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中医特色护理技术对强直性脊柱炎中医经络特征、心境、睡眠的影响
贾西姣，李丹，李增变，张攀科

郑州市中医院肾病风湿科，河南 郑州 450000

【摘要】 目的 探讨中医特色护理技术(督脉灸、循经平衡火罐)对强直性脊柱炎(AS)患者中医经络特征、心

境、睡眠的影响。方法 选取2021年6月至2023年6月于郑州市中医院就诊的78例AS患者作为研究对象，按随机

数表法分为常规组和研究组各39例。常规组患者给予常规护理干预，研究组患者在常规组基础上采用中医特色护

理技术(督脉灸、循经平衡火罐)护理，共干预4周，比较两组患者干预前后的中医经络特征、疼痛程度[视觉模拟量表

(VAS)]、脊柱功能[Bath AS 疾病活动指数(BASDAI)、Bath强直性脊柱炎功能指数(BASFI)]、心境[简明心境问卷

(POMS-SF)]、睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)]和生活质量[生活质量综合评定问卷-74 (GQOL-74)]的变化及

并发症发生情况。结果 干预 4周后，研究组患者中医经络特征的体能、精神状态经络指数分别为 45.32±3.15、
1.14±0.02，明显高于常规组的40.09±2.97、1.07±0.03，代谢状态经络指数为0.85±0.05，明显低于常规组的0.94±0.06，
差异均有统计意义(P<0.05)；干预2周和4周后，研究组患者的VAS评分分别为(4.22±0.74)分、(1.14±0.33)分，明显低

于常规组的(5.31±0.77)分、(2.03±0.42)分，差异均有统计意义(P<0.05)；干预4周后，研究组患者的BASDAI、BASFI、
PSQI评分分别为(1.47±0.36)分、(1.52±0.44)分、(6.22±1.14)分，明显低于常规组的(2.83±0.43)分、(2.76±0.49)分、

(9.74±1.57)分，差异均有统计意义(P<0.05)；干预4周后，研究组患者POMS-SF评分的抑郁-沮丧、紧张-焦虑评分

分别为(5.32±1.02)分、(3.66±1.08)分，明显低于常规组的(8.96±1.49)分、(7.34±2.03)分，精力-活力评分为(18.64±
0.34)分，明显高于常规组的(15.22±1.47)分，差异均有统计意义(P<0.05)；干预4周后，研究组患者的GQOL-74评分

为(92.11±2.24)分，明显高于常规组的(81.38±3.67)分，差异有统计意义(P<0.05)；研究组和常规组患者的并发症总发

生率分别为0、5.13%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中医特色护理技术可调节AS患者中医经络特征、心境，

缓解患者疼痛程度，改善患者脊柱功能、睡眠质量，提升患者生活质量，且安全性高。
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Influence of TCM-based nursing techniques on the meridian characteristics, mood, and sleep in patients with
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【Abstract】 Objective To explore the impact of traditional Chinese medicine (TCM)-based nursing tech-
niques (Du meridian moxibustion, balanced cupping along meridians) on the characteristics of TCM meridian, mood,
and sleep of ankylosing spondylitis (AS). Methods A total of 78 patients with AS who were treated in Zhengzhou
Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2021 to June 2023 were selected and randomly divided into a
conventional group and a study group according to a random number table method, with 39 patients in each group.
The patients in the conventional group were given conventional nursing interventions, while those in the study group
were given TCM-based nursing (Du meridian moxibustion, balanced cupping along meridians) based on the convention-
al group, all for 4 weeks. The changes in TCM meridian characteristics, pain level [Visual Analogue Scale (VAS)], spinal
function [Bath AS disease activity index (BASDAI), Bath ankylosing spondylitis function index (BASFI)], mood [Pro-
file of Mood State-Short Form (POMS-SF)], sleep quality [Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)], and quality of life
[Generic Quality of Life Inventory 74 (GQOL-74)] were compared between the two groups before and after interven-
tion, as well as the occurrence of complications. Results After 4 weeks of intervention, the physical and mental state in-
dexes of TCM meridian characteristics in the study group were 45.32±3.15 and 1.14±0.02, respectively, which were sig-
nificantly higher than 40.09±2.97 and 1.07±0.03 in the conventional group; the metabolic state index was 0.85±0.05,
which was significantly lower than 0.94±0.06 in the conventional group; the differences were statistically significant (P<
0.05). After 2 and 4 weeks of intervention, the VAS scores of patients in the study group were (4.22±0.74) points and
(1.14±0.33) points, respectively, which were significantly lower than (5.31±0.77) points and (2.03±0.42) points in the
conventional group (P<0.05). After 4 weeks of intervention, the BASDAI, BASFI, and PSQI scores of patients in the
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强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，AS)病情严

重，病程漫长，临床症状主要表现为腰背僵直疼痛、颈

项活动不利、关节疼痛等，严重时可出现腰椎活动受

限、脊柱强直或畸形，严重影响患者心境、睡眠及生活

质量[1-3]。临床常给予抗炎药物治疗，可有效缓解临床

症状，但长期使用容易引发不良反应，降低患者治疗

依从性[4-6]。相关研究指出，在药物治疗基础上联合临

床护理可缓解疼痛程度，促进关节功能恢复，改善患

者身心状态[7-8]。中医特色护理技术以临床实际问题

为出发点，辨证施护，可有效改善患者临床症状[9]。其

中督脉灸是一种特殊灸法，其通过在脊柱部位铺姜

蒜，再施以艾绒，可达到镇痛、消炎、改善机体代谢功

能的作用。循经平衡火罐以自身平衡为核心，通过各

种手法刺激机体经络，改善气血运行，调理脏腑、治疗

疾病。目前以上两者均已被应用于炎症性疾病、肢体

障碍的临床护理中，可有效改善临床症状[10-11]，但两者

联合应用于AS中的研究报道较少。基于此，本研究

尝试探讨中医特色护理技术(督脉灸、循经平衡火罐)
在AS中的应用效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 6月至 2023年 6月
于郑州市中医院就诊的 78例AS患者作为研究对象。

纳入标准：符合AS诊断标准[12]；经X线等检查确诊为

AS；年龄>18岁；病程>6个月；认知、沟通能力正常；均

签署知情同意书。排除标准：背部皮肤受损；精神病

史；脊柱、关节严重畸形；妊娠及哺乳期女性；严重肝、

肾、心功能不全；合并其他风湿性疾病；伴有恶性肿

瘤；不能耐受督脉灸、循经平衡火罐。按随机数表法

将患者分为常规组和研究组，每组39例。两组患者的

一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性，见表1。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 常规组 该组患者给予常规护理干预。

具体方法：了解患者AS认知水平，针对性讲解AS知

识及日常生活注意事项；借助视频展示日常生活中正

确的坐位、站位、卧位，纠正患者不良姿势；协助患者

开展脊柱、四肢功能锻炼，改善脊柱和关节的灵活性；

每两周进行一次心理评估，给予针对性心理疏导，调

节患者情绪状态。共干预4周。

1.2.2 研究组 该组患者在常规组基础上采用

中医特色护理技术护理，由经过专业培训的护理人员

进行督脉灸、循经平衡火罐。

1.2.2.1 督脉灸 选择艾绒(亳州市康博中药饮

片有限公司)，指导患者取俯卧位，将生姜打碎铺于督

脉(自大椎至腰阳关)，厚 4 cm，宽 15 cm；将艾绒沿督

脉(自大椎至腰阳关)铺成三棱柱(2.5 cm)，点燃艾绒，

燃尽为 1壮，共灸 3壮，温度控制在 45℃。2次/周，共

灸4周。

1.2.2.2 循经平衡火罐 (1)在患者背部膀胱经两

侧闪罐，其中一个从背部左下方由下至上顺时针闪

罐，另一个从背部右上方从上至下闪罐，重复 3次。

(2)从患者背部沿督脉分别由大椎穴至腰阳关穴、附分

study group were (1.47±0.36) points, (1.52±0.44) points, and (6.22±1.14) points, respectively, which were significant-
ly lower than (2.83±0.43) points, (2.76±0.49) points, and (9.74±1.57) points in the conventional group (P<0.05). After
4 weeks of intervention, the scores of depression-depression and tension-anxiety in the POMS-SF of the study group
were (5.32±1.02) points and (3.66±1.08) points, respectively, which were significantly lower than (8.96±1.49) points
and (7.34±2.03) points in the conventional group; the score of energy-vitality was (18.64±0.34) points, which was sig-
nificantly higher than (15.22±1.47) points of the conventional group; the differences were statistically significant (P<
0.05). After 4 weeks of intervention, the GQOL-74 scores of the study group were (92.11±2.24) points, which were sig-
nificantly higher than (81.38±3.67) points of the conventional group (P<0.05). The total incidence of complications in
the study group and conventional group was 0 and 5.13%, respectively, and the difference was not statistically signifi-
cant (P>0.05). Conclusion TCM-based nursing techniques can regulate the characteristics of TCM meridians and
mood in patients with AS, alleviate pain, improve spinal function and sleep quality, and enhance the quality of life of pa-
tients, with high safety.

【Key words】 Ankylosing spondylitis; Traditional Chinese medicine-based nursing techniques; Du meridian moxi-
bustion; Balanced cupping along meridians; Traditional Chinese medicine meridian characteristics; Mood

表1 两组患者的一般资料比较[例(%)，x-±s]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [n (%),

x-±s]

一般资料

性别

男性

女性

年龄(岁)
病程(年)
疾病分期

早期

中期

晚期

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

体质量指数(kg/m2)

研究组(n=39)

22 (56.41)
17 (43.59)
39.11±5.88
5.85±2.14

31 (79.49)
6 (15.38)
2 (5.13)

7 (17.95)
15 (38.46)
17 (43.59)
23.52±1.75

常规组(n=39)

24 (61.54)
15 (38.46)
38.97±4.92
6.17±2.37

29 (74.36)
8 (20.51)
2 (5.13)

8 (20.51)
17 (43.59)
14 (35.90)
23.67±1.82

t/χ2/u值
0.212

0.114
0.626
0.372

0.593

0.371

P值

0.645

0.910
0.533
0.355

0.553

0.712
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穴至秩边穴、大杼穴至白环俞穴用温热火罐底揉罐，

重复 3次。(3)在患者背部涂少量老姜油，用火罐底沿

督脉大椎穴至腰阳关穴走罐，再沿膀胱经自上而下走

罐，重复3次。(4)沿患者背部远侧膀胱经、近侧膀胱经

从上至下抖罐，重复3次。(5)在大椎穴留罐1个，两侧

膀胱经从上至下留罐数个，留罐 5 min，以局部皮肤紫

红为度。2次/周，共干预4周。

1.3 观察指标与评价方法 (1)中医经络特征：于

干预前和干预 4周后，采用 SHXK-JL-2000型中医经

络检测仪(北京身心健康科技有限公司)检测两组患者

的中医经络特征，利用探测端在十二经手部经络反射

区测量，获得电能量的变化。低能量区、相对低能量

区、正常能量区、相对高能量区、高能量区位置变量分

别定义为1、2、3、4、5，通过统计位置变量，反映脏腑元

气盛衰程度，其中体能正常值为25~55，自主神经系统

正常值≤2.0，代谢、运动、精神状态正常值均为 0.8~
1.2。本研究对体能、代谢、精神状态进行评价。(2)疼
痛程度：于干预前、干预 2周和 4周后，采用视觉模拟

量表(VAS) [13]评价两组患者的疼痛程度，总分0~10分，

得分越低则疼痛越轻。(3)脊柱功能：于干预前和干预

4周后，采用Bath AS 疾病活动指数(BASDAI) [14]、Bath
强直性脊柱炎功能指数(BASFI) [15]评估两组患者的脊

柱功能，BASDAI、BASFI总分均为 0~10分，得分越高

则脊柱功能越差。(4)心境：于干预前和干预4周后，采

用简明心境问卷(POMS-SF) [16]评估两组患者的心境，

该问卷包括 6个维度，每个维度 5个条目，共 30个条

目，每个条目0~4分，其中负性心境维度评分越高则表

明心境状态越差，正性心境状态评分越高则表明心境

状态越好。本研究仅对抑郁-沮丧、紧张-焦虑 2个负

性心境及精力-活力1个正性心境进行评价。(5)睡眠：

于干预前和干预 4周后，采用匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI) [17]评估两组患者的睡眠状态，PSQI共 18个条

目，总分 0~21分，分值与睡眠质量呈负相关。(6)生活

质量：于干预前和干预4周后，采用生活质量综合评定

问卷-74 (GQOL-74) [18]评估两组患者的生活质量，该

问卷包括4个维度，总分0~100分，得分越低则生活质

量越差。(7）并发症：比较两组患者护理期间的皮肤烫

伤、出血、肌肉酸痛等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组内比较

行配对 t检验，组间比较行独立 t检验，计数资料比较

采用χ 2检验，当频数 T<1时使用确切频率法 (Fisher
exact test)。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的中医经络特征比较 干

预前，两组患者的体能、代谢、精神状态经络指数比较

差异无统计学意义(P>0.05)；干预 4周后，两组患者的

体能、精神状态经络指数较干预前升高，代谢状态经

络指数较干预前降低，且研究组变化幅度大于常规

组，差异均有统计意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者干预前后的VAS评分比较 干预

前，两组患者的VAS评分比较差异无统计学意义(P>
0.05)；干预 2周、干预 4周后，两组患者的VAS评分均

较干预前降低，且研究组明显低于常规组，差异均有

统计意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者干预前后的BASDAI、BASFI评分

比较 干预前，两组患者的BASDAI、BASFI评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；干预 4周后，两组患者

的BASDAI、BASFI评分均较干预前降低，且研究组明

显低于常规组，差异均有统计意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者干预前后的POMS-SF评分比较 干

预前，两组患者的抑郁-沮丧、紧张-焦虑、精力-活力

评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；干预 4周后，

表2 两组患者干预前后的中医经络特征比较(x-±s)
Table 2 Comparison of TCM meridian characteristics between the

two groups before and after intervention (x-±s)

时间

干预前

干预4周后

组别

研究组

常规组

t值
P值

研究组

常规组

t值
P值

例数

39
39

39
39

体能状态

35.21±5.14
36.28±5.59
0.880
0.382
45.32±3.15a

40.09±2.97a

7.544
0.001

代谢状态

1.12±0.02
1.13±0.03
1.732
0.087
0.85±0.05a

0.94±0.06a

7.196
0.001

精神状态

0.95±0.04
0.97±0.05
1.951
0.055
1.14±0.02a

1.07±0.03a

12.124
0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before intervention, aP<0.05.

表3 两组患者干预前后的VAS评分比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of VAS scores between the two groups of pa-

tients before and after intervention (x-±s, points)

组别

研究组

常规组

t值
P值

例数

39
39

干预前

6.12±1.52
5.97±1.49
0.440
0.001

干预2周后

4.22±0.74a

5.31±0.77a

6.374
0.001

干预4周后

1.14±0.33a

2.03±0.42a

10.406
0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before intervention, aP<0.05.

表4 两组患者干预前后的BASDAI、BASFI评分比较(x-±s，分)
Table 4 Comparison of BASDAI and BASFI scores between the

two groups before and after intervention (x-±s, points)

组别

研究组

常规组

t值
P值

例数

39
39

干预前

5.41±1.25
5.39±1.19
0.072
0.942

干预4周后

1.47±0.36a

2.83±0.43a

15.145
0.001

干预前

5.22±1.47
5.37±1.52
0.443
0.659

干预4周后

1.52±0.44a

2.76±0.49a

11.759
0.001

BASDAI BASFI

注：与同组干预前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before intervention, aP<0.05.
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两组患者的抑郁-沮丧、紧张-焦虑评分均较干预前降
低，精力-活力评分较干预前升高，且研究组变化幅度
明显大于常规组，差异均有统计意义(P<0.05)，见表5。

2.5 两组患者干预前后的PSQI、GQOL-74评分

比较 干预前，两组患者的PSQI、GQOL-74评分比较
差异均无统计学意义(P>0.05)；干预 4周后，两组患者
的PSQI评分较干预前降低，GQOL-74评分较干预前

升高，且研究组变化幅度明显大于常规组，差异均有
统计意义(P<0.05)，见表6。

2.6 两组患者的并发症发生率比较 治疗期间

常规组患者未出现皮肤烫伤、出血、肌肉酸痛等并发

症，而研究组患者出现2例皮肤烫伤，并发症发生率为

5.13% (2/39)，两组患者的并发症发生率比较差异无统

计学意义(P=0.247>0.05)。
3 讨论

中医将AS归为“大偻”、“肾痹”等范畴，其因督空

肾虚，温煦不足，阳气亏虚，淫邪之气入侵致经脉气血

不畅、筋脉骨骼不荣，可经扶正祛邪、疏通经络、运行

气血、温经散寒改善临床症状。督脉灸指将生姜与灸

法联合应用于督脉，在艾火作用下综合作用于人体，

可温阳散寒、振奋人体阳气[19]。平衡火罐在阴阳平衡

理念指导下，通过在机体背部行左右、上下交叉相配的

平衡取穴方法，结合不同拔罐手法，可驱散体内寒气，刺

激督脉，平衡机体阳气[20]。基于此，本研究尝试将中医

特色护理技术应用于AS，结果显示，干预4周后研究组

BASDAI、BASFI、VAS评分均低于常规组，提示督脉
灸、循经平衡火罐中医特色护理技术可改善脊柱功能，
缓解机体疼痛感，与滕金艳等[21]、郝玉娟等[22]研究结果

相似。分析其原因可能在于：督脉亏虚，经脉失养，邪气
乘虚侵袭，气血运行受阻，瘀滞而致疼痛、僵直；可见督
脉与AS的发病及主要症状密切相关。本研究施灸于督

脉，可振奋阳气，调理脏腑之气，平衡阴阳，活血化瘀，理
气止痛。此外，现代医学研究认为，督灸可通过减轻机
体的免疫反应性炎症损伤调节机体免疫功能，达到治疗

脊柱畸形的目的[23]。循经平衡火罐沿督脉进行牵拉、弹
拨、熨刮、挤压等刺激，可激发经气，活血化瘀，疏通经
络，推动气血运行，稀释局部致痛炎性物质，减轻机体疼
痛度，改善脊柱功能。此外，现代医学研究指出，平衡火

罐的提、闪、振、抖等手法可反射性刺激中枢神经系统，
调控交感神经兴奋性，恢复机体平衡状态，继而调节肌
肉协调性，缓解机体疼痛感[22]。故督脉灸、循经平衡火

罐中医特色护理技术可通过通督补肾、行气活血、通络
疏络有效改善AS临床症状。

此外，经络能量指数可反映机体经络虚实状态，

代谢状态比值下调表明机体阳气升高，新陈代谢加
快；精神状态比值下调表明机体较为衰弱，免疫功能
降低；体能状态比值下调表明机体活力减弱，容易疲
倦[24]。本研究结果显示，干预4周后两组精神、体能状

态经络指数升高，代谢经络指数降低，且研究组变化
幅度大于常规组，表明督脉灸、循经平衡火罐中医特
色护理技术可振奋机体阳气，改善机体免疫功能，提

升患者活力，其原因可能在于：督脉为“阳脉之海”，本
研究通过艾灸、火罐刺激督脉，可温通督脉，温补真
阳，调节脏腑机能，培元固本。此外，AS主要表现为下

腰部持续疼痛，甚至可引发劳动能力丧失，严重影响
患者睡眠、生活质量，增加患者心理负担[25]。本研究结
果显示，干预 4周后研究组抑郁-沮丧、紧张-焦虑、

PSQI评分低于常规组，精力-活力、GQOL-74评分高
于常规组，提示中医特色护理技术可调节患者心境，
改善患者睡眠、生活质量，其原因可能在于督脉灸、循
经平衡火罐可有效减轻患者疼痛感，改善患者脊柱功

能，继而可进一步改善患者负性心境及睡眠质量。此
外，两组并发症发生率比较差异无统计学意义，表明
中医特色护理技术安全性高。

综上所述，中医特色护理技术(督脉灸、循经平衡
火罐)可调节AS患者中医经络特征、心境，缓解患者疼
痛程度，改善患者脊柱功能、睡眠质量，提升患者生活

质量，且安全性高。
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