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温针灸对类风湿关节炎患者关节超声表现及血清 CCL19、

ANGPTL2 的影响 
 

阮玲娟,杨筱绯,陈春燕 

(浙江省安吉县人民医院,湖州 313300) 

 

【摘要】  目的  观察温针灸对类风湿关节炎患者关节超声表现及血清趋化因子配体 19(CCL19)、血管生成素

样蛋白 2(ANGPTL2)的影响。方法  将 64 例类风湿关节炎患者随机分为对照组 31 例、观察组 33 例。对照组予

甲氨蝶呤联合叶酸治疗,观察组在此基础上予温针灸治疗。比较两组治疗前后关节压痛和肿胀个数、晨僵时间、

疾病活动性评分(DAS28)、血清红细胞沉降率(ESR)、血清 C-反应蛋白(CRP)、腕关节滑膜厚度、滑膜血流信号

分级及血清 CCL19、ANGPTL2 水平,并比较两组临床疗效。结果  观察组总有效率高于对照组(P＜0.05);治疗后,

两组关节压痛数、关节肿胀数、晨僵时间、DAS28 评分、血清 ESR、血清 CRP 均降低(P＜0.05),观察组均低于对

照组(P＜0.05);两组腕关节滑膜厚度均减小(P＜0.05),观察组小于对照组(P＜0.05);对照组腕关节滑膜血流无

明显变化(P＞0.05),观察组滑膜血流改善(P＜0.05),且优于对照组(P＜0.05);两组血清 CCL19、ANGPTL2 水平均

降低(P＜0.05),观察组低于对照组(P＜0.05)。结论  温针灸治疗类风湿关节炎疗效显著,可缓解患者临床症状,

改善疾病活动度,降低 ESR、CRP 水平,减小腕关节滑膜厚度,减少腕关节滑膜血流,这可能与其降低血清 CCL19、

ANGPTL2 水平有关。 
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Effect of Warm Needling Moxibustion on the Ultrasonic Manifestation of Joints and Serum CCL19 and 

ANGPTL2 in Patients with Rheumatoid Arthritis  RUAN Lingjuan, YANG Xiaofei, CHEN Chunyan.  Zhejiang 

Anji County People’s Hospital, Huzhou 313300, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of warm needling moxibustion on the ultrasonic manifestation of joints 

and serum C-C motif chemokine ligand 19 (CCL19) and angiopoietin like protein 2 (ANGPTL2) in patients with 

rheumatoid arthritis. Method  Sixty-four patients with rheumatoid arthritis were randomized to a control group (31 

cases) and an observation group (33 cases). The control group was given methotrexate and folic acid and the 

observation group, warm needling moxibustion in addition. The number of pressure pain joints, the number of swelling 

joints, morning stiffness duration, the disease activity score-28 (DAS28), erythrocyte sedimentation rate (ESR), serum 

C-reactive protein (CRP), synovial thickness and synovial blood flow signal grading of wrist joints, and serum CCL19 

and ANGPTL2 levels were compared between the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic 

effects were also compared between the two groups. Result  The total efficacy rate was higher in the experimental 

group than in the control group (P＜0.05). After treatment, the number of pressure pain joints, the number of swelling 

joints, morning stiffness duration, the DAS28 score, ESR and serum CRP decreased in the two groups (P＜0.05) and 

were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05); the synovial thickness of wrist joints 
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decreased in the two groups (P＜0.05) and was lower in the observation group than in the control group (P＜0.05); the 

synovial blood flow of wrist joints did not change significantly in the control group (P＞0.05), and it improved in the 

observation group (P＜0.05) and was better than in the control group (P＜0.05); serum CCL19 and ANGPTL2 levels 

decreased in the two groups (P＜0.05) and were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Warm needling moxibustion has a marked therapeutic effect on rheumatoid arthritis. It can relieve the 

clinical symptoms, improve disease activity, decrease ESR and CRP levels and reduce the synovial thickness and blood 

flow of wrist joints in the patients. All this may be related to its reducing serum CCL19 and ANGPTL2 levels. 

[Key Words]  Warm needling therapy; Acupuncture medication combined; Arthritis, rheumatoid; Articular 

ultrasonography; C-C motif chemokine ligand 19; Angiopoietin like protein 2 

 

类风湿关节炎(rheumatoid arthritis, RA)是一

种慢性自身免疫性疾病,病变主要累及四肢中小关节,

以进展性的滑膜炎、血管翳形成、骨和软骨破坏为主

要病理改变,以对称性的多关节肿痛、变形、功能受限

等为主要临床表现[1-2]。该病致残率高,若病情控制不

佳,发展到后期会因严重的骨质破坏导致关节畸形及

功能丧失,摧残患者身心健康,极大影响患者生活质

量[3]。非甾体抗炎药可快速消除关节局部炎症反应,减

轻患者痛苦,但不能延缓疾病进展,且药物的胃肠道反

应、肝肾功能损害、心血管事件风险不可避免[4];抗风

湿药是治疗 RA 的核心用药,可抑制免疫反应,延缓关

节破坏、骨侵蚀的进展,但起效较慢,确诊后需及早使

用、长期维持治疗[5];生物制剂疗效显著,但价格昂贵,

患者依从性较低,并有严格的禁忌证,会诱发、加重其

他免疫疾病[6]。近年来,针刺、艾灸在治疗 RA 方面取

得满意疗效,发挥扶正祛邪、活血通络作用,调节机体

免疫,抑制炎症反应,改善 RA 患者临床症状及生活质

量[7-8]。故本研究采用温针灸治疗 RA,观察其对关节超

声表现及血清趋化因子配体 19(C-C motif chemokine 

ligand 19, CCL19) 、 血 管 生 成 素 样 蛋 白 2 

(angiopoietin like protein 2, ANGPTL2)的影响,

报告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 3 月至 2020 年 9 月浙江省安吉县人

民医院就诊的 70 例 RA 患者,以随机数表法分为对照

组、观察组,每组 35 例。对照组因工作、交通原因脱

落 4 例;观察组因工作原因脱落 2 例。最终纳入分析对

照组 31 例,观察组 33 例。两组一般资料比较差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  年龄(岁) 病程(年) 

男 女  最小 最大 平均( x ±s) 最短 最长 平均( x ±s)

对照组 31 8 23  33 62 47±9 2 8 4.93±2.01 

观察组 33 9 24  31 62 47±8 2 7 4.75±1.88 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照 2010 年美国风湿病学会、欧洲抗风湿病联盟

《类风湿关节炎分类标准》[9]制定 RA 诊断标准。 

1.2.2  中医辨证标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[10]寒

湿痹阻证辨证标准。主症为关节冷痛,晨僵、屈伸不利;

次症为阴雨天加重,舌淡苔白,脉弦紧。 

 

 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄 18～70 岁;③神志

清楚;④依从性好,签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①晚期重度 RA;②伴有其他免疫疾病;③妊娠、哺

乳期妇女;④伴有严重的心、脑血管等系统疾病;⑤对

相关药物过敏。 

1.5  剔除及脱落标准 

①出现严重不良反应或自行退出;②患者自行接

受其他治疗;③临床资料缺失。
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2  治疗方法 

2.1  对照组 

口服甲氨蝶呤(上海信谊药厂有限公司,国药准字

H31020644)10 mg,每周 1 次;服用甲氨蝶呤 24 h 后,

口服叶酸(天津力生制药股份有限公司,国药准字

H12020215)10 mg,每周 1 次。共治疗 12 周。 

2.2  观察组 

在对照组基础上予温针灸治疗。取合谷、肾俞、

足三里及阿是穴(1～2 个)。患者取仰卧位,常规消毒

后,以 0.30 mm×40 mm 毫针直刺合谷、足三里及阿是

穴,合谷、足三里针刺深度 20～25 mm,阿是穴根据具

体部位针刺合适深度;行提插捻转手法,得气后将长约

15 mm 艾段置于针柄,每穴 2 壮,留针 30 min;后患者调

整至俯卧位,以 0.30 mm×40 mm 毫针直刺肾俞,深度

20～25 mm,行提插捻转手法,得气后将长约 15 mm 艾段

置于针柄,每穴 2 壮,留针 30 min。每周治疗 5 次。共

治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  关节压痛、肿胀个数及晨僵时间 

治疗前后比较两组关节压痛、肿胀个数及晨僵时

间。 

3.1.2  疾病活动性评分(disease activity score-28, 

DAS28)[11] 

治疗前后以 DAS28 评估两组患者疾病活动性。

DAS28 分数越高,表示疾病活动度越高。 

3.1.3  常规检验指标 

比较两组患者治疗前后血清红细胞沉降率

(erythrocyte sedimentation rate, ESR)、C-反应蛋

白(C-reactive protein, CRP)的变化。 

3.1.4  关节超声表现[12] 

治疗前后采用多普勒超声诊断仪扫查患者腕关节,

比较腕关节滑膜厚度及血流信号。血流信号分级为 0

级,正常;Ⅰ级,单一血管信号;Ⅱ级,融合的血管信号

不超过1/2区域;Ⅲ级,融合的血管信号超过1/2区域。 

3.1.5  血清 CCL19、ANGPTL2 水平 

治疗前后,抽患者 3～5 mL 静脉血,以酶联法检测

CCL19、ANGPTL2 水平。 

3.2  疗效标准[10] 

显效:关节压痛数、关节肿胀数、晨僵时间明显改

善,ESR 与 CRP 明显改善或接近正常。 

有效:关节压痛数、关节肿胀数、晨僵时间有所好

转,ESR 或 CRP 有改善。 

无效:关节压痛数、关节肿胀数、晨僵时间无好

转,ESR、CRP 均不在正常值范围内。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计分析。计数资料比较采用卡方

检验;符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,

比较采用 t 检验;等级资料比较采用秩和检验。以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组的总有效率为 90.9%,高于对照组的 64.5% 

(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

对照组 31 4 16 11 64.5 

观察组 33 12 18 3 90.91) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后关节压痛数、关节肿胀数、晨僵

时间比较 

治疗前,两组关节压痛数、关节肿胀数、晨僵时间

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组关节

压痛数、关节肿胀数、晨僵时间均减少(P＜0.05),观

察组少于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后关节压痛数、关节肿胀数、晨僵时间比较                                              ( x ±s) 

组别 例数 时间 关节压痛数(个) 关节肿胀数(个) 晨僵时间(min) 

对照组 31 
治疗前 11.74±2.82 8.38±3.30 95.67±43.38 

治疗后 6.61±2.341) 5.48±2.271) 70.84±27.631) 

观察组 33 
治疗前 10.42±3.69 8.87±2.72 104.94±46.81 

治疗后 4.15±1.711)2) 3.09±2.011)2) 37.82±15.501)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后 DAS28 评分比较 治疗前,两组 DAS28 评分比较,差异无统计学意义
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(P＞0.05)。治疗后,两组 DAS28 评分均降低(P＜0.05),

观察组低于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后 DAS28 评分比较         ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 DAS28 

对照组 31 
治疗前 6.72±0.46 

治疗后 5.58±0.351) 

观察组 33 
治疗前 6.66±0.49 

治疗后 4.26±0.571)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后血清 ESR、CRP 水平比较 

治疗前,两组血清 ESR、CRP 水平比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 ESR、CRP 水平均

降低(P＜0.05),观察组低于对照组(P＜0.05)。详见

表 5。 

表 5  两组治疗前后血清 ESR、CRP 水平比较      ( x ±s) 

组别 例数 时间 ESR(mm/h) CRP(mg/L) 

对照组 31
治疗前 76.20±25.71 41.81±16.68 

治疗后 61.23±20.661) 27.94±9.851) 

观察组 33
治疗前 79.05±30.67 39.58±15.70 

治疗后 26.41±11.831)2) 18.22±6.411)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.5  两组治疗前后腕关节滑膜厚度、滑膜血流信号

分级比较 

治疗前,两组腕关节滑膜厚度及血流信号分级,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组腕关节滑膜

厚度均减小(P＜0.05),观察组小于对照组(P＜0.05);

对照组滑膜血流无明显变化(P＞0.05),观察组滑膜血

流改善(P＜0.05),且优于对照组(P＜0.05)。详见

表 6。 

表 6  两组治疗前后腕关节滑膜厚度、滑膜血流信号分级比较 

组别 例数 时间 滑膜厚度( x ±s, mm)
滑膜血流信号分级(例) 

0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

对照组 31 
治疗前 5.87±1.68 1 9 14 7 

治疗后 4.48±1.461) 2 12 13 4 

观察组 33 
治疗前 6.03±1.44 2 11 12 8 

治疗后 3.01±1.191)2) 7 17 8 1 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.6  两组治疗前后血清 CCL19、ANGPTL2 水平比较 

治疗前,两组血清 CCL19、ANGPTL2 水平比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 CCL19、

ANGPTL2 水平均降低(P＜0.05),观察组低于对照组(P

＜0.05)。详见表 7。 

表 7  两组治疗前后血清 CCL19、ANGPTL2 水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 CCL19(pg/mL) ANGPTL2(ng/mL)

对照组 31 
治疗前 770.16±268.01 5.74±0.98 

治疗后 591.62±258.761) 4.71±0.921) 

观察组 33 
治疗前 810.18±326.41 5.92±1.23 

治疗后 470.42±195.461)2) 3.61±0.691)2)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

 

4  讨论 

类风湿关节炎(RA)是非单一致病因素引起、发病

机制复杂的免疫系统疾病,与遗传、环境、激素水平、

免疫等因素相关,其中,免疫紊乱是 RA 主要的发病机

制[13]。甲氨蝶呤是改善病情抗风湿药的代表,为治疗

RA 的首选药物,具有抗炎、免疫抑制作用,可抑制滑膜

细胞增生、血管翳形成,减轻炎症细胞浸润,阻止软骨、

骨的破坏,长期使用可使病情得到控制,改善长期预

后[14]。但甲氨蝶呤的胃肠道反应较大,需隔日服用叶酸

以预防、减轻其副作用,减少由甲氨蝶呤不良反应带来

的停药可能性[15]。 

中医学认为,患者素体正气不足,肝肾气血亏虚,

筋脉失养,风寒湿热等外邪乘虚而入,侵髓、入骨、伤

筋,致筋脉拘急,筋骨挛痛,日久则气血津液不通,痰瘀

互结,故疾病反复不愈、关节肿大变形[16]。王建等[17]

对北京、安徽、上海、广东、浙江等地的 1602 例 RA

患者进行横断面调查,分析中医证候分布特点,发现寒

湿痹阻证患者占总数的 19.82%,仅次于湿热痹阻证。

可见,寒湿痹阻证是 RA 临床常见证型,多见于急性活

动期,治疗应以散寒除湿、通络止痛为原则。 

温针灸将针刺得气与艾灸温热作用相结合,发挥

“温”“通”“补”功效,适用于寒盛湿重、经络壅滞
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之证。合谷邻近腕、掌指关节,善于调气血、通经络、

除痹痛;肾俞可补肾强骨、温阳通络;足三里调补气血、

濡养筋肉。动物实验结果显示,艾灸足三里、肾俞可减

轻 RA 家兔模型的关节滑膜炎症,抑制滑膜细胞分泌炎

症因子,调控核因子-κB 信号通路相关分子表达,从而

减轻相关症状[18]。诸穴相配,共奏温阳散寒除湿、舒筋

通痹止痛之功。结果显示,观察组总有效率高于对照组,

两组关节压痛数、关节肿胀数、晨僵时间、DAS28 评

分、血清ESR和CRP水平均降低,观察组均少于对照组。

说明,在甲氨蝶呤基础上,加用温针灸可提升临床疗效,

缓解RA患者临床症状,改善疾病活动度,降低ESR、CRP

水平。 

关节超声可直观量化反映病变关节滑膜增生、关

节积液、软骨及骨破坏情况,对于炎症、骨改变的观察

较为直接、精准、便捷,对 RA 病情进展、活动度监测、

疗效评价较为准确,优于临床查体及 X 线检查,且操作

简单、直观、无创伤[19-20]。关节滑膜炎越严重,关节超

声探测到的血流信号就越丰富,炎症性关节表面的滑

膜增厚也越明显[21],故本研究在治疗前后对 RA 较易侵

犯的腕关节进行扫查,比较其关节滑膜厚度、滑膜血流

信号分级,以评估治疗效果。结果显示,治疗后,两组腕

关节滑膜厚度均减小,观察组小于对照组;对照组滑膜

血流无明显变化,观察组滑膜血流改善明显,且优于对

照组。这表明,温针灸可减小腕关节滑膜厚度,改善滑

膜血流,抑制关节滑膜炎症。 

CCL19 是趋化因子家族重要的一员,在 RA 患者关

节液中的表达明显升高[22-23],可诱导巨噬细胞分泌白

介素 8,并诱导滑膜组织成纤维细胞中血管内皮生长

因子、血管紧张素Ⅰ的产生,促进新生血管的形成,使

更多炎性细胞、细胞因子聚集到病灶关节,加重 RA 病

情[24-25]。ANGPTL2 是与血管生成相关的一类糖蛋

白[26-27]。其作为炎症介质可上调白介素 6、白介素 1β

等炎症因子水平,增强单核-巨噬细胞趋化活性,促进

纤维样滑膜细胞、软骨细胞释放基质金属蛋白酶,以参

与 RA 炎症反应过程[28]。ANGPTL2 在 RA 患者滑膜组织、

血清中高表达,通过增强血管内皮细胞、单核细胞趋化

活性,诱导血管翳形成[29-30]。治疗后,两组血清 CCL19、

ANGPTL2 水平均降低,观察组低于对照组,提示温针灸

可降低血清 CCL19、ANGPTL2 水平,其治疗 RA 的机制可

能与此相关。 

综上所述,温针灸治疗 RA 疗效显著,可缓解患者

临床症状,改善疾病活动度,降低 ESR、CRP 水平,减小

腕关节滑膜厚度,减少腕关节滑膜血流,这可能与其降

低血清 CCL19、ANGPTL2 水平有关。 
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