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痛敏穴刺血加艾灸疗法治疗类风湿关节炎临床疗效研究 *

杨 佳 俞红五 朱 艳 潘喻珍 吴炳坤
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摘要 目的：观察痛敏穴刺血加艾灸疗法治疗类风湿关节炎（RA）患者的临床疗效。方法：选取 2019年 1月 ~2022年 1月 44例类

风湿关节炎患者随机分为 2组，每组 22例。对照组予以来氟米特片和塞来昔布胶囊治疗，观察组在对照组基础上采用痛敏穴刺

血加艾灸疗法。两组患者治疗前后采用视觉模拟评分法（VAS）和疾病活动评分（DAS-28）进行评估，并检测类风湿因子(RF)、超敏

C反应蛋白（hs-CRP）、血沉(ESR)、类风湿因子（RF）、纤维蛋白原（FIB）、D二聚体水平。结果：两组治疗后 VAS评分降低（P<0.05），而
研究组较对照组低（P<0.05）。两组治疗后 DAS-28评分降低（P<0.05），而研究组较对照组低（P<0.05）。两组治疗后 RF、hs-CRP、

FIB、D二聚体水平均明显下降（P<0.05），而研究组均明显低于对照组（P<0.05）。观察组总有效率（100.00 %）明显高于对照组
（72.73 %）（P<0.05）。结论：痛敏穴刺血加艾灸能够提高 RA患者的临床疗效，且能够提高机体的抗炎效应。
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Study on the Clinical Efficacy of Pain Min Acupoint Acupuncture Blood
and Moxibustion Therapy in Treating Rheumatoid Arthritis*

To observe the clinical effect of moxibustion therapy in patients with rheumatoid arthritis (RA).

44 patients with rheumatoid arthritis from January 2019 to January 2022 were randomly divided into 2 groups of 22 patients each. The

control group was treated with leflunomide tablets and celecoxib capsules, and the observation group used pain sensitive point acupunc-

ture and moxibustion therapy based on the control group. Pretherapy and Post-treatment, visual analog score (VAS) and disease activity

score (DAS-28) were evaluated, and the levels of rheumatoid factor (RF), hypersensitive C reactive protein (hs-CRP), blood sink (ESR),

rheumatoid factor (RF), fibrinogen (FIB), and D dimer were detected. The VAS score was significantly lower after both groups

(P<0.05), while the study group was significantly lower than the control group (P<0.05). The DAS-28 score was significantly lower after
both treatment(P<0.05), while the study group was significantly lower than the control group(P<0.05). The levels of RF, hs-CRP, FIB and

D dimer decreased significantly after both groups (P<0.05), while the study group was significantly lower than the control group

(P<0.05). The total response rate of the observation group (100.00 %) was significantly higher than that of the control group (72.73 %)

(P<0.05). Acupuncture and moxibustion can improve the clinical effect of RA patients and improve the anti-inflammatory

effect of the body.
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前言

类风湿性关节炎（Rheumatoid arthritis, RA）是一种常见的

自身免疫性疾病，主要病理特征为慢性的关节滑膜炎性损伤及

血管翳形成，初期主要表现为小关节的肿痛和功能异常，长期

炎性反应在后期可导致软骨吸收，骨质破坏，出现关节畸形及

僵硬，甚至引起组织器官的损害[1,2]。据报道，全球 RA的发病率

约为 0.5 %~1 %，我国约为 0.42 %，患病人数达到 500万之多，

其中女性是男性的 4倍[3]。由此可见我国 RA的疾病负担十分

沉重。目前西医治疗以非甾体抗炎药、糖皮质激素、生物制剂等

为主，疗效不一，且不良作用较多。在这种情况下，人们将目光

投向中医学科。现代研究表明，在西医治疗的基础上辅以中医

疗法，可提高 RA患者疗效，并改善预后，其优势为：治疗手段

多样性、安全性高等[4,5]。RA在中医学属于 "痹证 "范畴，因其
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病程迁延难以治愈，后世医家称之为 "顽痹 "。其病机为气血痹

阻不通，筋脉关节失于濡养所致[6]。中医认为穴位具有治病功

效。在病变部位和相应经络循行路线上切摸按压，常可触及敏

感点（特殊痛感或快然感）显著增强或客观上出现痛阈值降低，

称之为痛敏穴，又称阿是穴或反应点。痛敏穴是穴位敏化（痛

敏、压敏、热敏、形敏、力敏等）的常见表现形式之一，是针灸治

疗疾病的潜在靶点，为中医 "靶向治疗 "提供了新的契机。艾

灸治疗的原理是对某些特定穴位产生温热效应而发挥治疗作

用[7,8]。本研究采用痛敏穴刺血加艾灸疗法治疗 RA，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 1月 ~2022年 1月在我科住院诊断为 RA患

者 44例，依据随机数字表法分为观察组和对照组，各 22例，两

组患者一般资料对比无差异（P＞0.05），具有可比性。

表 1 一般资料比较

Table 1 Comparison of general data

Groups
Gender:( Male/

Female)
Age (year)

Disease duration

(years)
BMI(kg/m2)

Joint function classification

Class III Class III

Observation group（n=22） 6/16 63.00± 11.90 8.77± 9.79 22.93± 1.03 11 11

Control group（n=22） 5/17 62.77± 11.58 8.76± 7.38 22.45± 1.36 12 10

纳入标准：① 符合美国风湿病学会的类风湿关节炎诊断分

类标准中的诊断标准 [9]；② 处于疾病活动期，疾病活动评分

（Disease activity score, DAS-28）[10]＞5.1分；③ 年龄 18～83岁；

④ 同意参加本研究，签署知情同意书。

排除标准：① 合并严重的心脑血管、肝脏、肾脏、造血及凝

血系统等疾病；② 合并其他结缔组织病；③ 近 2周内使用过免

疫抑制剂或雷公藤制剂治疗者；④ 有针刺及艾灸禁忌；⑤ 孕期

或哺乳期的女性；⑥ 合并严重精神障碍，不能配合完成试验。

1.2 治疗方法

对照组：口服来氟米特片（美罗药业公司，国药准字

H20080047，10 mg/片），每天 1次，每次 20 mg；口服塞来昔布

胶囊（青岛百洋制药有限公司，国药准字 H20203325，0.2 g/

片），每日 2次，每次 0.2 g，以 21 d为一疗程。

观察组在对照组治疗基础上加用以下治疗：① 痛敏穴刺

血：操作者用右手拇指指腹前缘进行触诊（所需力度为：持续均

匀；触诊顺序为：从前到后、从上至下、先左后右、先阴经后阳

经）[11]，以达到肌肉层为度的力量按压检查部位。当患者自觉压

痛、快然感或患处远部伴有异样感（如麻木、放射）等，所按压部

位即可视为痛敏穴，根据患者病情选取 3-5个痛敏穴。痛敏穴

局部常规消毒，操作者穿戴一次性医用橡胶检查手套，左手按

压周围皮肤，右手持一次性使用无菌刺血针（国械注准

20173150867）迅速刺入后快速出针，令局部自然出血，待血止

后清除施术部位的残余血液，常规消毒以预防感染。每周 2次，

21 d为 1个疗程。② 艾灸疗法：取坐位或卧位，充分暴露患者痛

敏穴所在部位，选取直径为 1.7 cm、长为 20 cm、质量为 30 g的

圆柱状香烟型艾条（烟台爱心药业，国药准字 Z37021259），将

艾条一端点燃，并将其插入单孔艾灸盒，对准穴位并固定灸盒

进行熏灼，保持距离皮肤 2 cm，进而确保患者局部皮肤有温热

感而无灼痛，皮肤红晕而不出现水泡为度。所有痛敏穴同时进

行艾灸，每穴灸 30 min，每天 1次，每周 6次，21 d为 1个疗程。

1.3 观察指标

所有患者于入院次日及试验结束（治疗 21 d）次日清晨抽

取空腹静脉血，采用免疫散射比浊法检测类风湿因子（Rheuma-

toid factor, RF）和超敏 C反应蛋白（Hypersensitive C-reactive

protein, hs-CRP）；采用魏氏法检测血沉（Erythrocyte sedimenta-

tion rate, ESR）；采用全自动凝血仪检测纤维蛋白原（Fibrinogen,

FIB）、D二聚体。

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者的疼痛程度，分数范

围 0~10分，分数与疼痛成正比。

采用 DAS-28系统对患者进行评估，包括触痛关节数、肿

胀关节数及 ESR三个方面，DAS28总分 = [0.56× 关节压痛数

+0.28× 关节肿胀数 +0.70× In（ESR）]× 1.08衣0.16，分数范围
0~10分，分数越高则病情活动性越高。

1.4 临床疗效判断标准

临床缓解：DAS28 总分＜2.6 分；控制：DAS28 总分

2.6~3.2；无效：未达到有效标准。总有效 =临床缓解 +控制。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0进行分析，计量资料以(x± s)表示，采用方
差分析，计数资料以 n%表示，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 VAS评分比较

两组治疗后 VAS评分降低（P<0.05），而研究组较对照组
低（P<0.05），见表 2。

Note: Compared with the group Pretherapy, *P<0.05, compared with the control group, #P<0.05, the same below.

表 2 治疗前后 VAS评分比较（分）

Table 2 Comparison of VAS scores pretherapy and post-treatment (points)

Groups Pretherapy Post-treatment

Observation group（n=22） 6.34± 1.04 2.73± 0.70*#

Control group（n=22） 6.57± 1.55 3.63± 0.62*
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2.2 两组治疗前后 DAS-28评分比较

两组治疗后 DAS-28评分降低（P<0.05），而研究组较对照
组低（P<0.05），见表 3。

表 3 治疗前后 DAS-28评分比较

Table 3 Comparison of DAS-28 scores pretherapy and post-treatment

Groups
Number of tender joints Number of swollen joints ESR（mm/h） Total score

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation

group（n=22）
17.63± 3.64 7.62± 2.61*# 14.93± 3.37 5.21± 1.77*# 49.58± 20.83

30.18±

11.62*#
6.43± 0.79 2.64± 0.41*#

Control group

（n=22）
16.88± 5.68 11.19± 2.53* 14.49± 3.10 8.92± 1.65* 48.00± 22.82 38.63± 11.08* 6.39± 0.71 3.59± 0.66*

2.3 两组治疗前后 RF、hs-CRP、FIB、D二聚体水平比较

两组治疗后 RF、hs-CRP、FIB、D 二聚体水平均明显下降

（P<0.05），而研究组均较对照组低（P<0.05），见表 4。

表 4 治疗前后 RF、hs-CRP、FIB、D二聚体水平比较

Table 4 Comparison of RF, hs-CRP, FIB, D-dimer levels pretherapy and Post-treatment

Groups
RF（umol/L） hs-CRP（mg/L） FIB(g/L) D-D(g/L)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation

group（n=22）
237.76± 76.27

131.64±

38.39*#
27.45± 14.69 5.86± 4.46*# 4.22± 0.78 1.94± 0.21*# 2.92± 1.49 1.06± 0.46*#

Control group

（n=22）
223.40± 88.46

164.22±

59.19*
24.12± 9.87 14.48± 8.12* 3.76± 0.75 2.66± 0.44* 2.86± 1.69 1.71± 1.34*

2.4 两组临床疗效比较

观察组总有效率（100.00 %）较对照组高（72.73 %）（P<0.
05），见表 5。

表 5 临床疗效比较[n(%)]

Table 5 Comparison of clinical efficacy [n(%)]

Groups Clinical remission Control Invalid Always valid

Observation group（n=22） 8（36.36） 14（63.64） 0（0.00） 22（100.00）

Control group（n=22） 3（13.64） 13（59.09） 6（27.27） 16（72.73）

3 讨论

目前 RA尚无特效疗法，临床治疗原则为缓解疼痛，改善

关节功能，阻止或延缓病情进展，改善生活质量。中医认为，痹

者，经脉阻塞不通也。《类证治裁》云："诸痹良由营卫先虚，腠理

不密，风寒湿乘虚内袭，正气为邪气所阻，不能宣行，因而留滞，

气血凝涩，久而成痹 "。《素问·痹论》云："风寒湿三气杂至，合

而为痹也 "。肾主骨，肝主筋，一旦肝肾亏虚，骨髓空虚，卫气不

固，将任由风寒湿邪侵袭，无以抵御。《素问·痹论》云："风寒湿

三气杂至，合而为痹也 "。风寒湿留滞体内，致脉阻血凝而不通，

筋脉关节失于濡养,最终出现疼痛、关节屈伸不利、僵硬、变形

等症状。总的来说，本病属本虚标实之证，本虚为肝肾亏虚，标

实为风、寒、湿邪痹阻经络，而瘀血是病理产物[10-12]。

《灵枢·经筋》指出穴位所在之处为体表所出现的 "痛点 "，

该点是机体病变在体表的阳性反应点。本研究对 RA患者的痛

敏穴予以刺血和艾灸干预，结果显示，治疗后观察组的 VAS和

DAS-28评分均明显低于对照组，对照组的总有效率为 72.73 %，

而观察组则进一步提高至 100.00 %，提示痛敏穴刺血联合艾灸

治疗可有效缓解 RA患者的疼痛，并减轻疾病活动性，对临床

疗效具有增益作用。其中的原因与机制目前尚不完全清楚，分

析可能与以下有关：① 穴位效应的最大发挥取决于穴位的状

态,即 "静息 "或 "激活 "状态，这对应者内脏功能的变化[13-15]。

痛敏既是一种阳性体征，其是由机体在疾病状态下所呈现的状

态，同时也是穴位本身病理学改变，与靶器官具有关联，因而对

痛敏穴进行刺血和艾灸刺激，循着脏腑 -经络 -体表路径，可对

脏腑功能起到调整作用，达到由表至内、由内及表治病的目的。

有Meta分析显示，刺激痛敏穴的效果优于刺激常规穴位[16-18]。

② 此外，刺血疗法还可通过放出适量血液，可使瘀血及各种壅

塞之物从经络中疏导排泄，给邪以去路，达到通泄作用，通利气

血之瘀滞，通则不痛。现代研究表明，刺血疗法的效应机制与调

节凝血 -纤溶系统、改善局部微循环、促进血液循环、调节内分

泌免疫等多重作用机制有关[19-21]。③ 艾灸可激发全身经络之气，

发挥行气活血之效，进而温通经络、活血逐痹，消瘀散结。现代

研究表明，艾灸可通过物理热效应及艾叶焦油的化学成分等对
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经穴的刺激作用，激活血管的自律运动，从而改善局部微循

环[22]。艾灸产生的热量可使局部微小血管扩张，促进血液、淋巴

液循环，促进新陈代谢，减轻炎症反应[23-25]。此外，艾灸还可能通

过影响钙平衡、改善骨破坏、抑制血管翳生成、降低内源性的致

热源水平、调节免疫等途径发挥对 RA的治疗作用[26-29]。

本结果显示，治疗后观察组 hs-CRP、FIB、D二聚体水平明

显低于对照组。hs-CRP是一种急性时相反应蛋白，具有激活补

体、促进吞噬细胞吞噬的表达、调节免疫功能的作用，其可反映

炎症水平。FIB是一种具有凝血功能的蛋白质，在凝血酶的作

用下生成纤维蛋白单体，其表达水平升高被看作是一种非特异

性炎性反应。D二聚体是一种特异性的纤溶过程标记物，其水

平的升高在一定程度上反映出继发性纤溶活性的增强。从微观

上证明痛敏穴刺血加艾灸疗法确有抗炎、活血化瘀的作用。RF

是 RA的标志性自身抗体，在 RA诊断中具有重要作用，可辅

助判断 RA的活动度，并预测预后[30-32]。本结果显示，治疗后研

究组 RF水平明显低于对照组，提示痛敏穴刺血加艾灸疗法对

改善 RA患者的病情及预后有益。

综上，痛敏穴刺血加艾灸疗法可从多途径、多靶点治疗

RA，可为临床治疗提供新的治疗方法和思路，值得大样本、多

中心深入研究。
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