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风湿性关节痛是风湿性疾病常见症状，可作为独立疾患，

同时可为全身性疾病的局部表现[1]。中医外治法是风湿性关节

痛患者的常见干预方案，其操作简单，毒副作用小，安全性

高，对提升患者的生活质量有积极的意义。基于此，笔者观察

了推拿联合中药渣热敷对风湿性关节痛患者症状及生活质量的

影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入本院 2013 年 1 月—2015 年 1 月收治的

风湿性关节痛患者 80 例作为研究对象，随机分为 2 组各 40
例。对 照 组 男 18 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 51～76 岁 ， 平 均

(60.3±2.2)岁；病程 2 月～11 年，平均(3.2±0.6)年。观察组

男 17 例，女 23 例；年龄 50～78 岁，平均(61.6±3.1)岁；病

程 3 月～10 年，平均(3.1±0.5)年。2 组患者性别、年龄、病

程等基线资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。
1.2 纳入标准 ①符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]中风湿性

关节痛诊断标准；②有风湿寒邪侵袭史，有肌肉及关节麻木、
酸楚、疼痛表现，活动受限，冷天加重；③受累关节活动障

碍，大部分只痛非肿，少部分关节附近区域有轻度肿胀表现；

④关节皮肤发凉，关节屈伸困难，舌苔薄、白，脉紧属虚寒证

为主者。
1.3 排除标准 ①排除骨质增生患者；②合并严重心肺功能

不全、重度高血压患者；③妊娠、哺乳期妇女。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗及护理干预。口服布洛芬缓释胶

囊(中美天津史克制药有限公司生产)，每次 0.3～0.6 g，每天

2 次。同时作常规护理干预，给予饮食干预、健康教育、心理

护理：①建立与患者交流沟通，告知其风湿性关节炎发生的原

因，明确症状，使患者树立治疗的信心，舒缓紧张、焦虑的负

面心理情绪；②在饮食方面，加强优质蛋白质及维生素的摄

入，禁食温热食品，多食含锌、含钙类食物；③注意保暖处

理，勿用冷水洗澡，避免感染，同时防止细菌感染，保持充足

的睡眠休息时间，适当锻炼关节。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用中医推拿及中药渣热敷

治疗。①推拿：取尺泽、曲泽、太渊、大陵、神门、天井、曲

池、阳溪、阳池、商丘、太溪、昆仑、解溪等穴位，先点按肘

部曲泽、尺泽、神门、大陵等穴位，各 30～50 次，缓慢按

摩，以患者有酸胀感为宜。后点压阳池、曲池、天井、阳溪等

穴位，各 30～50 次，稍增加力度，以患者有酸胀痛感为宜。
后指压太溪、商丘穴位，力度为 3～5 kg 左右，持续 3～5 s，

循序渐进，缓慢增加力度，避免损伤穴位。最后揉捏解溪、昆

仑穴，并活动手腕及肘部穴位，适当施加压力，以画小圈方式

揉捏 5 min。②热敷药渣：收集本院中药房已煮过药性为温

热、活血行气为主的药渣，放入锅内加热，武火煎煮，沸腾后

再煮 15～20 min，捞出药渣，加入 60°米酒，搅拌均匀，药

酒比例 50∶1000。取布袋分装，每袋 500 g，取干毛巾包裹
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布袋，取药液作局部熏洗，温度控制在 40～50℃，每次 10～
15 min；然后取药袋置于患处外敷，每次 30～60 min，每天

1 次，疗程为 10 天。推拿热敷期间避风寒，若患者出现恶性、
呕吐、头晕等不良反应，则立即停止热敷，并作对症处理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后晨僵时间、关节肿胀

及疼痛数量、双手握力等症状及体征的变化情况。并采用生活

质量量表(WHOQOL)[3]评估治疗前后生活质量改善情况。
3.2 统计学方法 数据采用统计学 SPSS19.0 软件处理，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表
示，采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后症状体征变化比较 见表 1。治疗后 2 组关

节疼痛数、关节肿胀数、晨僵时间均较治疗前减少(P < 0.05)，
双手握力较治疗前增加(P < 0.05)；且观察组上述指标改善较

对照组更显著(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后症状体征变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.2 2 组治疗前后生活质量评分比较 见表 2。治疗后 2 组生

活质量评分均较治疗前明显升高(P < 0.05)，且观察组生活质

量评分升高较对照组更(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后生活质量评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

风湿性关节痛简称风关痛，以关节疼痛、肌肉疼痛为主要

症状表现，患者主诉冷风吹后阵寒，且疼痛部位有明显冷感。
部分患者患病后可能缠绵难愈，反复发作，并由局部至全身进

展。且风湿寒邪侵袭所致风湿性关节痛，其有新久之区分，同

时有虚实差异。病程短者，寒邪滞于肌肤，未伤气，多属实。
若病程长久，迁延难愈，则风寒侵入筋骨，伤阳气，多为本虚

标实之证。其致病原因相对复杂，与代谢性因素、感染性因

素、退行性病变及免疫性因素均存在一定的相关性。
在中医学中，风湿性关节痛归于痹证的范畴，由长期劳

损、风寒邪湿侵袭，留滞经络，瘀阻气血所致。寒凝阳虚，则

筋骨失温煦，长久则骨痹。《痹论篇》曰：“风寒湿三气夹

杂，合为痹……邪之所凑，其气必虚。”阐明了风关痛的病机，

多为营卫不固，气血亏虚，风寒湿邪侵袭，痹阻经脉而成。而

当机体阳气亏虚时，阴寒内盛，也可致气血凝滞，经脉不畅，

不通而痛。故在治疗方面，需遵循调和营卫、祛风解表、温阳

通脉等原则。
本组研究中，采用中医推拿、药渣热敷等特色干预方案。

以取穴推拿按摩，施以按、揉、捏、压法，减轻关节疼痛，缓

解患者临床症状。同时给予温热、活血行气为主的中药渣热

敷，以中医学熏蒸及熨法为指导，利用热力及药力的双重功效

治疗疾病。以药液熏洗，局部药袋热敷，可达到通畅气血，疏

通腠理、除病祛邪的目的。且采用药渣热敷方案，药源相对充

足，且制作方便，操作简单，患者接受度高。
本次研究结果证实，观察组患者的临床症状及体征改善优

于对照组，生活质量评分也显著提高，提示推拿、药渣热敷等

中医干预方案，可提高风湿性关节痛患者生活质量，临床应用

效果良好。
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组 别

观察组

(n=40)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

关节疼痛数(个)
12.8±6.5
5.9±3.1①②

12.7±6.6
8.3±4.2①

关节肿胀数(个)
9.8±4.6
4.4±3.1①②

10.0±4.5
8.2±4.2①

晨僵时间(min)
116.3±79.8
50.1±25.2①②

115.9±79.7
70.9±26.4①

双手握力(kpa)
6.2±2.5
9.3±3.5①②

6.1±2.6
6.5±2.4①

组 别

观察组

对照组

n
40
40

治疗前

28.6±2.9
28.5±3.0

治疗后

68.9±10.5①②

44.2±9.1①
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