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　 　 类风湿关节炎( rheumatoid
 

arthritis,RA)是一种以关节

软骨侵蚀为主要表现的系统性自身免疫性疾病,病变以手

部、足部的关节最为常见,导致患者病变部位关节的结构、
功能受到破坏,严重影响患者的身心健康和生活质量[1] 。
在中医学理论中,影响 RA 起源的三个主要因素被定义为

“风邪”“湿邪”和“寒邪”。 以“风邪”侵袭为主的关节痛多

数发生在 RA 的早期;“湿邪”主要与天气有关,涉水或因潮

湿的环境而引发和加重症状;“寒邪”是指因受冷而使症状

恶化;这三个因素皆与天气有关,这与现代风湿病中 RA 起

源的观点一致[2] 。
研究表明,在内服中西药物的基础上辅以中医外治法,

能够提高对 RA 患者的治疗效果[3] 。 笔者将近年来国内外

关于中医外治法治疗 RA 的文献进行分析整理,根据治疗理

论和方法的不同,将外治法进行分类,现综述如下。
1　 中药外用疗法

　 　 中药外用法即将中药通过不同的加工和操作方法,施
用于患者体表的皮肤黏膜以及特定的穴位或部位,以达到

治疗目的的方法。
1. 1　 中药封包法 　 中药封包疗法是将温热的中药混合物

置于布袋中,将其置于身体特定部位或穴位的治疗方法。
马红梅[4] 对 RA 患者进行临床对照实验发现,中药封包法联

合西药治疗能够显著改善患者的关节肿胀和压痛级别以及

自理能力评分,疗效较单用西药治疗更佳。
1. 2　 中药外敷法 　 中药外敷法即将研磨等处理过的中药

外敷于患处或者穴位等处,中药药力由表及里深入体内而

起到治疗效果。 杜娜等[5] 对 RA 患者进行临床对照实验发

现,中药外敷法联合西药治疗较单用西药治疗更为有效,中
药外敷法能够促进患者关节僵硬、疼痛以及各项评分的

改善。

1. 3　 中药熏洗法 　 熏洗疗法将中药材的药理作用和热辐

射、传导等物理作用结合在一起,从而达到气血流畅、脉络

调和、腠理疏通的目的。 徐文启[6] 对 RA 患者进行临床对照

实验发现,中药熏蒸法联合西药治疗较单用西药治疗更为

有效,中药熏洗法能够有效降低患者血沉、C 反应蛋白水平,
以及改善关节各项指标,说明中药熏洗法能够缓解患者体

内炎症反应,改善临床症状。
1. 4　 现代蜡疗　 现代蜡疗是将温热的蜡的热力与中药的药

理作用相结合的治疗方法。 黄湘颖等[7] 对 RA 患者进行临

床对照实验发现,蜡疗联合西药治疗较单用西药治疗更为

有效,蜡疗能够有效地降低患者关节的不适感。
2　 针灸疗法

2. 1　 针刺　 针刺具有调节气血、通行经脉及调和营卫的作

用,因此针刺的适应证较广[8] ,在治疗 RA 方面也有较多的

应用[9] 。 研究表明,针刺可刺激皮肤上的 Aδ 和 C 传入纤维

以及肌肉上的 II 和 III 传入纤维释放内源性阿片肽

(EOPs) [10-11] 、抗抑制疼痛的炎性物质[12] 或其他神经递

质[13] 。 此外,针刺治疗后 RA 患者的血清中 γ 干扰素( IFN-
γ)、白细胞介素 2(IL-2)、白细胞介素 4( IL-4)和白细胞介

素 6(IL-6)的水平升高,并伴有肿瘤坏死因子 α(TNF-α)水

平降低[14] ,且增加了抗炎细胞因子白细胞介素 10 ( IL -
10) [15] ,调节 Th1 和 Th2 细胞产生的促炎和抗炎细胞因子之

间的平衡,从而起到抗感染、止痛作用。 迷走神经的“广泛

副交感作用”可能是针刺抗炎作用发挥的另一条途径[16] 。
有研究在针灸治疗过程中观察到迷走神经活动增强,进而

发现了迷走神经刺激的抗炎功能和胆碱能抗炎途径,而乙

酰胆碱的抗炎作用是由于乙酰胆碱和 α7 烟碱样受体的结

合以及随后 NF-κB 途径的下调和 Jak2-STAT3 途径的上调

引起的[17-18] 。
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2. 1. 1　 单纯针刺疗法　 单纯针刺疗法,是将针具刺入人体

的腧穴或病变部位以调整经络、脏腑功能并通调营卫气血

的治疗方法,也是目前临床治疗 RA 常用的方法。 Zhu
 

Y
等[19] 对 RA 患者进行临床对照实验发现,单纯针刺疗法联

合西药治疗较单用西药治疗更为有效,单纯针刺疗法能够

有效地降低患者的血沉和 C 反应蛋白水平,改善各项评分,
说明单纯针刺疗法能降低患者炎症反应的程度,改善患者

关节肿痛等症状。
2. 1. 2　 电针疗法　 电针疗法是指在刺入人体穴位的毫针柄

上通过微量电流波,从而促进气血运行,调整人体功能,提
高止痛效果等的针刺疗法。 许建新[20] 通过对 RA 患者进行

临床对照实验发现,电针联合西药治疗较仅用西药治疗更

为有效,电针能够更好地改善患者关节疼痛、肿胀评分和血

沉等指标。 Zhu
 

J 等[21] 通过动物实验发现,电针刺激可明显

抑制 RA 大鼠滑膜血管的生成、降低 RA 大鼠滑膜中的缺氧

诱导因子 1α(HIF-1α)和血管内皮生长因子( VEGF) mRNA
及蛋白的水平,说明电针刺激可以通过下调 HIF-1α /

 

VEGF
表达来有效抑制 RA 大鼠的滑膜血管生成。
2. 1. 3　 火针疗法　 火针疗法是将火针尖端烧至红热后迅速

刺入穴位的针刺方法。 杨敏[22] 通过对 RA 患者进行临床对

照实验发现,火针疗法较西药疗法更为有效,火针能够更好

地降低 RA 患者体内炎性标志物水平,改善患者临床症状相

关的评分。 Chen
 

TW 等[23] 通过动物实验发现,火针刺激足

三里穴和昆仑穴减轻 RA 大鼠关节炎症反应的机制可能与

其下调抗环瓜氨酸肽抗体(ACPA)和 TNF-α 水平有关。
2. 1. 4　 蜂针疗法　 蜂针疗法是将蜜蜂尾刺及其毒液刺入人

体内的针刺方法,具有调节人体免疫功能、消除炎性水肿以

及缓解疼痛等作用。 Chen
 

SY 等[24] 通过对 RA 患者进行临

床对照实验发现,蜂针疗法能够起到与西药疗法同样的治

疗效果,并且接受蜂针疗法的患者进行各项检查的指标均

在正常范围内,说明蜂针疗法是一种有效且安全的治疗

方法。
2. 1. 5　 激光针刺疗法　 激光针刺是一种利用激光光束照射

穴位的新型针刺方法。 Pan
 

TC 等[25] 对 RA 大鼠进行激光针

刺治疗,结果显示激光针刺明显减轻了 RA 大鼠的踝关节水

肿和炎症引起的痛觉过敏,并能够显著降低 TNF-α 水平,而
胶原蛋白 II 型(CoII)、软骨寡聚基质蛋白( COMP)和蛋白聚

糖蛋白显著增多,说明激光针刺通过抑制 TNF-α 激活和上

调细胞外基质(ECM)大分子来减轻 RA 大鼠软骨的降解。
2. 2　 灸法 　 灸法是用点燃的艾绒熏灼体表穴位的治疗方

法。 Shen
 

B 等[26] 针对艾灸对 RA 患者疼痛行为的影响进行

了 Meta 分析,结果显示艾灸对 RA 患者的疼痛有显著影响,
西药联合艾灸在 RA 患者疼痛的缓解方面优于单用西药治

疗。 Chen
 

Y 等[27] 对 RA 兔模型中的足三里和肾俞穴位进行

艾灸,结果显示艾灸减轻了软骨的降解和骨质破坏,降低了

RA 兔的破骨细胞数量和核因子 κB 受体活化因子配体

(RANKL) mRNA 的表达,增加了 OPG
 

mRNA 的表达,表明

艾灸重建了成骨和破骨细胞之间的平衡。
3　 针灸衍生疗法

　 　 针灸衍生疗法是在传统针刺和灸法的基础上,通过将

两者相结合或者改良医疗器具和方法,从而衍生出的融合

了针灸和相应器具或方法独特优势的疗法。
3. 1　 温针灸　 温针灸即将艾灸的药力、热力通过刺入穴位

的针具的针柄传导入人体内的方法。 毛长兴[28] 通过对 RA
患者进行临床对照实验发现,温针治疗较西药治疗更为有

效。 Cai
 

GW 等[29] 通过动物实验发现,温针灸能够显著降低

RA 大鼠造模的膝关节的体积、血清 IL-1β、IL-6 和 IL-8 含

量以及滑膜 NF-κB
 

p
 

65 的表达,SIRT
 

1 蛋白的表达下调被

显著抑制,说明温针灸可以减轻 RA 大鼠的炎症反应,这可

能与其在滑膜组织中调节 SIRT
 

1
 

/ NF-κBp
 

65 信号传导的

作用有关。
3. 2　 针刀疗法　 针刀疗法是中医九针吸取现代医学外科手

术刀的长处并结合软组织松解手术的产物。 Jiang
 

G 等[30]

通过对 RA 患者进行临床对照实验发现,针刀治疗较电针和

西药治疗对患者关节活动度的改善更佳,且针刀疗法能够

显著降低患者体内 IL-6、TNF-α 等炎症介质的水平,延缓病

情的发展。
3. 3　 穴位注射　 穴位注射是将中西医药物通过注射器注射

入穴位的治疗方法。 王英等[31] 对 50
 

例 RA 患者进行正清

风痛宁注射液穴位注射治疗,临床总有效率为 92. 0%。 胡

莎等[32] 通过对 RA 患者进行临床对照实验发现,穴位注射

疗法联合口服中药治疗较单纯口服中药治疗更为有效,穴
位注射疗法能够更快更显著地改善患者的关节症状。
3. 4　 穴位埋线　 穴位埋线是将医用羊肠线或者其他可吸收

线体埋入穴位,持久温和地刺激穴位的一种治疗方法。 涂

晶晶等[33] 通过对 RA 患者进行临床对照实验发现,穴位埋

线治疗较西药治疗更为有效,穴位埋线能够长期发挥治疗

效果。
3. 5　 离子导入　 离子导入是利用“同性相斥”的原理,通过

电流将带相同电荷的离子或药物传导入人体内的治疗方

法。 丁源[34] 通过对 RA 患者进行临床对照实验发现,离子

导入联合针刺治疗较单用针刺治疗更为有效。 Fan
 

DH
等[35] 通过对 RA 患者进行临床对照实验发现,热电针联合

离子导入治疗较西药治疗更为有效,离子导入能够更好地

改善患者晨僵持续时间、双手平均握力、关节压痛和关节肿

胀情况,也能更好地降低患者体内白细胞、类风湿因子、C 反

应蛋白水平和血沉。
4　 拔罐疗法

　 　 拔罐疗法是利用抽气或者燃烧加热排出罐内空气使罐

内形成负压,将其吸附于体表穴位或者特定部位使该部位

皮肤充血、淤血从而治疗疾病的治疗方法。 Ahmed
 

SM 等[36]

通过对 RA 患者进行临床对照实验发现,放血拔罐联合西药
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治疗在临床症状、实验室细胞和免疫学参数( NK 细胞、SIL-
2R 浓度等)的改善方面较单用西药治疗更佳,说明拔罐能

够有效地减轻机体的炎症反应。
5　 按摩疗法

　 　 按摩疗法是指按照中医学理论,运用按摩手法,在人体

的适当部位进行操作,疏通人体经络,调理气机循环,从而

达到治疗疾病的目的。
5. 1　 推拿　 推拿是中医学的传统治疗方法,具有降低血液

黏滞度、降低红细胞比积和血沉、改善微循环的疗效[37] 。 现

代研究表明,推拿能够缓解 RA 引发的疼痛感,这可能与其

促使 CCK-8 含量恢复正常水平并促进内源性阿片肽(如 β-
EP)大量释放有关[38] 。 李焱[39] 和皇甫沁媛[40] 通过对 RA
患者进行临床对照实验发现,推拿对于 RA 患者有良好的改

善临床症状的效果,并且推拿联合西药治疗较单用西药治

疗更为有效。
5. 2　 刮痧 　 刮痧是用专门的器具和手法在中医学理论的

指导下,在体表进行反复摩擦等操作使其出现暗红色出血

点等“出痧”变化的治疗方法。 现代研究表明,刮痧能够促

进皮肤内 P 物质、糖皮质激素等的增多,从而调控机体的免

疫反应[41] 。 喻建平[42] 通过对 RA 患者进行临床对照实验

发现,刮痧治疗较西药治疗更为有效。
5. 3　 经络松筋疗法　 经络松筋疗法以经络理论和《内经》
中的九针疗法为基础,在肉眼条件下通过特定的手法对患

病部位进行松解、放松,还可联合运用针刺及针刀治疗,达
到舒筋活血的目的。 Chen

 

Z 等[43] 通过对 RA 患者进行临床

对照实验发现,经络松筋疗法联合西药治疗较单用西药治

疗更为有效,经络松筋疗法能够有效提高患者相关评分,改
善患者的患病情况。
6　 小　 　 结

　 　 综上所述,大量动物和临床实验证实了中医外治法对

类风湿关节炎确有良好的治疗效果,并且通过分子生物学

实验等方法深入探究了部分中医外治法治疗类风湿关节炎

的具体机制。 根据笔者查阅的国内外相关文献来看,诸如

针灸等中医外治法主要从改善患者临床症状(缓解机体炎

症反应、减轻患者的疼痛感受和改善关节肿胀等)的角度起

到对类风湿关节炎的治疗作用,但是对于本病最主要的病

因———机体免疫功能的紊乱,缺乏足够的治疗作用。 因此,
中医外治法适于作为类风湿关节炎的辅助疗法,需要联合

中西医内服药物治疗才能获得更好的疗效。
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