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揖摘要铱 摇 目的摇 观察艾灸治疗活动期类风湿关节炎(RA)的临床疗效,探讨艾灸温通效应与不

同灸法、灸程的关系。 方法摇 采用单盲、随机、对照试验的临床研究方法,将纳入的 180 例活动期 RA
患者(168 例完成整个研究过程),随机分为隔姜灸、温和灸及雷公藤多甙三组,每组均治疗 60 天,每
30 天治疗完成后,采用症状分级量化评分表观察关节疼痛、肿胀和压痛的个数与程度等症状体征指

标,并测定治疗前后类风湿因子(RF)、血沉(ESR)、C鄄反应蛋白(CRP)指标变化。 结果摇 经艾灸治

疗后,关节疼痛、肿胀、晨僵、压痛等临床症状体征及实验室指标均得到明显改善 (P < 0郾 05 或

P<0郾 01);60 天明显优于 30 天(P<0郾 05 或 P<0郾 01);在症状改善方面,隔姜灸组优于温和灸组

(P<0郾 05或 P<0郾 01),在实验室指标的改善上,两组无显著性差异(P>0郾 05)。 结论摇 艾灸可显著改

善活动期类风湿关节炎患者临床症状和体征,且与灸程有密切关系。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 We observed the clinical effects of moxibustion on patients with active
rheumatoid arthritis to investigate the relationship between the effects and different methods or courses郾
Methods摇 A randomized, controlled and single blind trial was performed郾 180 cases were involved in this
trial, while 168 finished the whole research郾 All patients were divided into ginger moxibustion group, mild
moxibustion group and Tripterygium wilfordii group randomly郾 Each group was treated for 60 days郾 The in鄄
dicators, such as joint pain, swelling and tenderness were observed, RF, ESR and CRP were detected
before the experiment, 30 days after the experiment and 60 days after the experiment to compare the
changes郾 Results 摇 After moxibustion treatment, joint pain, swelling, tenderness and laboratory indexes
have been significantly improved ( P < 0郾 05 or P < 0郾 01) 郾 The effects after 60 days爷 treatment were
significantly better than that after 30 days爷 (P<0郾 05 or P<0郾 01)郾 The effects of ginger moxibustion group
were better than mild moxibustion group on symptom improvement (P<0郾 05 or P<0郾 01)郾 But there was no
had no significant difference on laboratory indexes between the two groups (P>0郾 05)郾 Conclusion摇 The
moxibustion could significantly improve the clinical symptoms and signs in patients with active rheumatoid
arthritis, and the effects are closely related with moxibustion course郾

揖Key words铱摇 Ginger moxibustion;摇 Mild moxibustion;摇 Rheumatoid arthritis;摇 Dose鄄effect rela鄄
tionship
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摇 摇 类风湿关节炎(rheumatoid arthritis,RA)属于自

身免疫炎性疾病,以慢性、对称性、多滑膜关节炎和

关节外病变为主要临床表现。 现代医学对于本病

治疗一直没有大的突破,常用抗风湿药物治疗,虽
然能够取得一定的疗效,但存在毒副作用大等问

题[1]。 灸法在中国具有数千年的悠久历史,对 RA
也有着确切的疗效[2,3]。 本文就隔姜灸与温和灸治

疗 RA 的临床疗效以及不同灸法、灸量(灸程)对疗

效的影响进行观察和探讨。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 对象

根据类风湿性关节炎的诊断标准,选择 2009 年

1 月至 2011 年 3 月期间在安徽省中医院、安徽省针

灸医院和阜阳市人民医院收治的门诊和住院类风

湿关节炎活动期患者共 180 例。 将符合纳入标准

的 180 例病例随机分为隔姜灸组、温和灸组、雷公

藤多甙组,每组 60 例。 为使偏倚减到最小,本研究

采用第三方评价判定疗效和进行统计学处理,使研

究者、操作者、统计者三者分离。 180 例患者中共有

12 例病例受试脱落。 温和灸组 2 例,其中 1 例因为

呼吸道敏感,被艾条燃烧的烟味刺激而咳嗽不止放

弃治疗,1 例因治疗效果不佳,患者无法坚持完整个

疗程而退出;隔姜灸 3 例,除上述原因外还因对隔

姜灸热力的不耐受;雷公藤多甙组 7 例退出,分别

为严重胃肠道反应而排斥雷公藤治疗、转氨酶升高

对症治疗无效 5 例,雷公藤治疗效果不佳要求改用

其他治疗方法 2 例。 符合研究要求的患者 168 例,
其中隔姜灸组 57 例,温和灸组 58 例,雷公藤多甙组

53 例。 三组患者年龄、病程、身高、体重等经统计学

检验,P>0郾 05,提示差异无统计学意义,说明两样本

具有可比性。
1郾 2摇 诊断、纳入、排除标准

西医诊断标准:(美国风湿病学会修订的诊断

标准) [4](1)持续 1 小时以上的晨僵(逸6 周);(2)
具有 3 个或 3 个以上关节肿胀(逸6 周),这些关节

包括:双侧近端指间关节、掌指关节、腕关节、膝关

节、踝关节和跖趾关节;(3)腕、掌关节或近端指间

关节肿(逸6 周);(4)关节对称性肿胀(逸6 周);
(5)皮下类风湿结节;(6)类风湿因子阳性;(7)手

的 X 线变化:手和腕后前位的 X 线片见骨质侵蚀或

明显的骨质疏松。
上述 7 条中具备 4 条或 4 条以上即可诊断为类

风湿关节炎。
中医病证诊断标准:参照 2002 年《中药新药治

疗类风湿性关节炎的临床研究指导原则》 [5]

RA 活动期标准[6]: (1)疲劳的严重性(休息时

中等程度疼痛);(2)晨僵持续的时间(逸1 小时);
(3)关节疼痛和肿胀的程度(3 个以上关节肿痛);
(4)关节压痛和肿胀的数目(关节压痛逸5 个);(5)
关节功能受限程度;(6)急性炎症指标 (如血沉>28
mm / h、C 反应蛋白增高和血小板增高)等。 凡同时

符合以上 4 条时即可明确诊断为活动期 RA。
纳入标准:(1)符合西医诊断标准;(2)符合中

医证候诊断标准;(3)符合 RA 活动期标准;(4)年
龄在 17 ~ 75 岁的患者,男女不限;(5)签署知情同

意书。
排除标准[7]:(1)不符合上述纳入标准:(2)晚

期患者,关节严重畸形,关节功能郁级、强直性脊柱

炎、银屑病关节炎、痛风性关节炎、系统性红斑狼

疮、风湿性关节炎患者;(3)合并有心血管、肺部、肝
脏、肾脏、造血系统等严重疾病;(4)长期服用糖皮

质激素、环磷酰胺和金制剂等药物的患者;(5)孕妇

或哺乳期女性患者;(6)精神病患者;(7)惧怕艾

灸者。
1郾 3摇 治疗方法

1郾 3郾 1摇 隔姜灸组

选穴:肾俞(双)、足三里(双)、阿是穴(以病患

关节疼痛和肿胀主要部位为穴,每次根据病情使用

2 个部位)。
操作:按照课题统一要求[7],将生姜切成直径

3 cm,厚 0郾 5 cm 薄片,中间以针穿刺数孔,艾炷用精

制艾绒制成直径 2 cm,高 2 cm 圆椎体状大艾炷。
把艾炷置于姜片上,依次放在患者双侧的肾俞、足
三里和阿是穴上,然后点燃施灸,当艾炷燃尽后,易
炷再灸。 每次每穴各灸 3 壮,以皮肤红晕而不起泡

为度。 在施灸过程中,若患者感觉灼热不可忍受

时,可将姜片向上提起,或缓慢移动姜片。 隔天 1
次,30 天为 1 疗程,共治疗 2 疗程。
1郾 3郾 2摇 温和灸组

选穴:同隔姜灸组。
操作:选用清艾条,将艾条的一端点燃,依次对

准患者双侧的肾俞、足三里和阿是穴,在距离穴位

处皮肤 2 ~ 3 cm 处施灸,使患者局部有温热感而无

灼痛为宜。 每穴灸 20 分钟左右,至局部皮肤红晕,
手触感觉温热,患者自感温和舒适为度。 灸时应注
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意随时调节施灸距离,防止烫伤。 隔天 1 次,30 天

为 1 疗程,共治疗 2 个疗程。
1郾 3郾 3摇 雷公藤多甙组

选用雷公藤多甙片口服,30 天为 1 疗程,连服 2
个疗程。 用法:0郾 2 g / 次,每天 3 次。 两组患者均要

求治疗前 1 周内和治疗期间禁止服用其他相关药

物。 治疗期间嘱患者保持精神愉快,劳逸结合。
1郾 4摇 观察指标和疗效标准

参照 2002 年《中药新药治疗类风湿性关节炎

的临床研究指导原则》 [5]。 每个疗程结束时检测相

应指标。
1郾 4郾 1摇 观察指标

(1)一般资料:包括年龄、病程、身高、体重等。
(2)主要相关症状和体征:关节疼痛、关节肿

胀、关节压痛、晨僵及相关的表现。 根据症状分级

量化评分表给予评分[8]。
(3)理化检查:类风湿因子(Rheumatoid factor,

RF)、红细胞沉降率(血沉,Erythrocyte sedimentation
rate,ESR)、 C 反应蛋白 ( C鄄reactive protein, CRP)
检测。
1郾 4郾 2摇 疗效判定标准

参照《中药新药治疗类风湿性关节炎的临床研

究指导原则》 [5]制定。 显效:主要症状、体征改善率

逸75% 。 血沉及 C 反应蛋白正常或明显改善或接

近正常。 进步:主要症状、体征改善率逸50% 。 血

沉及 C 反应蛋白有改善。 有效:主要症状、体征改

善率逸30% 。 血沉及 C 反应蛋白有改善或无改善。
无效:主要症状、体征改善率<30% 。 血沉及 C 反应

蛋白无改善。

2摇 结果

2郾 1摇 治疗前后临床症状、体征比较

2郾 1郾 1摇 关节疼痛个数与程度比较:
三组病例经治疗 30 天和 60 天后关节疼痛个数

与程度评分值比治疗前均下降 ( P < 0郾 05 或 P <
0郾 01)。 治疗 60 天后,关节疼痛个数与程度评分值

较治疗 30 天后下降明显(P<0郾 05 或 P<0郾 01),提
示较长疗程(60 天)优于较短疗程(30 天)。 隔姜灸

组与温和灸组相比较,除 30 天的疼痛程度无明显

差异外,隔姜灸组优于温和灸组 (P < 0郾 05 或 P <
0郾 01)。 见表 1。
2郾 1郾 2摇 关节肿胀个数与程度比较

三组病例经治疗 30 天和 60 天后,关节肿胀个

数与程度评分值比治疗前均下降(P<0郾 05 或 P<
0郾 01)。 治疗 60 天后,三组病例关节肿胀个数与程

度评分值较治疗 30 天后下降明显(P<0郾 05 或 P<
0郾 01),提示较长疗程(60 天) 优于较短疗程 (30
天)。 三组比较,隔姜灸组优于温和灸组与雷公藤

多甙组(P<0郾 05 或 P<0郾 01)。 见表 2。

表 1摇 类风湿关节炎患者治疗前后关节疼痛情况比较(x依s)

组别
治疗前

个数 程度

治疗 30 天

个数 程度

治疗 60 天

个数 程度

温和灸(n=58) 9郾 13依1郾 12 5郾 29依0郾 92 6郾 35依0郾 93a 3郾 47依0郾 78 a 4郾 78依0郾 85bc 2郾 13依0郾 47bc

隔姜灸(n=57) 8郾 98依1郾 17 5郾 53依0郾 89 5郾 69依0郾 89 ae 3郾 27依0郾 69 a 2郾 97依0郾 76bdfh 1郾 61依0郾 35bdeg

雷公藤多甙(n=53) 8郾 96依1郾 23 5郾 31依0郾 87 7郾 01依0郾 89a 3郾 85依0郾 69 a 5郾 69依0郾 76bc 2郾 94依0郾 53bc

摇 摇 注:各组与治疗前比较,aP<0郾 05,bP<0郾 01;与治疗 30 天比较,cP<0郾 05,dP<0郾 01;与温和灸组比较,eP<0郾 05,fP<0郾 01;与雷公藤多甙组比

较,gP<0郾 05,hP<0郾 01郾

表 2摇 类风湿关节炎患者治疗前后关节肿胀情况比较(x依s)

组别
治疗前

个数 程度

治疗 30 天

个数 程度

治疗 60 天

个数 程度

温和灸(n=58) 9郾 25依1郾 23 5郾 37依0郾 85 7郾 28依1郾 17a 4郾 13依0郾 72 a 5郾 78依0郾 82bc 3郾 25依0郾 53bc

隔姜灸(n=57) 9郾 31依1郾 27 5郾 43依0郾 92 6郾 17依1郾 09 ae 3郾 24依0郾 69ac 2郾 92依0郾 75bdfh 2郾 07依0郾 46bdeg

雷公藤多甙(n=53) 9郾 17依1郾 27 5郾 42依0郾 91 7郾 98依1郾 09a 4郾 07依0郾 82 a 6郾 67依0郾 92bc 3郾 39依0郾 67bc

摇 摇 注:各组与治疗前比较,aP<0郾 05,bP<0郾 01;与治疗 30 天比较,cP<0郾 05,dP<0郾 01;与温和灸组比较,eP<0郾 05,fP<0郾 01;与雷公藤多甙组比

较,gP<0郾 05,hP<0郾 01。
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2郾 1郾 3摇 症状分级量化积分表总积分比较

三组病例经治疗 30 天和 60 天后,总积分值比

治疗前均下降(P<0郾 05 或 P<0郾 01);治疗 60 天后,
三组病例总积分较治疗 30 天后均下降(P<0郾 05 或

P<0郾 01),提示较长疗程(60 天)优于较短疗程(30
天)。 隔姜灸组与温和灸组相比较,经治 30 天病例

总积分差异不显著,经治疗 60 天后,病例总积分均

下降(P<0郾 01),说明治疗 60 天后隔姜灸组在症状

体征总积分方面优于温和灸组;温和灸组与雷公藤

多甙组相比较总积分均下降(P<0郾 05 或 P<0郾 01),
因此,在改善症状体征方面,隔姜灸组优于温和灸

组与雷公藤多甙组。 见表 3。
2郾 2摇 治疗前后理化检查指标比较

2郾 2郾 1摇 类风湿因子(RF)比较

三组病例经治疗 30 天和 60 天后,RF 值较治疗

前均下降(P<0郾 05 或 P<0郾 01),30 天和 60 天比较,
60 天下降明显(P<0郾 05 或 P<0郾 01);三组组间比

较,P>0郾 05,提示差异无统计学意义。 见表 4。
2郾 2郾 2摇 血沉(ESR)比较

三组病例经治疗 30 天和 60 天后,ESR 值较治

疗前均下降(P<0郾 05 或 P<0郾 01),30 天和 60 天比

较,60 天下降明显(P<0郾 05 或 P<0郾 01);三组组间

比较,P>0郾 05,提示差异无统计学意义。 见表 5。
2郾 2郾 3摇 C 反应蛋白(CRP)比较

三组病例经治疗 30 天和 60 天后 CRP 值较治

疗前均下降(P<0郾 05 或 P<0郾 01),30 天和 60 天比

较,60 天下降明显(P<0郾 05 或 P<0郾 01);三组组间

比较,P>0郾 05,提示差异无统计学意义。 见表 6。

表 3摇 类风湿关节炎患者治疗前后积分表总积分比较(x依s)

组别 治疗前 治疗 30 天 治疗 60 天

隔姜灸(n=57) 39郾 28依7郾 33 30郾 79依5郾 27ag 14郾 78依3郾 65beg

温和灸(n=58) 39郾 57依7郾 45 32郾 21依6郾 32 a 23郾 09依5郾 21b

雷公藤多甙(n=53) 38郾 76依6郾 89 35郾 09依5郾 72 a 26郾 31依4郾 78a

摇 摇 注:各组与治疗前比较,aP<0郾 05,bP<0郾 01;与治疗 30 天比较,cP<0郾 05,dP<0郾 01;与温和灸组比较,eP<0郾 05,fP<0郾 01;与雷公藤多甙组比

较,gP<0郾 05,hP<0郾 01郾

表 4摇 类风湿关节炎患者治疗前后 RF 比较(x依s,IU / ml)

组别 治疗前 治疗 30 天 治疗 60 天

隔姜灸(n=57) 253郾 45依93郾 37 216郾 12依87郾 08 a 165郾 71依81郾 48bc

温和灸(n=58) 246郾 51依89郾 11 221郾 60依79郾 69 a 176郾 42依76郾 03bc

雷公藤多甙(n=53) 249郾 36依87郾 21 219郾 11依83郾 03 a 173郾 35依71郾 35bc

摇 摇 注:各组与治疗前比较,aP<0郾 05,bP<0郾 01;与治疗 30 天比较,cP<0郾 05,dP<0郾 01;与温和灸组比较,eP<0郾 05,fP<0郾 01;与雷公藤多甙组比

较,gP<0郾 05,hP<0郾 01郾

表 5摇 类风湿关节炎患者治疗前后 ESR 比较(x依s,IU / ml)

组别 治疗前 治疗 30 天 治疗 60 天

隔姜灸(n=57) 83郾 28依17郾 71 61郾 26依13郾 99a 22郾 37依9郾 15bc

温和灸(n=58) 81郾 57依16郾 65 67郾 53依10郾 24a 24郾 63依8郾 16bc

雷公藤多甙(n=53) 82郾 35依18郾 31 64郾 68依14郾 69a 23郾 03依8郾 27bc

摇 摇 注:各组与治疗前比较,aP<0郾 05,bP<0郾 01;与治疗 30 天比较,cP<0郾 05,dP<0郾 01;与温和灸组比较,eP<0郾 05,fP<0郾 01;与雷公藤多甙组比

较,gP<0郾 05,hP<0郾 01。
表 6摇 类风湿关节炎患者治疗前后 CRP 比较(x依s,IU / ml)

组别 治疗前 治疗 30 天 治疗 60 天

隔姜灸(n=57) 48郾 52依9郾 74 27郾 26依6郾 47 a 11郾 50依4郾 03bc

温和灸(n=58) 46郾 41依8郾 68 26郾 30依6郾 65 a 13郾 05依3郾 37bc

雷公藤多甙(n=53) 47郾 65依8郾 28 25郾 07依5郾 73 a 12郾 75依3郾 21bc

摇 摇 注:各组与治疗前比较,aP<0郾 05,bP<0郾 01;与治疗 30 天比较,cP<0郾 05,dP<0郾 01;与温和灸组比较,eP<0郾 05,fP<0郾 01;与雷公藤多甙组比

较,gP<0郾 05,hP<0郾 01。
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表 7摇 三组类风湿关节炎患者临床疗效比较

组别 例 显效[例(% )] 进步[例(% )] 有效[例(% )] 无效[例(% )] 总有效率

隔姜灸 57 3(5郾 26% ) 33(57郾 89% ) 17(29郾 82% ) 4(7郾 01% ) 92郾 99%

温和灸 58 8(13郾 79% ) 32(55郾 17% ) 14(24郾 13% ) 4(6郾 89% ) 93郾 11%

雷公藤多甙 53 5(9郾 43% ) 23(43郾 40% ) 19(35郾 84% ) 6(11郾 23% ) 88郾 68%

2郾 3摇 三组疗效比较

三组病例经 60 天治疗后均取得显著疗效,三
组的有效率经检验,P>0郾 05。 说明三组疗效差异无

显著性。 见表 7。

3摇 讨论

RA 属中医痹症范畴,历代医学典籍虽没有类

风湿关节炎这个病名,但有很多论述与现代医学类

风湿关节炎描述相吻合的。 其论述见于历节、白虎

历节病、尪痹、骨痹、肾痹等。 在灸法治疗上也有较

多论述。 《素问·痹论》曰:“五脏有俞,六腑有合,
循脉之分,各有所发,各随其过,则病疗也。冶孙思邈

《千金方》记载:“历节风痛,但痛处灸二七壮,佳。冶
又有“若筋急不能行者,内踝筋急,灸内踝上四十

壮。 外踝筋急,灸外踝上三十壮立愈。冶可见,灸法

治疗类风湿关节炎临床上历来就有广泛的应用。
本课题组在前期动物实验研究中也已证实艾灸对

类风湿性关节炎模型大鼠关节滑膜细胞超微结构,
以及 IL鄄1茁 和 IL鄄2 具有明显的改善作用[10,11]。

《素问·刺法论》指出:“正气存内,邪不可干。冶
穴位选取以提高人体正气为主,扶正祛邪,标本兼

治。 足三里为胃的下合穴,可以加强中焦脾胃功

能,使后天气血化生有源;肾俞为肾脏之气输注聚

结于背腰部的俞穴,能益肾助阳,培补先天之气;阿
是穴即局部取穴,《灵枢·经筋》说:“以痛为输。冶诸
穴合用,培补先天肾气之本、颐养后天脾胃气血生

化之源,宣散局部气血瘀滞,整体局部共同调整,以
达到治疗目的。

灸法疗效的产生还受诸多因素的影响,如:艾
灸饱和度、艾灸方法以及个体差异等[8]。 对这些因

素进行科学研究,有利于提高艾灸的临床疗效。 本

文着重观察不同疗程隔姜灸、温和灸对类风湿关节

炎的疗效,以探讨艾灸治疗类风湿关节炎的量效关

系及不同灸法之间的关系,为进一步探明艾灸的临

床效应规律奠定基础。
本研究结果发现,经艾灸治疗后,关节疼痛、肿

胀、晨僵、压痛等临床症状体征及 RF、ESR、CRP 均

得到明显改善(P<0郾 05 或 P<0郾 01);60 天明显优于

30 天(P<0郾 05 或 P<0郾 01);提示艾灸治疗类风湿关

节炎与灸程有密切关系,较长疗程优于较短疗程,
量效的累积对于艾灸治疗效果存在较大影响。

在隔姜灸与温和灸的比较中发现,在临床症状

体征改善方面,隔姜灸优于温和灸。 提示不同艾灸

方法对症状改善有一定影响。 现代医学研究证明

生姜具有抗氧化、消炎、抗风湿、健胃止吐、促进血

液循环等作用。 动物实验表明生姜油对小鼠佐剂

性关节炎有抑制作用,其抗炎机制之一可能与降低

血清 IL鄄1茁、IL鄄4 水平,抑制 T 细胞亚群 CD4+ / CD8+

比例上升有关[12鄄14]。 隔姜灸发挥了生姜与艾灸的

双重作用,因而有更好疗效。
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