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　　摘　要：目的　探讨艾灸治疗类风湿关节炎（ＲＡ）的疗效及对类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）以及白细胞介素６（ＩＬ６）

水平的影响。方法　将ＲＡ患者随机分成治疗组和安慰组，治疗组用真艾灸治疗，安慰组采用假艾灸，干预２个疗程。结果　治

疗组的总有效率显著高于安慰组（犘＜０．０１）。两组ＲＡ患者关节疼痛、肿胀、压痛个数及程度、晨僵时间均较治疗前有明显改善

（犘＜０．０５），但治疗组优于安慰组（犘＜０．０５）。两组患者血ＲＦ、ＩＬ６与ＣＲＰ水平也明显低于治疗前（犘＜０．０５），且治疗组明显低

于安慰组（犘＜０．０５）。结论　艾灸治疗能显著改善ＲＡ临床表现，并能显著降低ＲＡ患者血ＲＦ、ＩＬ６与ＣＲＰ水平。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种自身免疫性疾病，其病理特征

为慢性滑膜炎，侵及下层的软骨和骨组织，造成关节破坏，是造

成我国人群劳动力丧失和致残的主要原因［１２］。艾灸作为我国

传统医学疗法对ＲＡ的治疗已被证实确有其效果
［３］，但其具体

机制未明了，为此本次研究通过艾灸治疗ＲＡ患者，观察艾灸

治疗是否与改变类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）以及白

细胞介素６（ＩＬ６）的水平有关，从而为艾灸治疗类ＲＡ提供一

定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取符合美国风湿病学会１９８７年ＲＡ诊断

标准［４］，于２０１３年１月至２０１４年６月在本院就诊治疗的ＲＡ

患者。排除标准：（１）关节功能Ⅳ级、强直性脊柱炎、银屑病关

节炎、痛风性关节炎、系统性红斑狼疮、风湿性关节炎患者；（２）

合并有心血管、肺部、肝脏、肾脏、造血系统等严重疾病；（３）长

期服用糖皮质激素、环磷酰胺和金制剂等药物的患者；（４）孕妇

或哺乳期女性患者；（４）精神病患者；（５）惧怕艾灸者
［５］。研究

对象共８４例，其中男４０例，女４４例，年龄５０～７６岁（平均６３

岁），随机分为治疗组与安慰组。治疗组共４４例，其中男２０

例，女２４例，年龄５０～７６岁（平均６３岁）。安慰组共４０例，其

中男２０例，女２０例，年龄５０～７４岁（平均６２岁）。两组患者

在性别构成、年龄分布、ＲＡ 病史等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均按说明服用雷公藤多甘片（浙江得恩

德制药有限公司）。治疗组采用真艾灸治疗，艾柱选用南阳百

草堂艾条（南阳百草堂天然艾草制品有限公司，规格：１８ｍｍ×

２００ｍｍ）。治疗时把艾贴于患者双侧肾俞穴、足三里和阿是穴

上，点燃施灸，艾柱燃烧完全后，更换再行艾疗，每穴位每次各

灸３壮，皮肤红晕不起水泡为度，隔日１次，３０天１疗程，共２

个疗程。安慰组采用假艾柱［６］，具体方法与艾灸治疗组相同。

１．３　观察与评估　对比两组患者治疗前后相关临床表现，包

括关节疼痛、关节肿胀、关节压痛及晨僵时间，并比较治疗前后

外周血ＲＦ、ＩＬ６与ＣＲＰ水平并记录副反应情况。疗效标准分

为４个水平：显效、进步、有效与无效。显效：主要症状、体征改

善率大于或等于７５％；进步：主要症状、体征改善率大于或等

于５０％；有效：主要症状、体征改善率大于或等于３０％；无效：

主要症状、体征改善率小于３０％。总有效＝显效＋进步＋有
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效［５］。

１．４　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１４．０对数据进行处理

与分析，计量资料以狓±狊表示，临床疗效比较采用秩和检验，

组内（重复测量）比较采用方差分析。计量资料组间比较采用

独立样本狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　　果

经过２个疗程的干预，治疗组的总有效率为８６．３６％，显

效、进步、有效、无效的比例分别为２０．４５％（９／４４）、３６．３６％

（１６／４４）、２９．５５％（１３／４４）、１３．６４％（６／４４）；安慰组的总有效率

为３７．５０％，显效、进步、有效、无效的比例分别为７．５０％（３／

４０）、１０．００％（４／４０）、２０．００％（８／４０）、６２．５０％（２５／４０）。虽然

两组总有效率差异有统计学意义（犘＜０．０１），但两组ＲＡ患者

关节疼痛、肿胀、压痛个数及程度均较治疗前有明显改善（犘＜

０．０５），晨僵时间也明显较治疗前缩短（犘＜０．０５），且治疗组低

于安慰组患者（犘＜０．０５）。两组患者血ＲＦ、ＩＬ６与ＣＲＰ水平

也较治疗前有明显改善（犘＜０．０５），但治疗组患者明显低于安

慰组患者（犘＜０．０５），见表１。

表１　　治疗前、后患者各指标比较（狓±狊）

指标
治疗前

安慰组 治疗组

治疗后

安慰组 治疗组

关节疼痛 个数 ８．７８±２．８９ ９．２４±３．１３ ５．８７±１．２７ ３．０７±１．１２＃

程度 ５．１２±１．６７ ４．９６±１．８３ ２．６７±１．２６ １．７３±１．０８＃

关节肿胀 个数 ８．５７±２．３８ ８．７６±２．６７ ６．１８±２．０３ ３．１３±１．７４＃＃

程度 ５．２４±２．１６ ５．３７±１．９８ ３．５４±１．６６ １．９７±１．４３＃

关节压痛 个数 ８．６４±２．１８ ８．５７±２．３６ ６．３７±２．３６ ３．０６±２．２８＃

程度 ５．３４±２．３７ ５．２８±１．９７ ３．４３±１．４６ １．８７±１．６３＃

晨僵时间（ｈ） ４．８３±１．３２ ４．３６±１．５３ ３．０４±１．２７ １．７６±１．４６＃

ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ） ２６３．６５±５８．３２ ２５９．７８±５１．４７ １８９．４４±８７．６２ １２４．３７±８０．１６＃

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ６９６．５３±８３．４７ ７０８．８２±８５．６７ ５５７．６８±７８．７２ ４０９．３９±７２．３８＃

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ７９．３６±３０．７２ ８１．５４±３３．４３ ５７．９１±２４．３４ ４３．５７±２２．１８＃

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与同组治疗前比较。＃：犘＜０．０５；＃＃：犘＜０．０１，与同时期安慰组比较。

３　讨　　论

对于ＲＡ的治疗，已有研究证实艾灸治疗 ＲＡ有较好疗

效，但大多是从中医角度出发。虽然目前现代医学对于ＲＡ的

发病机制未完全阐明，但ＲＡ发病过程中某些重要因子（ＩＬ６、

ＲＦ、ＣＲＰ）参与其中，并与 ＲＡ病情严重程度或活动情况有显

著相关性［７８］。本研究除通过临床症状和体征外评估艾灸治疗

ＲＡ的有效性，还考察了艾灸对ＲＡ患者血ＩＬ６、ＲＦ、ＣＲＰ水

平的影响。

研究结果显示艾灸能显著提高ＲＡ治疗总有效率，并能改

善ＲＡ患者关节疼痛、肿胀、压痛，并且缩短晨僵时间。此外，

艾灸对ＲＡ患者血中ＩＬ６、ＲＦ与ＣＲＰ水平造成显著影响，艾

灸治疗后，ＲＡ患者ＩＬ６、ＲＦ、ＣＲＰ水平均明显低于治疗前，其

原因可能在于这三种因子具有交互作用，比如ＩＬ６作为促炎

因子，参与免疫调节，在ＲＡ发病过程中，能诱导ＣＲＰ和ＲＦ在

肝脏的合成［９］。因此，极有可能艾灸治疗通过降低ＩＬ６的水

平，以致ＲＦ与ＣＲＰ的水平下降。但是本次研究尚存在一些

局限性，如时间较短、样本数量较少，后续的研究还应朝着更有

深度、更科学的方向进行。
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