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摘要　目的：探讨温和艾灸寒湿痹阻型类风湿关节炎（ＲＡ）的疗效和对免疫学的影响。方法：选取２０１４年１２月至２０１６年
１１月成都市新都区人民医院收治的寒湿痹阻型类风湿关节炎患者１７６例作为研究对象，按入组先后顺序平均分为对照组
和观察组，每组８８例，对照组常规西医治疗，观察组在对照组基础上加用温和艾灸治疗，观察不同方法治疗３个月后的疗
效、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ
（ＩｇＭ）、补体Ｃ３、补体Ｃ４水平等免疫学指标和中医症状积分、不良反应。结果：对照组临床痊愈率１５９１％、总有效率
７８４１％，观察组临床痊愈率２３８６％、总有效率８９７７％，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前２组 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ、ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗３个月后较治疗前以上指标２组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗３个月后观察组以上指标优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前２组休息痛、晨僵持续时间、关节肿胀指数、ＨＡＱ指
数、ＤＡＳ２８评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗３个月后较治疗前以上评分２组均显著下降，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），治疗３个月后观察组以上评分显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组腹痛腹泻、恶心呕吐、
畏寒乏力、过敏性皮疹、脱发、口腔溃疡发生率分别为 １７０５％、２３８６％、９０９％、２５％、５６８％、１２５％，观察组分别为
１０２３％、１３６４％、６８２％、１１３６％、３４１％、３４１％，观察组在腹痛腹泻、恶心呕吐、过敏性皮疹、口腔溃疡发生率上显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温和艾灸能提高寒湿痹阻型类风湿关节炎免疫功能，改善症状，提高疗
效，且不良反应小。

关键词　温和艾灸；寒湿痹阻型；类风湿关节炎；疗效；炎性反应递质；免疫功能；不良反应；症状积分
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　　类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一
种自身免疫性疾病，起病隐匿，病情进展缓慢，临床

上表现为四肢可活动关节的肿胀、疼痛、僵硬等，其

病理学表现主要是滑膜炎，受累关节滑膜炎性反应

可引起一系列病变，出现关节软骨和关节囊破坏，最

终导致关节畸形，关节功能障碍等。全世界 ＲＡ发
病率为１％，我国约为０３４％，男女发病率为１∶３，无
明显年龄阶段差异，但以 ２０～４０岁之间发病率最
高［１］。现代医学认为ＲＡ和感染、遗传、细胞因子和
内分泌因素等相关，但其关键是自身免疫系统调节

紊乱。中医学将此病归属为“痹证”“顽痹”范畴，人

体正气虚弱病邪侵入人体而发病，汗出当风，坐卧湿

地，涉水等均促使风寒湿邪侵入机体经络，留于关

节，导致经脉气血痹阻不通，不通则痛。故 ＲＡ发病
根本是正气不足，又风寒湿邪侵袭人体，属于本虚标

实证，气血经脉痹阻是本病局部病理变化，在治疗上

要扶正驱邪、散寒温阳、除湿祛风［２］。目前该病无特

异性方法，西医治疗目的是缓解疼痛、控制炎性反

应、保护和改善关节功能，提高生命质量。糖皮质激

素抗炎效果好，但并发症多，而中医药治疗 ＲＡ历史
悠久，疗效确切，不良反应小，备受关注。本研究就

采用温和艾灸治疗寒湿痹阻证 ＲＡ取得很好效果。
现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１１月
成都市新都区人民医院收治的寒湿痹阻型类风湿关

节炎患者１７６例作为研究对象，按入组先后顺序平
均分成２组，每组８８例。对照组中男３１例，女５７
例；年龄２６～５９岁，平均年龄（３９５±４５）岁；病程
１～６年，平均病程（２３±１２）年；ＷＯＭＡＣ评分２９
～４７岁，平均评分（８８１±４１）分。观察组中男３０
例，女５８例；年龄２７～６０岁，平均年龄（３９７±４３）

岁；病程２～５年，平均病程（２５±１４）年；ＷＯＭＡＣ
评分３０～４９分，平均评分（８８３±４３）分。２组患
者性别、年龄、病程、ＷＯＭＡＣ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准参考中华医学会风
湿病学分会２０１０年制定的类风湿关节炎诊断及治
疗指南中制定的ＲＡ诊断标准，即符合下面７项中４
项以上即可。１）晨僵至少１ｈ／ｄ，持续６周以上；２）
至少３个及以上关节肿，持续６周以上；３）腕、掌指、
近指关节肿，持续６周以上；４）对称性关节肿，持续
６周以上；５）类风湿因子（ＲＦ）阳性，滴度１∶３２以上；
６）Ｘ线改变，关节间隙狭窄；７）类风湿皮下结节。中
医诊断标准参考《中药新药临床研究指导原则》，证

型为寒湿痹阻证。主症为关节冷痛而肿，遇寒加重，

得热痛减，关节屈伸不利，晨僵，关节畸形；次症为口

淡不渴，恶风寒，阴雨天加重，肢体加重。舌质淡，苔

白，脉弦紧［３４］。

１３　纳入标准　１）同时符合以上诊断标准；２）生命
体征平稳；３）对治疗药物不过敏，脏器功能良好；４）
签署知情同意书，征得医院伦理委员会批准同意（伦

理审批号：２１４５）［５］。
１４　排除标准　１）不符合以上纳入标准；２）伴有其
他风湿病，有进行性、严重的不可控制的脏器功能损

害；３）特殊类型患者，如孕妇、哺乳期妇女，精神病患
者等；４）ＲＡ晚期，关节畸形严重，关节功能丧失者。
１５　治疗方法　对照组常规处理，口服来氟米特片
（苏 州 长 征欣 凯 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字
Ｈ２００００５５０），２０ｍｇ／次，１次／ｄ，口服。塞来昔布胶
囊 （Ｐｆｉｚｅｒ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ＬＬＣ，国 药 准 字

Ｊ２０１２００６３），０２ｇ／次，１次／ｄ，口服。观察组在对照
组基础上加用温和艾灸治疗，用炮附子（由上海恒润

有限公司提供）取适量黄酒、饴糖调制成直径２ｃｍ，厚
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０３～０５ｃｍ圆形药饼，中间搓成火柴棒粗细小孔５
个，用自制艾灸器将直径２ｃｍ、长４ｃｍ艾灸悬置距附
子饼１ｃｍ上方点燃，选取阴陵泉、足三里、关元、气
海、三阴交、曲池等穴位，根据关节局部情况加减。如

肩关节加肩井、肩
%

；肘关节加尺泽、手三里；腕关节

取阳池、外关；膝关节加阳陵泉、阿是穴；踝关节加太

溪、丘墟等。在艾灸过程中不断将艾灰去除，保持艾

灸和附子饼间距和火候，艾灸３０ｍｉｎ，以穴位皮肤泛
红而不灼伤为度，每周５ｄ，２组同时治疗３个月。
１６　观察指标　１）在治疗前、治疗３个月后空腹抽
取静脉血５ｍＬ，观察细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、免
疫球蛋白Ｇ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、Ｃ３、Ｃ４水
平。２）观察治疗前、治疗３个月后在临床症状变化
情况，指标包括休息痛（用视觉模拟量表评价）、晨

僵持续时间（以分钟计）、关节肿胀指数（由受累关

节积分之和所得，积分为０～３分）、ＨＡＱ指数（包括
穿衣和洗刷、起立、走路、卫生、达距、握力、活动等，

根据症状轻重计 １～３分，平均总和积分计算）、
ＤＡＳ２８评分（总分为 １０分，分数越高症状越重）。
３）不良反应发生率情况，包括腹痛腹泻、恶心呕吐、
畏寒乏力、过敏性皮疹、脱发、口腔溃疡等［６７］。

１７　疗效判定标准　总疗效参考《中药新药临床研
究指导原则》进行。临床痊愈为中医临床症状、体征

基本消失，证候积分减少９５％以上，实验室指标恢
复正常；显效为中医症状、体征明显改善，证候积分

减少７０％以上，实验室指标明显改善；有效为中医
症状、体征均有好转，证候积分减少３０％以上，实验

室指标有改善；无效为未达到以上指标者［８］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
数据，计量数据用表示，用 ｔ检验，计数资料以率表
示，用χ２处理，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　对照组临床痊愈率
１５９１％、总有效率 ７８４１％，观察组临床痊愈率
２３８６％、总有效率８９７７％，观察组优于对照组（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
临床痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝８８） １４ ２９ ２６ １９ ７８４１
观察组（ｎ＝８８） ２１ ３０ ２８ ９ ８９７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组 ＥＳＲ和免疫学比较　２组治疗前 ＥＳＲ、
ＣＲＰ、ＲＦ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４水平比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗３个月后较治疗前以上
指标２组均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗３个月后观察组以上指标显著优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组临床症状改善比较　２组治疗前休息痛、
晨僵持续时间、关节肿胀指数、ＨＡＱ指数、ＤＡＳ２８评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比
较，治疗３个月后以上评分２组均显著下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），治疗３个月后观察组以上
评分显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　２组ＥＳＲ和免疫学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） Ｃ３（ｇ／Ｌ） Ｃ４（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝８８）
　治疗前 ３１３３±８９５ ６４１６±１８６８ ３１５７７±９９５７ ３４１±１０６ １６１４±５１２ １４２±０７８ １５２±０４１ ０３７±０３２
　治疗３个月后 １９８９±５７８ ４９８８±１５７７ ２８０１３±６７８８ ２６８±０９９ １４２５±４１４ １２２±０６１ １２８±０３２ ０２９±０２８

观察组（ｎ＝８８）
　治疗前 ３１３５±８９３ ６４１４±１８６９ ３１５７９±９９５９ ３４３±１０７ １６１５±５１４ １４４±０７９ １５４±０４２ ０３９±０３３
　治疗３个月后 １５１４±４７５△ ４０１２±１３２１△２４８９５±５８９５△ ２１５±０７８△ １１３４±３６１△ ０９９±０５２△ ０９４±０２３△ ０２３±０２３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗３个月后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组临床症状改善比较（珋ｘ±ｓ）

组别 休息痛（分） 晨僵持续时间（ｍｉｎ） 关节肿胀指数 ＨＡＱ指数 ＤＡＳ２８评分（分）

对照组（ｎ＝８８）
　治疗前 ６７３±０４１ １２４６６±５１４４ ５１４±１１１ １４１±０３１ ６４１±０１９
　治疗３个月后 ４９９±０２８ ８９７６±３４６６ ３４１±０５３ １０１±０２３ ４１２±０２１

观察组（ｎ＝８８）
　治疗前 ６７４±０４２ １２５１１±５１４６ ５１６±１１４ １４３±０３２ ６４２±０２２
　治疗３个月后 ４０１±０２４△ ６８８５±２８９９△ ２８９±０４２△ ０８３±０１８△ ３０４±０１８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗３个月后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组不良反应比较［例（％）］

组别 腹痛腹泻 恶心呕吐 畏寒乏力 过敏性皮疹 脱发 口腔溃疡

对照组（ｎ＝８８） １５（１７０５） ２１（２３８６） ８（９０９） ２２（２５００） ５（５６８） １１（１２５０）
观察组（ｎ＝８８） ９（１０２３） １２（１３６４） ６（６８２） １０（１１３６） ３（３４１） ３（３４１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组不良反应比较　观察组在腹痛腹泻、恶心
呕吐、过敏性皮疹、口腔溃疡发生率上显著低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而在畏寒乏力、
脱发上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表４。
３　讨论

ＲＡ属于中医“痹证”范畴，病机为风、寒、湿、
热、痰、瘀等邪气滞留在肢体筋脉、关节、经脉闭阻，

不通则痛，而寒湿痹阻证是痹证最常见证型，有记载

称“风寒湿三气杂至、合而为痹”“诸痹，风寒湿邪乘

虚内袭”。该证型ＲＡ因先天或后天失养，复感风寒
湿三邪，致使经脉气血痹阻不通，出现关节冷痛而肿

等症状，遇寒加重，得热痛减。故治疗上则要扶邪通

络、散寒温阳、除湿祛风［９］。

本研究中，温和灸药物有艾叶、附子组成，其中

艾叶“能通十二经、走三阴、以之灸火、能除百病”。

而中医认为，艾灸以经络陷下，阴阳皆虚、络脉坚紧

者为宜。附子性纯阳，走而不守，通行十二经，对寒

湿痹阻型 ＲＡ能温经通络、散寒止痛、活血化瘀、消
肿散结、温肾助阳补火、升阳固摄，两者合用能温阳

散寒、祛湿通络、行气活血。在选穴上，阴陵泉治膝

肿之难消，为脾之合穴，具有疏通经络、消肿止痛、温

阳散寒功效，能展利关节［１０］；足三里为足阳明胃经

经穴，能调理气血、疏通经络、理气止痛、温中升阳；

关元为任脉经穴，小肠募穴，是任脉和足三阴经交会

穴，该穴为阴中之阳，生命根本，主一身之元气，具有

培本固元，调理冲任，补益精血功效，能扶助正气、温

通阳气［１１］；气海通百脉，能培元固本、资益中气；三

阴交主“足下热，胫疼不能久立，湿痹不能行”，具有

调补肝肾、合血行气、健脾益气功效。曲池为手阳明

大肠经合穴，为多气多血之经，具有散寒祛风、行气

活血、通利关节功效［１２］。报道称，足三里和关元合

灸能补益先天、后天之本，强筋壮骨，行气活血、通络

止痛［１３１５］；加附子饼泵温中散寒、祛风除湿、通络止

痛。现代医学证实，艾灸能提高人体 ＮＫ，增强机体
免疫力，能降低机体内ＩＬ１、ＮＯ等水平，能调节炎性
反应递质，纠正机体免疫功能紊乱，调整自由基代谢

失衡，消除ＮＯ自由基损伤和毒性作用。研究认为，

足三里对神经内分泌网络调控效果好，既能扶正，提

高免疫力，又能驱邪，抑制亢进免疫反应，双向调节。

艾灸对皮肤温热刺激，皮肤感受器能经感觉神经传

入混合神经，即中枢中，而中枢则发出指令传至运动

神经，从而产生止痛作用［１６］。同时，灸法提高热性

刺激，提高体内皮质醇、多巴胺、肾上腺素等物质水

平，刺激交感神经，抑制炎性反应［１７］。

来氟米特属于有增生活血的免疫调节剂，可影

响ＤＮＡ和ＲＮＡ合成，减轻环氧化酶和金属蛋白酶
３表达，且呈时间和剂量依赖性，可作用于Ｂ淋巴细
胞抑制免疫球蛋白［１８］。塞来昔布是临床应用广泛

的非甾体抗炎药物，镇痛、抑制炎性反应效果好。结

果显示，温和艾灸能有效降低免疫球蛋白ＩｇＧ、Ｃ４水
平，能改善ＩｇＭ水平，另外在 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ水平下
降显著，这说明温和艾灸能调节体液免疫，同时也能

通过自身免疫，降低血中炎性反应递质水平，抑制自

身免疫损伤［１９］。ＣＲＰ和 ＩｇＧ、Ｃ４有凝聚和调理作
用，促进吞噬细胞吞噬功能，促使单核细胞因子表达

和免疫调节［２０］。另外在休息痛、晨僵持续时间、关

节肿胀指数、ＨＡＱ指数、ＤＡＳ２８评分上下降显著，可
见温和艾灸能控制和减轻病情，防止关节不可逆破

坏，提高生命质量。

另外，在疗效上明显升高，但在腹痛腹泻、恶心

呕吐、过敏性皮疹、口腔溃疡不良反应发生率上下降

显著，这可能和联合温和艾灸后症状改善明显，治疗

时间长后其服用剂量减少，同时患者机体免疫力增

强，与能对抗药物不良反应有关。但本研究未对具

体症状改善和不良反应之间相关性进行研究，这有

待进一步研究。
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