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［摘要］目的：运用 7 关节超声评分法（US7）评价艾灸治疗活动期类风湿关节炎（RA）的临床疗效。方

法：将 42 例活动期 RA 患者随机分为观察组和对照组各 21 例。对照组予以常规抗风湿药物 （DMARDs） 治

疗，观察组在对照组治疗方案的基础上予艾灸足三里、肾俞和阿是穴治疗，2 组均治疗 4 周。比较分析 2 组治

疗前后的临床疗效、血清学指标及超声参数评分。结果：临床疗效总有效率观察组 90.5%，对照组 61.9%，

2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 US7 评分包括关节腔积液、滑膜增生评分、滑膜血流

评分均降低，差异均有统计学意义（P＜0.05），且观察组上述指标均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。2 组骨皮质及软骨损伤评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察组类风湿 DAS28 评

分、血沉（ESR）、C 反应蛋白（CRP）、类风湿因子（RF）水平均降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；对

照组 DAS28 评分低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组 DAS28 评分低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），2 组 CRP、RF 指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：艾灸联合 DMARDs 治疗

可减轻活动期 RA 患者关节滑膜炎，抑制疾病活动度，临床疗效优于单纯 DMARDs 治疗。US7 可为其提供客

观影像学依据。
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Clinical Study on Evaluation of Moxibustion Therapy for Rheumatoid Arthritis at
Active Stage by 7-joint Ultrasound Score
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Abstract：Objective：To evaluate the clinical effect of moxibustion therapy for rheumatoid arthritis (RA)

at active stage by 7-joint ultrasound score (US7). Methods：A total of 42 RA patients at active stage were

randomly divided into the observation group and the control group，with 21 cases in each group. The control

group was treated with routine disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs)，and the observation

group was treated with moxibustion at Zusanli point (ST 36)，Shenshu point (BL 23)，and Ashi points based

on the treatment of the control group. Both groups were treated for 4 weeks. The clinical effects，

serological indicators， and ultrasound parameter scores were compared and analyzed between the two

groups before and after treatment. Results：The total effective rate was 90.5% in the observation group
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类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种

慢性炎症性疾病，主要表现为对称性、慢性、进行

性多关节炎，严重时可导致关节破坏甚至残疾。根

据流行病学调查显示，RA 的全球发病率为（0.5%～

1%），中国大陆地区发病率为 0.42%，总患病人群约

500 万[1]。目前，RA 治疗仍以抗风湿药物（DMARDs）
为主，但长期服用不良反应较多。多研究表明，艾

灸在 RA 治疗中具有较好的抗炎、修复关节滑膜、保

护骨及软骨、抑制骨破坏等作用 [2-6]，但鲜有影像学

依据。本研究以 Backhaus[7]推崇的 7 关节超声评分

法（US7）作为观察工具，客观评价艾灸对 RA 的作用

疗效，并为其提供影像学证据。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用 2010 年美国风湿病协会（ACR）
和欧洲抗风湿病联盟（EULAR）修订的 RA 分类标

准[8]。具备以下 4 项及以上为疾病处于活动期：休息

时 4～5 个关节痛；晨僵持续 1 h 以上；5 个以上关

节肿胀；关节压痛超过 5 个以上；男性血沉（ESR）＞

25 mm/1 h 或女性 ESR ＞30 mm/1 h；28 个关节数的

疾病活动度（DAS28）评分 ＞2.6 分。

1.2 纳入标准 年龄 18～70 岁，符合上述 RA 活动

期的诊断标准。入组前半年内未接受过 DMARDs 治

疗或生物制剂治疗。符合上述条件的知情同意者，

病情稳定，能配合医生检查及治疗。

1.3 排除标准 严重关节畸形的晚期患者；合并其

他自身免疫性疾病，如系统性红斑狼疮、干燥综合

征等；患有各种系统或恶性肿瘤的严重疾病或精神

病；怀孕或哺乳中的妇女；畏惧艾灸及艾烟过敏者。

1.4 一般资料 2021 年 1 月—2022 年 9 月于广西中

医药大学第一附属医院风湿免疫科住院部招募 RA 患

者共 42 例。采用 SPSS25.0 软件产生随机数字，将编

号 1～42 对应的随机数字和试验分组信息标注在卡

片上，装入密封、不透光的文件袋，患者按招募顺

序抽取卡片，按 1∶1 比例分为观察组和对照组。由

于艾灸疗法的特殊性，故对患者无法实施盲法。参

与评价及统计分析的人员不知晓分组情况，治疗操

作者、统计者与评价者之间实行三分离。本研究通

过伦理委员会审批。观察组 21 例，男 5 例，女

16 例；年龄 29～67 岁，平均（55.05±8.98）岁；病程

1～240 个月，平均（67.10±74.06）个月；DAS28 评分

3.75～7.96 分，平均（5.97±1.29）分。对照组 21 例，

男 3 例，女 18 例；年龄 39～65 岁，平均（53.95±
7.93）岁；病程 1～240 个月，平均（67.1±74.46）个月；

DAS28 评分 3.62～7.61 分，平均（5.26±1.33）分。2 组

一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

and 61.9% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the US7 scores

including scores of joint effusion，synovial hyperplasia，and synovial blood flow in the two groups were

decreased，differences being significant (P＜0.05)，and the above indicators in the observation group were

lower than those in the control group， differences being significant (P＜0.05). There was no significant

difference being found in the comparison of scores of cortical and cartilage injuries between the two groups

(P＞0.05). After treatment，the DAS28 score，erythrocyte sedimentation rate (ESR)，C-reactive protein

(CRP)， and rheumatoid factor (RF) levels in the observation group were decreased， differences being

significant (P＜0.05). The DAS28 score in the control group was lower than that before treatment， the

difference being significant (P＜0.05)，and the DAS28 score in the observation group was lower than those

in the control group，differences being significant (P＜0.05). There was no significant differences being

found in the comparison of CRP and RF between the two groups (P＞0.05). Conclusion：Moxibustion

combined with DMARDs can alleviate joint synovitis in RA patients at active stage，inhibit disease activity，

whose clinical effect is superior to that of simple DMARDs treatment， and US7 can provide objective

imaging basis.

Keywords：Rheumatoid arthritis；Active stage；Moxibustion；7-joint ultrasound score
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2 治疗方法

2.1 对照组 予常规西药治疗。甲氨蝶呤片（通化茂

祥制药有限公司，国药准字 H22022674，规格：

2.5 mg/片），每次 10 mg，每周 1 次；来氟米特片（苏

州长征-欣凯制药有限公司，国药准字 H20000550，
规格：10 mg/片），每次 10 mg，每天 1 片。均口服

4 周。

2.2 观察组 西药治疗同对照组，并辅以艾灸治

疗。艾灸穴位选择肾俞穴（位于第二个腰椎的棘突附

近），足三里穴（位于小腿的前外侧），阿是穴（位于

肿胀和疼痛发生的位置）。操作：患者取坐位，充分

暴露待灸部位，点燃艾条一端，插入单孔艾灸盒

内，对准所取腧穴并固定灸盒，在距离皮肤 2 cm 处

进行熏灼，以局部皮肤红晕而不出现水泡为度。所

有腧穴同时进行艾灸，每穴灸 30 min，每 2 天治疗

1 次，每周 3 次，共治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别于治疗前后对以下指标进行评

定。①超声评估。检查设备：采用日本 Canon 公司

的 Aplio 800 彩色多普勒超声波诊断仪，线阵探头，

频率 18 MHz，调节至肌肉骨骼模式观察。观察目

标：参照 Backhaus M 等 [7]推崇的 US7 对双侧腕关

节（Wri），第 2、3 掌指关节（MCP2、MCP3），第 2、
3 近 端 指 间 关节（PIP2、 PIP3）、第 2、 5 跖趾关

节（MTP2、MTP5）共 14 个关节进行超声评估。检查

方法：检查 Wri、MCP2、MCP3、PIP2、PIP3 关节时

患者端坐于检查医师对面，使腕、肘保持放松姿

势，平放于检查台上；检查 MTP2、MTP5 关节时患

者取仰卧位或坐位膝关节伸展或屈曲 45°，使踝关节

保持自然位或休息位。观察内容：二维超声观察关

节积液、滑膜增生、软骨及骨皮质损伤程度；微血

管 成 像（SMI）技 术 评 估 增 生 滑 膜 血 流 。 根 据

Sukudlarek 半定量评分法将关节积液、增生滑膜、滑

膜血流、骨皮质损伤分为 0～3 分，Peter Mandl[9]法
将软骨损伤分为 0～2 分。以每个关节所见的最严

重情况计分，计算双侧共 14 个关节各单项评分，并

将各单项评分相加为 US7 最终评分。各项评分标

准，见表 1。②类风湿 DAS28 评分 [10]。检查双侧

MCP、PIP、腕关节、肘关节、肩关节和膝关节共

28 个关节，记录压痛和肿胀关节数目，结合血红细

胞沉降率（ESR）数据，计算 DAS28 评分。DAS28 评

分采用 MedSci 梅斯医学系统上的基于红细胞沉降率

的 28 个关节疾病活动动度评分（DAS28-ESR）。根据

DAS28 评分分为低活动性 2.6＜DAS28 ≤3.2；中等活

动性 3.2＜DAS28 ≤5.1；高活动性 DAS28＞5.1。③外

周血实验室检测 ESR、C-反应蛋白（CRP）、类风湿

因子（RF）水平。

评分

0 分

1 分

2 分

3 分

滑膜增生

无异常

滑膜轻度增厚，小关节不高出两骨最高点
连线水平，＜2 mm 大关节滑膜厚度＜5 mm
滑膜中度增厚，小关节滑膜凸出两骨最高
点连线，未达骨干，＜5 mm 大关节滑膜厚
度＜9 mm
滑膜重度增厚，小关节滑膜延伸达骨干，
大关节滑膜厚度＞9 mm

滑膜血流

无血流

单一点状血流
信号

血流信号面积
＜1/2 滑膜区域

血流信号面积
＞1/2 滑膜区域

软骨损伤

正常软骨

灶性变薄或软
骨损失不完全

弥漫性变薄或
软骨完全丧失

骨侵蚀

骨面光滑

骨表面不光滑但
没有骨质缺损

骨表面形成轻微
骨质缺损

骨表面骨质缺损
形成广泛破坏

关节积液

无积液

少量积液，积液≥
2 mm 且≤5 mm
中量积液，积液≤
10 mm
大量积液，积液＞
10 mm

表 1 评分标准

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 软件进行数据统计

分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差（x± s）
表示，非正态分布数据采用中位数（四分位数）

[M（P25，P75）]表示；符合方差齐性组内比较采用配对

样本 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检验；不满

足正态分布及方差齐性者分别采用符号秩和检验和

Wilcoxon 秩和检验；计数资料采用百分比（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 EULAR 推荐的 DAS28 评分法

拟定疾病活动度疗效标准[11]。显效：DAS28降低＞1.2；
有效：DAS28 降低≤1.2，且＞0.6；无效：DAS28 降

低≤0.6，或 DAS28 仍＞5.1。总有效率=（显效例数+
有效例数）/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组
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90.5%，对照组 61.9%，2 组临床疗效比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

例数

21
21

显效

19
7

有效

0
6

无效

2
8

总有效率（%）

90.5①

61.9
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后 DAS28评分、ESR、CRP及 RF
含量比较 见表 3。治疗前， 2 组 DAS28 评分、

ESR、CRP、RF 含量分别比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，观察组 DAS28 评分、ESR、

CRP、RF 水平均明显降低，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；对照组 DAS28 评分低于治疗前，差异

有统计学意义（P＜0.05），ESR、CRP、RF 水平与治

疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

观察组 DAS28 评分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），2 组均 ESR、CRP、RF 指标比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。
4.4 2 组治疗前后 US7 比较 见表 4。治疗前，

2 组 US7 各项评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。治疗后，2 组 US7 中关节腔积

液、滑膜增生、增生滑膜血流评分均明显降低，差

异均有统计学意义（P＜0.05），骨及软骨损伤评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察

组关节腔积液评分、滑膜增生、增生滑膜血流评分

均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但

骨皮质及软骨损伤评分 2 组比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。

表 3 2组治疗前后 DAS28评分、ESR、CRP、RF含量比较[M（P25，P75）]
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

21
21
21
21

DAS28（分）

6.28（4.68，6.99）
3.46（2.81，4.45）①

4.83（4.36，6.64）
4.43（3.58，5.31）①②

ESR（mm/1 h）
82.00（45.35，110.00）
28.00（15.35，53.50）①

51.00（26.75，94.05）
45.00（29.50，72.00）

CRP（mg/L）
16.20（5.28，45.43）
3.52（0.51，17.81）①

10.98（3.32，27.42）
5.37（0.76，15.61）

RF（U/L）
152.50（46.35，301.30）
70.70（17.40，186.70）①

164.20（69.80，491.65）
160.00（73.20，400.90）

注：①与本组治疗前比较，P＜0.01；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后 US7比较[M（P25，P75）] 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

21
21
21
21

积液评分

2.0（2.0，5.0）
0（0，1.5）①

4.0（1.5，4.5）
2.0（1.0，2.5）①

滑膜增生评分

12.0（7.0，15.0）
3.0（2.0，8.0）①②

13.0（7.0，15.0）
6.0（4.5，8.0）①

滑膜血流评分

5.0（2.0，7.0）
2.0（0.5，2.5）①②

5.0（2.0，9.5）
2.0（1.5，4.5）①

骨损伤评分

1.0（0，2.5）
1.0（0，2.5）
2.0（0，3.0）
1.0（0，3.5）

软骨损伤评分

1.0（0，2.5）
1.0（0，2.5）
2.0（0，3.5）
2.0（0，3.5）

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

5 讨论

RA 在中医中属痹证范畴。因人体正气亏虚，导

致风、寒、湿、热邪气痹阻经络，造成脏腑经络关

节气血凝滞[12]。艾灸采用点燃的艾绒在穴位或患处进

行烧灼和熏烫，借其温热性刺激及艾草的药理作用

激发经气，具有温经散寒、行气活血、补虚培本等

作用。现代研究表明，艾灸产生的热量可以使局部

微小血管扩张，促进血液循环，减轻炎症反应，进

而改善 RA 患者的关节肿痛症状[6，13-14]。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

成等途径发挥对 RA 的治疗作用[6]。

本研究将艾灸联合 DMARDs 治疗 RA 活动期患

者，发现可以显著降低活动期患者的疾病活动度，

降低血清 CRP、ESR、RF 含量，且观察组疗效优于

对照组（P＜0.05），与俞红五、张敏等[6，15]临床研究结

果一致。

影像学表现方面，本研究选用了 7 关节超声评

分法对受试者进行观察，通过半定量评分研究发

现，艾灸联合 DMARDs 治疗可以明显减轻患者关节

腔积液、滑膜增殖、增殖滑膜的血流，且在减轻关

节腔积液、滑膜增殖及滑膜血管生成方面，观察组

优于对照组。说明艾灸联合 DMARDs 治疗可减轻 RA
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关节滑膜炎，与实验研究报道[16-17]一致。刘志丹等[16]

在小鼠 RA 模型上研究发现艾灸组小鼠关节面恢复平

整，与正常组表现较为接近，说明艾灸能改善 RA 小

鼠关节滑膜炎性反应；钟玉梅等[17]则在实验研究中发

现，艾灸组家兔干预后膝关节滑膜组织白细胞介素-
2（IL-2）、白细胞介素-17（IL-17）炎性细胞浸润明显

减少。

在骨及软骨损伤修复方面，CHEN Y 等 [18]通过

RA 兔模型的动物实验发现，艾灸足三里和肾俞穴可

通过 RANKL/OPG 信号传导减轻软骨降解。张敏等[6]

在临床研究中对肝肾亏虚型 RA 患者进行观察也发

现，艾灸联合 DMARDs 治疗可有效提高血清 Ca2+水

平，改善骨破坏，但本研究通过超声影像学观察发

现 2 组 RA 患者治疗前后骨、软骨损伤程度未见明显

改善，可能原因与本研究观察疗程较短，影像学表

现不明显有关。

本研究的局限性：本研究样本量较小，观察疗

程较短；治疗组采用艾灸治疗，对照组采用口服药

物治疗，难以实施盲法；本研究为单中心临床研

究，存在一定的样本误差。以上这些因素对研究结

果均存在一定的影响，将在今后的研究中进一步补

充完善。

综上所述，艾灸联合 DMARDs 治疗可减轻活动

期 RA 患者关节滑膜炎，抑制疾病活动度，临床疗效

优于单纯的 DMARDs 治疗，超声评分为其提供了客

观影像学依据。
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