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摘  要 

类风湿性关节炎(RA)是一类发展缓慢、逐渐加重的自身免疫性疾病，以关节炎为主要症状，常伴随着全

身症状和多脏器的受累。艾灸作为一种古老的中医疗法，被广泛应用于治疗类风湿性关节炎。本文通过

对近几年不同灸法治疗RA的进展进行综述，以期为临床治疗及研究提供一定参考。 
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Abstract 
Rheumatoid arthritis (RA) is a kind of slow development, gradually aggravated autoimmune dis-
ease, with arthritis as the main symptom, often accompanied by systemic symptoms and involve-
ment of multiple organs. Moxibustion, as an ancient Chinese medicine therapy, is widely used in 
the treatment of rheumatoid arthritis. This article reviewed the progress of different moxibustion 
treatment for RA in recent years, in order to provide some reference for clinical treatment and 
research. 
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1. 艾灸治疗 RA 的基本原理 

类风湿性关节炎(rheumatoid arthritis, RA)是一类发病原因不明的免疫系统疾患，我国的患病率约为

0.32%~0.36%。多入侵小关节，由于多系统损害终末期可能出现全身感染的后果，致残率高[1]。炎性细

胞浸润是 RA 的重要病理特征，多数由滑膜发炎而引起，免疫系统出错，误将滑膜细胞当成有害物质，

使得免疫细胞对其进行攻击，滑膜细胞经年累月遭受侵袭，导致滑膜不断增生，变得越来越肥厚，最终

造成关节组织被破坏，关节畸形，遗留终身残疾[2]。 
祖国医学将 RA 归属于“痹证”范畴。中医认为，禀赋不足，劳逸过度，病后失养，饮食摄入失常

等导致营卫不和，气血虚弱，阴阳失衡，是其发生的内在因素[3]。天气突变，冷暖不定，居所阴冷湿气

重，惧热喜冷，汗出外出后风邪入体等外邪的侵袭，经脉气血为邪气所扰，运行不利，甚则闭阻不通是

尪痹发病的外在条件。当风寒湿邪侵入经络，气血循行受到阻滞，长此以往寒湿便凝结成痰；痹久正虚，

气机无力推动，邪气无法散去，血液循环受阻，津液无法流通而停留，最终形成痰湿和瘀滞，痹久必然

会导致经络的损伤。痰瘀互结为痹证连续发作，久病成积的重要基础。由于痹证的病因病机种类多样，

在疾病的发生形成过程中，因痰、瘀、风、邪各不相通且互不相容，导致了复杂的因果关系。艾灸作为

传统中医外治疗法被认为是通过刺激局部穴位，发散温热通络作用促进血液循环，且可祛寒除湿止痛，

缓解炎症反应，减轻关节炎症状，从而激起人体自身免疫力，使得其恢复正常的生理机能[4]。 

2. 不同灸法治疗 RA 

2.1. 艾灸疗法 

2.1.1. 间接灸 
通过使用药物或其他材料，间接灸可以将艾炷与施灸处的皮肤分隔开来，从而实现治疗，因此也被

称为隔物灸。戴历群等[5]对 36 只大鼠进行了 3 组随机分配，分别是模型组、直接灸组、隔姜灸组。其中，

模型组没有实施任何干预手段，而在直接灸组、隔姜灸组分别采用了刺激大鼠的“肾俞”、“足三里”

来进行试验。经过一段时间治疗后,通过取腹主动脉血和离心取血清进行对比，结果以隔姜灸改变的效果

更为显著，可更好地发挥其抗炎效果。朱洪玉等[6]随机将 SD 大鼠分为 4 组，每组 8 只。空白组除外，

剩余 3 组大鼠右后足足垫部皮内注入福氏完全佐剂，复制 RA 大鼠模型，3 个疗程结束(治疗时长为 21 d)。
结果为隔花椒饼灸与隔附子饼灸治疗 RA 均有显著的抗炎止痛作用，对脾脏等免疫器官有保护作用。隔

花椒饼灸止痛起效时间早于隔附子饼灸，其抗炎作用优于隔附子饼灸。 

2.1.2. 悬起灸 
悬起灸是一种特殊的灸法，也被称为悬灸或吊灸。它是将燃烧的艾条或灸炷悬挂在特定穴位上，使

烟气和热量直接作用于穴位，从而达到治疗的效果。马重兵等[7]通过试验 RA 模型大鼠在悬起灸的作用

下类风湿因子及双侧踝关节温度如何变化，得出结论说明悬起灸法可以降低踝关节区域的温度，显著改
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善血清抗体表达，从而有效调整免疫功能紊乱状况。研究者黎威等[8]采用温和灸治疗寒湿痹阻型 RA，

观察其对免疫学的影响。结果表明温和灸可明显减轻临床症状，提高体内免疫指标水平，临床治疗效果

确切。 

2.1.3. 铺灸 
铺灸又称督灸、长蛇灸，是一种特殊的灸法，具有生阳气、去寒邪、尤其是去顽固性寒邪的作用。

高洁等[9]人选取 80 例患者通过观察长蛇灸配合混元灸治疗类风湿性关节炎的临床效应，发现利用长蛇灸

配合混元灸治疗后 RA 患者治愈率以及 VAS 评分改善都明显高于使用甲氨蝶呤来治疗，且患者 CRP 等

指标水平显著低于甲氨蝶呤治疗，说明长蛇灸配合混元灸的临床疗效显著优于甲氨蝶呤，更能改善 RA
患者的症状。罗丹妮[10]将 64 例 RA 患者随机分成两组，观察其症状、体征、炎性因子等，密切监测安

全性评价指标，最终得出督灸疗法可有效治疗 RA，使用督灸疗法在提升 RA 患者生存质量，减缓病情的

发展，值得在临床进行推广。 

2.2. 其他灸法 

施灸时选择消炎镇痛、温通经络的灸材进行操作，可以发挥灸材本身的作用，放大灸法的治疗范围，

如雷火灸，其中就有沉香、茵陈、羌活、干姜等中药材，可以起到通经络、调气血、散瘀血等作用[3]。
闫国跃等[11]在治疗 RA 患者时，使用断肠草进行点灸，用火苗的热度和断肠草的药效，祛湿散寒、扶正

驱邪，达到平衡人体盈亏的作用。徐宏等[12]通过观察壮医药线点灸治疗对 RA 血清肿瘤坏死因子 α及白

细胞介素 1β的影响，结果得出该方法可有效降低 RA 患者的炎症因子指标，从而找出为壮医药线点灸治

疗 RA 的可能依据。 

2.3. 艾灸联合其他方法 

温针灸是指把针刺和艾灸联合在一起，常用方法是把一段艾条或者艾炷放在针柄上，然后刺进皮肤，

随之点燃艾条，利用针身传至人体特定部位，起到温热局部的作用，从而发挥效果的一种中医疗法，故

又称针柄灸。徐丹等[13]研究发现通过温针治疗 RA 患者，穴位取双侧肺俞、脾俞、肾俞、肝俞和大杼。

结果显示在常规治疗的基础上，温针灸治疗寒湿痹阻型 RA 患者可有效改善其临床症状和关节活动度，

抑制炎症反应，延缓病情进展，提高生活质量。王静静等[14]通过观察艾灸联合乌头汤对风寒湿阻型 RA
的临床疗效，得出结论即使用艾灸联合乌头汤可显著增强消炎止痛作用，对风寒湿阻型 RA 的疗效机制

可能是通过下调 HIF-1α/VEGF 含量进而抑制血管翳生成，改善患者临床症状。马秀琴等[15]研究发现，

补肾强骨除痹汤联合艾灸特定部位治疗肝肾不足型 RA 具有较强的协同作用，可以更好发挥活血散瘀、

祛除湿气、通利关节的作用，对于降低患者痛感，改善其关节活动度具有促进意义。 

3. 小结 

近些年，传统中医外治法尤其是艾灸疗法治疗类风湿性关节炎被广泛应用于临床试验中，且有着良

好的治疗效果。灸法是以中医基础理论为指导，采用艾灸或联合其他方法，直接或间接作用于患者病变

部位，疗效显著、简便安全，但因类风湿性关节炎病因、病机不明，目前研究还有着一定的局限性。需

要进一步的大样本、多中心的临床研究来验证不同灸法的疗效，并进一步明确其作用机制，以便为临床

治疗提供相关参考。 
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