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摘　 要　 目的:探讨补肾强督治尪汤加减治疗强直性脊柱炎合并心血管受累患者的临床疗效。 方法:选择 2020 年 4 月至 2022 年

8 月于上海市松江区方塔中医医院、上海市宝山区中西医结合医院及海军军医大学第一附属医院就诊的强直性脊柱炎合并心血

管受累患者 88 例,根据随机数字表法分为两组,每组 44 例。 对照组患者给予西医常规治疗,观察组患者在对照组的基础上给予

补肾强督治尪汤加减治疗。 观察两组患者治疗前后的临床疗效、中医证候评分、相关量表评分(强直性脊柱炎疾病活动指数、强
直性脊柱炎疾病功能指数和 Framingham 风险评分)、血清炎症指标(血清 C 反应蛋白、红细胞沉降率和肿瘤坏死因子 α)水平及脊

柱活动度(指地距、枕墙距和脊柱活动度试验),随访 1 年记录患者主要不良心血管事件发生情况。 结果:治疗后,观察组患者的

总有效率为 90. 70%(39 / 43),显著高于对照组的 74. 42%(32 / 43),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者中医证候评

分、强直性脊柱炎疾病活动指数评分、强直性脊柱炎疾病功能指数评分、Framingham 风险评分及血清炎症指标水平较治疗前降

低,且观察组患者低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者指地距、枕墙距较治疗前降低,脊柱活动度试验

较治疗前改善,且观察组患者优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 随访 1 年,观察组患者主要不良心血管事件发生率低

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:补肾强督治尪汤加减治疗强直性脊柱炎合并心血管受累患者的临床疗效显著。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Bushen
 

Qiangdu
 

Zhiwang
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis
 

complicated
 

with
 

cardiovascular
 

involvement.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis
 

complicated
 

with
 

cardiovascular
 

involvement
 

admitted
 

into
 

Shanghai
 

Songjiang
 

Fangta
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,
 

Shanghai
 

Baoshan
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

and
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Naval
 

Medical
 

University
 

from
 

Apr.
 

2020
 

to
 

Aug.
 

2022
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

44
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

modified
 

Bushen
 

Qiangdu
 

Zhiwang
 

decoction
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores,
 

scores
 

of
 

related
 

scales
 

(ankylosing
 

spondylitis
 

disease
 

activity
 

index,
 

ankylosing
 

spondylitis
 

disease
 

function
 

index,
 

Framingham
 

risk
 

score),
 

serum
 

inflammatory
 

indicators
 

( serum
 

C-reactive
 

protein,
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α)
 

and
 

spinal
 

mobility
 

(finger-to-floor
 

distance,
 

pillow-to-wall
 

distance
 

and
 

spinal
 

mobility
 

test)
 

of
 

both
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed,
 

the
 

incidences
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

in
 

1-year
 

follow-up
 

were
 

recorded.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

90. 70%
 

(39 / 43),
 

significantly
 

higher
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than
 

74. 42%
 

(32 / 43)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores,
 

ankylosing
 

spondylitis
 

disease
 

activity
 

index
 

scores,
 

ankylosing
 

spondylitis
 

disease
 

function
 

index
 

scores,
 

Framingham
 

risk
 

scores
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

indicators
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

finger-to-floor
 

distance
 

and
 

pillow-to-wall
 

distances
 

were
 

lower
 

and
 

the
 

spinal
 

mobility
 

tests
 

were
 

better
 

in
 

both
 

groups
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05).
 

During
 

1-year
 

follow-up,
 

the
 

incidence
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Bushen
 

Qiangdu
 

Zhiwang
 

decoction
 

in
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

ankylosing
 

spondylitis
 

complicated
 

with
 

cardiovascular
 

involvement
 

is
 

remarkable.
KEYWORDS 　 Bushen

 

Qiangdu
 

Zhiwang
 

decoction;
 

Ankylosing
 

spondylitis;
 

Cardiovascular
 

involvement;
 

Serum
 

inflammatory
 

factors;
 

Spinal
 

mobility;
 

Cardiovascular
 

adverse
 

events

　 　 强直性脊柱炎是中轴骨骼慢性炎症性疾病,以背痛、进行

性脊柱僵硬、骨髓炎、周围性关节炎和关节外表现为特征,最
终导致包括胸部扩张在内的活动受限[1] 。 有文献表明,强直

性脊柱炎患者心血管风险和心肌梗死发生率升高[2] 。 临床研

究发现,强直性脊柱炎患者发生心肌梗死的平均风险比一般

人群高 50% [3] ;强直性脊柱炎患者冠心病的总发病率高于非

强直性脊柱炎患者,风险比为 1. 36 ∶ 1,强直性脊柱炎患者心脏

瓣膜病、心律失常和心肌病发病率均高于正常人群[4] 。 因此,
强直性脊柱炎患者心血管受累风险更高。 中医药治疗强直性

脊柱炎有较多临床报道,临床疗效显著[5-7] 。 对于强直性脊柱

炎合并心血管受累患者的中医治疗,临床报道较少。 本病属

于中医学“痹症”“尪痹”范畴,患者外感寒邪易袭督脉,督脉为

阳脉之海,督脉受邪则阳气虚弱,阳虚生寒,寒湿最易伤肾,肾
虚不能御邪,寒湿乘虚深侵,肾主骨,寒邪入骨,久久留舍,骨
失所养,则可致骨质变形、节挛筋缩,肢体不能屈伸而呈现尪

羸之状。 因此,肾虚督寒为本病重要病机。 补肾强督治尪汤

加减可补肾强督,配以宁心安神中药,直达病机。 本研究探讨

了补肾强督治尪汤加减治疗强直性脊柱炎合并心血管受累患

者的临床疗效,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2020 年 4 月至 2022 年 8 月于上海市松江区方塔中

医医院、上海市宝山区中西医结合医院及海军军医大学第一

附属医院就诊的强直性脊柱炎合并心血管受累患者 88 例。
(1)纳入标准:①符合《强直性脊柱炎诊断及治疗指南》强直性

脊柱炎诊断标准[8] ;②符合《强直性脊柱炎中西医结合诊疗指

南》肾虚督寒中医辨证标准,即腰背疼痛,晨僵乏力,畏寒喜

暖,腰膝酸软,心悸气短,舌淡苔白,脉沉细[9] ;③心血管受累

表现包括心律失常、缺血性心脏病、心肌病和心脏瓣膜病等心

血管疾病;④本研究通过上海市松江区方塔中医医院伦理委

员会(伦理批号:2020037)、上海市宝山区中西医结合医院伦

理委员会(伦理批号:2020SHL-KY-24)及海军军医大学第一附

属医院伦理委员会(伦理批号:CHEC2020-084) 批准,且患者

家属签署知情同意书。 (2)排除标准:①腰肌劳损、腰椎间盘

突出、髂骨致密性骨炎和弥漫性特发性骨肥厚综合征等疾病

引发腰背疼痛者;②关节炎重度畸形、腰部外伤、骨恶性肿瘤

及其他风湿免疫疾病者;③合并慢性阻塞性肺疾病、先天性心

脏病、间质性肺炎、结节性红斑等皮肤黏膜病变、血液系统疾

病和甲状腺功能亢进症等,严重肝肾功能障碍及其他脏器病

变者;④既往服用过糖皮质激素、生物制剂等或对本研究治疗

药物过敏者;⑤合并精神意识障碍或严重神经系统疾病不能

配合完成治疗者。 (3)剔除、脱落标准:①不耐受中药治疗而

退出者;②加入其他临床研究或主动退出治疗而剔除者;③治

疗过程中病情恶化或出现严重不良反应而剔除者。
根据随机数字表法分为观察组与对照组,各 44 例。 两组

患者在治疗过程中各有 1 例自行退出治疗而剔除,均实际纳

入 43 例。 两组患者一般资料具有可比性,见表 1。
表 1　 两组患者一般资料比较

项目 对照组(n= 44) 观察组(n= 44) χ2 / t P
性别(男性 / 女性) / 例 24 / 20 28 / 16 0. 752 0. 386
平均年龄 / ( x±s,岁) 44. 61 ±9. 41 43. 27 ±8. 92 0. 686 0. 495
平均病程 / ( x±s,年) 6. 36 ±2. 16 6. 72 ±1. 87 -0. 836 0. 406
平均体重指数 / ( x±s,kg / m2) 22. 65 ±1. 03 22. 21 ±1. 06 1. 975 0. 052
人类白细胞抗原 B27 阳性 / 例 31 29 0. 210 0. 647
合并心血管疾病 / 例 1. 450 0. 694
　 心律失常 16 13
　 缺血性心脏病 15 18
　 心肌病 4 2
　 心脏瓣膜病 9 11

1. 2　 方法

(1)对照组患者给予柳氮磺吡啶肠溶片(规格:0. 25
 

g),
第 1 周给药剂量为 1 次 0. 25

 

g,1 日 3 次;第 2 周给药剂量加

倍,1 次 0. 5
 

g,1 日 3 次;第 3 周增至 1 次 0. 75
 

g,1 日 3 次;第
4 周为 1 次 1

 

g,1 日 4 次,随后 4 周维持该剂量,共治疗 8 周。
同时给予塞来昔布胶囊(规格:0. 2

 

g),1 次 0. 2
 

g,1 日 1 次,根
据患者情况调整剂量,共治疗 8 周。 对于合并缺血性心脏病

的患者,给予抗血小板聚集及降脂治疗;对于合并心律失常的

患者,给予控制心室率等对症处理;对于合并心肌病、心脏瓣

膜病的患者,给予营养心脏对症处理。
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(2)观察组患者在对照组的基础上给予补肾强督治尪汤

加减治疗。 组方:骨碎补、桑寄生、川续断、酸枣仁、炙黄芪和

茯苓各 25
 

g,杜仲、威灵仙、怀牛膝和远志各 15
 

g,白芍、知母、
伸筋草、独活和鸡血藤各 12

 

g,木瓜、丹参、制附子、干姜、白僵

蚕、地鳖虫、桂枝和炙甘草各 9
 

g;若患者心悸较重,加用五味

子、郁金各 15
 

g;若患者疼痛较重,加用全蝎、炙山甲各 9
 

g;若
患者寒湿较重,可加用薏苡仁 30

 

g、麻黄 6
 

g;若患者肾虚较重,
可加用淫羊藿 30

 

g、鹿角胶 10
 

g;水煎服 400
 

mL,1 日 1 剂,分
早晚 2 次餐后温服 200

 

mL,所有中药由上海市松江区方塔中

医医院、上海市宝山区中西医结合医院及海军军医大学第一

附属医院各煎药室煎制,共治疗 8 周。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 中医证候评分:将腰背疼痛、晨僵乏力、畏寒喜暖、腰
膝酸软和心悸气短依据无、轻、中及重计分,分别为 0、2、4 及

6 分[10] 。
1. 3. 2　 相关量表评分:(1)强直性脊柱炎疾病活动指数评分,
包括脊柱痛、局限性压痛等 6 个项目,共 60 分,除以 6 以换算

成 0~ 10 分,分数越高则病情越重[11] 。 (2)强直性脊柱炎疾病

功能指数评分,共 10 个问题,每个问题计 0 ~ 10 分,共 100 分,
除以 10 以换算成 0 ~ 10 分,分数越高则病情越重[11] 。 ( 3)
Framingham 风险评分,依据患者年龄、血脂水平、吸烟及糖尿

病情况等因素进行赋分,总分最高可达 21 分,分数越高其心

血管风险越高[12] 。
1. 3. 3　 血清炎症指标:治疗前后采集患者静脉血 5

 

mL,离心

取上层血清,采用酶联免疫吸附试验测定血清 C 反应蛋白、红
细胞沉降率和肿瘤坏死因子 α 水平。
1. 3. 4　 脊柱活动度:指地距指患者双膝直伸,弯腰至脊柱最

大前屈度,测量指尖到地面的距离。 枕墙距指患者背靠墙直

立,收颏,眼平视,测量其枕骨结节和墙壁之间的距离。 脊柱

活动度试验指患者直立,在双侧髂后上棘连线中点及向上

10
 

cm 绘制标记点,嘱患者双膝直伸,弯腰至脊柱最大前屈度,
测量上下 2 点间的距离。

1. 3. 5　 主要不良心血管事件( MACE)发生情况:治疗后进行

1 年随访,记录两组患者 MACE 发生情况,包括全因死亡、急性

致死性心肌梗死、急性心力衰竭和恶性心律失常等。
1. 4　 疗效评定标准

依据《22 个专业 95 个病种中医诊疗方案(合订版)》 [13] 、
《强直性脊柱炎》 [14] 制定疗效评定标准。 显效:腰背疼痛、晨
僵乏力等症状显著减轻,中医证候评分较前减少≥75%且相关

量表评分较前提高≥2 分;有效:腰背疼痛、晨僵乏力等症状有

时减轻,中医证候评分较前减少 50% ~ <75%且相关量表评分

较前提高 1~ <2 分;无效:腰背疼痛、晨僵乏力等症状无改善

甚至加重,中医证候评分较前减少<50%且相关量表评分较前

提高<1 分。 总有效率 = (显效病例数+有效病例数) / 总病例

数×100%。
1. 5　 统计学方法

 

采用 SPSS
 

26 统计学软件进行分析。 计数资料如临床疗

效、MACE 发生率等以例(%)表示,组间比较采用 χ2 检验;符
合正态分布且方差齐的计量资料如中医证候评分、相关量表

评分等以 x±s 表示,组间比较采用 t 检验。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果
2. 1　 临床疗效

治疗后,观察组患者的总有效率为 90. 70%,显著高于对

照组的 74. 42%,差异有统计学意义(χ2 = 9. 747,P= 0. 008),见
表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 43) 27 (62. 79) 12 (27. 91) 4 (9. 30) 39 (90. 70)

 

对照组(n= 43) 13 (30. 23) 19 (44. 19) 11 (25. 58) 32 (74. 42)

2. 2　 中医证候评分

治疗后,两组患者腰背疼痛评分、晨僵乏力评分、畏寒喜

暖评分、腰膝酸软评分和心悸气短评分较治疗前降低,且观察

组患者低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者治疗前后中医证候评分(x±s,分)

组别 时间 腰背疼痛评分 晨僵乏力评分 畏寒喜暖评分 腰膝酸软评分 心悸气短评分

观察组(n= 43) 治疗前 5. 21±0. 94 5. 02±0. 72 4. 74±0. 56 4. 66±0. 65 4. 21±0. 81
治疗后 0. 73±0. 26∗# 0. 83±0. 26∗# 1. 08±0. 38∗# 0. 94±0. 29∗# 1. 14±0. 32∗#

对照组(n= 43) 治疗前 5. 18±0. 87 5. 05±0. 84 4. 72±0. 61 4. 64±0. 72 4. 23±0. 77
治疗后 1. 14±0. 51∗ 1. 27±0. 55∗ 1. 36±0. 47∗ 1. 47±0. 62∗ 1. 65±0. 49∗

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与对照组比较,#P<0. 05。

2. 3　 相关量表评分

治疗后,两组患者强直性脊柱炎疾病活动指数评分、强直

性脊柱炎疾病功能指数评分和 Framingham 风险评分较治疗前

降低,且观察组患者低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 4。
2. 4　 血清炎症指标

治疗后,两组患者血清 C 反应蛋白、红细胞沉降率和肿瘤

坏死因子 α 水平较治疗前降低,且观察组患者低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。

表 4　 两组患者治疗前后相关量表评分比较(x±s,分)

组别 时间
强直性脊柱炎疾病

活动指数评分
强直性脊柱炎

疾病功能指数评分
Framingham
风险评分

观察组(n= 43) 治疗前 6. 86±1. 05 7. 03±1. 08 14. 38±2. 24　
治疗后 4. 42±0. 81∗# 4. 35±0. 93∗# 9. 52±0. 61∗#

对照组(n= 43) 治疗前 6. 82±0. 98 6. 97±1. 12 14. 01±2. 16
治疗后 5. 63±0. 73∗ 5. 76±1. 01∗ 11. 17±1. 48∗

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与对照组比较,#P<0. 05。

2. 5　 脊柱活动度

治疗后,两组患者指地距、枕墙距均较治疗前降低,脊柱活



·670　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 6 中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 6 期

　 　 　 　表 5　 两组患者治疗前后血清炎症指标比较(x±s)

组别 时间
血清 C 反应
蛋白 / (mg / L)

红细胞沉降
率 / (mm/ h)

肿瘤坏死
因子 α / (ng / L)

观察组(n= 43) 治疗前 51. 59±14. 16 43. 87±10. 36 152. 43±74. 32
治疗后 30. 71±10. 72∗# 27. 48±9. 12∗# 114. 05±42. 78∗#

对照组(n= 43) 治疗前 52. 38±13. 65 45. 29±10. 17 157. 88±76. 65
治疗后 44. 67±12. 04∗ 36. 96±9. 64∗ 136. 37±55. 23∗

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;对照组比较,#P<0. 05。

动度试验较治疗前改善;且观察组患者优于对照组,上述差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 6。
表 6　 两组患者治疗前后脊柱活动度比较(x±s,cm)

组别 时间 指地距 枕墙距 脊柱活动度试验

观察组(n= 43) 治疗前 20. 78±3. 86 4. 36±0. 85 2. 49±0. 56
治疗后 14. 15±1. 19∗# 2. 92±0. 54∗# 4. 71±0. 32∗#

对照组(n= 43) 治疗前 22. 05±3. 47 4. 38±0. 87 2. 52±0. 62
治疗后 18. 24±1. 46∗ 3. 62±0. 64∗ 3. 68±0. 45∗

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;对照组比较,#P<0. 05。

2. 6　 MACE 发生情况

治疗后进行 1 年随访,观察组患者的 MACE 发生率低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 7。
表 7　 两组患者 MACE 发生情况比较[例(%)]

组别 全因死亡 急性致死性心肌梗死 急性心力衰竭 恶性心律失常
 

观察组(n= 43) 1 (2. 33) 1 (2. 33) 5 (11. 63) 3 (6. 98)
对照组(n= 43) 7 (16. 28) 6 (13. 95) 13 (30. 23) 10 (23. 26)
χ2 4. 962 3. 888 4. 497 4. 440
P 0. 026 0. 049 0. 034 0. 035

3　 讨论
强直性脊柱炎属于中医学“痹症”等范畴,其病位在脊柱,

脊柱为人体督脉运行路线,督脉感受寒邪侵袭,督脉虚冷而肾

阳亏虚,痹阻经络,不通则痛,肾虚督寒为本病重要病机。 痹症

日久经络运行受阻,内舍于心,久之损伤心气脉络,心脉运行失

养则出现心悸、胸闷气短。 因此,强直性脊柱炎患者多合并心

血管受累,治疗上以补肾强督、养心安神为重要治则。
本研究方选补肾强督治尪汤加减治疗,该方由全国名医

焦树德治疗风湿性疾病经典方剂加减化裁而来[15] 。 方中骨

碎补、桑寄生和川续断补益肝肾、强筋健骨,配合杜仲、怀牛

膝补肾助阳、壮督强腰,直达病机,共为君药。 酸枣仁、远志

养心安神,改善心悸气短,共为臣药。 佐以桂枝、芍药以酸甘

化阴,配合知母养阴柔筋、通利经络;威灵仙、伸筋草、独活、
木瓜和鸡血藤可散寒祛湿、通筋利腰,祛邪外出;寒则血凝,
白僵蚕、地鳖虫发挥虫类药活血通络之功,活血以散寒;附

片、干姜温阳化气,助君药增强药力;桂枝、炙甘草配伍可温

心阳,配合茯苓宁心安神,改善心脏不适;丹参入心经,发挥

活血化瘀、养心安神之功。 全方补肾强督、养心安神,直达病

机。 本研究结果发现,补肾强督治尪汤加减可有效降低患者

中医证候评分,临床疗效显著。
另外,本研究结果显示,补肾强督治尪汤加减可有效降低

患者强直性脊柱炎疾病活动指数评分、强直性脊柱炎疾病功能

指数评分及 Framingham 风险评分。 Framingham 风险评分为冠

心病的危险因素[16] 。 补肾强督治尪汤中,丹参、茯苓、远志和

酸枣仁可入心经,养心安神、活血化瘀,而通利心脉则气机得

畅,心脉得养,心脏得以濡养,可有效降低 Framingham 风险评

分和 MACE 事件发生率。 此外,补肾强督治尪汤通过骨碎补、
桑寄生、川续断、杜仲和怀牛膝等补肝肾、强筋骨,壮腰强督;通
过威灵仙、伸筋草、独活和木瓜等舒筋通络、散寒祛湿,可有效

改善脊柱活动度,降低强直性脊柱炎疾病活动指数评分、强直

性脊柱炎疾病功能指数评分。
网络药理学研究发现,续断的主要活性成分山柰酚和

柚皮素具有抗炎、免疫调节作用,其基因作用于 T 细胞受体

信号等通路,发挥中药多成分、多靶点、多通路的治疗目的

以治疗强直性脊柱炎 [ 17] 。 杜仲的有效成分皮醇提物、皮多

糖可有效抑制炎症基因的表达,抑制抑制蛋白酪氨酸激酶

等蛋白酶的表达,促进巨噬细胞增殖以治疗强直性脊柱

炎 [ 18] 。 杜仲、槲寄生和川牛膝等为治疗强直性脊柱炎的核

心药物,网络药理学结果显示,核心药物通过调节炎症信号

通路、晚期糖基化终末产物( AGE) -AGE 受体信号通路及肿

瘤坏死因子信号通路表达发挥抗炎作用,达到治疗强直性

脊柱炎的目的 [ 19] 。 本研究结果显示,补肾强督治尪汤加减

可有效降低血清炎症指标水平,治疗强直性脊柱炎的疗效

显著。
强直性脊柱炎与心血管受累密切相关,强直性脊柱炎患

者心血管受累与长期糖皮质激素治疗、人类白细胞抗原 B27
阳性等众多因素密切相关。 本研究结果发现,补肾强督治尪

汤可降低患者 MACE 发生率。 除本方发挥养心安神的功效

以有效改善心脏不适之外,药理学研究发现,丹参的有效成

分包括丹参酮Ⅰ、丹参酮ⅡA 等可以通过改善氧化应激和线

粒体功能障碍以保护心肌细胞,减少心肌细胞凋亡,保护血

管和促进血管扩张并抑制心室肥大,改善心肌缺血,对心脏

达到保护作用[20] 。 酸枣仁的有效成分酸枣仁皂苷 B 可以促

进细胞外钙内流,促进血管内皮细胞一氧化氮合成,并促进

血管扩张,保护血管内皮以保护心肌细胞[21] 。 远志的有效成

分远志皂苷元可以促进血管内皮祖细胞移植,改善心脏的舒

张功能,提高相关基因蛋白表达水平并促进心肌修复,达到

保护心肌细胞的目的[22] 。
综上所述,补肾强督治尪汤加减治疗强直性脊柱炎合并心

血管受累患者的临床疗效显著,可降低患者中医证候评分,降
低血清炎症因子指标水平及相关量表评分,改善脊柱活动度,
降低 Framingham 风险评分及 MACE 发生率。
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