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【摘要】  目的  系统评价火针治疗类风湿关节炎的临床疗效。方法  检索建库至 2023 年 7 月发表的文献,检

索的数据库包括万方、中国知网、中国生物医学文献数据库、维普、Web of Science、PubMed、EMBASE 和 The 

Cochrane Library,提取数据并评价纳入随机对照试验的偏倚风险,用 RevMan5.3 软件对提取数据进行 Meta 分

析。结果  火针治疗在关节压痛指数、关节肿胀指数、晨僵时间、临床总有效率、红细胞沉降率、复发率方面

均优于普通针刺或者西药(P＜0.05)。结论  相比单纯针刺或西药,火针治疗类风湿关节炎在提高临床疗效、改

善关节症状等方面更有优势且复发率更低。但纳入文献质量较低,需要更多高质量的研究来证实结论。 
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类风湿关节炎(rheumatoid arthritis, RA)是

一种慢性自身免疫性疾病,伴有关节肿胀疼痛和肌肉

僵硬等症状,严重降低患者的生活质量[1-2]。RA 的全球

发病率为 0.5%～1%[3],常见于 50～60 岁的女性[4]。据

报道,吸烟、肥胖、紫外线暴露、性激素、药物,肠道、

口腔和肺部微生物群的变化,牙周病和感染等因素都

与 RA 的发生有关[5-8]。目前缺乏特效治疗,西医治疗多

为口服慢作用抗风湿药、非甾体抗炎药等,但由于药物

不良反应和服药时间长的问题,患者通常难以接受[9]。

而针灸疗法因其疗效好、简便易行、不良反应少等优

点,在国内外被作为 RA 的辅助疗法而广泛应用[10]。火

针是《黄帝内经》中记载的一种针灸疗法,具有安全、

可靠和使用方便的优点,能够增强免疫力和调节血液

循环[11]。许多研究和实践表明火针对 RA 有良好的治疗

作用,特别是在早中期能够减少关节的损害,改善关节

症状和功能[12]。目前只有 2篇系统评价对火针治疗 RA

的疗效进行了评估[13-14],包括 5 项随机对照试验,但没

有发现火针对 RA 相关症状(包括晨僵、关节肿胀压痛

等)有特异性影响。近 5 年来火针治疗 RA 的相关研究

不断增多,但是具体的疗效和文献质量都未进行系统

评价。因此本研究将对火针治疗 RA 的随机对照试验进

行Meta分析,为临床医生使用火针治疗RA提供更加可

信的循证依据。 

 

1  资料与方法 

1.1  检索策略 

检索建库至 2023 年 7 月检索万方、中国知网、中

国生物医学文献数据库、维普、Web of Science、

PubMed、EMBASE、The Cochrane Library 数据库中、

英文发表的火针治疗 RA 的研究。英文检索词为

rheumarthritis, RA, rheumatic arthritis, 

rheumatoid arthritis, fire needle, heat needle, 

fire-needling, fire needling therapy, fire 

acupuncture, controlled clinical trial, 

randomized controlled trial;中文检索词为类风湿

关节炎、燔针、焠针、火针、烧针、随机化、随机、

随机对照试验。以 Pubmed 为例,详见表 1。 

基金项目:天津市教委科研计划项目(2021KJ120) 

作者简介:王瑞(1999—),男,2023 级硕士生,Email:wr15148956502@163.com 

通信作者:杜凯(1987—),男,讲师,博士,Email:dukai8509622@163.com 

王红(1966—),女,副教授,硕士生导师,Email:whgsh@163.com 



上海针灸杂志 2025 年 3 月第 44 卷第 3 期                                                     ·297· 

表 1  Pubmed 检索策略 

序号 检索内容/表达式 序号 检索内容/表达式 

＃1 rheumarthritis ＃9 heat needle 

＃2 RA ＃10 fire needling therapy 

＃3 rheumatic arthritis ＃11 ＃6 OR ＃7 OR ＃8 OR ＃9 OR ＃10 

＃4 rheumatoid arthritis ＃12 randomized controlled trial 

＃5 ＃1 OR ＃2 OR ＃3 OR ＃4 ＃13 controlled clinical trial 

＃6 fire needle ＃14 ＃12 OR ＃13 

＃7 fire acupuncture ＃15 ＃5 AND ＃11 AND ＃14 

＃8 fire-needling   

1.2  纳入标准 

仅纳入中、英文全文报道的随机对照试验。根据

美国风湿病学会 1987 年提出的 RA 诊断标准[15]、欧洲

抗风湿联盟推出的 RA 分类标准[16]确诊的 RA 患者。治

疗组单纯采用火针治疗,对照组采用普通针刺或西药

治疗;针刺的操作方法和疗程不限,不限制西药的频

次、疗程、种类和具体剂量。主要结局指标为临床总

有效率,评定依据参照全国中西医结合类风湿学会疗

效判定标准[17]以及《中药新药临床研究指导原则(试

行)》[18];次要结局指标为关节压痛指数、晨僵时间、

红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate, 

ESR)、关节肿胀指数、复发率。重复发表的文献,纳入

描述最详尽、数据最完整的研究。 

1.3  排除标准 

相关数据不全、错误,且联系作者仍无法解决的文

献;无相关指标的文章;重复发表的文献。 

1.4  文献筛选与资料提取 

本研究首先由两名作者独立检索数据库,利用

Note Express 软件剔除明显重复的文献。随后,另外

两名作者对文献题目、摘要,做仔细阅读,剔除重复发

表文献、动物实验、综述、新闻会议通知等。接下来,

两名作者核对各自的初筛结果并进行汇总。汇总文献

后,各自对文献做全文阅读,剔除不符合纳入和排除标

准的文献后,筛出最终需要的文献。提取研究的基本特

征和结局指标的数据,包括研究的基本信息(如作者、

试验组和对照组的病例数、患者的基线情况和疗程等)

以及本研究纳入的结局指标。对于数据缺失的文献,

通过电话或邮件联系原始研究的作者,补全缺失数据。

最后,交叉核对提取的结果,并与其他作者共同协商,

解决分歧。 

 

1.5  偏移风险评价 

两名作者在评价纳入的随机对照试验的偏倚风险

时,将独立进行评价,并进行结果的交叉核对。如果评

价存在分歧,两名作者将与通信作者进行讨论,解决分

歧。应用 Cochrane 手册 5.1.0 推荐的偏倚风险评估工

具[19]来评价偏倚风险。 

1.6  统计学方法 

选择 RevMan5.3 软件进行 Meta 分析。用相对危险

度(relative risk, RR)对二分类变量进行分析。选用

均数差或标准均数差对连续型变量进行分析。并且运

用2和 I2来评估异质性。当 P≤0.10,I2＞50%时,显示

研究间有显著统计学异质性,将通过亚组分析和敏感

性分析评估数据的可靠性,寻找可能导致异质性的研

究,并分析潜在原因。使用漏斗图对研究数量＞10 的

结局指标进行发表偏倚评价;＜10 项研究的发表偏倚

用 Egger's test 进行评价。 

 

2  结果 

2.1  筛选流程 

检索 8 个数据库,共获得 545 篇文献,剔重后获

得 352 篇文献。阅读题目和摘要后排除 319 篇,动物实

验46篇,研究目的或方向不一致209篇,干预措施不符

64 篇,对 33 篇文献全文仔细阅读,根据纳入排出标准

排除 22 篇,干预措施不符 17 篇,重复发表文献 3 篇,

数据明显错误 1 篇,无结局指标 1 篇。最终纳入 11 篇

文献[20-30]。文献筛选过程见图 1。 

2.2  纳入文献基本特征 

共纳入 11 篇[20-30]文献,包括 1 010 例患者,其中火

针治疗组有 517 例,对照组 493 例。沈甜等[28]研究的试

验组与对照组疗程不一致。对照组根据干预措施分为

普通针刺组和西药组。详见图 2。
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图 1  文献的筛选流程 

2.3  偏倚风险评价结果 

纳入的 11 篇文献中,5 篇文献[20,22-23,28-29]使用正确

的随机序列产生方法、1 篇[21]按照就诊号先后顺序分

组;1 篇[28]涉及密闭信封进行分配隐藏;所有文献均无

盲法。详见图 3。 

2.4  Meta 分析结果 

2.4.1  临床总有效率 

临床总有效率作为主要结局指标,纳入 11 篇[20-30]

文献,1 010 例患者。根据对照组设计的不同,分别进

行 Meta 分析。治疗组使用火针,对照组使用普通针刺,

共 4 个 RCT[20-23],组间无异质性(P＝0.57,I²＝0%),采

用固定效应模型,合并效应量[RR＝ 1.68,95%CI 

(1.45,1.94),P＜0.00001],表明火针在临床总有效率

明显优于普通针刺。详见图 4。火针作为治疗组,西药

作为对照组,共 7 个 RCT[24-30],组间有明显异质性[P＜

0.00001, I²＝90%],分析发现马小平等[27]研究存在明

显偏移,剔除后对剩余的 6 项研究进行合并分析,组间

仍有异质性[P＝0.0009,I²＝76%],对异质性来源进行

分析,发现各研究在疗程及火针的针刺深度、针刺频

次、针刺部位方面存在差异,采用随机效应模型,合并

效应量[RR＝1.18,95%CI(1.04,1.33),P＝0.01],差异

有统计学意义(P＜0.05)。表明火针在临床总有效率方

面优于西药。详见图 5。 

 

注:T:治疗组;C:对照组;①总有效率;②ESR;③关节压痛指数;④晨僵时间;⑤关节肿胀指数;⑥复发率。 

图 2  纳入文献的基本特征

 

检索数据库检索获得相关文献(n＝545) 

通过其他途径检索获得相关文献(n＝0) 

剔除重复文献(n＝193) 

阅读题目和摘要初筛(n＝352) 

排除文献(n＝319) 

研究方向或者目的不一致(n＝209) 

干预措施不符(n＝64) 

动物实验(n＝46) 

阅读全文复筛(n＝33) 

排除文献(n＝22) 

重复发表文献(n＝3) 

干预措施不符(n＝17) 

数据明显错误(n＝1) 

无结局指标文献(n＝1) 

纳入定性分析的文献(n＝11) 

纳入定量合成的文献(n＝11) 
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图 3  偏倚风险评价 

 

图 4  火针与普通针刺治疗 RA 临床总有效率比较的森林图 

 

图 5  火针与西药治疗 RA 临床总有效率比较的森林图 

2.4.2  ESR 

3 项 RCT[21,23,28]中,沈甜等[28]研究的对照组干预措

施为西药,2016马小平等[23]和 2017马小平等[21]研究的

对照组干预措施为普通针刺,对马小平等[23,21]研究进

行合并分析,固定效应模型的 Meta 分析结果显示,火

针在降低 RA 患者的 ESR 方面优于普通针刺[MD＝

﹣13.39,95%CI(﹣18.23,﹣8.56),P＜0.00001]。详见

图 6。沈甜等[28]研究结果显示,经过治疗后,火针治疗

组的ESR降为(22.28±20.87)mm/h,西药组的ESR降为

(27.61±16.12)mm/h。说明火针在降低 RA 的红细胞沉

降速率(ESR)方面对比单纯使用西药更有优势。 

 

图 6  火针与普通针刺治疗 RAESR 比较的森林图 

2.4.3  关节压痛指数 

共纳入 4 项 RCT[20-22,28],对照组为普通针刺的研究

有 3 项,对照组为西药的研究有 1 项。将对照组为普通

针刺的研究进行合并分析,固定效应模型的 Meta 分析

结果显示,火针在改善关节压痛方面优于普通针

刺 [MD ＝ ﹣ 6.28,95%CI( ﹣ 7.27, ﹣ 5.29),P ＜

0.00001]。详见图 7。沈甜等[28]研究结果显示,经过治

疗后,火针治疗组的关节压痛指数为 3.82±2.47,西

药组的关节压痛指数为 4.68±2.62。说明火针在改善

RA 的压痛方面对比单纯使用西药更有优势。



·300·                                                    Shanghai J Acu-mox, Mar 2025, Vol 44, No 3 

 

图 7  火针与普通针刺治疗 RA 关节压痛指数比较的森林图 

2.4.4  晨僵时间 

3项RCT[21-22,28]中,对照组为普通针刺的研究有2项,

对照组为西药的研究有 1 项。将对照组为普通针刺的

研究进行合并分析,固定效应模型的 Meta 分析结果显

示,火针在缩短晨僵时间方面优于普通针刺[SMD＝

﹣1.13,95%CI(﹣1.48,﹣0.78),P＜0.00001]。详见

图 8。沈甜等[28]研究结果显示,经过治疗后,火针治疗

组的晨僵时间指数为 0.46±0.45,西药组的晨僵时间

指数为 0.64±0.52。说明火针在改善 RA 的晨僵方面

对比单纯使用西药更有优势。 

 

图 8  火针与普通针刺治疗 RA 晨僵时间比较的森林图 

2.4.5  关节肿胀指数 

3 项 RCT[20-21,28]中,沈甜等[28]研究的对照组干预措

施为西药,另外 2 项研究的对照组干预措施为普通针

刺,将对照组为普通针刺的研究进行合并分析。固定效

应模型的 Meta 分析结果显示,火针改善关节肿胀方面

优于普通针刺[SMD＝﹣0.70,95%CI(﹣1.00,﹣0.40), 

P＜0.00001]。详见图 9。沈甜等[28]研究结果显示,经

过治疗后,火针治疗组的关节肿胀指数为 1.93±1.56,

西药组的关节肿胀指数为 2.42±1.12。说明火针在改

善 RA 的肿胀方面对比单纯使用西药更有优势。 

 

图 9  火针与普通针刺治疗 RA 关节肿胀指数比较的森林图 

2.4.6  复发率 

共纳入 2 项 RCT[29-30],138 例患者。固定效应模型

的 Meta 分析结果显示,火针治疗组在治疗后的复发情

况低于西药组 [RR＝ 0.46,95%CI(0.27,0.78),P＝

0.004]。详见图 10。 

2.4.7  敏感性分析 

对于临床总有效率、ESR、关节肿胀指数、关节压

痛指数、晨僵时间和复发率,采用逐一剔除法进行敏感

性分析。排除任何一个研究后,临床总有效率指标的效

应量和 P值无明显变化(P＜0.05),结果稳定可靠。 

 

图 10  火针与西药治疗 RA 复发率比较的森林图 

2.4.8  发表偏倚 

临床总有效率作为主要结局指标,根据干预措施

将研究分为火针 VS 普通针刺组和火针 VS 西药组两部

分,由于纳入合并分析的研究数量分别为 4 项和 6 项,

均＜10 个,故采用 Egger's test 评价发表偏移。Egger

检验结果显示,火针 VS 普通针刺组的结果无偏移

(t＝3.53,P＝0.072),详见图 11。火针 VS 西药组的结

果存在偏移(t＝3.37,P＝0.028),详见图 12。
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图 11  Egger's test(火针 VS 普通针刺) 

 

图 12  Egger's test(火针 VS 西药) 

4  讨论 

对于类风湿关节炎(RA)的发病机制尚不清楚,认

为遗传和环境因素可导致发病[31]。RA 常表现为滑膜

炎[32],即关节囊内滑膜、滑膜液和相关骨骼的炎症。具

体的发病机制涉及多个免疫细胞的相互作用,包括 T

细胞、中性粒细胞、破骨细胞等。这些细胞的相互作

用会引发关节的慢性炎症状态,滑膜肿胀[5],进而导致

滑膜扩张,侵蚀关节周围的软骨和骨骼,导致软骨退化,

使患者感到关节肿胀疼痛[8]。中医学将 RA 归类为“尪

痹”范畴。焦树德教授认为气血亏虚、肝肾不足、脾

胃虚弱是 RA 发病之本,风、寒、湿三气杂合侵袭,痰瘀

致痹,为本虚标实之证[33]。RA 发病的关键是风、寒、

湿三邪,闭阻经脉,阻碍气血运行。《黄帝内经》中记载

“血为荣,气为卫”,营卫之气都是表层保护机体的能

量,外邪入侵首先击中卫气,再犯营气,卫气虚,则无法

抵挡外邪,营气虚,则关节失去濡润的作用,表现为关

节的疼痛、屈伸不利等。RA 发病的内在因素为正气不

足,肾虚则易复感阴寒邪气,引起骨松筋挛,关节变形;

脾胃虚弱,则运化失常,水液代谢障碍,局部停滞,久之

则生湿,湿聚成痰,痰瘀之邪又会阻碍气血的运行,瘀

血阻滞经络关节,最终导致关节肿胀疼痛,肌肉僵

硬[34]。 

《针灸聚英》中记载,对于风、湿、寒邪气导致经

络不通畅的病症,适合使用火针疗法。火针具有行气和

发散的作用,可以灼烙腧穴和腠理,开启经脉之外门,

将痈脓、瘀血、痰浊等有形之邪,以及风、寒、湿等无

形之邪,从针孔直接排出体外,达到治疗疾病和祛除邪

气的效果。这种作用类似于拔罐疗法[35]。贺普仁教授

认为气滞是疾病的主要原因。根据邪气阻滞导致血液

瘀滞、气血失调的病理状态,提出以火针疗法为代表的

温通法,利用加热的针将火热直接导入人体,通过腧穴

和经脉在体内激发经气,鼓舞血气运行,一方面可以温

养脏腑阳气[36],另一方面能够改善微循环,使气机疏利,

津液运行,温散瘀滞的痰湿之邪。使得气至血通,麻木

肿痛自除,还能清热解毒,消除炎症[37]。火针疗法通过

其特定的温通作用,可以有效治疗由风、寒、湿邪所引

起的经络阻塞和病理状态,起到治疗疾病的作用。 

火针能直接刺激病灶,进而改善局部组织的水肿、

充血、缺血等病理变化,加快血液的循环,促进机体代

谢,重新修复受损的组织和神经[38]。火针点刺具有消坚

散肿、促进慢性炎症吸收的作用,可破坏病变的组织并

且促进人体吸收坏死组织[39]。作用机理主要包括高强

度的刺激调节人体疼痛系统;热效应改善血液循环和

局部代谢,烧伤引起的局部组织性质的改变有助于改

善局部微环境,消除炎症因子,改善血沉的沉降速率;

机械刺激和温热刺激可激发多模态受体并激活免疫系

统[40]。已有研究表明火针可抑制 RA 大鼠白介素-1、白

介素-6 的活性,减轻 RA 大鼠的肿痛症状[41]。火针可能

通过对白介素-1的调节降低大鼠关节肿胀度[42]。 

目前火针对治疗 RA 领域研究有限,主要停留在通

过火针对局部关节穴位刺激来起到消炎止痛作用,缺

乏关于火针在调节气血方面的深入研究,以及对其治
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疗 RA 的整体疗效和长期效果的评估。未来的研究可以

进一步探讨火针在调节 RA 患者的气血平衡、改善全身

症状和疾病进展方面的作用。 

本研究在临床总有效率(火针 VS 西药)方面的结

果存在偏移,对纳入的 7 个文献特征进行分析,发现李

和等[26]、马小平等[27]、沈甜等[28]3 项研究与其他 4 项

研究存在较大差异,组内对比分析发现马小平等[27]针

刺深入至关节滑膜且疗程为 42 d,其余 6 项研究的针

刺深度未至滑膜且多为浅刺,疗程不一(≥56 d);李和

等[26]针刺部位是疼痛肿胀的指间关节,马小平等[27]的

针刺部位围绕畸形关节伸面,其余 5 项研究的针刺部

位以局部阿是穴和夹脊穴为主,配合局部近端取穴;火

针的针刺频率不完全一致,马小平等[27]为每周 2 次,陈

加云[24]、沈甜等[28]、谭立明[29]、吴宏东等[30]为每周 3

次,旷秋和[25]及李和等[26]为 3 d 1 次;沈甜等[28]的原始

研究中,火针治疗组疗程为 10 周,西药组疗程为 90 d,

两组治疗时间不一致。故考虑是由于疗程和火针的针

刺部位、频率、深度 4 个方面原因引起的异质性。认

为火针治疗 RA 的疗效可能与治疗的疗程、火针的针刺

部位、深度、频率密切相关。且笔者认为关于火针 42 

d 的疗程、每周 2 次的火针针刺频率以及深入至滑膜

层面的针刺深度,值得进一步深入研究。 

本研究存在局限性,纳入研究均来自中国,存在地

区限制;纳入文献的方法学质量不高,均未提及盲法;

所有研究的西医治疗方案不完全相同,这可能会增加

临床异质性;纳入研究的样本量较小,统计检验的效能

不足,无法排除假阴性或假阳性结果的可能性;研究均

未报告治疗后的不良反应,对火针治疗的安全性无法

准确评估;火针的进针深度、穴位的正确把握和频率、

火针的温度等因素与疗效的联系需要进行更多研究。 

本研究扩大了纳入的文献量。以关节的肿胀、压

痛、晨僵时间等症状作为火针治疗 RA 的疗效具体评价

指标,以 ESR 评估炎症的改善情况。研究发现相比于单

纯使用针刺或西药治疗,火针治疗 RA 的临床疗效更为

突出。而火针的疗效也可能会受到针刺部位、频率、

深度和疗程的影响而发生变化。在改善患者临床表现

和降低实验室炎症指标(如关节肿胀、关节压痛数、晨

僵时间、ESR)方面,火针治疗优于普通针刺和西药治

疗。此外,火针治疗组的复发率也比西药组低。火针能

通过温热刺激经络,调节气血运行,化瘀散寒祛湿,消

肿止痛,引热外达,改善全身各项指标,显示了火针在

临床应用的优势和可行性。 

综上所述,火针治疗 RA 的疗效肯定。但由于本研

究的文献量和样本量较少,方法学质量不高,仍需要更

多大样本、高质量、多中心的临床 RCTs 进一步证实。 
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