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　 　 类风湿性关节炎(rheumatoid
 

arthritis,RA)是现

代医学病因学研究仍无定论的一类自身免疫性疾

病,以对称性多关节炎为主要症状,如不及时治疗,
可呈慢性、进行性加重,严重影响患者生活质量。
本病属于中医学“痹证” 范畴,以肌肉关节处的疼

痛、酸楚、关节屈伸不利、僵硬、肿大、变形及活动障

碍为主要表现,也称“历节”或“痹病”。
中医外治法是中医学的特色疗法,具有简、便、

廉、验之特点,包括针灸、推拿、熏洗、针刀等治疗方

法。 现代研究表明中医外治法对 RA 疗效显著,可
改善患者血液流变和免疫功能。 笔者整理近 5 年

的相关文献,分类论述目前中医外治法治疗 RA 的

研究进展。
1　 针灸疗法

　 　 针灸作为一种自然疗法,在调节免疫功能方面

有着独特的优势。 研究显示,针刺可降低 RA 大鼠

血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)含量,提高白细胞介

素-4(IL-4)含量,调节辅助性 T 细胞(TH)中 Th1 /
Th2 细胞因子失衡状态,对于控制 RA 患者的病情

发展有积极作用[1] 。 金力[2]将 100
 

例 RA 患者随机

分为研究组和对照组,每组各 50
 

例。 研究组施以

针灸疗法,采用整体取穴和局部取穴的方法。 对照

组采用消炎痛进行治疗,结果显示研究组整体治疗

效果显著,生化指标改善情况明显优于对照组。 周

旻庆等[3]将 40
 

例 RA 患者随机分为治疗组和对照

组,每组各 20
 

例。 对照组口服常规西药甲氨蝶呤

或来氟米特治疗,治疗组在此基础上,配合艾灸足

三里、肾俞及阿是穴,每周 2 次,4 周为 1 个疗程,
共治疗 3 个疗程。 治疗后治疗组患者滑膜厚度、
关节积液、血流信号、疼痛评分、类风湿关节炎病

情活动度评价表( DAS28)评分、压痛指数、肿胀指

数、中医证候积分和实验室指标的改善情况均优

于对照组(P< 0. 05) 。 唐希文等[4] 将 176
 

例寒湿

痹阻型 RA 患者按入组先后顺序平均分为观察组

和对照组,每组各 88
 

例,对照组采用西医常规治

疗,观察组在对照组基础上加用温和艾灸治疗,结
果观 察 组 临 床 痊 愈 率 为 23. 86%, 总有效率为

89. 77%,对照组分别为 15. 91%、78. 41%,观察组均

优于对照组(P<0. 05)。 研究结果表明温和艾灸能

提高寒湿痹阻型 RA 患者的免疫功能,改善症状,提
高疗效,且不良反应小。

从文献可以看出,针灸治疗 RA 可缓解患者症

状,改善实验室指标。 针灸疗法随着现代化的推进

和科学技术的发展体现出更多的独特优势,简单易

得的诊疗手段、创新多元的诊疗思路和排列组合式

的诊疗方法,均为针灸治疗 RA 的有利条件。
2　 推拿疗法

　 　 现代研究表明,推拿对下丘脑和大脑边缘系统

有良性调整作用,通过对内源性阿片肽的影响从而

达到镇痛、消除焦虑、减轻痛苦、调节情绪、产生快
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感等治疗效应。 推拿可加速血液流动和淋巴循环,
微循环收益较大,提高了血液从小动脉端流向小静

脉端的速度,推拿后机体血液中白细胞总数增加,
吞噬功能加强,发挥免疫球蛋白的双向调节作用,
从而发挥体液和细胞免疫功能的作用。 蔡富州[5]

将 48
 

例 RA 患者按照随机数字表法分为观察组和

对照组,每组各 24
 

例。 对照组采用中药汤剂进行

治疗,观察组在对照组基础上加用针灸联合颈椎推

拿治疗。 结果显示观察组实验室指标红细胞沉降

率、类风湿因子、C 反应蛋白改善程度均优于对照组

(P< 0. 05),表明颈椎推拿配合针药可有效治疗

RA,安全性高。 推拿疗法在 RA 的应用中极少,且
多为辅助手法,作为中医特色疗法,推拿疗法在许

多亚健康疾病和慢性病[6] 中都展现了良好的疗效,
不仅避免了内服药的不良反应,也无创伤瘢痕。 RA
早期的症状均为推拿疗法的适应证,这为临床提供

了研究方向。
3　 熏洗疗法

　 　 研究表明,中药熏洗疗法能明显改善关节症

状、功能、中医证候等,并可控制风湿四项指标及血

清
 

TNF-α、白细胞介素-1β( IL-1β)等炎症因子的

分泌,能有效遏制疾病进一步加重[7] 。 桑杰加[7] 使

用藏药五味甘露浴油(刺柏、黄花、杜鹃、大耔蒿、藏
麻黄、水柏枝等药组成)药浴治疗 RA 患者,总有效

率达 97%。 田海丽[8]使用复方昆明山海棠(由昆明

山海棠、威灵仙、祖师麻等药组成)熏洗治疗 RA,疗
程为 3 年,逐渐停用激素,总有效率达 90%。 袁庆

亮等[9]将 60
 

例活动期 RA 湿热瘀阻证患者随机分

为 2 组。 对照组 30
 

例予西医常规治疗,治疗组

30
 

例在对照组治疗基础上予通痹宁熏蒸疗法。 治

疗后除晨僵时间及双手平均握力外,治疗组其他各

项指标改善情况均优于对照组(P<0. 05)。 邵启峰

等[10]使用中药浸浴治疗 RA 阴痹者,自拟浸浴方由

桂枝 15
 

g、白芍 30
 

g、附子 15
 

g、桃仁 20
 

g、红花

20
 

g、当归 30
 

g、川芎 30
 

g、羌活 15
 

g、独活 15
 

g 组

成,治疗 27
 

d,总有效率为 93. 02%。
熏洗疗法采用各种不同的组方治疗不同体质

及证型的 RA 患者,体现了中医辨证论治的优越性,
根据地区、季节及人群的不同,三因制宜地制定熏

洗组方,更增加了治疗的标准性、科学性和可控性,
期待有更多的研究成果。

4　 针刀疗法

　 　 研究表明,在中西药治疗的基础上,采用针刀

松解术治疗 RA 肘关节僵硬患者临床疗效显著;可
调节患者关节中基质金属蛋白酶-1(MMP -1)与金

属蛋白酶组织抑制因子-1( TIMP -1)的比例关系,
降低 MMP-1 的表达,增加 TIMP -1 的表达,有效调

控关节软骨细胞外基质的降解,改善症状[11] 。 吴晓

刚等[12]将 94
 

例 RA 膝关节病变患者随机分为观察

组和对照组,每组各 47
 

例。 对照组口服双氯芬酸

钠缓释片、甲氨蝶呤片、来氟米特片、风湿骨痛胶

囊,持续 12 周;观察组在对照组基础上加用针刀治

疗,行疏通、剥离操作,松解病变组织。 总有效率观

察组为 97. 87%,显著高于对照组的 80. 85% (P <
0. 05)。 袁毅等[13] 将 78

 

例 RA 患者按随机数字表

法分为微创组和对照组,每组各 39
 

例。 对照组采

用常规抗风湿治疗,微创组在对照组基础上加用微

创针刀镜手术治疗。 总有效率微创组为 94. 9%,显
著高于对照组的 84. 6%(P<0. 05)。 王笑青等[14] 将

200
 

例早中期 RA 患者随机分为治疗组和对照组,
每组各 100

 

例。 对照组采用甲氨蝶呤和美洛昔康

口服治疗,治疗组在对照组基础上加用中医微创

针刀镜技术。 结果显示治疗组疗效及症状改善均

优于对照组,且无不良反应,说明采用中医微创针

刀镜技术治疗早中期 RA,能够明显减轻膝关节滑

膜病变, 改善和控制病情, 且安全性高。 王月

明[15]使用超微创针刀镜治疗难治性膝关节 RA
 

39
 

例,对照组 39
 

例采用常规手术治疗,结果观察组

治疗总有效率及并发症发生率均显著优于对照组

(P<0. 05) 。 吴頔等[16] 使用经筋刀疗法治疗 60
 

例

RA 患者,对照组 60
 

例采用西药治疗,结果总有效

率观察组为 96. 67%,高于对照组的 83. 33% (P<
0. 05) ,治疗后 2 组 DAS28 评分差异有统计学意

义(P<0. 05) ,说明通过中医外治经筋刀疗法能够

有效缓解 RA 患者疼痛感,提高综合疗效,临床应

用价值较高。
5　 敷贴疗法

　 　 敷贴为中医外治法的重要辅助手段之一,经皮

给药剂型可避免因胃肠道吸收而导致的不良反应,
具有起效快、作用直接、疗效佳等优势。 文清华

等[17]使用中药外敷治疗 RA,药物组成:生草乌、生
川乌、桃仁等, 连续治疗 2 个月后, 总有效率为
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95%,且症状和并发症方面均有明显改善。 邓田莲

等[18]将 140
 

例 RA 患者随机分为空白组(40
 

例)、
试验组(50

 

例)和对照组(50
 

例)。 空白组维持原内

服药治疗方案不变,实验组给予骨痛贴膏外用,每
天 1 贴,对照组给予电热式蜡疗,每天 1 次。 结果实

验组总有效率为 94%、控显率为 83%,优于其他

2 组。 朱懋辉等[19] 将 110
 

例患者随机分为常规治

疗组和综合治疗组,每组各 55
 

例。 常规治疗组患

者采用常规抗风湿药物、抗感染药物治疗,综合治

疗组在常规治疗组的基础上给予外敷疗法联合红

外线照射疗法治疗,2 组均持续治疗 2 个月。 结果

综合治疗组临床症状的改善、血尿酸及 C 反应蛋白

水平、红细胞沉降率均优于常规治疗组,说明采用

外敷疗法联合红外线照射疗法治疗 RA 的临床效果

确切,可有效缓解关节肿胀、疼痛,促使关节活动恢

复正常,且安全性好。 段昭侠[20] 将 45
 

例 RA 患者

分为治疗组 30
 

例和对照组 15
 

例,对照组予甲氨蝶

呤或瑞得金诺芬、柳氮磺胺吡啶和非甾体类止痛药

治疗,治疗组采用脐疗(药物由当归、川芎、赤芍、桃
仁、红花、丹参、川牛膝、秦艽、防风、鹿衔草、桑寄

生、川续断、淫羊藿、补骨脂、生甘草组成),4 周为

1 个疗程,连用 3 个疗程,结果总有效率治疗组为

83. 33%,优于对照组的 66. 67%。 张安林等[21] 将

RA 患者随机分为 2 组,治疗组 200
 

例给予芍桐三

花散敷脐治疗,方药由白芍、当归、黄芪、甘草、山茱

萸、海桐皮、绿梅花、灯盏花、丹参、火把花根片等组

成;对照组 100
 

例给予口服甲氨蝶呤、萘普生胶囊

治疗。 结果总有效率治疗组为 85. 00%,显著高于

对照组的 64. 95%,且治疗组临床症状和实验室指

标改善情况均优于对照组。 敷贴疗法操作简便,灵
活方便,对于早期 RA 患者而言,可有效改善症状,
控制疾病发展。
6　 其他疗法

　 　 张德闻等[22] 在采用口服塞来昔布胶囊和甲氨

蝶呤片治疗的基础上加风湿骨痛药酒(由湖北省中

医院药剂科提供) 槌敲打治疗 RA,显效进步率为

89. 6%。 韩光[23]将 2004 年 1 月至 2019 年 12 月在

吉林市中心医院进行蜂针疗法的 2300 余位患者中

选取典型病例归类梳理、总结临床实践经验。 结果

显示,采用融合针灸、按摩、内科治疗于一体的中西

医结合方式———蜂针疗法,治疗 RA 疗效确切。

7　 问题与展望

　 　 笔者通过整理文献资料发现,中医外治法治疗

RA 仍存在一些问题:推拿疗法作为特色中医外治

法之一,几乎不介入 RA 的治疗,而 RA 的许多症状

均为推拿适应证或推拿的优势所在,笔者认为这一

领域的空缺亟待填补。 另临床研究中对于 RA 患者

的纳入标准可改进,如将 RA 患者提前筛选,分期选

择治疗方法;或按体质特征将患者分类,针对性地

选择优势治疗方案,得出的结果可更具说服力,也
更加科学客观,为治疗 RA 提供更多的标准和模板,
体现出中医辨证论治的特点。

对于 RA 的治疗,无论是中药还是西药,内治法

疗程长、毒副作用大、不良反应多。 中医外治法可

适应 RA 的各阶段取舍用药,加减灵活,也可随证型

的不同取舍疗法,不仅毒副作用小,而且症状缓解

明显,可显著改善患者的生活质量。 中医外治法治

疗 RA 既有单一疗法,又有综合疗法,各有其适应证

和优缺点,探索各种疗法的治疗特点,在已有治法

的基础上创新系统科学的治疗方法,对缓解患者症

状、改善病情具有重要意义。
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　 　 血瘀证是指瘀血内阻形成的以疼痛、肿块、出
血、瘀血色脉征等为主要表现的证候[1] 。 血瘀的病

因可分为瘀滞内结之血、离经之血和污秽之血[2] 。
《妇人大全良方》指出“妇人以血为本”,女性特有的

生理活动,均赖血液的滋养。 妇科肿瘤属于中医学

“癥瘕”范畴,寒凝、气滞、热灼、痰阻、金刃损伤等均

可致血运失调而形成瘀血,瘀血阻滞冲任、胞宫、胞
脉,积而日久,形成包块,导致癥瘕的发生。 可见血

瘀是癥瘕发生的重要病机。

现代研究发现,血液高凝状态、免疫炎症反应等

可使血中代谢产物堆积,血液黏度增加、运行不畅,微
循环障碍,而致瘀血产生;细胞异常增殖、黏附、纤维

化、血管生成等可促使肿瘤增殖,有形实邪阻滞经脉,
气血不通,日久导致瘀血内结;细胞侵袭性增强、血管

内皮细胞损伤等可使血溢脉外,离经之血不能归经而

致血瘀发生;以上各因素还可相互影响,加重血瘀。
本文对妇科肿瘤血瘀证的病理机制研究进展进行综

述,以期对今后深入研究妇科血瘀证提供参考。
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