
基金项目：四川省卫生厅科研课题（１６０８１１）
作者简介：唐希文（１９８６１１—），女，硕士，中医师，研究方向：中西医结合治疗风湿免疫性疾病，Ｅｍａｉｌ：３２６８５２０５１＠ｑｑｃｏｍ

温和艾灸治疗寒湿痹阻型类风湿关节炎的疗效

及对免疫学的影响

唐希文１　杨　莉２　侯　昱３

（１四川省成都市新都区人民医院，成都，６１０５００；２成都中医药大学附属医院，成都，６１００７５；

３四川省成都市郫都区中医医院，成都，６１１７３０）

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１５９１％、总有效率
７８４１％，观察组临床痊愈率２３８６％、总有效率８９７７％，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；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＜００５）；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＜
００５），治疗３个月后观察组以上指标优于对照组（Ｐ＜００５）；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＞００５）；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＜００５），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＜００５）。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 １７０５％、２３８６％、９０９％、２５％、５６８％、１２５％，观察组分别为
１０２３％、１３６４％、６８２％、１１３６％、３４１％、３４１％，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＜００５）。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。
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ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＭｉｌｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｏｎＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＣｏｌｄＤａｍｐｎｅｓｓＢｌｏｃｋａｇｅ

ＴｙｐｅＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｍｕｎｅＩｎｄｅｘ
ＴａｎｇＸｉｗｅｎ１，ＹａｎｇＬｉ２，ＨｏｕＹｕ３

（１ＣｈｅｎｇｄｕＸｉｎｄｕＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１０５００，Ｃｈｉｎａ；２ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｅｎｇｄｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００７５，Ｃｈｉｎａ；３ＣｈｅｎｇｄｕＰｉｄｕＤｉｓｔｒｉｃｔＨｏｓｐｉｔａｌ

ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１１７３０，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉｌｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｏｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｌｄｄａｍｐｎｅｓｓｂｌｏｃｋａｇｅｔｙｐｅｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＲＡ）ａｎｄｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１７６ｃｏｌｄｄａｍｐｎｅｓｓｂｌｏｃｋａｇｅｔｙｐｅｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄｉｎＣｈｅｎｇｄｕＸｉｎｄｕＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｒｄｅｒｗｉｔｈ８８ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｌｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＥＳＲ），Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｒｈｅｕｍａ
ｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ（ＲＦ），ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ（ＩｇＧ），ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ（ＩｇＡ），ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ（ＩｇＭ）ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｃ３，Ｃ４ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘａｎｄＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１５９１％ ａｎｄ７８４１％．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｃｌｉｎｉ
ｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｗｅｒｅ２３８６％ ａｎｄ８９７７％．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅｉｍｍｕｎｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＥＳＲ，ＣＲＰ，ＲＦ，ＩｇＡ，ＩｇＧ，
ＩｇＭ，Ｃ３，Ｃ４ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓ
ｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｓｕｃｈａｓｒｅｓｔ
ｐａｉｎ，ｍｏｒｎｉｎｇｓｔｉｆｆｎｅｓｓｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＨＡＱｉｎｄｅｘ，ＤＡＳ２８ｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

·１８４·世界中医药　２０１９年２月第１４卷第２期



（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，
ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｂｏｖｅｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏ
ｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｓｕｃｈａｓａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎａｎｄｄｉａｒｒｈｅａ，ｎａｕｓｅａａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｃｈｉｌｌｓ，ｆａｔｉｇｕｅ，ａｌｌｅｒｇｉｃｒａｓｈ，ａｌｏｐｅｃｉａ，ｏｒａｌｕｌｃｅｒｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１７０５％，２３８６％，９０９％，２５％，
５６８％，１２５％，ａｎｄｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１０２３％，１３６４％，６８２％，１１３６％，３４１％，
３４１％．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｄｉａｒｒｈｅａ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｒａｓｈ，ｏｒａｌｕｌｃｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｉｌｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔａｒｔｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈｃｏｌｄｄａｍｐｎｅｓｓｂｌｏｃｋａｇｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｉｍｐｒｏｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙ，ｗｈｉｃｈａｌｓｏ
ｈａｓｌｅｓｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｍｉｌｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｃｏｌｄｄａｍｐｎｅｓｓｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ；Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；Ｉｍ
ｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ；Ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ
中图分类号：Ｒ２４５；Ｒ５９３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０２．０４９

　　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０３４％，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
１１　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（３９５±４５）岁；病程
１～６年，平均病程（２３±１２）年；ＷＯＭＡＣ评分２９
～４７岁，平均评分（８８１±４１）分。观察组中男３０
例，女５８例；年龄２７～６０岁，平均年龄（３９７±４３）

岁；病程２～５年，平均病程（２５±１４）年；ＷＯＭＡＣ
评分３０～４９分，平均评分（８８３±４３）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＞００５），具有可比性。
１２　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［３４］。

１３　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］。
１４　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。
１５　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），０２ｇ／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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０３～０５ｃｍ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。
１６　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［６７］。

１７　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］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　对照组临床痊愈率
１５９１％、总有效率 ７８４１％，观察组临床痊愈率
２３８６％、总有效率８９７７％，观察组优于对照组（Ｐ
＜００５）。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 ７８４１
观察组（ｎ＝８８） ２１ ３０ ２８ ９ ８９７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　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＞００５）；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＜
００５），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＜００５）。见表２。
２３　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＞００５）；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＜００５），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＜
００５）。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 ３１３３±８９５ ６４１６±１８６８ ３１５７７±９９５７ ３４１±１０６ １６１４±５１２ １４２±０７８ １５２±０４１ ０３７±０３２
　治疗３个月后 １９８９±５７８ ４９８８±１５７７ ２８０１３±６７８８ ２６８±０９９ １４２５±４１４ １２２±０６１ １２８±０３２ ０２９±０２８

观察组（ｎ＝８８）
　治疗前 ３１３５±８９３ ６４１４±１８６９ ３１５７９±９９５９ ３４３±１０７ １６１５±５１４ １４４±０７９ １５４±０４２ ０３９±０３３
　治疗３个月后 １５１４±４７５△ ４０１２±１３２１△２４８９５±５８９５△ ２１５±０７８△ １１３４±３６１△ ０９９±０５２△ ０９４±０２３△ ０２３±０２３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗３个月后比较，△Ｐ＜００５

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 ６７３±０４１ １２４６６±５１４４ ５１４±１１１ １４１±０３１ ６４１±０１９
　治疗３个月后 ４９９±０２８ ８９７６±３４６６ ３４１±０５３ １０１±０２３ ４１２±０２１

观察组（ｎ＝８８）
　治疗前 ６７４±０４２ １２５１１±５１４６ ５１６±１１４ １４３±０３２ ６４２±０２２
　治疗３个月后 ４０１±０２４△ ６８８５±２８９９△ ２８９±０４２△ ０８３±０１８△ ３０４±０１８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗３个月后比较，△Ｐ＜００５
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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（１７０５） ２１（２３８６） ８（９０９） ２２（２５００） ５（５６８） １１（１２５０）
观察组（ｎ＝８８） ９（１０２３） １２（１３６４） ６（６８２） １０（１１３６） ３（３４１） ３（３４１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　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＜００５），而在畏寒乏力、
脱发上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。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［１３１５］；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ＩＬ１、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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关于开展“首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通丸”征文的通知

　　首荟通便胶囊，商品名：顺益舒，鲁南厚普制药有限公司生产，

由何首乌、芦荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳实八味药材组方

而成。适应症：功能性便秘（气阴两虚兼毒邪内蕴证），症见便秘、腹

胀、口燥咽干、神疲乏力、五心烦热、舌质红嫩或淡、苔薄白或白腻、脉

沉细或滑数者。在临床应用可达到泻浊通便，养阴益气的效果，国家

专利组方，精选道地药材，临床治愈率高，润肠通便，排毒养颜，减肥

降脂，可全面改善肠道功能，安全性高。

鼻渊通窍颗粒，山东新时代药业有限公司生产，组方在宋代严用

和“苍耳子散”基础上，结合现代临床疾病特点，化裁而来的经验方，

配伍严谨，标本同治，见效快，疗效确切，可以迅速改善鼻塞，减少鼻

腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢复功能，缓解头痛、头昏等症状，

对细菌感染和病毒感染均有效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可

使用，纯中药颗粒制剂，服用方便，不良反应少。由辛夷、苍耳子

（炒）、麻黄、白芷、薄荷等１４味中药组方而成，适应症：用于急鼻渊

（急性鼻窦炎）属外邪犯肺证，症见：前额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流

涕黏白或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。

脉络舒通丸，商品名：通力达，鲁南厚普制药有限公司生产，是

国医大师唐祖宣的临床经验方，由二妙散、四妙勇安汤，止痉散等五

个方剂融合而成，方药组成：黄芪、金银花、黄柏、苍术、薏苡仁、玄参、

当归、白芍、甘草、水蛭、蜈蚣、全蝎。具有一定的抗炎、抗凝溶栓、消

肿止痛的作用，临床用于防治浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗

凝药联合，不增加出血风险。

为了进一步总结和评估首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通

丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，更好地提高疾病的

临床治疗水平，《世界中医药》杂志编辑部与鲁南制药集团有限公司

自２０１９年１月１日起联合举办“助力中药科研，”有奖征文活动。具

体要求如下：

１．征文内容及要求

内容：（１）基础研究。（２）临床疗效分析和临床应用经验总结。

要求：（１）凡未在公开期刊上发表的论文均可投稿；（２）应征论

文写作规范请参照《世界中医药》杂志稿约的要求；（３）本次征文只

接受Ｅ－ＭＡＩＬ方式投稿，电子版本请使用 Ｗｏｒｄ排版，Ｅ－ＭＡＩＬ地

址：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３．ｃｏｍ（投稿后请注意确认）。（４）来稿请注明支持文

章的基金项目名称及编号、作者姓名、性别、出生年月、单位、学历、职

称、研究方向、通讯地址、联系电话和电子邮箱。

２．评选及奖励办法：《世界中医药》编辑部将邀请国内知名专家

及相关专业编委组成评审委员会，对所有征文进行评审。本次征文

活动设特等奖１名，奖励科研基金２００００元；一等奖３名，奖励科研基

金１００００元；二等奖５名，奖励科研基金５０００元；三等奖论文１０篇，

奖励科研基金２０００元；参与奖３００名，获精美礼品１份。对获奖论文

只奖励第一作者。优秀论文将择优发表，获奖优秀文章将推荐到各

级期刊发表。凡符合论文要求的所有优秀论文均收入产品论文汇

编。

３．征文截止日期：２０１９年１２月３０日。

４．联系方式：邮编：２７６０００；地址：山东省临沂市红旗路２０９号鲁

南制药集团医学部；电话：０５３９－３０１５３３９；邮箱：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３．ｃｏｍ，邮

件主题请注明“鲁南制药有奖征文＋姓名＋医院＋科室”。
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