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类风湿关节炎中医外治法的临床研究概况
黄皓 1，陈海鹏 2（通信作者 *）

（1. 福建中医药大学，福建  福州 35000；2. 厦门市中医院，福建  厦门 361000）

摘要：目前类风湿关节炎临床治疗的主要中医外治法有针灸、中药敷贴、针刀、熏洗、理疗及功能锻

炼等。中医外治法主要在关节疼痛、肿胀有其独到的优势，且在不良反应优于内服药物，在RA的治疗上提

供了良好的补充，本文通过对近年来相关文献的分析、概括与总结，对RA的中医外治法进展作一综述。

关键词：关节炎；类风湿；中医；外治；综述

中图分类号：R593.22　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.004.002 

本文引用格式：黄皓 ,陈海鹏 .类风湿关节炎中医外治法的临床研究概况[J ].世界最新医学信息文
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0   引言

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，

RA）是一种常见的自身免疫性疾病，持续的炎

症反应导致滑膜巨噬细胞和成纤维细胞广泛增

生、滑膜增厚、血管翳形成，最终导致软骨和骨

破坏[1]。据统计，全世界患病率约 1%，若不及

时治疗，RA 患者两年致残率约为50%，3年致残

率约为70%[2]。本病可归属于中医学“历节风”

等或“三因三候痹”“五淫痹”中的一种[3]；当

前的主要治疗目标在于关节炎症反应的减轻，抑

制病变发展以及骨质破坏的不可逆性，以及对于

肌肉关节功能的维持，以期达到缓解病情或降低

疾病活动度的目标。治疗大多以甲氨蝶呤、糖皮

质激素、抗炎药、生物制剂为主，虽然在一定程

度上能够抑制骨破坏，但由于药物不良反应、易

耐受或价格昂贵，导致患者很难坚持长期治疗。

因此寻找有效、安全、简便的干预方法，将有益

于RA的治疗，及生活质量的提高。中医外治法

根据其辨证论治，在类风湿关节炎的治疗上有

着独到的优势。现就近年中医外治法治疗 RA 的
研究进展综述如下。

1   针灸疗法

针灸疗法，以针刺及艾灸对穴位进行刺

激，以经络进行传导，起到舒筋活络，调和阴

阳，扶正祛邪的作用。据研究，针灸治疗 RA 
具有抗炎、消肿、镇痛、调节免疫、影响体内

自身激素分泌、调节神经传导等作用[4]。

1.1   毫针刺法

毫针刺法指仅使用毫针刺激腧穴，以提插

捻转等多种行针手法，不加以艾灸等方法辅助，

以达治疗目的，针刺联合西药治疗RA可标本兼

治，提高疗效。张科丽[5]通过针刺双侧肝俞、脾

俞、肾俞及关节周围局部腧穴等配合口服药物治

疗进行研究，添加针刺后在关节疼痛及活动度的

中医症状评分及ESR、CRP、RF水平研究组均低

于对照组，两组间不良反应无差异。王芳等将80
例寒湿痹 RA 患者分别给予温经散寒通络汤和针

刺治疗及基础西医药物治疗后，治疗组疗效、生

活质量评分均优于对照组[6]。

1.2   电针

电针是指在针刺的同时，以电针仪连接针

柄，通过毫针的传导作用，以激发相关腧穴的

治疗方法。电针治疗有改善疼痛、消除炎症的

作用，从而保护患者关节[7]。王磊[8]选取50例肝

肾阴虚型风湿性关节炎患者，其中对照组使用

甲氨蝶呤，观察组加以电针辅助治疗，经治疗

后，观察组上的关节功能改善取得了更好的疗

效。欧阳八四 [9]等通过加予电针治疗与单纯针

刺治疗做对比，结果表明电针能有效减轻滑膜
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炎性反应，减缓关节结构破坏进程，且在外周

血的改善作用明显优于对照组。

1.3   火针

火针疗法指烧灼特定针具并将其迅速刺入

选定部位，通过温热刺激穴位及部位以达到增

强人体阳气的作用，其在缓解患者关节症状、

改善炎症反应上具有较大优势，但相较于其他

治疗，其存在对患者皮肤热刺激及操作难度等

问题。孙义玲等使用火针焠刺晨僵手指近端指

间关节，得到了火针焠刺对于晨僵症状可得到

显著改善[10]。张韫迪等[11]则对患者的血清炎症

因子水平加以观察，试验组最终得到的实验室

指标中炎症因子水平的降低明显优于对照组。

1.4   其他针法

蜂针疗法是以蜂刺对体表腧穴刺激，其具

有强于普通针刺的效应。其操作方法为对蜂针

皮试阴性患者以持敷料颞轻轻捏住蜜蜂腰部，

将其尾部对准腧穴，让蜂刺自然螫入穴位，留

针一定时长后，将毒刺拔除的治疗手段，段晓

荣 [12]等通过将各36例RA患者进行对比，以蜂

针治疗与口服甲氨蝶呤片治疗比较两组临床疗

效；结论蜂针六阳经输穴治疗类风湿关节炎疗

效显著，优于口服甲氨蝶呤片。

颊针是将以面颊部的特定穴位取穴治疗，

在操作、起效时间、疗效上均有较大优势。刘丁

龙[13]通过该临床研究发现其镇痛效果优于单纯

针刺。蒲瑞生[14]通过对家兔模型的研究发现，

颊针疗法能有效地缓解类风湿关节炎的疼痛。

1.5   灸法

灸法指借用选用不同的具有温热效应的

药物，点燃后直接或间接熏灼体表穴位的一种

治疗方法。李佳烨[15]通过采用口服西医药物治

疗与加予局部腧穴温和灸治疗做比较，整体评

价得到后者不良反应少，且温和灸在关节活动

度、疼痛缓解方面均有优势，在减少肿胀关节

数方面，温和灸组与纯西药组的疗效相近。相

关实验研究表明，相较于单纯艾灸，隔物灸可

通过辐射作用、温热作用刺激穴位，增强药物

的透皮吸收能力，产生穴、药、灸联合效应[16]。

在逻辑[17]治疗 RA 的临床研究中发现，热敏灸

也得到相同的试验结果。

1.6   温针灸

指同时运用针刺及艾灸治疗，结合两种治疗

方式的优势一种外治法。王美素[18]选择60例类风

湿关节炎患者，以甲氨蝶呤片治疗及联合温针灸

做比较，结果观察组在抑制其炎症，缓解疼痛，

降低RF、CCP水平，减少晨僵时间，临床效果显

著于对照组。阮玲娟[19]等采用温针灸治疗RA，

通过关节超声表现的影响作为观察指标，结果表

明温针灸治疗RA 疗效显著，可缓解患者临床症

状，改善疾病活动度，降低炎症因子水平，减小

腕关节滑膜厚度，减少腕关节滑膜血流，这可能

与其降低血清 CCL19、ANGPTL2水平有关。

2   针刀疗法

针刀是通过针灸学的理论基础上结合手

术刀所发展形成的，通过刺入深部病变处进行

切割，剥离等刺激，以松解组织达到治疗的目

的。侯春福[20]等通过对患者单纯口服甲氨蝶呤

片基础加以微创针刀治疗的治疗组，经观察治

疗疗效后得出结论，运用微创针刀镜联合药物

治疗RA安全有效，可以迅速改善患者的各种症

状，体征，抑制炎症活动，微创针刀镜是一种

安全、有效治疗RA的疗法。刘福华等[21]研究发

现，采用常规药物配合微创针刀镜及经筋刀治

疗类风湿膝关节炎不仅能减轻患者的关节顽固

性肿痛，改善关节活动度，还可以改善患者全

身免疫紊乱状态。肖倩等[22]通过研究针刀松解

术对类风湿关节炎僵硬患者的治疗研究，观察

得出运用针刀松解术治疗后可有效缓解患者关

节疼痛，改善关节功能，且疗效明显。

3   中药敷贴疗法

在中医的理论基础上辩证选穴应用中药
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急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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制剂配制成不同的剂型，结合患者症状体征辨

证施治的一种治疗方法。中药敷贴在避免经过

肝脏及胃肠道破坏，持续时间久，不良反应小

等优点[23]。汪洪波等在药物口服的基础上在曲

池、外观、阳陵泉、足三里、膈俞以及脾俞等

穴位上给予穴位贴敷（茯苓、薏苡仁、蒲公英

等）治疗，得到了有效率明显优于观察组的结

果 [24]。王锐等就穴位贴敷进行Meta分析 [25]，

研究表明穴位贴敷疗法对类风湿性关节炎的临

床治疗确具有疗效，研究表明单纯穴位贴敷有

效率优于对照组及无差异均有出现，此现象的

发生可能与用药、选穴的差异及病程的差异有

关，穴位贴敷存在一定不良反应但比较轻微。

4   中药熏洗疗法

中药熏蒸是中医诊疗技术中的特色疗法，

通过中药和蒸汽双重作用，具有疏松腠理、活

血通经、促进药物吸收之效，药熏蒸治疗类

风湿关节炎，能达到活血止痛、祛邪活络的目

的，中药通过皮肤的吸收、渗透、转运进入人

体从而发挥其药效，有效提高了药物的利用

度。薛霜[26]等以活动期类风湿关节炎患者作为

研究对象，予西医治疗联合中药熏蒸干预有效

提高治疗效果。李淑兰[27]在常规西药治疗的基

础上采用中药熏蒸（鸡血藤、牛膝、独活、当

归、丹参、川芎、桂枝、椿根藤），发现中药

熏蒸治疗总有效率优于单纯西药治疗。徐文启

通过采用中药熏洗汤（青风藤、伸筋草、雷公

藤、大黄、蜂房、珍珠、透骨草、补骨脂、芒

硝、花椒、制草乌、制川乌、醋乳香）治疗，

观察得到关节晨僵时间、关节的疼痛压痛数及

肿胀数、ESR、CRP水平均明显低于单纯西药

治疗[28]，发现中药熏药通过蒸汽扩张皮肤毛囊

汗腺，促进血液运行加快，强化白细胞的吞噬

作用，抑制活性生物物质产生，降低神经末梢

兴奋，以松弛骨骼肌，改善关节功能，促进病

情转归。

5   其他疗法

5.1   中药导入疗法

以传统中医学的记载理解，中药导入疗法

亦属于中医外治法范畴。是一种将药物通过加

工，制成膏片状，通过离子导入仪器将药液通

过皮肤导入人体的技术，具有促进吸收药物的

作用。马建辉等通过观察通络灵酊剂中频导入

治疗痰瘀互结型类风湿关节炎的临床疗效及作

用机制，观察组在治疗后的关节活动度的改善

均优于对照组，无明显不良反应发生，在痰瘀

互结型RA的治疗上安全有效[29]；王梦芸等运用

中医定向透药疗法对RA患者急性期间的治疗进

行研究，发现总有效率治疗组高于对照组[30]，

研究发现该治疗方法对类风湿关节炎患者关节

疼痛有良好的缓解作用，对于多关节的肿胀也

有良好的治疗效果。

5.2   中药蜡疗

现代中药蜡疗将中药与蜡结合，敷贴于患

处皮肤，具有对肌肉粘连的松弛、软组织肿胀

的缓解、消除机体瘢痕的机械作用。常冰[31]基

于患者报告结局评价中药蜡疗治疗寒湿痹阻证

类风湿关节炎的临床疗效得出在改善中医症状

特别是关节晨僵方面中药蜡疗组的疗效要优于

洛索洛芬钠组。黄湘颖等[32]对61例RA患者进行

内服药物联合中药蜡疗进行分组研究，发现治

疗组临床指标优于对照组，总有效率明显高于

对照组，且SA、ESR、CRP 的水平均显著低于

对照组。

5.3   功能锻炼疗法

功能锻炼有多种有效的方法，具有强身健

体、舒筋活络等作用。龙林芝[33]通过对130例类

风湿关节炎是否关节功能锻炼指导作为分组，

得出进行关节功能锻炼指导可有效缓解患者关

节晨僵症状。王莉等对RA进行meta分析，亦

得到了能缓解患者晨僵症状的结论，结果表明

功能锻炼在患者的关节活动改善度上具有明显

优势[34]。杜占亮等[35]通过研究表明晚期类风湿
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关节炎的治疗当中，临床症状明显得到有效缓

解及关节功能的改善。

6   小结

在目前临床治疗RA的中医外治法中，较为

常见的主要有针灸、针刀、中药敷贴疗法、中

药熏洗、药物导入疗法等，在多项研究当中体

现，其联合运用在缓解疼痛、加快消除肿胀、

恢复关节功能上有较大的优势，配合药物治疗

也无明显不良反应产生。其中，针灸仍是联合

内服药物治疗上的主流中医外治方法，在临床

中是较为安全有效全面的治疗方式，对于医患

双方都是一个接受度较高的治疗手段。但RA中

医外治的研究当中也存在部分问题：（1）部分

外治方法多为古法或临床经验总结，如火针、

蜂针等，其操作技术难度较大，临床研究仍较

缺乏，未形成一个标准统一的治疗规范；（2）

在大部分研究当中，多局限于与内服药物作为

临床疗效对比，在多种外治方式之间的疗效差

异的研究较为缺乏，对于外治方法之间的优劣

势、联合使用的搭配效果较难以体现，若能得

到补充，对于临床的选择可提供更多的参考；

（3）RA作为一项需长期系统治疗的疾病，多

数外治法研究多针对急性期以及疾病初期的患

者，对于中晚期关节功能受损的患者相关研究

较少，在功能锻炼疗法中有所体现，其他研究

较少。总之，RA当前治疗暂无特效疗法，在治

疗RA中的方法中，中医外治法联合内服药物有

较好的疗效，相关研究中都体现了其独特的优

势所在，但在其系统的安全性评价、相关标准

统一、综合治疗的选取、微观研究等需进一步

研究以更好的给予临床参考。
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析
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手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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