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艾灸疗法对类风湿关节炎患者报告结局的评价
张洁玉 吴文艳 王秀丽 唐玉萍

山西医科大学第二医院风湿免疫科 山西 太原 030001

【摘 要】：目的：评价艾灸疗法对类风湿关节炎（RA）患者报告结局的影响。方法：纳入 2021年 1-12月山西省某三甲医院 102

例 RA患者，随机分为对照组（52例）和研究组（50例）。对照组接受常规药物治疗+口头艾灸指导，研究组在其基础上接受系

统化艾灸培训。干预持续 6个月。干预前、3个月及 6个月时，采用两因素重复测量方差分析比较 2组患者疼痛、疾病活动度及

生活质量。结果：干预后，组别与时间对 VAS、DAS28-ESR及 PRO量表评分均有交互作用（P < 0.05），时间主效应显著（P < 0.001），

组别对 VAS评分主效应亦显著（P < 0.001）。随干预时间延长，研究组在疼痛、疾病活动度及生活质量改善方面均优于对照组。

研究组社会功能在前 3个月改善幅度较大，3至 6个月期间不及对照组显著。两组治疗感受维度评分均逐步提升，对照组于 3个

月时达峰后略降。结论：常规药物治疗联合持续艾灸能更有效缓解疼痛、降低疾病活动度、改善患者报告结局，值得推广。
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类风湿关节炎（Rheumatoid arthritis，RA）是一种慢性免

疫介导的炎症性疾病。以晨僵、关节肿痛、畸形及功能障碍为

主要表现[1]，患病率高、疾病负担重且致残率高。临床治疗以

糖皮质激素、慢作用抗风湿药和生物制剂等为主[2]。但长期服

药的副作用、经济及心理压力严重影响患者生活质量。中医外

治法（如灸法、罐法等）是通过中药外用或借助其他器具施治

于体表的治疗方法，在 RA治疗中作用关键。研究证实艾灸可

抗炎镇痛、调节免疫，早期应用可降低关节畸形发生率[3]。基

于 QOL 发展的患者报告结局（PRO）指标能直观且全面反映

患者真实感受[4]。目前尚无艾灸疗法对 RA患者报告结局影响

的相关报道。本研究旨在评价艾灸疗法改善 RA患者报告结局

的效果。现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1研究对象

本研究选取 2021年 1-12月在山西医科大学第二医院就诊

的 102例类风湿关节炎患者，采用随机数字表法分为对照组 52

例和研究组 50例。纳入标准：①符合 2010年 ACR/EULAR 分

类标准及《类风湿关节炎病证结合诊疗指南》RA分型；②20-70

岁，小学及以上文化，沟通、理解能力良好；③1个月内未行

中医外治，能描述艾灸感觉；④依从性好，自愿参加。排除标

准：①RA湿热痹阻症者；②妊娠/哺乳期妇女，或合并严重心

脑血管、肝肾功能不全等及其他风湿性疾病者；③长期服用精

神类药物，对艾叶过敏或晕灸者；④艾灸部位皮损或有瘢痕。

本研究通过山西医科大学第二医院伦理委员会审批，批件号：

（2023）YX第（135）号。

1.2方法

对照组：给予常规药物治疗+口头艾灸指导。研究组：在

此基础上，进行系统艾灸。艾灸时间为 5:00-7:00灸足三里，

17:00-19:00灸肾俞，每次 20分钟。借助灸具在指定穴位上方

3-4cm处悬灸。干预持续 6个月。

1.3观察指标

1.3.1一般指标

患者的年龄、性别、病程等方面。

1.3.2疗效评价指标

（1）关节炎 PRO量表（主要指标）

该自评式量表[5]包含四个领域 47个条目，即生理功能 19

条，心理功能 7条，社会功能 8条，对治疗的感受 13条。采

用五级 likert评分法，从“没有、偶尔有、约一半时间有、经

常有、总是”分别赋值 1~5分，正向条目原级计分，逆向条目

反向计分（6-原级分值）。量表 Cronbach，s α=0.887，分半信

度=0.950，各维度与总分之间相关系数≥0.40，信效度良好。

（2）疼痛视觉模拟评分（VAS）

10厘米横线自评，0分为无痛，1～3分为轻度，4～6分

为中度，7～10分为重度疼痛。

（3）疾病活动指数（DAS28-ESR）

含 28个关节肿胀数（SJC）、压痛数（TJC）、血沉（ESR）

及整体健康状况（GH）的评估。≤2.6分为缓解期，＞2.6分且

≤3.2分为低度活动期，＞3.2分且≤5.1分为中度活动期，＞5.1

分为高度活动期。

1.4数据处理

采用 SPSS20.0软件分析数据，计数资料采用率（%）表示，

采用2检验分析。计量资料若符合正态分布，以均数±标准差

表示，组间比较采用单因素方差分析；若不符合正态分布，则

以M（P25,P75）表示，组间比较采用非参数检验。多时点重

复测量资料采用重复测量资料方差分析。设定检验水准α=0.05，

P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1两组患者一般资料

对照组：男女比例 1：1.25，年龄 54.62±10.71岁，中位病

程时间 4.50年；研究组：男女比例 1：1.94，年龄 56.03±9.17

岁，中位病程时间 5.50年；两组患者在年龄、性别、病程方面

的比较结果，尚不认为差异具有统计学意义（P＞0.05），组间

资料均衡可比。

2.2两组患者干预前后 VAS、DAS28-ESR评分比较（见表 1）

表 1 两组患者干预前后 VAS、DAS28-ESR评分分析结果（x±s，分）

项目 组别
测量时间 测量时间主效应 组别主效应 测量时间*组别交互效应

干预前 干预 3个月 干预 6个月 F P F P F P

VAS
对照组 7.02±0.83 5.94±0.90a 5.15±1.07ab

316.437 ＜0.001 15.556 ＜0.001 33.449 ＜0.001
研究组 7.12±1.24 5.36±1.48a 3.48±1.09ab

DAS28
对照组 4.74±0.61 4.43±0.59a 4.21±0.60ab

709.926 ＜0.001 0.917 0.341 34.104 ＜0.001
研究组 4.73±0.62 4.39±0.63a 3.92±0.63ab

由于不满足球形检验，重复测量方差分析采用格林豪斯-盖斯勒校正；a表示同组内与干预前比，P＜0.05；b表示与干预 3个月时

比，P＜0.05。

随着干预时间延长，两组患者的 VAS、DAS28-ESR 评分

均呈显著下降趋势（P＜0.05）。随着干预时间的延长，以研究

组的下降幅度最大。两组间比较显示：干预 3个月和 6个月时

的 VAS评分差异显著（P＜0.05）。

2.3两组患者干预前后关节炎PRO量表总分及各维度评分比较

（见表 2）
表 2 两组干预不同测量时间点关节炎 PRO量表总分及各维度得分比较（x±s，分）

项目 组别
测量时间 测量时间主效应 组别主效应 测量时间*组别交互效应

干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 F P F P F P

PRO
总分

对照组 133.94±17.52 131.69±17.37a 125.38±17.35ab
389.602 ＜0.001 0.347 0.557 29.729 ＜0.001

研究组 135.06±18.95 127.14±17.38a 122.70±17.16ab

生理

功能

对照组 59.17±2.04 55.96±2.01a 50.60±1.96ab
858.389 ＜0.001 0.301 0.585 47.301 ＜0.001

研究组 59.60±2.08 52.02±2.05a 49.42±2.00ab

心理

功能

对照组 26.71±4.36 26.50±4.08 26.83±4.04
26.301 ＜0.001 2.408 0.124 32.545 ＜0.001

研究组 26.66±4.09 25.56±3.63a 24.28±3.36ab*

社会

功能

对照组 21.25±3.63 21.15±3.64 20.02±3.34ab
64.168 ＜0.001 0.000 0.985 8.375 0.001

研究组 21.94±3.84 20.68±3.30a 19.84±3.10ab

治疗

感受

对照组 26.81±5.05 28.08±5.85a 27.94±6.18a
67.416 ＜0.001 0.410 0.523 6.235 0.003

研究组 26.86±5.83 28.88±5.26a 29.16±4.89a

同上校正数据。a:同上；b:同上；*表示某测量时间点时，与常规药物治疗组比，P＜0.05。

随干预时间的延长，研究组患者的生理、心理、社会功能

以及 PRO总分均显著下降（P＜0.05），其中生理及心理功能

维度改善幅度较大。持续干预 3个月时，社会功能维度改善幅

度也较显著。对照组中，干预 6个月时的社会功能维度评分显

著低于干预前（P＜0.001）以及干预 3个月时（P＜0.001），

且在干预 3个月-6个月期间，社会功能维度评分下降幅度较大。

两组患者干预前的治疗感受维度评分均显著低于干预 3个月时

（P＜0.001）以及干预 6个月时（P＜0.001），其中对照组的

治疗感受维度评分在干预 3个月时达到最高，随后有小幅度的

下降。

3 讨论

艾灸疗法在缓解类风湿关节炎患者疼痛方面效果显著。一

项纳入 70例 RA患者的研究显示，艾灸组治疗后 VAS评分降

幅及 ACR20、ACR50应答率均显著高于对照组（P<0.05）[6]。

其镇痛作用可能与下调疼痛传导关键物质血清物质P和白三烯

B4水平相关。同时可提高关节压痛阈值，改善机械性痛觉过

敏。

艾灸在改善关节功能方面优势显著。研究显示，艾灸能减

少肿胀和压痛关节数，显著降低疾病活动度，这可能与调节

Wnt/β-catenin 信号通路、保护关节软骨和维持骨代谢平衡有

关。此外，艾灸还能提升患者握力，对肌肉功能有积极影响。

艾灸可提升 RA患者生活质量。多项研究证实，艾灸可改

善健康评估问卷（HAQ）评分，改善中医症候，缩短晨僵时间。

同时，艾灸能改善 VAS 和布里斯托 RA 疲劳多维问卷

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37261035/
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（BRAF-MDQ）评分，且效果与治疗频率呈正相关。

作用机制方面，艾灸能显著降低血清 IL-1β、TNF-α等促炎

因子水平。同时，上调β-内啡肽和强啡肽等内源性镇痛物质水

平，形成"抗炎-镇痛"良性循环。为艾灸在 RA综合管理中的应

用提供了科学依据。

4 小结

综上所述，艾灸能有效缓解关节疼痛、控制疾病活动度，

改善患者生理、心理和社会功能，提升整体生活质量。为其作

为 RA辅助治疗提供了高质量循证依据。未来可从以下方面深

入研究：(1)开展大样本多中心研究，验证艾灸疗法的普适性；

(2)延长随访时间，评估长期疗效；(3)研究艾灸与其他中医外治

法的联合应用，优化治疗方案，为临床实践提供更可靠的参考。
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