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基于“湿 －痰 －浊 －瘀”探讨强直性脊柱炎
合并髋关节受累的病机与防治

李进１，２，陈嘉雯１，２，吴童１，方雨阳１，杨悦１，２，阎小萍２，３，孔维萍２，３

（１．北京中医药大学，北京 １０００２９；２．中日友好医院，北京 １０００２９；３．免疫炎性疾病北京市重点实验室，北京 １０００２９）

　　摘要：髋关节是强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）最常累及的外周大关节，全国名中医阎小萍教授认为其发
生的根本病机为肾督阳气不足，风寒湿等邪深侵督脉，往往伴随肝脾脏腑功能失调，致使湿聚、痰积、浊邪、瘀血停留体

内，痹阻肝胆经，流注关节。总结出基于“湿 －痰 －浊 －瘀”理论探讨 ＡＳ合并髋关节受累的病机及治疗思路，湿聚、痰
积、浊邪、瘀血为主要病理产物，亦是发病因素。因此提出以温补脾肾阳气、祛湿消痰化浊、行气活血为治疗大法。此外，

湿、痰、浊、瘀均为阴邪，温肾阳、脾阳的同时，勿损脾肾之阴，强调用药注重动静结合、阴阳协调、平调寒热，力求为中医药

治疗ＡＳ合并髋关节受累提供思路。
　　关键词：强直性脊柱炎；髋关节受累；湿－痰－浊－瘀；辨证思路；阎小萍
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基金项目：国家自然科学基金项目（８２３７４３６９）；中日友好医院临床研
究与转化跃升项目（２０２３－ＮＨＬＨＣＲＦ－ＹＹＰＰＬＣ－ＴＪ－０２）；
中央高水平医院临床科研业务费项目（２０２２－ＮＨＬＨＣＲＦ－
ＬＸ－０２－０１０４）；首都卫生发展科研专项项目（２０２４－２－
４０６１３）

作者简介：李进（１９９９－），男，河北秦皇岛人，硕士在读，研究方向：中
医风湿病的临床与基础。

通讯作者：孔维萍（１９７５－），天津人，教授，博士研究生导师，博士，研
究方向：中医风湿病的临床与基础。Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｗｅｉｐｉｎｇ７５＠
１２６．ｃｏｍ。

　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种免疫介导
的慢性自身炎症性疾病，致残率较高，该病主要侵犯脊柱、骶髂

关节以及髋关节等大关节及相关软组织［１］。髋关节是 ＡＳ最
常累及的外周大关节，约１９％～３６％的ＡＳ患者会出现髋关节
受累，其中同时累及双侧髋关节者占比高达９０％［２］。髋关节

承受身体大部分重量，具有负重支撑、活动枢纽等生理功能，当

ＡＳ合并髋关节受累时，通常早期症状为髋部疼痛和髋部轻微
活动受限，髋关节核磁可见积液，随着病情进展，晚期可见髋关

节的畸形和强直，导致严重致残，部分或完全丧失生活自理能

力，预后差［３］。尽管近年来传统改善病情抗风湿类药物及生

７３１



第４４卷　第９期
２０２６年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２６

物制剂的应用改善了ＡＳ合并外周关节受累的情况，但仍有一
定比例ＡＳ患者因髋关节进行性受累而出现不可逆的疼痛、功
能受限、畸形等症状［４］，同时西药往往伴随停药后反复和不良

反应等诸多问题［５－６］。

基于对ＡＳ合并髋关节受累的临床诊疗，我们认为“湿 －
痰－浊－瘀”为ＡＳ合并髋关节受累的中医病机演变规律，认
为ＡＳ合并髋关节受累多责之于脾肾，与肝胆二经循行部位密
切相关，湿聚、痰积、浊邪、瘀血为主要病理产物，因此阎师提出

以温补脾肾阳气、祛湿消痰化浊、行气活血为治疗大法，强调用

药注重动静结合、阴阳协调、平调寒热。

１　“湿－痰－浊－瘀”病机演变的中医依据
《临证指南医案》言：“湿为重浊有质之邪，若从外而受者，

皆由地中之气升腾；从内而生，皆由脾阳之不运”，湿邪有外

湿、内湿之分［７］。《素问·阴阳应象大论篇》云：“地之湿气，感

则害皮肉筋脉”，提示久居潮湿之地，人体易感外湿，有损肌肉

筋骨的功能［８］。《素问·经脉别论篇》曰：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水

精四布，五经并行，合于四时五藏阴阳”，此处论述了水液在人

体中吸收及输布的过程，水行依赖脏腑经脉的正常功能［９］，若

脏腑功能失常，水行不畅，停积体内，则生内湿。痰之本为湿，

痰湿交结，久而不化则成浊［１０］。《素问·水热穴论篇》曰：“肾

者，胃之关也，关门不利，故聚水而从其类也”，《灵枢·决气》：

“肝气行于左升至肺，肺气行于右及肾，脾胃居中州运转升清

降浊……化气上蒸如雾，熏肤充身”，《证治汇补》言：“脾虚不

运清浊，停留津液而痰生”，肾气不足则无力蒸腾气化，肾阳不

足则无力温煦推动，致清阳不升浊阴不降，清浊不分；肝郁气

滞，肝失疏泄，气机升降失常，津液失于布化；脾失健运，运化失

司，水谷精微输布失常，聚而成痰，痰湿滞于血脉，日久则酿而

为浊［１１］。肝肾同病则致泄浊不力，湿痰浊壅滞肌肉筋骨经脉

之间，经气不利，气血运行不畅，乃成瘀血，瘀阻脉络，而成痹

证［１２］。可见，“湿 －痰 －浊 －瘀”既为病理产物，同时又相互
胶结伤及脏腑，困于经脉，胶着于骨骱，阻滞气血津液运行。

２　“湿－痰－浊－瘀”理论指导下ＡＳ合并髋关节受累的病机
认识

中医学无ＡＳ病名，部分医家认为 ＡＳ属于中医学“痹证”
“肾痹”范畴。阎小萍教授在师承焦树德教授学习期间，深度

挖掘中医典籍，并结合临床实际，提出 ＡＳ的中医病名为“大
偻”［１３］，“大偻”一词首见于《黄帝内经》，《素问·生气通天论

篇》曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋。开阖不得，寒气从之，

乃生大偻”。大偻病机为肾督阳气不足，风寒湿等邪气深侵入

肾，导致骨损、筋挛、肉削，最终出现脊强，与现代医学描述的

ＡＳ相符［１４］。ＡＳ合并髋关节受累主要表现为胯部或鼠蹊部酸
胀、疼痛，出现活动受限、髋关节积液及骨破坏，最终导致髋关

节强直而失用。《临证指南医案》指出：“痹者，闭而不通之谓。

正气为邪所阻，脏腑经络不能畅达，皆由气血亏损，腠理疏豁，

风寒湿三气得以乘虚外袭，留滞于内，致湿痰浊血流注凝涩而

得之”，提示了“湿－痰 －浊 －瘀”四种病理产物胶结体内，凝
涩气血，乃成痹病。因此基于“湿－痰－浊－瘀”理论，我们认
为ＡＳ合并髋关节受累的病机为 ＡＳ患者在肾督阳气不足，风
寒湿等邪气深侵入肾基础上，肾阳不足，脾土失于温煦，运化失

职，脾不制水，肾难主水，气不化水，水湿停滞，煎灼成痰，湿聚

痰凝，日久则酿而为浊，流注关节。肝郁气滞，无力疏泄，湿痰

浊壅塞气血经脉，乃成瘀滞，瘀阻经脉，不通则痛，痰瘀停积日

久，水谷精微难以滋养筋骨，致使关节失用。

２．１　脾肾两虚，湿聚痰凝　《灵枢·经脉》中描述：“膀胱足太
阳之脉，起于目内眦，上额，交巅……其支者，从?内左右，别下

贯胛，挟脊内，过髀枢，循髀外……”，足太阳膀胱经循行于胯

部，膀胱与肾相表里，肾主藏精，主骨生髓，肾受邪则骨失淖泽，

难得滋养。《景岳全书·脾胃》中言：“盖人之始生，本乎精血

之原；人之既生，由乎水谷之养，非精血，无以立形体之基；非水

谷，无以成形体之壮……是以水谷之海，本赖先天为之主；而精

血之海又必赖后天为之资。故人之自生至老，凡先天之有不足

者，但得后天培养之力，则补天之功，亦可居其强半”，阎师辨

治ＡＳ时，认为肾虚为发病的前提，肾为水脏而内寄元阳［１５］，脾

土有赖于肾阳的温煦，肾虚日久，病变必殃及脾，脾胃失健，湿

从而生，又外感风寒湿邪，内外之湿相和困脾，更致黏滞之湿邪

久羁不除。《素问·逆调论篇》曰：“肾者水藏，主津液”，《景岳

全书》云：“脾土虚弱，清者难升，浊者难降，流中滞膈，凝聚为

痰”，肾阳不足，难以气化蒸腾水液，脾虚则运化水液失职，内

生痰湿。《素问·气交变大论篇》载：“岁土太过，雨湿流

行……饮发中满食减，四肢不举”，提示痰湿困于肌肉关节，肢

体肌肉关节不利而为痹。因此肾虚为 ＡＳ合并髋关节受累的
发病根本，脾虚为其内在基础［１６］，以致痰湿凝聚体内，阻滞脉

络，气血津液无法濡养肢体［１７］。

２．２　湿痰成浊，流注关节　“浊”首见于《黄帝内经》，《素问·
阴阳应象大论篇》曰：“浊阴出下窍……浊阴归六腑”“寒气生

浊，热气生清。清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生月真

胀”［１８］。《张氏医通》云：“其饮有四，……始先不觉，日积月

累，水之精华，转为混浊”，可见痰湿聚而成浊，浊邪居下，客于

骨骱［１９］。湿邪重浊黏腻，遏阻阳气，湿聚成浊，即为湿浊，湿浊

相对湿邪更加稠厚浓重、胶结浑浊，湿相对易化而浊尤其难

除［２０］。湿聚为水，积水成饮，饮凝成痰，厚重难化，炼痰成浊，

即为痰浊。湿浊痰浊作为病理产物和致病因素，多停留在局

部，蒙蔽清窍，损伤脏腑，流注于关节，胶着于骨骱，乃成积液，

常常症见关节酸痛肿胀，活动不利［２１］。

ＡＳ患者因脾肾虚损、肝失疏泄，脏腑功能失常，“湿”“痰”
常可转化为“浊”［２２］，并能够共同致病，是“浊”“瘀”等众多致

病因子的源头。伴有“湿”“痰”的ＡＳ患者多阳气虚损，脏腑功
能失调，无力泄浊，湿聚痰凝，酿而成浊，出现“湿痰停聚日久

则化为浊邪，流注关节”的状态，为 ＡＳ继发髋关节积液埋下
隐患。

２．３　痰瘀胶结，痹阻经络　《类证治裁·痹证》言：“痹久必有
瘀血”，提示痰阻血脉、痰瘀胶结为本病迁延不愈所致。痹病

日久，湿痰浊蓄留于内，遏阻气机，气血升降失调，无法濡养全

身、四肢百骸，气机不畅则瘀血渐生，脉络瘀阻而为痹。胆经循

经胯部［２３］，《灵枢·经脉》中描述：“胆足少阳之脉，起于目锐

眦，上抵头角，下耳后，循颈……以下胸中，贯膈，络肝、属胆，循

胁里，出气街，绕毛际，横入髀厌中”，胆与肝相表里，痰瘀胶结

挟浊，流注肝胆二经，气血运行不畅，致使胯部阳气不布，阴失

营荣之职，骨伤筋滞，故出现胯部积液、疼痛、僵直，活动

不利［２４］。

可见“湿－痰－浊－瘀”是ＡＳ日久的病理产物，同时又是
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ＡＳ合并髋关节受累发生发展的关键因素。ＡＳ日久经脉痹阻，
影响气血津液的运行和输布，血滞而为瘀，津血同源，血滞而津

停，停而成痰，酿成痰浊、瘀血［２５］，阻滞肝胆经，停留胯部，损其

筋骨。

３　ＡＳ合并髋关节受累的辨治思路
３．１　温补脾肾，渗湿利水　《素问·灵兰秘典论篇》“肾者，作
强之官，伎巧出焉。”肾藏精，主骨生髓，主生长发育，五脏六腑

气血的充盛、骨的生长发育、关节的活动与肾的功能密切相关，

肾精足则髓强而骨壮，临证选用补肾填髓、壮肾阳之药，多选用

动静相合之药，如狗脊、鹿角霜、骨碎补、补骨脂、续断等，既可

补益肝肾，强腰膝，除风湿，利关节，又可通血脉，其中鹿角霜主

入肾、督二脉，补肾阳，壮腰膝；补骨脂温补肾阳，治腰膝冷痛，

《开元本草》言之：“治五劳七伤，风虚冷，骨髓伤败”。肾精充

养、肾阳得温则肾主水功能渐复，则肾能蒸腾气化水液［２６］。

脾运化水液的功能失常，导致湿聚而成痰，痰湿凝滞，妨碍

气血正常运行，甚则痰湿日久酝酿成浊，流注关节，乃生积液，

故在补肾基础上实脾以渗湿利水，秉承历代医家对脾胃的认

识，脾胃为后天之本，气血生化之源，脾土旺盛则能健运，常用

药物如茯苓、泽兰、苍术、白术、薏苡仁等直接调理脾胃；并通过

补肾间接调理脾胃，如用补骨脂、菟丝子补肾阳益脾阳。《本

草正》言：“茯苓，能利窍去湿，利窍而开心益智，导浊而生津；

去湿则逐水健脾，补中健胃”，凡五脏六腑各部出现水湿证候，

皆可选用茯苓。《本草备要》：“通九窍，利关节，养血气，长肌

肉，破宿血，调月经，消症瘕，散水肿”，提示泽兰利水活血。阎

师常常茯苓与泽兰同用，常用剂量为３０ｇ，茯苓主健脾益气渗
湿，善走气分，泽兰主活血利水，善走血分，二者同用共奏祛湿

化浊之效。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》中提出

“病痰饮者，当以温药和之”，此为医圣张仲景提出治疗痰饮的

法则［２７］。阎师认为痰湿为阴邪，温性药物助脾肾阳气、泻浊

阴，既可温化痰湿，又可祛邪外出，“和之”是指用药不可过于

温燥或温补，因此常用性平之药，驱邪而不伤正；或佐以少许寒

性药许药物制衡，切记中病即止。浅以理解即治疗痰饮等阴邪

时，选用温补脾肾的方药，以调和之法治疗，切勿温之太过，以

免伤及脾肾之阴［２８］。阎师在此基础上提出遣方用药应阴阳协

调，必要时在温补脾肾的基础上，加用山药、黄精等药补益脾肾

之阴。

３．２　消痰化浊，祛邪利节　痰邪日久，化浊而聚，流注关节，痰
浊黏腻厚浊，迁延难愈，故临床常用消痰散结之品，常用药物包

括陈皮、半夏、茯苓、土茯苓、连翘等。二陈汤为治痰湿的基础

方，气滞则痰生，以陈皮行气和中，湿盛则生痰，用茯苓利湿，关

节腔积液浓稠难化时加用白芥子理气豁痰，祛除四肢关节的顽

痰［２９］，从而消积液，缓解疼痛，常用剂量为６～１５ｇ。因炒白芥
子药性辛燥，阎师多选用炒川楝子与其配伍，常用剂量为６～
１５ｇ，炒川楝子性寒［３０］，入肝胆经，既能行气止痛，又能制衡炒

白芥子辛燥之弊，从而达到平衡寒热，以防助阳化热。

在消痰化浊基础上，阎师强调应注重祛邪气、舒筋脉，常用

药物为伸筋草、老鹳草、藤类药。可选用桑枝、羌活、独活、莶

草、防风、伸筋草等祛风除湿、舒筋利节之品，伸筋草性温，味

苦、辛，舒筋活络，祛风湿，常用于风湿痹痛而出现关节屈伸不

利、筋脉拘急不易伸开。《本草汇言》云：“凡藤蔓之属，皆可通

经入络。”临证多选用入肝经的藤类药物，如络石藤、海风藤、

鸡血藤、青风藤等药，络石藤用于邪从热化或热邪较盛、筋脉拘

急疼痛者，善清热通络，宜治因从阳化热而出现的关节红肿热

痛，柔肝荣筋的同时，疏肝通络，亦有动静结合之意。

３．３　行气活血，引药入经　邪停胯部，气行不畅则血瘀，脾不
健运则湿聚，痰湿阻滞气机亦致血瘀，瘀血又进一步阻滞气机，

周而复始，瘀结肝胆经气，日久则损伤筋骨。临证因常选用香

附、炒川楝子、陈皮、青皮等燮理气机；郁金、延胡索、片姜黄、鸡

血藤等活血祛瘀，共奏行气活血之效，且多入肝经，肝胆互为表

里经，故可引药直达病所。《木草经疏》言：“郁金，本入血分之

气药，其治以上诸血证者，正谓血之上行，皆属于内热火炎，此

药能降气，气降则血不妄行。”《本草分经》言：“香附通行十二

经、八脉气分。调一切气，能引血药至气分，而生血，解六郁，利

三焦，消积调经”，郁金、香附二者皆入肝经，主活血行气止痛，

疏肝解郁，而郁金善走血分，香附善走气分，二者相须而用，共

奏疏肝行气活血之效，一同引药入肝经。若痰瘀日久，肝胆经

气壅塞，可出现股骨大转子及腹股沟的剧烈疼痛，在郁金配香

附的基础上可加用炒川楝子，以达疏肝行气止痛之功。同时，

《汤液本草》言：“川楝子，气寒，味苦，平，有小毒”，临床中还应

注重药物毒性，结合现代药理研究，炒川楝子容易引发肝损害，

故临床遣方中不建议长期应用，中病即止，见效后可用沙苑子

代替。

４　病案举例
患者庞某某，男，３０岁，２０２４年１月１９日初诊。患者４年

前因居所潮湿出现腰骶部酸痛，伴晨僵，双侧髋部及臀部酸痛

不适，无夜间痛，未予重视及治疗，半年前无明显诱因出现上述

症状加重，就诊于当地三甲医院，查骶髂关节 ＣＴ提示双侧骶
髂关节炎（双侧Ⅱ级），当地医院考虑“ＡＳ”，予非甾体抗炎药治
疗，应用１周后，疗效不明显，遂就诊于我院。刻下：腰骶部酸
痛不适，右侧尤甚，双侧髋部及臀部酸痛不适，脊背僵硬，遇冷

尤甚，伴晨僵，晨僵３０ｍｉｎ左右缓解，神疲乏力，口干不欲饮
水，纳差，眠尚可，二便调，舌淡红，苔薄白少津，脉沉细略弦滑。

实验室检查：ＨＬＡ－Ｂ２７阳性，Ｃ－反应蛋白 １．１６９ｍｇ／ｄＬ（正
常范围＜３．０），ＥＳＲ、类风湿因子及肝肾功未见异常。骶髂关
节核磁提示符合双侧骶髂关节炎，右侧骶髂关节炎提示活动

期。双髋关节核磁提示双髋关节软骨水肿，关节面软骨信号改

变，炎性血管翳增生，信号强度不均，关节腔少量积液。双能Ｘ
线骨密度未见异常。西医诊断：ＡＳ合并髋关节受累。中医诊
断：大偻，属肾虚督寒、痰瘀互结证。处方：狗脊３０ｇ，桑寄生
３０ｇ，鹿角霜１０ｇ，续断３０ｇ，焦白术３０ｇ，泽兰２５ｇ，茯苓３０ｇ，
郁金１５ｇ，炒白芥子１０ｇ，片姜黄１５ｇ，桑枝２５ｇ，醋延胡索３０
ｇ，桂枝１０ｇ，赤芍１２ｇ，防风１５ｇ，羌活１５ｇ，独活１５ｇ，青风藤
２５ｇ，秦艽３０ｇ，莶草１５ｇ，络石藤３０ｇ。１４剂，水煎服，每日
１剂，每次１００ｍＬ，分３次饭后４０～４５ｍｉｎ服用。

２０２４年２月２日二诊，患者诉服药后腰骶部、双髋、臀部
酸痛减轻，跑步后双髋及臀部深处隐痛，脊背僵硬缓解，口干好

转，纳眠可，二便如常，舌淡红，苔白薄黄，脉沉细略弦。嘱患者

调整运动方式，以保健操代替跑步，处方：上方醋延胡索减为

２５ｇ，桂枝减为１２ｇ，秦艽减为２５ｇ，炒白芥子减为８ｇ，泽兰加
为３５ｇ，加用炒川楝子６ｇ，香附１２ｇ，２１剂服法如前。
２０２３年３月１日三诊，患者诉腰骶部、双髋、臀部疼痛明

显减轻，无晨僵，余无不适，复查血沉１２ｍｍ／ｈ，Ｃ－反应蛋白
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０．２１ｍｇ／ｄＬ，肝肾功（－），上方桂枝减为１０ｇ，秦艽加为２５ｇ，
去炒川楝子，加伸筋草２５ｇ，２１剂服法如前。
２０２４年３月２９日四诊，服药期间未出现腰骶部及外周关

节疼痛，仅出现一次劳累后腰酸，无畏寒，纳眠可，嘱其取最后

一诊方药４～５剂共研细末，每服６ｇ，温开水送服，每日３次，
以巩固疗效，同时嘱患者科学合理运动，不适随诊。

２０２４年９月３０日电话随访，患者停药近半年，期间腰骶
部、双髋部无不适，坚持合理规范运动。

本例患者属青壮年男性，腰骶部、双髋及臀部疼痛多年，未

规律诊治，脾肾亏虚日久，久居湿地，风寒湿邪侵袭，内湿外湿

停留体内，湿聚则痰凝，痰湿成浊，流窜关节，日久化瘀，故见双

髋关节受累。中医诊断为大偻，四诊合参辨为肾虚督寒、痰瘀

互结证。治以补肾健脾、祛湿消痰化浊、行气活血。方中选用

狗脊、桑寄生补肝肾、强腰膝，兼祛风除湿；鹿角霜补肾助阳，续

断可通血脉、行气分；焦白术补脾气，利水湿，健运脾胃，生化不

息，气血充养，滋养肌肉；茯苓健脾渗湿，泽兰活血利水，相须为

用，寒温相得，共调气血，瘀水同治；炒白芥子理气豁痰，祛除四

肢关节的顽痰；片姜黄、延胡索、郁金疏肝行气止痛，桑枝入肝

经，祛风湿利关节，芍药养肝荣肝，使肝筋得以舒展，诸痛得减，

体现“肝体阴而用阳”之意；羌活善治脊、颈、背疼痛，独活善治

腰、腿、足、胫疼痛，二者同用以解全身疼痛；青风藤、防风祛风

胜湿通络；莶草、络石藤、秦艽清热祛湿利节，平调全方寒热，

防止疾病热化。二诊时，患者疼痛减轻，延胡索减量，加用炒川

楝子巩固疗效，同时制衡炒白芥子辛温之性，患者运动后髋及

臀部疼痛，加用香附疏肝理气，通肝胆经气。三诊时，患者诸痛

明显减轻，中病即止，去炒川楝子，加伸筋草舒筋活络，秦艽加

量增其清热利节之功，以防化热损阴。四诊时，患者已无疼痛，

但考虑本病肾虚为本，嘱患者将最后一诊方药４～５剂共研细
末，每服６ｇ，巩固疗效。
５　小结

综上所述，治疗 ＡＳ合并髋关节受累，我们提出在补肾强
督的基本法则上，基于“湿－痰－浊－瘀”理论，从“湿聚痰积，
化为浊邪，痰瘀胶结”的角度，强调遣方用药时增加健脾祛湿、

祛邪通络的药物选择，并据肝胆经循经胯部，选用疏肝利胆之

品，引药直达病所，用药注重动静结合、阴阳协调、平调寒热。
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