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文章编号:1005-0957(2021)03-0324-04                                           ·临床研究· 

针刺输穴治疗类风湿性关节炎的临床观察 
 

方永江,王祖红,柴琳,刘蕾,何艳 

(昆明市中医医院,昆明 650011) 

 

【摘要】  目的  观察健脾补肾强督壮骨法针刺输穴治疗类风湿性关节炎(RA)的临床疗效及对类风湿因子(RF)、

血沉(ESR)、C 反应蛋白(CRP)的影响。方法  将 60 例 RA 患者随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。治疗组采

用健脾补肾强督壮骨法针刺输穴治疗,对照组采用常规针刺治疗。比较两组的视觉模拟量表(VAS)评分及RF、ESR、

CRP 的变化,并比较两组临床疗效。结果  与治疗前比较,两组治疗后 RA 患者的 VAS 评分,以及血清 RF、ESR、CRP

均有改善(P＜0.05);治疗组治疗后的 VAS 评分,以及血清 RF、ESR、CRP 优于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率

为 86.7%,优于对照组的 70.0%(P＜0.05)。结论  健脾补肾强督壮骨法针刺输穴对 RA 患者的治疗作用优于常规

针刺。 
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Clinical Observations on Acupuncture at Shu-Stream Points for Rheumatoid Arthritis  FANG Yong-jiang, WANG 

Zu-hong, CHAI Lin, LIU Lei, HE Yan.  Kunming Hospital of Traditional Chinese Medicine, Kunming 650011, China 

[Abstract]  Objective  To investigate the clinical efficacy of spleen-invigorating, kidney-tonifying, Du-reinforcing 

and bone-strengthening acupuncture at Shu-Stream points for rheumatoid arthritis (RA) and its effect on rheumatoid 

factor (RF), erythrocyte sedimentation rate (ESR) and hypersensitivity C-reactive protein (CRP). Method  Sixty RA 

patients were randomized to treatment and control groups, 30 cases each. The treatment group received spleen- 

invigorating, kidney-tonifying, Du-reinforcing and bone-strengthening acupuncture at Shu-Stream poin and the control 

group, conventional electroacupuncture. Changes in the Visual Analogue Scale (VAS) score and serum rheumatoid 

factor, erythrocyte sedimentation rate and hypersensitivity C-reactive protein, and the clinical therapeutic effects were 

compared between the two groups. Result  After treatment, the VAS score and serum RF, ESR and CRP were 

improved in the two groups of RA patients compared with before (P＜0.05). The VAS score and serum RF, ESR and 

CRP in the treatment group were better than in the control group (P＜0.05). The total effective rate was 86.7% in the 

treatment, better than70.0% in the control group (P＜0.05). Conclusion  Spleen-invigorating, kidney-tonifying, 

Du-reinforcing and bone-strengthening acupuncture at Shu-Stream points has a specific therapeutic effect in RA 

patients. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Points, Shu-Stream; Arthritis, rheumatoid; Rheumatoid factor; Erythrocyte 

sedimentation rate; Visual Analogue Scale 

 

类风湿关节炎(rheumatoid arthritis, RA)是一

种以对称性多关节炎为主要临床表现的自身免疫性疾

病,以关节滑膜慢性炎症、关节的进行性破坏为特征。

主要表现为对称性关节肿痛,晚期可致关节强直或畸

形,功能严重受损
[1]
。RA 在我国发病率大约为 0.32%～

0.36%
[2]
,本病多为一种反复发作性疾病,致残率较高,
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预后不良。目前 RA 病因及发病机制尚不清楚,西药治

疗本病尚无特异的疗效,尽管非甾体类抗炎药、免疫抑

制剂、生物制剂和糖皮质激素等可以减轻症状,但疗效

难以令人满意,且副作用较多。美国风湿病学会

(ACR)2002 版类风湿关节炎治疗指南中指出,类风湿

关节炎治疗的最终目标是防治和控制关节破坏、组织

功能丧失,以及减轻疼痛。而针灸治疗 RA 有着独特的

优势,可以有效地缓解临床症状、预防关节结构受到损

害及保持机体功能的完整性。临床实践证明针灸治疗

RA 具有安全性,疗效不亚于常规用药
[3]
。笔者运用针刺

输穴治疗 RA 患者,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

病例均来源于昆明市中医医院住院及门诊患者,

符合纳入标准的患者60例,随机分为治疗组30例和对

照组 30 例。治疗组中男 12 例,女 18 例;对照组中男

11 例,女 19 例,两组间性别比较,差异无统计学意义

(
2
=0.705,P=0.792)。治疗组中年龄最小 20 岁,最

大 63 岁,平均(43±3)岁;对照组中年龄最小 22 岁,最

大 64 岁,平均(43±3)岁,两组年龄比较,差异无统计

学意义(t=0.18,P=0.87),具有可比性。研究中保证由

不知情分组治疗的第三方进行疗效评价、数据分析和

统计,实行研究者、操作者、统计者“三分离”。 

1.2  诊断标准 

参考 2010 年 ACR/EULAR 的《类风湿关节炎分类标

准》。 

1.3  纳入标准 

①符合 RA 诊断标准;②治疗前处于活动期患者;

③年龄 18～70 岁;④症状、体征、检查结果等资料齐

全者。 

1.4  排除标准 

①年龄＜18 岁或＞70 岁者;②合并有其他风湿病

患者;③合并有严重的心、肺、脑、肾等重大内科疾病

或脏器功能不全者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

取输穴太溪、太白、后溪、太冲、足临泣,定位根

据中华人民共和国国家标准 GB12346-90 颁布的《经穴

部位》,取穴参考普通高等教育“十五”国家级规划教

材石学敏主编的《针灸学》。针刺前,医者先用肥皂水

将手洗刷干净,再用 75%的乙醇棉球擦拭后,对针刺穴

位皮肤用 75%乙醇棉球擦拭消毒。采用 0.25 mm×25

～40 mm 不锈毫针,太溪直刺 0.5～0.8 寸,得气后行徐

疾补法;太白直刺 0.5～0.8 寸,得气后行平补平泻手

法。太冲直刺 0.5～1 寸,行捻转泻法;后溪直刺 0.5～

0.8 寸,得气后行平补平泻手法;足临泣直刺 0.5～0.8

寸,得气后行平补平泻手法。进针得气后行相应补泻手

法,留针 30 min,刺激量以患者能耐受为度。每周共针

刺 5 次,6 周为 1 个疗程。 

2.2  对照组 

常规穴位对照组穴位取穴参考普通高等教育“十

五”国家级规划教材石学敏主编的《针灸学》中“痹

证”治疗。主穴取阿是穴,行痹者配膈俞、血海;痛痹

者配肾俞、关元;着痹者配阴陵泉、足三里;热痹者取

大椎、曲池。阿是穴以痛为腧,以关节疼痛部位为主,

穴位数量 3～5 个。其余穴位根据中华人民共和国国家

标准 GB12346-90 颁布的《经穴部位》的定位标准进行

定位。阿是穴根据部位不同选择 25～50 mm 毫针针刺;

膈俞穴斜刺 0.5～0.8 寸;血海直刺 1～1.5 寸;肾俞直

刺0.5～1寸;关元直刺1～1.5寸;阴陵泉直刺1～1.5

寸;足三里直刺1～2寸;大椎向上斜刺0.5～1寸;曲池

直刺 0.5～1 寸。疗程同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  视觉模拟量表(VAS)
[4]
  

采用 VAS 评分进行疼痛程度评分。 

3.1.2  血清学检查 

观察两组治疗前后血清类风湿因子(RF)、血沉

(ESR)、C-反应蛋白(CRP)的变化。 

3.2  疗效标准 

按 1985 年和 1987 年全国中西医结合风湿、类风

湿疾病学术会议讨论修订的标准
[5]
。 

近期控制:受累关节肿痛消失,关节功能改善或恢

复正常,类风湿因子(RF)、血沉(ERS)、抗链球菌溶血

素“O”恢复正常,且停止治疗后可维持 3 个月以上。 

显效:受累关节肿痛明显好转或消失,血沉、类风

湿因子滴度等实验指标下降或恢复正常。 

有效:治疗后受累关节疼痛或肿痛程度减轻,或受

累关节数减少。 
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无效:治疗后受累关节肿痛无好转。 

3.3  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。定

性 资 料 比 较 采 用 卡 方 检 验 ,Fisher 精 确 概 率

法,Wilcoxon 秩和检验,CMH 卡方检验。定量资料符合

正 态 分 布 比 较 用 t 检 验 , 方 差 不 齐 时 选 用

Satterthwaite方法进行校正的t检验,不符合正态分

布比较用 Wilcoxon 秩和检验。使用双侧检验,以 P≤

0.05 作为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 VAS 评分比较 

两组患者治疗前 VAS 评分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。两组治疗前后 VAS 评分比较,差异有统

计意义(P＜0.05),治疗组治疗后优于对照组(P＜

0.05)。详见表 1。 

表 1  两组治疗前后 VAS 评分比较           ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 30 6.35±1.23 2.38±1.47
1)2)
 

对照组 30 6.62±1.12 3.24±1.40
1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后血清学检测比较 

两组治疗后血清 RF、ESR、CRP 均较同组治疗前改

善,差异有统计学意义(P＜0.05);两组治疗后比较,治

疗组优于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 2。 

表 2  两组治疗前后血清学检测比较                                                                  ( x ±s) 

组别 例数 时间 RF(IU/mL) ESR(mm/h) CRP(mg/L) 

治疗组 30 
治疗前 33.26±3.31 43.58±17.14 30.24±3.20 

治疗后 14.68±1.13
1)2)
 28.85±9.15

1)2)
 9.49±1.05

1)2) 

对照组 30 
治疗前 34.65±3.28 43.72±16.58 28.54±3.18 

治疗后 14.64±3.84
1)
 35.88±9.26

1)
 14.28±2.24

1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.3  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 86.7%,对照组总有效率为

70.0%,两组总有效率比较,差异有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 3。 

表 3  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 近期控制 显效 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 30 10 11 5 4 86.7
1)
 

对照组 30 8 8 5 9 70.0 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

 

4  讨论 

类风湿性关节炎(RA)属于中医学“痹证”“历节”

“尪痹”等范畴。《素问·痹论》:“风、寒、湿三气

杂至,合而为痹”,《素问·评热病论》中指出“风雨

寒热不得虚不能独伤人”“不与风寒湿气合,故不为痹”,

亦表明正虚是本病发病的前提。“正气存内,邪不可干”

“至虚之处,便为受邪之所”,因正气不足,腠理疏松,

感受风寒湿邪发而为痹。可见风、寒、湿、热外部诸

邪是诱发痹证的一个主要外在因素,但正气不足,诸虚

存内,才是本病最主要的内在发病关键。本病病位在体

为肌肉、筋骨,在脏多累及脾肾,为本虚标实之证。筋

骨既赖肝肾精血的充养,又赖肾督阳气的温煦,肝肾精

亏,肾督阳虚,不能充养温煦筋骨,使筋挛骨弱而邪留

不去,湿停为痰,血凝为瘀,痰浊瘀血逐渐形成,必然造

成病证迁延不愈,最后关节变形,活动受限,顽痹成矣。

马武开教授认为脾胃之气不足是类风湿关节炎发病及

迁延难治之根结,顾护脾土在补益气血,提高机体免疫

功能,对抗疾病过程中起着至关重要的作用
[6]
。故而国

医大师朱良春教授认为类风湿关节炎疾病之本是本虚

标实,并创立“益肾壮督、蠲痹通络”标本兼治之治疗

大法,临床取得满意疗效;焦树德教授认为 RA 的治疗

应以补肾壮骨为基本原则,将补肾壮骨之法融入到各

型的治疗之中
[7]
。因此,针灸治疗 RA 亦当以健脾补肾

强督壮骨为本,兼以舒筋止痛。 

五腧穴中输穴的主治特点与 RA 的临床表现相符

合。《灵枢·顺气一日分为四时》:“病时间时甚者,

取之输。”《难经·六十八难》:“输主体重节痛。”

指出了输穴擅于治疗关节疼痛,肢体困重,反复发作的

疾病,且输穴主要分布在掌指、跖趾、腕踝关节附近,

这与 RA 多好发于掌指、腕踝、跖趾关节等小关节,表

现为肿痛、僵硬,且易反复发作的特点相符合。阴经的

输穴配五行之“土”,应脾,脾主肌肉四肢,脾失健运, 
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水湿阻滞,则身体沉重、肢节疼痛,故输穴可健脾益气,

祛湿通络,“输主体重节痛”。阳经的输穴配五行之“木”,

应肝,肝主筋,寒湿之邪阻滞筋脉,则筋脉拘挛疼痛,故

输穴也可舒筋止痛。笔者选用太溪、太白、后溪、太

冲、足临泣治疗 RA 患者,除了均具有输穴主治共性以

外,其中太溪为足少阴肾经输穴,亦为肾经原穴,肾主

骨,有补肾强筋骨之用;太白为足太阴脾经输穴,亦为

脾经原穴,有健脾祛湿之用;RA 本质为筋骨病,足临泣

为足少阳胆经输穴,足少阳胆经主骨所生病,其经所属

腧穴可治疗骨病,而太冲为足厥阴肝经输穴,肝主筋,

其经所属腧穴可治疗筋病,且太冲有理气止痛之功;后

溪为手太阳小肠经输穴,亦为八脉交会穴通督脉,可振

奋督脉阳气。诸穴合用,共奏健脾补肾、强督壮骨之功

效。课题组以“健脾补、肾强督壮骨法”为治则,结合

输穴的主治特点,筛选了输穴处方治疗 RA,与常规穴

位处方组对比,不仅在总有效率优于常规穴位处方,止

痛作用也优于常规穴位处方,对 RF、ESR、CRP 的改善

也优于常规穴位处方,充分体现了输穴的特定主治作

用,为中医经典理论的运用提供思路。 

RA 因其病程反复缠绵难愈,致残率高,严重影响

人们的日常生活,危害人类健康,造成患者家庭和社会

的负担。目前,国内外就类风湿关节炎的发病机制进行

了大量研究,认为感染和自身免疫反应是 RA 发病的中

心环节,而内分泌、遗传和环境因素等也是相关诱发因

素,但具体病因与发病机制尚不明确。一般认为, RA

患者疾病的发生、发展在一定程度上与 T 淋巴细胞免

疫功能紊乱、CD4
﹢
T 辅助细胞亚群失衡密切相关。有

研究表明 T 细胞,尤其是 CD4
﹢
T 细胞亚群在 RA 的发病

机制中有重要作用,T 细胞对未知抗原应答而活化,引

发炎症介质的连锁释放,激活了炎症因子网络,从而造

成 RA 关节的炎症反应
[8]
。Th 细胞分泌的细胞因子促使

促炎因子与抗炎因子的失衡,从而参与 RA 的发病;其

中 Th1、Th2 和 Th17 细胞是通过分泌细胞因子起作用

的,Treg 细胞是通过细胞间的直接接触来对抗炎症的;

而Th1和Th17细胞参与疾病的发生、发展,Th2和Treg

细胞可能阻止疾病的进一步的发展;Th1/Th2 细胞和

Th17/Treg 细胞失衡可能在疾病的发生和发展中发挥

更重要的作用
[9]
。Th17/Treg 细胞平衡是类风湿关节炎

发病机制的核心,是中医药治疗类风湿关节炎新药开

发的新思路、新方向
[10]

。而 CRP、ESR 与 RA 患者的病

情活动有关,对 RA 患者的病情判断及预后估计有重要

的参考价值
[11]

。 

笔者前期临床研究已表明以太溪、太白、后溪、

太冲、足临泣为输穴处方治疗 RA 患者的疗效优于常规

穴位组,但对其机制尚不清楚,笔者将进一步以 RA 患

者治疗前后的 Th1/Th2、Th17/Treg 细胞平衡为评价指

标,并与 VAS、CRP、ESR 进行相关性分析,期望能够揭

示输穴对 RA 具有特异性的治疗作用,为针灸临床治疗

RA 提供客观依据,基于输穴特异性的治疗作用,能够

尽早干预或阻断 RA 的进展,减少 RA 的致残率,减轻患

者及社会的负担。 
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