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类风湿性关节炎(RA)是一种慢性、全身性、自身免疫综合
征，亦是临床常见的难治性疾病。我国类风湿性关节炎的发病
率为 0.32%～0.36%[1]，女性发病率比男性高 3～5 倍。中医
药治疗自身免疫性疾病具有独特优势，笔者依据中医学理论对

寒湿痹阻型类风湿性关节炎患者采用针灸联合薏苡仁汤治疗，

取得较好的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 采用美国风湿病协会(ARA)1987 年修订的类
风湿诊断标准[2]；中医诊断及辨证参照《中药新药临床研究指
导原则(试行)》 [3]中寒湿痹阻证的标准。
1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；年龄 17～75 岁；接受
其它缓解病情的抗类风湿药物至少停药 1月以上。
1.3 排除标准 不符合上述纳入标准；妊娠或哺乳期妇女；
关节严重畸形，残疾、丧失劳动力者；合并心脑血管、肝、
肾、造血系统等严重原发性疾病；重叠其它风湿病，如干燥综

合征、系统性红斑狼疮等。
1.4 一般资料 观察病例为 2009 年 6 月～2013 年 4 月本院
门诊患者，共 84 例。随机分为 2 组各 42 例，治疗组男 12
例，女 30 例；年龄 24～69 岁，平均(52.11±10.65)岁；病程
5月～12 年，平均(41.47±21.54)月。对照组男 14 例，女 28
例；年龄 27～72 岁，平均(50.45±9.55)岁；病程 7 月～20
年，平均(43.24±20.43)月。2 组年龄、性别、病程等经统计
学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用针灸联合薏苡仁汤治疗，局部取穴与辨证
取穴相结合，局部选穴在类风湿性关节炎病变部位周围选择；

辨证选穴：三阴交、阴陵泉、脾俞、足三里、关元、腰阳关、
血海、膈俞。手法：补泻并用，每 5 min 行针 1 次，留针
30 min，每天 1 次。薏苡仁汤：薏苡仁 30 g，当归、生姜、
桂枝、羌活、独活、防风、白术各 10 g，川芎 7 g，甘草、制

患者中远期运动功能及独立生活能力的影响[J]．中国老

年学杂志，2008，28(24)：2440-2442．

[6] 龙浩文，谭佩珍，冯建宏，等．电针治疗脑卒中后抑郁

的临床观察[J]．临床精神医学杂志，2004，14(3)：173-

174．

[7] 田小文，张全明，徐世双．智三针为主针刺治疗中风后

抑郁症临床疗效评价[J]．中国中西医结合急救杂志，

2011，18(4)：219-222．
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［摘要］目的：观察针灸联合薏苡仁汤治疗寒湿痹阻型类风湿性关节炎的临床疗效。方法：将 84例寒湿痹阻型类风湿性关节
炎患者按随机数字表法分为 2组各 42例。治疗组予针灸联合口服薏苡仁汤并塞来昔布胶囊治疗；对照组予口服薏苡仁汤并塞来昔
布胶囊治疗。观察 2组疼痛视觉模拟评分法（VAS） 评分，C-反应蛋白（CRP）、血沉（ESR），并观察其临床疗效。结果：总有
效率治疗组 88.1%，对照组 66.7%，2组临床疗效比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 VAS评分、CRP、ESR均比治
疗前降低，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；治疗后，2组 VAS评分、CRP、ESR比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗
组优于对照组。结论：针灸联合薏苡仁汤能够缓解寒湿痹阻型类风湿性关节炎患者的临床症状，改善实验室指标，取得较好的临
床疗效。
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川乌(先煎)、麻黄各 6 g，以上药物传统方法煎服，每天 1次。
塞来昔布胶囊 200 mg，每天 2 次，口服。治疗 30 天为 1 疗
程。
2.2 对照组 薏苡仁汤煎服，配合塞来昔布胶囊 200 mg，每
天 2次，口服，治疗 30天为 1疗程。
2 组均治疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效、疼痛视觉模拟评分法
(VAS)评分、C-反应蛋白(CRP)、血沉(ESR)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件进行数据分析，
计量资料用(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 ARA 1987 年制订的类风湿性关节炎疗
效标准拟订。显效：主要症状、体征整体改善率≥75%，ESR
及 CRP 正常或接近正常或明显改善。进步：主要症状、体征
整体改善率≥50%，ESR 及 CRP 有改善。有效：主要症状、
体征整体改善率≥30%，ESR 及 CRP 有改善或无改善。无
效：主要症状、体征整体改善率＜30%，ESR 及 CRP 有改善
或无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 88.1%，
对照组 66.7%，2 组临床疗效比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)，治疗组疗效优于对照组。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组CRP、ESR、VAS评分情况比较 见表 2。治疗前 2
组 VAS 评分、CRP、ESR 分别比较，差异均无显著性意义
(P＞0.05)；2 组治疗后 VAS 评分、CRP、ESR 均比治疗前降
低，差异均有显著性意义(P ＜ 0.05)；治疗后，2组 VAS 评分、
CRP、ESR 比较，差异均有显著性意义(P ＜ 0.05)，治疗组优
于对照组。

表 2 2组 CRP、ESR、VAS评分情况比较(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

5 讨论

类风湿性关节炎属慢性难治性疾病，是现代医学与中医学

都尚未解决的一个难题，单一的治疗很难取得令人满意的疗

效。目前，治疗类风湿性关节炎的主要药物有非甾体类抗炎药
(NSAIDS)、缓解病情的抗类风湿药物(DMARDS)、糖皮质激
素、生物制剂、造血干细胞移植[4]等，它们对缓解症状，提高
工作能力，降低致残率起到了很大的作用，但是存在副作用

大、生物制剂价格昂贵、尚不能彻底治愈的特点。
笔者在临床中发现，单一的治疗方法很难取得良好的治疗

效果，西药长期服用副作用大，症状难以长期稳定控制，中医

药治疗类风湿性关节炎具有多层次、多靶点、副作用较小的优
点，笔者采用中医学内治与外治相结合：针灸联合薏苡仁汤治

疗寒湿痹阻型类风湿性关节炎取得一定的疗效。
类风湿性关节炎属中医学痹证范畴，《内经》有：“风寒
湿三气杂至，合而为痹”，中医学对痹证病因病机认识包括 3
个方面：外邪入侵、正气不足、痰瘀阻络，在肝肾不足、气血
亏虚的基础上感受风寒湿邪，外邪入里，致痰瘀阻络，病情缠

绵难愈。薏苡仁汤为治疗痹证的经典方，薏饮仁汤针对寒湿痹
阻、气血凝滞的病机，综合健脾除湿、祛风散寒、活血通络于
一体，治疗寒湿痹阻型类风湿性关节炎，组方合理，用药精

当。针灸有疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪的作用，治疗类风
湿性关节炎疗效确切，并且无任何副作用， 《灵枢·经脉》：
“经脉者，所以决死生，处百病，调虚实，不可不通。”针刺取
穴三阴交、阴陵泉、脾俞以祛风祛湿、清利关节；足三里、关
元、腰阳关培补阳气而散寒；血海、膈俞活血化瘀而理气，联
合上述穴位以达到扶正祛邪通络、散寒温阳的目的。
本研究采用中医外治与内治相结合，针灸与中药配合相得

益彰，能够有效降低患者的临床症状，降低生化指标，并且针

灸与中药联合运用疗效优于单独运用中药的治疗。但类风湿性
关节炎属于缠绵难愈的难治性疾病，需要长期坚持治疗才能使

病情长期稳定。
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