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穴位贴敷治疗类风湿性关节炎湿热痹阻证的疗效
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摘要　目的：探讨穴位贴敷治疗类风湿性关节炎（ＲＡ）湿热痹阻证的疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１月秦皇岛
市中医医院收治ＲＡ湿热痹阻证患者１２８例作为研究对象，以数字随机表法分为观察组和对照组，每组６４例。２组均给
予甲氨蝶呤联合来氟米特治疗，观察组在此基础上给予穴位贴敷治疗。观察２组基线期及治疗后（治疗后１２周）各项症
状评分、理化指标及晨僵时间的变化，对其疗效有效率和安全性给予评价。结果：观察组治疗有效率显著高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组不良反应发生率基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗期，２组各项症状评分、
理化指标及晨僵时间基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组关节压痛、关节肿痛、关节活动的评分、红
细胞沉降率（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、免疫球蛋白（ＩｇＧ）的水平及晨僵时间均显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：穴位贴敷治疗ＲＡ湿热痹阻证安全有效。
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　　据不完全统计，我国贴敷治疗类风湿性关节炎
（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）的患病率为 ０３２％～
０３６％［１］。流行病学研究指出，该病患者若得不到

有效治疗，３年内致残率高达７０％［２］。该病的临床

治疗尚无特效疗法，且多年无突破性进展［３５］。临床

在该病的治疗上已达成共识，认为该病的治疗在于

控制病情进展，但由于种种原因，现有疗法尚不能达

到要求。由此可见，ＲＡ是一个亟待解决的医学问

题。基于藏象学说的中医学对该病的病因病机早有

认识，且已有研究采用辨证施治的方法在该病治疗

上取得良好效果［６７］。为此，我院开展穴位贴敷治疗

ＲＡ湿热痹阻证的疗效观察研究，旨在为该病的临床
治疗提供理论依据。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
我院收治 ＲＡ湿热痹阻证患者 １２８例作为研究对
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象，以数字随机表法分为观察组和对照组，每组６４
例。观察组，男３０例，女３４例；年龄２０～６４岁，平
均年龄（４６６６±６４２）岁；病程１～７个月，平均病程
（３６１±０９３）个月。对照组，男２９例，女３５例；年
龄２３～６４岁，平均年龄（４６５２±６０３）岁；病程１～
７个月，平均病程（３６８±０９７）个月。本研究经我
院伦理学委员会批准，患者知情同意。２组患者性
别、年龄、病程等资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准［８］：１）Ｘ线见明显关
节软骨及其下骨质破坏，关节周围组织肿胀；２）晨僵
≥１ｈ，休息时有中等疼痛症状，且关节触痛≥８个关
节。符合上述两项即可诊断为 ＲＡ。中医辨证分型
标准［９］：１）主症：ａ．关节红肿热痛；ｂ．关节肿胀；ｃ．关
节晨僵；ｄ．关节压痛；ｅ．关节变形。２）次症：次症：ａ．
关节有沉重感；ｂ．关节局部触之灼热；ｃ．口渴不欲
饮；ｄ．舌质红或暗红，苔白腻或黄、黄腻；ｅ．脉濡数或
滑数。具备主症中２项或２项以上，兼备次症中２
项或２项以上，即可确诊为湿热痹阻证。
１３　纳入标准　１）符合上述 ＲＡ诊断；２）符合
上述类湿热痹阻证诊断；３）年龄 １８～６５岁；４）
近期未参加过其他临床研究；５）知情且签署知情
同意书。

１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）其他自身
免疫系统疾病患者；３）有意识障碍或精神异常者；４）
合并心脑血管血液系统疾病者；５）入院前曾服用过
免疫抑制或激素药物者；６）研究者认为不宜纳入试
验的归类原因。

１５　脱落与剔除标准　１）开启紧急揭盲；２）受试者
中途失访；３）受试者发生严重不良事件；４）受试者主
动撤回知情同意书；５）受试者违反试验要求以致影
响研究真实性；６）资料不全以致影响疗效和安全性
判断。

１６　治疗方法　２组均给予甲氨蝶呤（英文名：
ＭｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅＴａｂｌｅｔｓ，通化茂祥制药有限公司，国药准
字Ｈ２２０２２６７４），１０ｍｇ／周，同时给予来氟米特（英文
名：ＬｅｆｌｕｎｏｍｉｄｅＴａｂｌｅｔｓ，苏州长征欣凯制药有限公
司，国药准字 Ｈ２００００５５０）口服（２５ｍｇ／次，２次／ｄ，
连续服用３ｄ后减至１０ｍｇ／次，２次／ｄ）。观察组在
此基础上给予穴位贴敷治疗，选取患者曲池穴、阳陵

泉穴、外关穴、足三里穴、膈俞穴以及脾俞穴，暴露所

选穴位，每穴贴敷１剂，贴敷１２ｈ后取下，１次／ｄ，连
用１２周。贴敷膏药由我院药剂科制备，原药材取自
我院药剂科，组方：茯苓、薏苡仁、蒲公英、车前草、黄

芩、黄芪、牛膝、红花、当归、桂枝、生川乌、冰片、薄荷

油。

１７　观察指标　基线期及治疗后观察２组患者红
细胞沉降率（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、免疫球蛋白（ＩｇＧ）等及晨僵时间。

基线期及治疗后对２组患者进行症状评分。症
状评分＝关节压痛度 ＋关节肿胀度 ＋关节活动度，
均采用ｌｉｋｅｒｔ４级评分法。关节压痛度：无压痛症状
为１级，记１分；有轻度压痛症状并触及韧带时重压
为２级，记２分；活动轻度受限为３级，记３分；活动
严重受限为４级，记４分。关节肿胀度：无关节肿胀
为１级，记１分；轻度关节肿胀为２级，记２分；重度
关节肿胀并骨性标志不明显为３级，记３分；重度关
节肿胀并活动受限为４级，记４分。关节活动度：关
节活动良好为１级，记１分；关节活动轻度受限为２
级，记２分；关节活动中度受限为３级，记３分；关节
活动严重受限为４级，记４分。

基线期及试验期间每周对患者进行一次血常

规、尿常规、肝功能、肾功能和心电图检查，试验途中

密切观察患者的不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　显效：患者症状评分及理化指
标改善≥７５％；有效：患者症状评分及理化指标改善
≥３０％；患者症状评分及理化指标改善 ＜３０％。总
有效率＝（显效例数＋有效例数／总例数）×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析。若呈正态分布计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，计数资料以率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗疗效有效率比较　观察组治疗有效
率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组治疗疗效有效率比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝６４） ３２ ２７ ５ ５９（９２１８）
对照组（ｎ＝６４） ２５ ２１ １８ ４６（７１８７）

χ２ ８９５７
Ｐ ＜００５

２２　２组基线期后症状评分及晨僵时间比较　治
疗期，２组关节压痛度、关节肿痛度、关节活动度的
评分及晨僵时间均基本相同，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后，观察组关节压痛、关节肿痛、关节
活动的评分及晨僵时间均显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组症状评分及晨僵时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 关节压痛度（分） 关节肿痛度（分） 关节活动度（分） 晨僵时间（ｍｉｎ）

观察组（ｎ＝６４）
　基线期 ３１１±０９０ ３１３±１００ ３４３±０７８ ９４４６±６４６
　治疗后 １２１±０５５△ １２４±０６２△ １３１±０６５△ ４２３１±９７８△

对照组（ｎ＝６４）
　基线期 ３１３±０９７ ３１１±１０９ ３３３±０７７ ９４０６±６６２
　治疗后 １８８±０５２ １６１±０４７ ２０７±０５４ ５８１２±７８１

　　注：与本组基线期比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　基线期后２组理化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＰＲ（ｍｇ／Ｌ） ＬｇＣ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６４）
　基线期 ６１６３±７１７ ５０５１１±２３４５ ４５３１±４２８ １８２０±３４３
　治疗后 ３７６４±６２４△ １５４５４±８７７８△ ２７５６±８６８△ １０５６±２８６△

对照组（ｎ＝６４）
　基线期 ６２０２±７３６ ５０７４４±２５１７ ４５４５±４６５ １８２７±３８２
　治疗后 ４７８２±４５３ ２５５９１±５３９７ ３４０１±９５８ ２７８９±６５２

　　注：与本组基线期比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组基线期后理化指标比较　治疗期，２组
ＥＳＲ、ＲＦ、ＣＰＲ及ＬｇＣ的水平均基本相同，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组ＥＳＲ、ＲＦ、ＣＰＲ
及ＬｇＣ的水平均显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组用药安全性评价　观察组有１２例转氨酶
升高、４例恶心、４例呕吐、３例口腔溃疡、１例腹泻，
不良反应发生率为３７５０％；对照组１１例转氨酶升
高、有４例恶心、４例呕吐、２例口腔溃疡、２例腹泻，
不良反应发生率为３５９３％。２组不良反应率基本
相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

临床认为ＲＡ是一种以关节和关节组织非化脓
性炎症为主要特征的自身免疫性疾病，其临床症状

以关节肿痛、肿胀为主，晚期可见关节结构破坏、关

节功能障碍、无进行性滑膜炎等症状发生［１０１２］。该

病的病理基础为滑膜炎，急性期滑膜肿胀、渗出，粒

细胞浸润［１３１４］。目前，该病的发病机制尚未明确。

但研究发现，该病的发病与环境因素、遗传因素密切

相关［１５１６］。基于藏象学说的中医学对该病与临床

有不同的认识。同时，中医学并无“类风湿性关节

炎”“ＲＡ”等病名记载，或是中医学根本不以此规则
命名。在史料及文献中溯源，发现“类风湿性关节

炎”或“ＲＡ”属中医学“痹证”“顽痹”“历节病”等范
畴［１７２０］。中医学认为，ＲＡ湿热痹阻证病因多是外
感湿热，素体湿盛，日久化热，与湿相合；素体阴虚，

外感风寒湿邪，寒湿聚久化热，湿热蕴脾。病机则是

脾虚湿盛，气血亏虚，正气为邪所阻，正气不足故不

能宣行，因而留滞，痰瘀互结，蕴结壅阻而为湿热痹

阻之证。该证为虚实夹杂证，以脾虚为本，以湿浊痰

瘀为标。治则以清解湿热、健脾化湿、活血化瘀、理

血通络为思路。

本研究结果显示，观察组治疗疗效有效率显著

高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗期，２组各项症状评分、
理化指标及晨僵时间基本相同（Ｐ＞００５）；治疗后，
各项症状评分、理化指标及晨僵时间均优于对照组。

提示，甲氨蝶呤、来氟米特与穴位贴敷联合治疗 ＲＡ
湿热痹阻证可增进疗效；穴位贴敷可有效治疗 ＲＡ
湿热痹阻证。为此，我们试用中医理论解释其中的

内在机制。穴位贴敷的应用最早可追溯至战国时

期，其以整体观念为理论基础，中医经络学说为依

据，认为药膏贴敷于穴位可促进药物吸收同时激发

经气，发挥了经络腧穴调节人体的作用。本组穴位

贴敷膏由茯苓、薏苡仁、蒲公英、车前草、黄芩、黄芪、

牛膝、红花、当归、桂枝、生川乌、冰片、薄荷油等１３
味中药组成。方中茯苓、薏苡仁、蒲公英、车前草、黄

芩为君药，共奏健脾化湿，清热解毒之功效；黄芪、牛

膝、红花为臣药，共奏活血化瘀、渗湿止痛之功效；当

归、桂枝、生川乌为佐药，共奏活血补血、温经散寒之

功效；冰片、薄荷油为使药，功善透皮深入，清凉散

热，消炎止痒。本组取曲池、阳陵泉、外关、足三里、

膈俞、脾俞等６个穴位。曲池、阳陵泉为主穴，外关、
足三里、膈俞、脾俞为配穴。曲池归属于阳明大肠

经，阳陵泉归属于足少阳胆经，共奏清解湿热、理血
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通络之功效；外关归属于手少阳三焦经，功善祛风寒

湿邪、疏经通络；足三里归属于足阳明胃经，功善益

气扶正；膈俞归属于足太阳膀胱经，功善养血和营、

理气宽胸、活血通脉；脾俞归属于足太阳膀胱经，功

善补益脾肾。本组方穴位贴敷膏以清热解毒、健脾

化湿为主，活血化瘀、温经通痹为辅。标本同治，故

获良效。穴位贴敷治疗ＲＡ湿热痹阻证安全有效。
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