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蒙医温针结合蒙药治疗布鲁氏菌病脊柱炎 46 例临床疗效观察 

宝银龙　张巴图 *

乌兰察布市中医蒙医医院　内蒙古乌兰察布　012000

摘　要：目的：观察蒙医温针结合蒙药治疗布鲁氏菌病脊柱炎的临床疗效。方法：对我科 2023 年 08 月至 2024 年 08 月就

诊的布鲁氏菌病脊柱炎患者 46 例，按随机分为治疗组 23 例与对照组 23 例，治疗组给予特定穴位蒙医温针疗法，结合蒙医

辨证施治，口服蒙药治疗，对照组给予口服常规西药利福喷丁胶囊和盐酸多西环素肠溶胶囊治疗。两组均治疗 6 周。两组

于治疗前、治疗 6 周后观察疗效性指标。结果：治疗组总有效率为 91.30%，显著高于对照组的 73.31%，差异有统计学意义

（P<0.05），远期随访 21 例，愈后的到今均未复发。结果：治愈例 12（52.17%），好转 9 例（39.13%）, 无效例 2（8.69%），

总有效率达到 91.30%。结论：蒙医温针结合蒙药治疗布鲁氏菌病脊柱炎：①蒙医温针是通过热量的刺激来促进血液循环和

气血流通，缓解疼痛和炎症等症状。蒙药治疗可以减轻抗菌药物的毒副作用，抗炎消炎止痛等作用，能较快的缓解发热、

乏力、出汗、腰背后疼痛等症状，能尽早地将患者症状、体征减轻，提升生活质量。有效避免迁延慢性期的发生。②提高

治疗效果和减少并发症的发生具有重要意义。③通过调节患者的体内环境，增强机体的抵抗力，从而达到根治的目的。④

蒙医在治疗布鲁氏菌病脊柱炎的同时，还注重预防和康复工作。通过合理的饮食调理和生活习惯的改变，帮助患者恢复健康，

减少疾病的复发。是值得临床大力推广的治疗方法。

关键词：蒙医温针；蒙药；布鲁氏菌病脊柱炎；临床疗效观察

布鲁氏菌病又称波状热、地中海热或马耳他热，是一

种人兽共患乙类传染病，属于自然疫源性疾病。所有人均可

被感染，无年龄、性别差异，通过直接或间接接触被感染动

物或其制品传播。人感染布鲁氏菌病通常表现为急性发热性

疾病，可持续并进展为有严重并发症的慢性失能性疾病。临

床表现无特异性，诊断需要实验室检测来支持。近些年来，

伴随着畜牧业、餐饮业的迅速发展及人们生活水平的提高等

多种因素影响下，其发病率也在逐年上升。布鲁氏菌病脊柱

炎（brucellosis spondylitis,BS）是布鲁氏菌性骨关节炎的一

种，是布鲁氏菌侵袭脊柱引起的感染性病变，病理表现主要

为椎间盘及临近椎体的炎性改变，其在布鲁氏菌病的发生率

为 2%-53%，可累及脊柱各部位，以腰椎最为多见。

1.	流行病学

布鲁氏菌是一种革兰氏阴性的不运动细菌，无荚膜（光

滑型有微荚膜），触酶、氧化酶阳性，绝对嗜氧菌，细胞内

寄生。布鲁氏菌会引起布鲁氏杆菌病，简称布病，它是一种

人畜共患的慢性传染性疾病，危害较大。在我国该疾病的主

要传染源为患病的牛、羊、猪、犬及其动物制品，其中以羊

型布鲁氏菌对人体的传播性最强，致病率最高，危害最为严

重。布鲁氏菌病多发生于牧区，我国主要流行于西北、东北、

青藏高原、内蒙古等地区。目前北京、河北、山东、河南、

山西发病迅速增加，包括一些南方地区也出现了疫情。人接

触患病动物或其分泌物（如阴道分泌物、皮毛、脏器、胎盘、

羊水、胚胎、乳汁和尿液）时，布鲁氏菌可通过消化道及眼

结合膜侵入人体。

布鲁氏菌病脊柱炎作为布鲁氏菌病常见的并发症，其

中常以侵犯老年患者脊柱为多见，因调查患病人数的不同，

布鲁氏菌病脊柱炎发病率差别也较大（2% ～ 54%)[1]。布鲁

氏菌病脊柱炎的致病菌可累及侵犯脊柱任何节段，其中以

L4 ～ L5 及 L5 ～ S1 节段最为常见，但是常在出现临床症状

3 ～ 12 周后才可发现影像学的改变 [2]。

2.	临床表现

布鲁氏菌病脊柱炎早期临床症状无特异性，其主要临

床表现为：（1）胸腰背部疼痛：是布鲁氏菌病脊柱炎最典

型的症状，疼痛剧烈、难以忍受，不能翻身和行走，以腰部

疼痛最为常见；（2）发热：是布鲁氏菌病脊柱炎最常见的

临床表现，通常在下午或晚上发生，一般发热至 38.5℃左右，

发热期间脊柱疼痛更为剧烈，一般持续 1-3 小时后自行缓解，
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或用解热镇痛药物后缓解，伴全身大汗淋漓；（3）伴有全

身多脏器感染：肝脾肿大、淋巴结肿大，睾丸炎伴肿大最为

常见；（4）食欲不振：患者一般在疼痛剧烈或发热期间食

欲减退或伴有恶心呕吐等症状。

布鲁氏菌病属蒙医“新痹病”范畴，称“新赫如呼”病 [3]，

是由“黏虫”侵入体内后，使血和“协日乌素”之功能紊乱 ,

导致“协日乌素”增盛而产生“赫如呼”性病变。“黏虫”

是经皮肤或消化道进入人体后降于血行，诱发血、“希拉”

热邪，以热力烧损三根七素，进而损害脏腑发病。热势扩散

与“协日乌素”混杂浑浊后，侵犯骨骼关节，引起“新痹病”

脊柱炎。

3.	资料与方法

3.1 一般资料

选取 2023 年 08 月至 2024 年 08 月收治的布鲁氏菌病脊

柱炎患者 46 例，随机分为 2 组，其中治疗组 23 例：男性 12 例，

女性 11 例，年龄最小者 42 岁，最大者 67 岁，平均年龄 59

岁；发病病程最短者 4 个月，最长 5 年，平均病程 2 年 4 个

月。对照组 23 例：男性 9 例，女性 14 例，年龄最小者 45 岁，

最大者 68 岁，平均年龄 60 岁；发病病程最短者 3 个月，最

长 4 年，平均病程 2 年 3 个月。

3.2 诊断标准

所有患者符合《传染病学》第五版教材 [4] 中布病的诊

断标准：1）流行病学史；2）临床表现；3）实验室检查：

布病虎红凝集实验（+）和布病试管凝集实验 1:100（+ +）

以上。4）影像学表现：X 线检查表现：早期 X 线检查不具

有特异性的改变，需在发病 3 个月后才会出现明显的放射线

改变 [5] ：椎间盘狭窄、椎体破坏、椎体骨质增生；CT 检查

表现：CT 可较早发现椎体的骨质破坏、空洞、骨质增生、

硬化、有一定的特征性，能及早确诊；MRI 检查表现：MRI

检查作为诊断 BS 的首选方法，T1 像低信号，T2 像高信号，

压脂像高信号，增强后强化，不规则高信号，具有较高的敏

感性、特异性、能够鉴别脊柱结核、脊柱肿瘤、化脓性和肉

芽肿性感染、退行性病变、并能够准确确定病变侵及范围、

分期及评估治疗效果。此外，MRI 还有重要的鉴别诊断意义。

蒙医诊断标准：依据《蒙医病证诊断疗效标准 2007 版》[6]。

4.	治疗方法

4.1 治疗原则

（1）蒙医温针的治疗原则是以杀“黏虫”（抗炎）、燥“协

日乌素”促进血液循环和气血流通，从而调节人体的阴阳平

衡，增强免疫力，缓解疼痛和炎症等症状。

（2）蒙药：以蒙医辨证施治，杀“黏虫”（抗炎）、燥“协

日乌素”、调理“三根”、促进气血流通、止痛为原则。

（3）西医治疗原则：抗菌药物治疗，“长期、足量、联合、

多途径给药”的原则。

4.2 一般治疗

（1）治疗组：蒙医温针治疗：在腰部：精腑穴、肾穴、

脏腑穴、大肠穴、小肠穴针刺；在下肢：髋臼穴、腘窝穴、

肌腹穴将针进到一定深度，找到感应，施用手法，使患者取

得酸麻沉胀的感觉，留针不动，并在温针的周围皮肤上垫上

橡纸垫，防治烧伤，后将艾卷剪成约 2 厘米一段，插入针尾，

点火加热，一般温针燃艾 1-3 炷，使针下温热感即可，留针

15-20 分，然后缓慢起针；根据病情治疗，一般疗程为半个

月。蒙医辨证施治，口服蒙药：阿拉坦五味丸 ( 阿拉坦 -5)，

早晨饭前口服 15 粒；红花清肝十三味丸（古日古木 -13），

中午饭后口服 15 粒；云香十五味丸（嘎日迪 -15），晚上

饭后 11 粒用药引送；五味润僵汤（忠伦 -5 汤或合日乎 -5 汤）

晚上饭后 3g 用水煎送药。

抗生素：利福喷丁胶囊（肝功能严重不全、胆道阻塞

者和孕妇禁用）0.3g 隔日早晨空腹时（餐前 1 小时）用水送

服、盐酸多西环素肠溶胶囊 1 次 0.1g 每日早晚各 1 次（8 岁

以上儿童按公斤体重换算使用，8 岁以下儿童和四环素类药

物过敏者禁用）。

（2）对照组：利福喷丁胶囊（肝功能严重不全、胆道

阻塞者和孕妇禁用）0.3g 隔日早晨空腹时（餐前 1 小时）用

水送服、盐酸多西环素肠溶胶囊 1 次 0.1g 每日早晚各 1 次（8

岁以上儿童按公斤体重换算使用，8 岁以下儿童和四环素类

药物过敏者禁用）。

6 周为一个疗程。观察期间不使用其他相关治疗。一个

月后复查布病凝集实验、血常规及肝肾功能，腰椎MRI。

并进行疗效统计。

5.	治疗结果

5.1 疗效评定

治愈：1）临床症状改善：包括疼痛、发热、乏力、出

汗等症状消失；2）通过 X 线、CT 或 MRI 等检查未见布鲁

氏菌病脊柱炎的影响学表现；3）实验室检验：布病虎红凝

集实验阴性（-）和布病试管凝集实验 1:100（-）。显效：
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上述三个指标达到两项者，或三个指标比治疗前有好转。无

效：1）治疗前后无显著变化或无改变者；2) 治疗后有短时

的症状改善，但停药两周后又复发者。总有效率 (%) = ( 治

愈例数 + 显效例数 + 有效例数 ) / 总例数 ×100%。

5.2 疗效分析

表 1		两组治疗后疗效比较

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效率

治疗组 23 12 9 2 91.30%

对照组 23 7 10 6 73.31%

注：两组治疗后相比 P<0.05

6.	体会

布鲁氏菌病脊柱炎是一种由布鲁氏菌引起的慢性感染

性疾病，主要影响脊柱和骨盆区域。近年来，布鲁氏菌脊柱

炎发病率也是逐年升高的趋势，目前，我国每年发病大约 5

万例，发病人数从传染病的第十位，已上升为第五位。所以

疫情的发展应引起广泛关注，在全球范围内，布病疫情呈现

反弹趋势，我国根据 2004 - 2018 年的全国布病监测资料，

全国布病发病率呈上升趋势，且高发年龄逐渐向高年龄组转

变。从 2013 年到 2021 年，我国西部地区布病发病趋势经历

了三个阶段：2013—2014 年上升阶段，2015—2018 年下降

阶段，2019—2021 年快速上升阶段。在 2023 年，内蒙古、

山西、黑龙江等省份报告了较多的新发布病病例。综上所

述，近年来布病的发展趋势显示出一定的复杂性和地域差异

性。在全球和特定地区范围内，布病的发病率有所波动，但

总体上呈现出一定的上升趋势。这一趋势可能与多种因素有

关，包括气候变化、畜牧业发展、人口流动等，严重的影响

了农牧民的生产和生活。布鲁氏菌病脊柱炎是布鲁氏菌侵犯

脊柱 ( 椎间盘、椎体、肌肉 ) 导致的脊柱感染性疾病，在国

内外发生率报道不一，约占布鲁氏菌病患者的 2% ～ 53%,

发热和脊柱局部疼痛是该病的主要临床表现。因此，早期诊

断和治疗非常重要。布鲁氏菌病脊柱炎的症状和其他疾病相

似，因此需要通过血液检查、影像学检查等方法进行确诊。

一旦确诊，应立即开始治疗，以避免病情进一步恶化。联合

用药是治疗布鲁氏菌病脊柱炎的主要方法。常用的药物包括

多西环素、利福平、链霉素等抗生素，以及非甾体抗炎药、

糖皮质激素等辅助治疗药物。长期治疗是必要的。布鲁氏菌

病脊柱炎是一种慢性疾病，需要长期治疗才能达到控制病情

的目的。在治疗期间，患者需要定期复查，根据病情调整治

疗方案。所以长期联合抗菌药物治疗会引起药物的耐药性和

毒副作用，因此仅靠抗菌药物治疗布鲁氏菌病脊柱炎的远期

疗效较差。我科室运用蒙医辨证施治，以蒙医温针疗法、蒙

药联合抗菌药物治疗布鲁氏菌病脊柱炎疗效显著，蒙医温针

是一种传统的蒙古族医学疗法，也被称为“温灸针”或“温

针疗法”。它是将一根细针插入人体的特定穴位，然后通过

加热针头来治疗疾病的方法。是通过热量的刺激来促进血液

循环和气血流通，从而调节人体的阴阳平衡，增强免疫力，

缓解疼痛和炎症等症状。这种疗法在蒙古族传统医学中有着

悠久的历史。蒙医辨证施治，口服蒙药阿拉坦五味丸 ( 阿拉

坦 -5)，祛“赫依、协日”病，健胃、助消化。治胃肠炽热、

宿食不消、肝胆热症、黄疸等；红花清肝十三味丸（古日古

木 -13），清血热、清肝熟、解毒、消“黏毒”、舒筋活络、

止痛，用于布病引起的肝肿大、肝功衰退、护肝；云香十五

味丸（嘎日迪 -15），祛风、除湿、燥“协日乌素”、消“黏

虫”、消肿、止疼；五味润僵汤（忠伦 -5 汤或合日乎 -5 汤）

用于清浊热、凉血、燥“协日乌素”，止痛陈热、搏热、热

浸润、热性“协日乌素”病。上述蒙药治疗可以减轻抗菌药

物的毒副作用，抗炎消炎止痛等作用，能较快的缓解发热、

乏力、出汗、腰背后疼痛等症状，能尽早地将患者症状、体

征减轻，提升生活质量。有效避免迁延慢性期的发生。蒙医

在治疗布鲁氏菌病脊柱炎方面有着丰富的临床经验。通过长

期的临床实践，积累了大量有效的治疗方法和经验，这些经

验对于提高治疗效果和减少并发症的发生具有重要意义。蒙

医温针结合蒙药的治疗方法，综合运用了药物治疗和物理治

疗（温针）两种手段。药物治疗主要针对急性期和慢性期的

不同症状进行治疗。物理治疗则通过温针等手段，调节患者

的气血运行，缓解疼痛和炎症。蒙医治疗布鲁氏菌病脊柱炎

时，不仅关注症状的缓解，还注重病因和病理机制的治疗。

通过调节患者的体内环境，增强机体的抵抗力，从而达到根

治的目的。蒙医在治疗布鲁氏菌病脊柱炎的同时，还注重预

防和康复工作。通过合理的饮食调理和生活习惯的改变，帮

助患者恢复健康，减少疾病的复发。总之，布鲁氏菌病脊柱

炎是一种需要长期治疗的慢性疾病，早期诊断和个体化治疗

是关键。在治疗过程中，患者需要积极配合医生的治疗计划，

并注意生活方式的调整，以提高治疗效果和生活质量。
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