
b9 -.

，若增加

T9 -.

，则提示腰椎活动度降低。

:


$

　疗效判定　疗效评定选用强直性脊柱炎国
际工作组评价标准（

KHH,HH.,?J =? K?G>32H=?B

LA2?I>3=J=H '?J,0?<J=2?<3 )20G=?B P02VA %0=J,0=<

，

KLKL

）
!"c

、
:"c

、
7"c

（
KLKL!"

、
KLKL:"

、

KLKL7"

）［9］改善的患者比例，
KL

疾病活动指数（
KL

I=H,<H, <-J=X=J> =?I,@

，
NKL+K'

）改善达到
:"

％
（
NKL+K':"

）［
7

］的受试者比例；
KLKL!"

：（
#

）与初

诊值相比，以下
9

个指标中有
$

个改善至少达到

!"c

，并且绝对分值至少有
#

分的进步；（
!

）上述指标

中未能达到
!"c

改善的一项，与初诊相比无恶化。

KLKL:"

：（
#

）与初诊值相比，以下
9

个指标中有
$

个

改善至少达到
:"c

，并且绝对分值至少有
#

分的进

步；（
!

）上述指标中未能达到
:"c

改善的一项，与初诊

相比无恶化。
KLKL7"

界定为：（
#

）与初诊值相比，以

上
9

个指标中有
$

个改善至少达到
7"c

，并且绝对分

值至少有
#

分的进步；（
!

）上述指标中未能达到
7"c

改善的一项，与初诊相比无恶化。
9

个主要评价指标：

患者总体评价（
1KL

评分）、脊柱疼痛（
1KL

评分）、功

能指数（
NKLQ'

）、脊柱炎症（
NKL+K'

后两项的平均

值）。疗效判定标准参照国家中医药管理局《中医病

症诊断疗效标准》［6］，显效：中医临床症状、体征明显

改善，中医证候积分、
;LS

或
%SO

减少≥7"c

；好转：

中医临床症状、体征明显改善，中医证候积分、
;LS

或

%SO

减少≥:"c

；有效：中医临床症状、体征均有好

转，中医证候积分、
;LS

或
%SO

减少≥$"c

；无效：中

医临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，中医证候
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积分、
;LS

或
%SO

减少
T$"c

。

:


9

　安全性指标　包括不良事件、不良反应、生
命体征检查和实验室检查（血、尿、便常规，肝、肾功

能，心电图）。

C

　统计学方法　采用
LOLL #7


"

统计软件，计

量指标采用
@

±
H

、中位数描述，计数指标采用例数及

百分数描述。计量资料的比较采用配对
J

检验
F)=3-


2@2?

符号秩和检验，计数资料比较采用χ!检验，
O T

"


":

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　脱落情况　
N

组脱落
#

例（
!


#$c

），因未能

坚持用药，自动退出试验；
%

组脱落
!

例（
9


$:c

），其

中
#

例因为肝功能异常退出试验，
#

例因为未按规定

要求，加用其他药物，退出试验。

!

　各组治疗前后主要指标比较（表
#

）　与本组
治疗前比较，各组治疗后各指标均降低（

O T"


"#

，
O T

"


":

）。与
%

组比较，
K

组治疗后
NKL


P

、
NKLQ'

、

NKL+K'

、脊柱痛改善（
O T"


"#

，
O T"


":

）。与
+

组

比较，
N

组治疗后
NKLQ'

、
NKL+K'

、脊柱痛、夜间痛、

中医证候均改善（
O T"


"#

，
O T"


":

）。

$

　各组治疗前后次要指标比较（表
!

）　与本组
治疗前比较，

K

、
%

两组治疗后指地距、胸廓活动度、脊

柱活动度、
L-R2/,0

试验、中医证候、
;LS

及
%SO

均

改善（
O T"


"#

，
O T "


":

）；
N

组治疗后枕墙距、指地

距、脊柱活动度、
L-R2/,0

试验、
;LS

及
%SO

均改善

（
O T "


"#

，
O T "


":

）；
+

组治疗后指地距、
L-R2/,0

试验、
;LS

、
%SO

均改善（
O T"


":

）。与
%

组比较，
K

组治疗后指地距、胸廓活动度、脊柱活动度、
L-R2/,0

试验、
;LS

、
%SO

改善（
O T "


":

）。与
+

组比较，
N

组指地距、枕墙距、脊柱活动度、
L-R2/,0

试验、
;LS

改善（
O T"


":

）。

9

　中、西药组疗效比较（表
$

）　中药组总有效率
高于西药组（

O T"


":

）。

:

　中、西药组
KLKL!"

、
KLKL:"

、
KLKL7"

及

NKL+K':"

比较（表
9

）　与西药组比较，中药组
KLKL!"

、
KLKL:"

、
KLKL7"

及
NKL+K':"

均改善

（
O T"


":

）。

表
#

　各组治疗前后主要指标比较　（分，
@

±
H

）

组别 例数 时间
NKL


P NKLQ' NKL+K'

脊柱痛 夜间痛 中医证候

K !!

治疗前
:

．
9

±
#

．
C $

．
"

±
!

．
$ 9

．
C

±
#

．
7 9

．
7

±
!

．
9 $

．
7

±
!

．
8 99

．
$

±
#C

．
:

治疗后
$

．
C

±
#

．
$

Δ
#

．
C

±
#

．
9

Δ
!

．
:

±
#

．
:

Δ
$

．
C

±
#

．
C

ΔΔ
!

．
#

±
!

．
"


!9

．
6

±
#$

．
C



% !:

治疗前
C

．
"

±
#

．
6 $

．
!

±
!

．
$ 9

．
6

±
!

．
7 :

．
!

±
!

．
" $

．
:

±
!

．
8 9!

．
7

±
#7

．
C

治疗后
9

．
:

±
"

．
6


!

．
!

±
#

．
:


$

．
6

±
#

．
!


9

．
:

±
#

．
C


!

．
:

±
!

．
:


!C

．
C

±
#!

．
7



N !:

治疗前
:

．
8

±
#

．
9 9

．
$

±
!

．
C 9

．
7

±
#

．
8 :

．
!

±
#

．
8 9

．
$

±
!

．
7 9$

．
7

±
#C

．
7

治疗后
$

．
:

±
#

．
9


!

．
9

±
#

．
9

ΔΔ
!

．
7

±
#

．
9

ΔΔ
#

．
:

±
#

．
:

ΔΔ
!

．
$

±
!

．
!

Δ
!9

．
6

±
#!

．
8

Δ

+ !#

治疗前
C

．
:

±
#

．
7 :

．
6

±
!

．
: :

．
:

±
#

．
8 C

．
!

±
!

．
$ :

．
8

±
!

．
: :C

．
!

±
!9

．
!

治疗后
9

．
$

±
#

．
8


9

．
"

±
!

．
:


9

．
:

±
!

．
"


$

．
C

±
!

．
"


$

．
!

±
!

．
C


$9

．
:

±
!"

．
8



　　注：与本组治疗前比较，
O T"

．
":

，
O T"

．
"#

；与同证型西药组同期比较，Δ
O T"

．
":

，ΔΔ
O T"

．
"#

表
!

　各组治疗前后次要指标比较　（
@

±
H

）

组别 例数 时间
枕墙距

（
-.

）

指地距

（
-.

）

胸廓活动度

（
-.

）

脊柱活动度

（°）
L-R2/,0

试验

（
-.

）

;LS

（
..FR

）

%SO

（
.BFa

）

K !!

治疗前
!

．
9

±
:

．
9 ##

．
"

±
#$

．
# !

．
#

±
#

．
! $"

．
:

±
#"

．
: $

．
!

±
!

．
C !#

．
"

±
!!

．
C C

．
:

±
6

．
#

治疗后
"

．
6

±
#

．
:

C

．
$

±
6

．
C

Δ
$

．
:

±
!

．
"

Δ
9:

．
!

±
7

．
8

Δ
C

．
C

±
!

．
8

Δ
#$

．
$

±
#"

．
6

Δ
9

．
"

±
7

．
"

Δ

% !:

治疗前
$

．
7

±
:

．
8 #9

．
C

±
#9

．
# !

．
C

±
#

．
$ $!

．
#

±
#$

．
$ 9

．
#

±
#

．
6 !#

．
C

±
#6

．
: #!

．
$

±
#9

．
#

治疗后
9

．
6

±
8

．
C

#!

．
C

±
#"

．
#

Δ
!

．
7

±
#

．
$


$C

．
7

±
#!

．
8

Δ
9

．
9

±
#

．
6


#:

．
$

±
##

．
6


8

．
:

±
##

．
C



N !:

治疗前
!

．
9

±
:

．
9 #:

．
9

±
#C

．
6 $

．
6

±
#

．
6 !!

．
:

±
#"

．
7 9

．
C

±
#

．
8 $9

．
#

±
!$

．
$ 6

．
#

±
8

．
7

治疗后
!

．
!

±
$

．
:

Δ
##

．
8

±
#C

．
9

Δ
$

．
8

±
#

．
6

9"

．
"

±
##

．
!

Δ
:

．
#

±
!

．
"

ΔΔ
!#

．
8

±
#C

．
8

Δ
7

．
9

±
8

．
8



+ !#

治疗前
$

．
7

±
:

．
8 #7

．
#

±
#C

．
" $

．
$

±
#

．
# $C

．
C

±
#:

．
! :

．
8

±
C

．
7 $C

．
:

±
!6

．
# 6

．
!

±
#9

．
9

治疗后
$

．
7

±
$

．
!

#!

．
8

±
#C

．
!


$

．
C

±
#

．
$ $7

．
8

±
#!

．
!

:

．
#

±
!

．
7


!:

．
9

±
#8

．
6


9

．
C

±
C

．
C



　　注：与本组治疗前比较，
O! "

．
":

，
O! "

．
"#

；与同证型西药组同期比较，Δ
O! "

．
":

，ΔΔ
O! "

．
"#

表
$

　中、西药组疗效比较　［例（
c

）］

组别 例数 显效 好转 有效 无效 总有效

中药
97 6

（
#7

．
"

）
#:

（
$#

．
8

）
!#

（
99

．
7

）
$

（
C

．
9

）
99

（
8$

．
C

）

西药
9C 9

（
6

．
7

）
##

（
!$

．
8

）
#8

（
9#

．
$

）
#!

（
!C

．
#

）
$9

（
7$

．
8

）

　　注：与中药组比较，
O T"

．
":

表
9

　中、西药组
KLKL!"

、
KLKL:"

、
KLKL7"

及

NKL+K':"

比较　［例（
c

）］

组别 例数
KLKL!" KLKL:" KLKL7" NKL+K':"

中药
97

99

（
8$

．
C

）
$#

（
CC

．
"

）
#C

（
$9

．
"

）
$!

（
C6

．
#

）

西药
9C $"

（
C:

．
!

）
#6

（
$8

．
#

）
C

（
#$

．
"

）
!#

（
9:

．
7

）

　　注：与西药组比较，
O T"

．
":
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C

　安全性评价　
#

例（
%

组）患者出现肝功能异

常退出试验，
$

例（
N

组
#

例，
%

组
!

例）患者用药后

出现胃部胀痛，嘱患者调整服中药时间后，症状缓解，

继续治疗。
9

例（
K

组
!

例，
N

组
#

例，
%

组
#

例）患者

用药后出现大便偏稀，服药约
#

周后恢复正常，未停

药。其余患者血、尿常规，肝、肾功能，心电图等安全指

标均正常。

讨　　论

KL

是一种原因不明的慢性进行性炎性疾病，侵

犯脊柱关节和邻近软组织，早期病变常发生在骶髂关

节并可累及整个脊柱而致强直和畸形［
8

］。

阎小萍教授继承焦树德教授的学术思想，结合自

己的临床经验，结合“痹”和《内经·痹论》［#"］“肾痹

者善胀，尻以代踵，脊以代头”等论述，提出：
KL

相关

的中医病名———“大偻”。大偻即指病情深重、脊柱弯

曲、背俯，甚至使人羸失去生活能力的疾病。
KL

病

变部位以腰、骶、骨关节为主［
##

］，腰为肾之府。脊柱属

督脉经，寒邪深侵时，肾督二经同受寒邪侵，日久发为

大偻。肾精不足，则髓无以化生，髓不足，则骨失其养，

且肾精不足无以化生肾阳、肾阴，肾阳不足，肾失温煦，

骨之生长失其动力；肾阴不足，骨失濡养，而质松质脆。

因此，补肾强督法应贯穿于
KL

（大偻）的治疗始终。

在治疗
KL

缓解病情药中应用最多的是
LKLO

，

它对外周关节炎、葡萄膜炎有延缓疾病发展的作用，但

对中轴关节炎疗效尚未确定。而且对磺胺药物过敏

者，则不能使用。本药常见消化系统不适、皮疹、血细

胞减少、肝功能异常、男性精子减少及形态异常等不良

反应，患者多不能坚持配合治疗，依从性差。针对
KL

的病因病机，运用辨证论治、整体调节，摸索总结治疗

KL

的有效方法，缓解
KL

患者临床症状、改善生活质

量、减轻西药的毒副作用，有重要的临床价值。

本研究患者分肾虚寒湿证、肾虚湿热证两种证型，

治疗均以补肾壮骨为总治则，分别选用补肾壮骨祛寒

汤、补肾壮骨清化汤。补肾壮骨祛寒汤中用熟地补肾填

精，狗脊补肝肾，益精血，强督脉，利仰俯，二药共为君

药。骨碎补入肾，补骨，坚肾活瘀，疗骨痿，祛骨风；补骨

脂补肾壮阳，温土暖水，治腰膝冷痛；续断补肝肾、续筋

骨、疗绝伤、理腰肾；杜仲补肝肾，壮腰膝，强筋骨，直达

下部筋骨气血；淫羊藿温肾壮阳、除冷风劳气；桑寄生除

风湿、助筋骨、益肝肾、强腰膝，以上共为臣药。桂枝温

太阳经而通血脉、疏风散寒、解肌止痛；白芍益营阴、和

血脉、缓解挛急；知母滋肾润燥，三药共为佐药。炙山甲

活血散瘀，通经活络，引药直达病所，为使药。诸药合

之，共奏补肾壮骨、祛寒除湿、散风活血、强筋壮骨之功。

补肾壮骨清化汤方中选用狗脊补肾益血，强督脉，利仰

俯；独活辛散通达，胜湿活络、蠲痹止痛，专搜少阴伏风，

二药共为君药。薏苡仁除湿清热，通利关节，缓和挛急，

用于湿热滞皮肉筋脉之痹痛；忍冬藤能清热、通络、除

痹；桑枝清热祛风、通利关节，主治风湿痹痛，四肢拘挛；

络石藤祛风清热、除湿通络；防风祛风胜湿，善治脊背

痛，颈项强；羌活散风除湿为太阳经药，主治督脉为病，

脊强而厥，以上共为臣药。苍术运脾燥湿，散风除湿以

止痹痛；炒黄柏燥湿清热；知母滋肾润燥，防辛散通络、

祛风除湿，以上三药共为佐使药，诸药合之，共奏补肾壮

骨、清热除湿、祛风通络之功。

本研究结果提示，补肾壮骨方加减能缓解
KL

患

者的临床症状和体征。中药治疗后寒证组脊柱痛、

NKL


P

、
NKLQ'

、
NKL+K'

、指地距、胸廓活动度、脊柱

活动度、
L-R2/,0

试验、中医证候、
;LS

、
%SO

较西药

组显著改善（
O T"


"#

，
O T"


":

），枕墙距、夜间痛两

组比较差异无统计学意义（
O b"


":

）。可见，中药对

脊柱、腰背的僵痛缓解比西药有优势，对外周关节的僵

痛缓解与西药无明显差异；热证组治疗后脊柱痛、

NKLQ'

、
NKL+K'

较西药组显著改善（
O T"


"#

），夜间

痛、指地距、枕墙距、脊柱活动度、
L-R2/,0

试验、中医

证候、
;LS

较西药组改善（
O T"


":

），
NKL


P

、胸廓活

动度、
%SO

两组比较差异无统计学意义（
O b "


":

），

提示中药对中轴活动度改善疗效与西药相当。综上可

见，补肾壮骨方加减能缓解
KL

患者临床症状，改善患

者生活质量，且不良反应小，有重要的临床应用价值。
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第三届中国药理学会补益药药理专业委员会

学术研讨会会议纪要

“第三届中国药理学会补益药药理专业委员会学术研讨会”于
!"#$

年
#"

月
#$

—
#:

日在浙江省

杭州市召开。本次大会由中国药理学会补益药药理专业委员会主办，浙江中医药大学药物研究所承

办，浙江森宇控股集团协办。参加会议的有中国科学院资深院士陈可冀教授，中国药理学会第二任理

事长张均田教授，第三任理事长林志彬教授，中国药理学会副理事长李学军教授，国家自然基金委员

会王昌恩教授，山西省人大副主任、山西中医学院院院长周然教授，补益药理专业委员会主任委员陈

乃宏教授，浙江中医药大学校长范永升教授，补益药理专业委员会副主任委员吕圭源教授，承德医学

院院长张树峰教授，遵义医学院院长石京山教授，河北科技大学副校长张丹参教授，以及来自全国各

地药理学及相关学科专家、学者、代表等
!""

余人。

大会共设
7

位专家演讲，
#"

位专家专题报告。陈可冀院士做了“补益方药的临床实践与研究”，

张均田教授和陈乃宏教授分别做了“人参皂苷
SB#

抗抑郁作用及机制研究”和“人参皂苷
SB#

及

S/#

介于‘调节囊泡运输’促进神经递质释放机制研究”，林志彬教授和吕圭源教授分别做了“食用菌

的营养、保健和药用价值”和“铁皮石斛的药效学评价系统研究”，李学军教授做了“自噬与多酚类药

物的作用”，王昌恩教授做了“国家自然科学基金支持中医药学基础研究”等学术报告。报告内容从补

益药作用基础到临床药效研究，从安神促智到抗抑郁、抗痴呆、抗癌治疗研究，从中药的营养保健到药

物代谢及毒性研究，从方剂、单体有效成分到药物交互作用研究，可谓补益药全方位研究领域的缩影。

此次大会是补益药药理专业委员会成立以来最具权威和影响力的大会之一，它以国内外知名专

家大会报告为主，各路豪杰群英荟萃，与会时间紧凑合理，涉及面广、信息量大，体现了党中央勤俭节

约办实会的精神。与会同时，还召开了中国药理学会补益药药理专业委员会理事扩大会议，讨论增补

了
6

名新的委员。

（何琪杨　整理）


