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针灸联合心理干预治疗肝肾亏虚型类风湿关节炎

及对患者负性情绪的影响
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摘要　目的：探讨针灸联合心理干预治疗肝肾亏虚型类风湿关节炎及对患者负性情绪的影响。方法：选取２０１６年１０月
至２０１８年２月陆军军医大学第一附属医院收治的 ＲＡ患者１２０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察
组，每组６０例。对照组给予来氟米特片和甲氨蝶呤片治疗，观察组同时联合针灸治疗，２组患者均给予心理干预，连续治
疗４周。观察并记录２组患者治疗前后临床体征变化；检测血清ＲＡ相关指标及炎性因子水平；评估患者焦虑、抑郁状况
改善情况。结果：治疗后２组晨僵时间较治疗前缩短，且观察组较对照组缩短更为显著（Ｐ＜００１）；２组压痛关节数目和
肿胀关节数目较治疗前减少，且观察组少于对照组（Ｐ＜００１）；２组握力较治疗前明显增强，且观察组高于对照组（Ｐ＜
００５或 Ｐ＜００１）。治疗后２组血清 ＲＦ、ＣＣＰ抗体、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＴＮＦα水平较治疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜
００１）；２组血清ＴＧＦβ１水平较治疗前升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００１）。治疗后２组 ＨＡＭＡ及 ＨＡＭＤ评分均较治
疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：针灸联合心理干预治疗肝肾亏虚型类风湿关节炎可有效改善患者临
床症状，降低ＲＡ相关指标及炎性因子水平，且改善了患者焦虑、抑郁等不良情绪。
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　　类风湿性关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）属
于自身免疫性疾病，患者四肢关节出现对称性及持

续性炎性反应，导致滑膜细胞增生、血管水肿，进而

破坏关节软骨及韧带，导致关节错位、融合，甚至完

全骨化消失［１］。甲氨蝶呤与来氟米特联用是治疗

ＲＡ的常规治疗方案，效果确切，但长期联用影响患
者肝肾功能；而新型生物制剂单克隆抗体药物虽然

可显著改善 ＲＡ患者的生命质量，但因治疗费用昂
贵，致使其临床应用受限［２３］。中医学将 ＲＡ归属
“痹症”“厉节”等范畴，认为机体正气虚损复感外邪

而致ＲＡ病发，近年来临床应用针灸治疗ＲＡ效果显
著，对患者生命质量有极大的改善［４］。研究［５］显示，

ＲＡ患者由于长期关节疼痛及药物不良反应等普遍
存在一定的心理压力，给患者带来极大的精神痛苦，

及时有效的心理干预可使患者的心理失衡状态及不

良情绪得到改善。本研究探讨中医针灸联合心理干

预对肝肾亏虚型ＲＡ患者的治疗效果及对患者负性
情绪的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１０月至２０１８年２月
陆军军医大学第一附属医院收治的 ＲＡ患者１２０例
作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观

察组，每组６０例。对照组中男２５例，女３５例；年龄
４６～６８岁，平均年龄（５７４１±５４６）岁；病程 １～８
年，平均病程（４２４±１５４）年。观察组中男２４例，
女３６例；年龄４８～６７岁，平均年龄（５８３２±５２４）
岁；病程１０个月至７年，平均病程（４３１±１５８）年。
本研究经本院医学伦理委员会讨论通过，２组患者
一般资料经统计学分析，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
湿病学分会制定的《类风湿关节炎诊断及治疗指

南》（２０１０年修订）［６］，中医辨证分型标准参考《中医
证候鉴别诊断学》［７］，均为肝肾亏虚型。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄１８～６５
岁；依从性好；患者及其家属均知情同意。

１４　排除标准　合并干燥综合征、系统性红斑狼疮
等其他自身免疫疾病及严重膝骨关节炎者；长期服

用激素类药物；合并心、肝、肺、肾等脏器疾病者；对

本研究所用药物过敏者；妊娠及哺乳期妇女；中途因

个人主观原因退出者；治疗期间因严重并发症而退

出治疗者。

１５　治疗方法　对照组给予来氟米特片１０ｍｇ／次，
１次／ｄ；甲氨蝶呤片７５ｍｇ／次，１次／周。观察组在

对照组的基础上联合针灸治疗：以气海、关元、足三

里、肾俞、肝俞、脾俞为主穴，配穴：肩关节取肩贞、天

宗、肩腧；膝关节取阳陵泉、血海、内外膝眼；髋关节

取环跳、秩边、承扶。采用３００～５００ｍｍ毫针及指
切进针法快速进针得气，主穴采用提插补法，配穴采

用平补平泻法，得气后留针约３０ｍｉｎ，１次／ｄ，２周为
１个疗程，连续治疗２个疗程。

２组均给予心理干预，采用暗示疗法及支持性
心理疗法，与患者积极沟通说明心理干预的目的和

意义，并全面了解患者心理状态，分析患者可能存在

的焦虑、抑郁、孤独等不良心理情绪和心理压力。首

先对患者进行疾病相关知识及治疗过程的宣讲，增

强患者的自我保健意识，正确认知疾病并认识到药

物治疗及功能锻炼的重要性；指导患者识别及正确

认识产生不良情绪的原因，稳定患者情绪，学习渐进

式放松训练以控制焦虑及抑郁情绪，同时鼓励患者

与家庭成员进行积极的情感交流，正确宣泄情绪，患

者家属也应积极关注患者的情绪变化，对患者做到

感情方面的心理支持。

１６　观察指标　观察并记录２组患者治疗前后临
床体征变化。采集２组患者晨起空腹静脉血，测定
血清类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降（ＥＳＲ）水平，采用酶
联免疫双抗夹心法检测血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）及转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）水平。分别于治疗
前后采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）及汉密尔顿抑
郁量表（ＨＡＭＤ）对患者的焦虑、抑郁状况进行评估，
分值越高表明患者焦虑、抑郁状态越严重。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后临床体征变化比较　治疗
后２组晨僵时间较治疗前缩短，且观察组较对照组
缩短更为显著（Ｐ＜００１）；２组压痛关节数目和肿胀
关节数目较治疗前减少，且观察组少于对照组（Ｐ＜
００１）；２组握力较治疗前明显增强，且观察组高于
对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。
２２　２组患者治疗前后血清ＲＡ相关指标及炎性因
子水平变化　治疗后２组血清 ＲＦ、ＣＣＰ抗体、ＣＲＰ、
ＥＳＲ、ＴＮＦα水平较治疗前降低（Ｐ＜００１），且观察组
低于对照组（Ｐ＜００１）；２组血清ＴＧＦβ１水平较治疗
前升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
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表１　２组患者治疗前后临床体征变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 晨僵时间（ｈ） 压痛关节数目（个） 肿胀关节数目（个） 握力（ｍｍＨｇ）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １８９±０７８ １２３５±４１６ １２５６±４３９ １０３５４±７５４９
　治疗后 １３５±０６４ １０１２±３０１ １０２５±３１８ １２６４５±３４１５
ｔ值 ４１４６ ３３６４ ３３０１ －２１４２
Ｐ值 ＜００１０ ０００１ ０００２ ００３６
观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １８４±０９８ １２６８±３２６ １２４８±５２６ １０５２２±８６２８
　治疗后 ０９２±０３３ ８２５±４１６ ８４５±４１３ １５４２５±５０４１

ｔ值 ６８９１ ５１１７ ４６６８ －３８０１
Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

表２　２组患者治疗前后血清ＲＡ相关指标及炎性因子水平变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＣＰ抗体（Ｕ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＴＧＦβ１（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２１０７９±６０４７ １８９６９±２２１６ ３１７２±７４３ ５１０３±２０２７ １１５３±３０６ １５０８±４５５
　治疗后 １１７６４±３２３９ １６５７９±２２７４ １７９４±４４７ ３５２５±１４２８ ８４３±４８５ １８８６±６０５
ｔ值 １０５１８ ５８３１ １２３１０ ４９３０ ４１８７ －３８６８
Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１
观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２１３１３±６３５５ １９６２７±２１６８ ３２０６±７８４ ５０７２±２１４３ １１５５±２９７ １５１５±４６３
　治疗后 ９７６４±２６４７ １５１４３±２０７６ １０１６±２５４ ２７４７±１２３４ ６８７±５７６ ２２３７±６８４

ｔ值 １２９９５ １１５７１ ２０５８４ ７２８３ ５５９４ －６７７１
Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２３　治疗前后２组ＨＡＭＡ及ＨＡＭＤ评分比较　治
疗后 ２组 ＨＡＭＡ及 ＨＡＭＤ评分均较治疗前降低
（Ｐ＜００１），且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。见
表３。

表３　治疗前后２组ＨＡＭＡ及ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２２１５±３６６ ２２１６±３６８
　治疗后 １３８５±１０５ １６２３±１６７
ｔ值 １６８８５ １１３６６
Ｐ值 ＜００１ ＜００１
观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２１６３±３５７ ２２４６±３９５
　治疗后 ９５６±２５４ １０５９±２１７

ｔ值 ２１３３９ ２０４０１
Ｐ值 ＜００１ ＜００１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

３　讨论
ＲＡ是一种慢性、侵袭性疾病，以患者全身关节

呈进行性破坏为突出表现，及时有效的治疗可控制

病情进展，改善患者生命质量，降低肢体残疾的发生

风险。美国风湿病学会（ＡＣＲ）推荐甲氨蝶呤与来
氟米特联合治疗作为中、重度 ＲＡ患者的治疗方案

之一，然而长期应用增加患者肝脏代谢负担，增加肝

纤维化及肝毒性风险［８］。

中医认为ＲＡ的病机特点主要为本虚标实，患
者多为肝肾亏虚型，《素问·痹论》曰：“风寒湿三气

杂至合而为痹也”，痹证的发生主要是正邪交争、正

虚邪侵，而肝肾亏虚、气血虚弱、寒湿外邪侵入、筋脉

失养，致使气血痹阻为内在病因病机，故治疗肝肾亏

虚型 ＲＡ应以补益肝肾、祛邪活络为主要原则［９］。

近年来，中医疗法治疗 ＲＡ方面的研究取得了一定
的进展，常以中药内服外敷、针灸、牵引或手法治疗

为主。针灸是ＲＡ进行中医学综合治疗的一种重要
辅助疗法，其通过针刺疼痛穴位，刺激周围神经支、

神经干，促进中枢系统调节机体系统平衡，从而达到

治疗ＲＡ的目的，不仅可明显改善患者病变部位血
循环，缓解机体疼痛，同时还具有抑制神经根水肿和

炎性反应的作用［１０］。高小伶等［１１］研究发现，针灸

配合中药治疗肝肾两虚型ＲＡ较常规西医治疗效果
更为显著，对患者临床体征的改善尤为明显。漆勇

等［１２］研究显示，针灸联合独活寄生汤治疗 ＲＡ有效
改善了患者的 ＲＡ相关血清学指标，总有效率高于
单纯西医治疗。本研究中针灸穴位选择以气海、关
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元、足三里、肾俞、肝俞、脾俞为主穴，针灸气海、关元

可培肾固本；针灸强壮要穴足三里可补益气血、燥化

脾湿；肾俞、肝俞、脾俞为肝脾肾之背俞穴，可补肝温

肾、健脾益气、化湿活血，诸穴合用，标本同治。本研

究结果显示，治疗后２组临床体征均较治疗前明显
改善，但观察组改善的程度更优于对照组。ＲＡ病
情发展中调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）和辅助性 Ｔ细胞１７
（Ｔｈ１７）发挥重要作用，Ｔｈ１７细胞主要分泌促炎因
子，加重滑膜炎性反应，而 Ｔｒｅｇ细胞则分泌 ＴＧＦβ
和ＩＬ１０等细胞因子，减少促炎因子和抗体分泌水
平，治疗后２组血清 ＲＡ相关指标及炎性因子 ＴＮＦ
α、ＣＲＰ水平较治疗前降低，血清 ＴＧＦβ１水平较治
疗前升高，且２组间差异有统计学意义。表明在西
药治疗的基础上增加针灸治疗可更有效促进患者临

床体征的恢复，改善机体炎性因子，降低ＲＡ相关指
标水平，进而延缓疾病进展。

数据［１３］显示，３５％～４０％ＲＡ患者存在不同程
度的抑郁、焦虑等不良心理，也极大地影响了ＲＡ患
者的治疗效果。本研究在治疗的同时均联合积极的

心理干预治疗，结果显示，治疗后 ２组 ＨＡＭＡ及
ＨＡＭＤ评分均较治疗前降低，且观察组低于对照
组。表明在常规西药治疗的基础上，针灸联合心理

干预可更有效地使患者处于良好的心理状态，进而

提高患者心理应激和精神卫生水平，从而增强其治

疗信心，并以积极的态度进行功能锻炼，也有利于患

者病情的控制，可能与针灸治疗不仅具有解除痉挛、

调节神经及消炎止痛的作用，还具有调和阴阳、疏通

经络、扶正祛邪的功效有关，同时疗效的控制与患者

不良情绪的控制呈互为促进的关系。

综上所述，针灸联合心理干预治疗肝肾亏虚型

ＲＡ可有效改善患者临床症状，降低ＲＡ相关指标及

炎性因子水平，且缓解了患者焦虑、抑郁等不良情

绪，具有一定的临床应用价值。
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