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·临床论著·

三维平衡正脊手法辅助治疗强直性脊柱炎近期疗效△

田江波 a，鲍铁周 c，刘又文 b，刘佳 a，宋卫峰 a，李道通 c，王庆丰 d*

［河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院） a: 骨关节病中心；b: 髋关节病中心；c: 颈腰痛中心；d: 科研与知识产权部，河南洛

阳 471002］

摘要：［目的］探讨三维平衡正脊手法辅助治疗强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）的近期疗效。［方法］选择 2021
年 1 月—2023 年 6 月收治的 AS 患者 102 例，随机数字表法分为正脊组 51 例，采用常规西医治疗+三维平衡正脊手法干预；常

规组 51 例，采用常规西医治疗。对比两组临床、检验及影像学资料。［结果］与治疗前相比，两组治疗后 3 个月疼痛 VAS、巴

氏 AS 疾病活动指数（Bath ankylosing spondylitis disease activity index, BASDAI)、巴氏 AS 功能指数（Bath ankylosing spondylitis
functional index, BASFI）、指地距、墙枕距均显著减少（P<0.05），胸廓活动度与 Schober 试验均显著增加（P<0.05）。治疗后 3 个

月，正脊组疼痛 VAS [(2.6±0.8) vs (3.8±1.0), P<0.001]、BASDAI 指数 [(1.7±0.5) vs (2.8±0.6), P<0.001]、BASFI 评分 [(14.8±5.5) vs
(35.4±8.6), P<0.001]、指地距 [(15.4±5.0) cm vs (19.3±6.2) cm, P<0.001]、墙枕距 [(1.7±0.5) cm vs (2.5±0.6) cm, P<0.001]、胸廓活动度

[(3.6±0.9) cm vs (2.9±0.7) cm, P<0.001] 及 Schober 试验 [(4.9±1.0) cm vs (3.4±0.8) cm, P<0.001] 均显著优于常规组。检验方面，治疗后

3 个月，正脊组在 ESR、CRP、IL-6、IL-17、IL-23 水平均显著优于常规组（P<0.05)。影像方面，治疗后 3 个月，正脊组矢状面

偏移（sagittal vertical axis, SVA）、腰椎后凸角（thoracic kyphosis, TK）、腰椎前凸角（lumbar lordosis, LL）、骨盆入射角（pelvic in⁃
cidence, PI）、骨盆倾斜角（pelvic tilt, PT）、骶骨倾斜角（sacral slope, SS）显著优于常规组（P<0.05)。［结论］三维平衡正脊手法

治疗 AS 安全有效，能明显缓解其疼痛，改善脊柱功能及检验和影像参数。
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Short-term outcome of three-dimensional balanced chiropractic manipulation for ankylosing spondylitis // TIAN Jiang-boa,

BAO Tie-zhouc, LIU You-wenb, LIU Jiaa, SONG Wei-fenga, LI Dao-tongc, WANG Qing-fengd. a. Bone and Joint Disease Center; b. Hip Dis⁃

ease Center; c. Center of Neck and Low Back Pain; d. Department of Scientific Research and Intellectual Property, Luoyang Orthopaedics Hos⁃

pital of Henan Province, Luoyang 471002, China
Abstract: [Objective] To investigate the short-term efficacy of three-dimensional balanced chiropractic manipulation in the treatment

of ankylosing spondylitis (AS). [Methods] A total of 102 patients visited our hospital from January 2021 to June 2023 for AS were selected,
and divided into two cohorts with 51 cases in each cohor by random number table method. Of them, the patients who received routine western
medicine combined with three-dimensional balanced chiropractic manipulation were termed as CM group, while those who received routine
western medicine only were named as RT group. The clinical, laboratory test and imaging data of the two groups were compared. [Results]
Compared with those before treatment, VAS for pain, Bath ankylosing spondylitis disease activity index (BASDAI), Bath ankylosing spondyli⁃
tis functional index (BASFI), finger-ground distance and occipit-wall distance significantly decreased (P<0.05), while thoracic cage motion
and Schober test significantly increased in both groups 3 months after treatment (P<0.05). The CM cohort proved significantly superior to the
RT cohort in terms of pain VAS [(2.6±0.8) vs (3.8±1.0), P<0.001], BASDAI [(1.7±0.5) vs (2.8±0.6), P<0.001], BASFI [(14.8±5.5) vs (35.4±
8.6), P<0.001] and finger-ground distance [(15.4±5.0) cm vs (19.3±6.2) cm, P<0.001], occipit-wall distance [(1.7±0.5) cm vs (2.5±0.6) cm,
P<0.001], thoracic cage mobility [(3.6±0.9) cm vs (2.9±0.7) cm, P<0.001] and Schober test [(4.9±1.0) cm vs (3.4±0.8) cm, P<0.001] 3 months
after treatment. In addition, the CM group also was significantly better than the RT group in terms of ESR, CRP, IL-6, IL-17 and IL-23 as⁃
sayed in blood tests 3 months after treatment (P<0.05). Furthermore, the CM was significantly better than the RT group regarding sagittal ver⁃
tical axis (SVA), thoracic kyphosis (TK), lumbar lordosis (LL), pelvic incidence (PI), pelvic tilt (PT) and sacral slope (SS) measured on images
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3 months after treatment (P<0.05). [Conclusion] The three-dimensional balanced chiropractic manipulation is safe and effective in the treat⁃
ment of AS, which can significantly relieve pain, improve spinal function and blood test and imaging parameters.

Key words: ankylosing spondylitis, three-dimensional balanced chiropractic manipulation, pain, sagittal plane, spinopelvic parameters

强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）以青

壮年男性为主，多对机体骶髂关节、脊柱骨突/软组

织、周边关节侵犯，表现为腰、膝不同程度疼痛，可

伴晨僵、炎症，部分患者出现前葡萄膜炎等关节外症

状，重者继发脊柱畸形，严重影响患者日常生活质

量［1］。目前 AS 病因尚不明，遗传、感染等或与之相

关，当其发展至一定阶段会出现畸形［2，3］。临床多采

用非甾体抗炎药等西药治疗，虽有效但长时间使用易

出现毒副反应。中医上 AS 属于“大偻”、“肾痹”、

“骨痹”等范畴，根本为本虚标实，阳气不足，风、

寒等外邪入侵，积于经络骨节而发病，治疗需补肾壮

督，辨证施治［4，5］。近年来中医如汤剂、针灸、推

拿、正脊等在 AS 治疗中应用较多［5~7］，各有优劣。有

研究称，AS 是脊柱力学失衡致使脊柱三维方向偏移及

脊柱软组织受力变化引起［8］，故治疗建议恢复脊柱三

维平衡且松解软组织。三维平衡正脊手法也被称为三

维定点平衡正脊，以脊柱力学/运动三维空间/方向理

论为依据，相比常规推拿正骨，三维平衡正脊手法具

有三维定点、旋转牵引、力点可靠等特点，能更好地

对脊柱关节/附丽结构发挥拔伸、剪切与旋转力，纠正

脊柱力学平衡，用于颈椎病［9］、脊柱侧弯［10］等治疗安

全有效，但目前关于该疗法在 AS 患者中的应用尚

少，且对其作用机制的研究分析不多。对此本研究行

前瞻性对照试验，对比常规治疗，探讨加以三维平衡

正脊手法对 AS 患者疼痛、矢状面脊柱骨盆参数的影

响，为 AS 治疗提供新的方向及依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）满足 AS 诊断标准［11］；（2）中医

辩证为肾虚督寒症［12］；（3）年龄 20~65 岁；（4）行

保守治疗且可耐受西药、手法治疗者；（5）无本研究

涉及药物过敏史；（6）配合度高。

排除标准：（1）晚期 AS；（2）合并类风湿关节

炎、骨质疏松等疾病；（3）肝、肾、心、脑等功能不

全；（4） 精神或认知障碍；（5） 妊娠或哺乳女性；

（6）试验期间同时接受其他研究者。

1.2 一般资料

2021 年 1 月—2023 年 6 月，便利抽样法以本院

就诊的 AS 患者为研究对象，共 102 例 AS 患者符合

上述标准，纳入本研究。采用随机数字表法，将患者

为正脊组与常规组，每组 51 例。两组患者一般资料

见表 1。两组年龄、性别、BMI、病程、AS 分期等一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），本研究经

医院伦理委员会批准，患者及其家属知情同意。

1.3 治疗方法

正脊组：常规西医治疗+三维平衡正脊手法干

预。（1）西医治疗：依据《强直性脊柱炎长期管理专

家共识（2021 年）》［1］选择非甾体抗炎药治疗，如美

洛昔康片（上海勃林格殷格翰药业有限公司，国药准

字 H20020217，规格：7.5 mg/片）口服，起始剂量 2
片/次、1 次/d，待疼痛改善后调整为 1 片/次、1 次/
d；另联合柳氮磺吡啶肠溶片（上海信谊嘉华药业有

限公司，国药准字 H31020557，规格：0.25 g/片）口

服，4 片/次、2 次/d。连续用药 3 个月。这个过程

中，若上述方案持续治疗>2 个月、疾病仍活动时改

用肿瘤坏死因子抑制剂等生物制剂；（2）手法干预：

干预前对患者进行相关宣教，避免精神紧张。先对患

者颈背部肌肉进行推拿、松解（如指推法），然后根

据脊柱视诊、触诊与脊柱 X 线片或 CT 图像，明确椎

体离线与椎体附丽变化情况，选择合适手法处理。对

于坐位者，对颈椎拔伸，随后依据椎体序列异常情况

有选择的开展“旋转复位”、“斜扳复位”等，旨在改

善患者颈段椎体偏移、椎间关节异常情况；对于仰卧

位者，通过“胸椎叠掌推压”对胸椎椎体松解复位；

经由“抖动拔伸”（仰卧位时）、“侧位斜板”（侧卧位

时）对患者椎间关节干预让腰部椎体松解复位。另患

者选择仰卧位时，“牵抖”处理髋关节。1 次/d，持

续干预 2 个月，后调整为 1 次/周，持续 1 个月，共

表 1. 两组患者一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (年, x̄ ±s)
AS 分期 (例, 早期/中期)

正脊组

（n=51）
34.2±4.7

32/19
22.4±2.6
6.3±1.4
20/31

常规组

（n=51）
35.0±5.3

30/21
22.8±2.3
5.8±1.6
22/29

P 值

0.422
0.685
0.413
0.096
0.687

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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干预 3 个月。

常规组：仅采用上述西医治疗，未给予手法治疗。

1.4 评价指标

记录治疗期指标，包括患者治疗顺应性视觉模拟

评分（visual analogue scale, VAS）［13］评估，0 分即完

全不接受，10 分即完全接受并完成全部治疗；观察

治疗期不良反应。随访指标包括疼痛 VAS、巴氏 AS
疾病活动指数（Bath ankylosing spondylitis disease ac⁃
tivity index, BASDAI）［14］、巴氏 AS 功能指数 （Bath
ankylosing spondylitis functional index, BASFI）［15］ 评

分，并测量指地距、墙枕距、胸廓活动度与 Schober
试验。行血液检验，包括红细胞沉降率（erythrocyte
sedimentation rate, ESR）、 C 反应蛋白 （C- reactive
protein, CRP）、白细胞介素 （interleukin, IL） -6/17/
23。行影像检查，测量矢状面偏移（sagittal vertical
axis, SVA）、腰椎后凸角（thoracic kyphosis, TK）、腰

椎前凸角（lumbar lordosis, LL）、盆骨入射角（pelvic
incidence, PI）、盆骨倾斜角（pelvic tilt, PT）、骶骨倾

斜角（sacral slope, SS）。
1.5 统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。满足

正态分布的计量资料以 x̄ ±s 表示，组间对比行独立样

本 t 检验，治疗前后资料行配对样本 T 检验。计数资

料行 χ2或连续性校正 χ2检验，等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

102 例 AS 患者均顺利完成相应治疗，治疗期均为

90 d。两组临床资料见表 2。两组顺应性 VAS评分、不

良反应发生率比较差异均无统计学意义（P>0.05）。
表 2. 两组患者临床资料比较

指标

顺应性 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
不良反应 [例 (%)]
疼痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)

BASDAI 评分 (分, x̄ ±s)

BASFI 评分 (分, x̄ ±s)

指地距 (cm, x̄ ±s)

墙枕距 (cm, x̄ ±s)

胸廓活动度 (cm, x̄ ±s)

Schober 试验 (cm, x̄ ±s)

时间点

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

正脊组（n=51）
10

2 (3.9)
5.7±1.2
2.6±0.8
<0.001

4.9±0.8
1.7±0.5
<0.001

55.2±10.3
14.8±5.5
<0.001

25.6±7.5
15.4±5.0
<0.001

4.2±1.2
1.7±0.5
<0.001

1.4±0.5
3.6±0.9
<0.001

2.3±0.6
4.9±1.0
<0.001

常规组（n=51）
10

3 (5.9)
5.5±1.6
3.8±1.0
<0.001

5.0±1.0
2.8±0.6
<0.001

54.6±11.0
35.4±8.6
<0.001

24.8±8.0
19.3±6.2
<0.001

4.0±1.1
2.5±0.6
<0.001

1.5±0.4
2.9±0.7
<0.001

2.2±0.5
3.4±0.8
<0.001

P 值

ns

ns

0.477
<0.001

0.578
<0.001

0.777
<0.001

0.604
<0.001

0.382
<0.001

0.267
<0.001

0.363
<0.001

Table 2. Clinical data comparison between the two groups

与治疗前相比，两组治疗后 3 个月疼痛 VAS、
BASDAI、BASFI 评分及指地距、墙枕距均显著减少

（P<0.05），胸廓活动度与 Schober 试验均显著增加

（P<0.05）。治疗前两组上述指标的差异均无统计学意

义（P>0.05），治疗后 3 个月，正脊组上述指标均显

著优于常规组（P<0.05）。
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表 3. 两组患者检验资料（ x̄ ±s）比较

指标

ESR (mm/h)

CRP (mg/L)

IL-6 (pg/ml)

IL-17 (ng/ml)

IL-23 (ng/ml)

时间点

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

正脊组（n=51）
31.3±4.6
13.0±2.8
<0.001

24.3±3.5
10.3±2.4
<0.001

65.6±13.8
36.4±10.2

<0.001

413.4±31.8
225.0±24.6

<0.001

36.8±7.6
24.3±4.8
<0.001

常规组（n=51）
32.0±5.1
18.6±4.7
<0.001

24.6±4.2
15.7±3.0
<0.001

66.2±14.6
45.7±12.3

<0.001

410.7±32.5
283.4±25.0

<0.001

37.4±8.3
29.5±4.5
<0.001

P 值

0.468
<0.001

0.696
<0.001

0.832
<0.001

0.672
<0.001

0.704
<0.001

Table 3. Comparison of test data ( x̄ ±s) between the two groups

表 4. 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）比较

指标

SVA (mm)

TK (°)

LL (°)

PI (°)

PT (°)

SS (°)

时间点

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

P 值

正脊组（n=51）
50.4±16.2
15.6±5.3
<0.001

46.2±14.2
28.8±10.0

<0.001

35.0±10.4
45.3±7.8
<0.001

40.8±5.2
45.6±6.7
<0.001

20.5±7.4
14.2±5.6
<0.001

26.3±8.5
33.5±7.0
<0.001

常规组（n=51）
52.0±17.3
25.4±8.0
<0.001

48.0±13.9
35.7±11.2

<0.001

35.4±9.7
39.8±8.2
<0.001

41.0±6.0
42.6±6.3

0.067
20.3±8.0
17.0±6.7

0.002

25.7±8.2
28.4±7.6
<0.001

P 值

0.631
<0.001

0.519
<0.001

0.841
<0.001

0.858
0.022

0.896
0.024

0.718
<0.001

Table 4. Comparison of image evaluation results of the two groups ( x̄ ±s)

2.2 检验结果

血液检验结果见表 3。与治疗前相比，两组治疗

后 3 个月血清 ESR、CRP、IL-6、IL-17、IL-23 水平

均显著降低（P<0.05），治疗前两组上述检验指标的

差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后 3 个月，正

脊组上述指标均显著优于常规组（P<0.05）。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。与治疗前相比，两组

治疗后 3 个月 SVA、TK、PT 显著降低 （P<0.05），

两组 LL、SS 及正脊组 PI 较治疗前显著增加 （P<

0.05），正常组 PI 无显著变化（P>0.05）。术前两组

间上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05），

末次随访时，正脊组上述指标均显著优于常规组

（P<0.05）。
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3 讨 论

目前保守干预仍是 AS 治疗的主要方式，临床多

建议行药物、非药物等综合干预，其中非药物干预如

针灸、推拿、正脊，若 AS 发展成晚期，则需手术处

理［16］。本研究选取的 AS 患者均为早中期，给予保守

治疗，结果显示，正脊组疼痛 VAS 评分、BASDAI、
BASFI 评分均比常规组显著低，脊柱功能与 Schober
试验均显著改善。提示常规西药基础上加以三维平衡

正脊手法干预，能进一步缓解疼痛，且能更好地恢复

脊柱活动度，改善脊柱功能，且能控制 AS 进展，与

相关报道相符［17］。究其原因：美洛昔康属于非甾体

抗炎药，可能通过抑制前列腺素合成发挥止痛、抗炎

效果；柳氮磺吡啶肠溶片口服后于肠微生物作用下分

解成 5-氨基水杨酸，和肠壁结缔组织结合能抑制炎

症介质释放［18］，两者联合用药协同增强抗炎作用。

AS 主要发病机制与炎症、异常骨形成有关。从生物

力学出发，脊柱椎旁肌人体静态肌张力在 AS 发病、

进展中发挥重要作用，肌腱、韧带附着点因为静态肌

张力亢进出现集中应力，而该应力难以被吸收或分

散，致使肌腱、韧带骨骼连接处应力超负荷，持续、

反复超负荷致使应力损伤发生，增加炎症发生风险，

同时静态肌力持续亢进造成成骨/破骨细胞失衡，异

常骨形成。而三维平衡正脊手法于空间上对椎体进行

旋转、剪切、拔伸，从生物力学上调整机体脊柱受力

异常情况，同时对脊柱椎旁肌肉松解，尤其是深层多

裂肌应力，改善相关关节受力情况，进而恢复椎骨正

位，消除其疼痛［19］。中西医结合从不同层面作用，

特别是三维平衡正脊，从解剖学、力学方面充分发挥

手法复位效果，脊柱三维方向复原，从根本上解决脊

柱问题，进而进一步缓解 AS 患者症状、体征，促其

脊柱功能、活动度提升。两组不良反应相差不大，提

示治疗安全性较高。

炎症被证实参与 AS 发生、进展过程［20，21］。有学

者称 IL-23、IL-17 炎症轴与 AS 发病密切相关，对

成骨细胞直接诱导使其增多，致使骨强直［21］。刘芳

宏等 ［22］ 研究表明，强脊补肾汤可能通过抑制 IL-
23、IL-17 表达，纠正 Th17/Treg 失衡达到治疗 AS 的

目的。本研究中，两组治疗后血清 ESR、CRP、IL-
6、IL-17、IL-23 水平较治疗前均显著下降，且正脊

组下降更明显。可见相比常规西医治疗，加以三维平

衡正脊手法干预能进一步抑制 AS 患者炎症。这可能

与该手法操作改善脊柱受力失衡、松解软组织有关。

另外，矢状面脊柱骨盆参数和脊柱生物力学稳定性密

切关联，关系到患者生活质量。有研究表明，AS 患

者相比正常者 SVA、TK、PT 显著高，LL 等显著

低，认为 SVA、TK、PT 增大、LL/SS 减少致使 AS 患

者生活质量下降 ［23］。本研究中，正脊组治疗后

SVA、TK、PT、LL、PI、SS 均优于常规组，这可能

与该手法恢复脊柱三维失衡状况有关。临床评估 AS
的影像方法较多，如 MRI［24］，本研究未涉及，有待

日后进行影像学评估 AS 疗效的深入研究。

综上所述，三维平衡正脊手法干预能明显缓解

AS 患者疼痛，改善其临床症状及脊柱功能，且能有

效调节矢状面脊柱盆骨参数，其机制可能与抑制

CRP、IL-6、IL-17、IL-23 等水平有关。本研究不

足：未与其他传统手法对比，其是否明确优于其他手

法需日后多中心、大样本对照研究证实。
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优秀视频课主讲人给予表彰。

五、视频上传

电子信箱：jiaoxingtougao@163.com；chenx2015@126.com
联系人：邹雪莲，15853871819
未来本刊网站将继续着力于为广大读者提供更多优质的内容和服务，感谢您的关注和支持，让我们一起为

《中国矫形外科》杂志的不断发展贡献力量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn
《中国矫形外科杂志》编辑部

2024 年 4 月 22 日


