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一、一般资料

（一）研究对象

选取 2023 年 6 月 -2024 年 6 月云南中医药大学第三附

属医院肾病风湿病科收治的 100 例风寒湿痹型 RA 患者。

纳 入 标 准： 符 合 西 医 RA 诊 断 标 准（参 照 2010 年 ACR/

EULAR 分类标准）；符合中医风寒湿痹型辨证标准（关

节冷痛、遇寒加重、得温则减，舌淡苔白，脉弦紧）；

年龄 18-65 岁，具备语言沟通能力；自愿参与研究并签

署知情同意书。排除标准：合并其他风湿病（如强直性

脊柱炎、痛风）；存在心肝肾严重疾病、恶性肿瘤或皮

肤损害；有认知障碍、精神疾病或关节手术史；对研究

药物或砭石治疗过敏；处于妊娠、哺乳期或 RA 晚期（关

节畸形、劳动力丧失）。

（二）分组方法

采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各

50 例。 观 察 组 中， 男 16 例， 女 34 例； 年 龄 22-63 岁，

平 均（45.2±8.3） 岁； 病 程 1-8 年， 平 均（3.5±1.2）

年。对照组中，男 14 例，女 36 例；年龄 20-65 岁，平均

（46.5±7.8）岁；病程 1-7 年，平均（3.3±1.1）年。两

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

（三）治疗方法

两组均接受 12 天疗程的西医药物规范治疗及常规护

理：NSAIDs（如布洛芬缓释胶囊，0.3g/ 次，2 次 / 日）缓

解疼痛，csDMARDs（如甲氨蝶呤片，10mg/ 周，口服）

控制病情；常规护理包括疾病宣教、饮食指导（忌生冷

寒凉食物）、关节功能锻炼（如握拳、屈伸膝关节）。

观察组在此基础上增加芳香砭疗温熨治疗：①用

物 准 备：DRB-4A 型 电 加 热 砭 石 温 熨 按 摩 仪（北 京 海

奥思凯科技发展有限公司，京药监械（准）字 2008 第

1270207 号），类风湿关节炎（风寒湿痹型）通络芳香精

油。②操作方法：协助患者取俯卧位，将砭石温度调节

至 50-55℃（以患者耐受为准）；先将芳香精油涂擦于疼

痛关节及穴位（主穴：阿是穴、局部经穴；风邪偏盛配

风池、大椎，寒邪偏盛配肾俞、腰阳关，湿邪偏盛配阴

陵泉、足三里）；采用“摩背 - 点熨 - 摩夹脊 - 熨烫”流

程：以大椎为起点顺时针摩背 2min，点熨穴位 8min（60

次 /min），顺脊柱旁开 1 寸摩夹脊穴 3min，置于肾俞穴热

熨按揉 5min，全程 18min；隔天治疗 1 次，共 6 次。操作

后消毒砭石仪（禁用泡水），嘱患者室内散步、避风寒。
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摘　要：目的：评价芳香砭疗温熨在风寒湿痹型类风湿关节炎（RA）治疗中的临床效果，为该病症的中医外治提供

实践依据。方法：选取2023年6月-2024年6月期间云南中医药大学第三附属医院肾病风湿病科收治的100例风寒湿

痹型RA患者，按随机数字表法分为观察组与对照组，各50例。对照组采用西医药物规范治疗联合常规护理，观察

组在对照组基础上增加芳香砭疗温熨治疗，两组疗程均为12天。比较两组患者治疗前后的生化指标（ESR、CRP、

RF）、类风湿关节炎病情活动度评分（DAS-28）、关节疼痛视觉模拟评分（VAS）及中医症候分级量化评分，并统计

治疗期间不良反应发生率。结果：治疗后，观察组ESR、CRP、RF水平分别为（22.3±5.1）mm/h、（18.5±4.2）mg/L、

（35.2±8.6）IU/mL，均显著低于对照组的（38.6±6.8）mm/h、（32.7±5.9）mg/L、（52.8±10.3）IU/mL（P<0.05）；

观察组DAS-28评分（2.5±0.6）、VAS评分（2.1±0.5）及中医症候评分（8.3±2.1），均低于对照组的（4.1±0.8）、

（4.5±0.7）、（15.6±3.2）（P<0.05）；观察组总有效率为92.0%（46/50），高于对照组的72.0%（36/50）（P<0.05）；观

察组不良反应发生率为4.0%（2/50），与对照组的6.0%（3/50）相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：芳香砭

疗温熨联合西医规范治疗可有效改善风寒湿痹型RA患者的炎症水平、关节疼痛及病情活动度，且安全性良好，值得

临床推广。
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（四）观察指标与疗效判定

①生化指标：治疗前后检测血沉（ESR）、C 反应

蛋白（CRP）、类风湿因子（RF）；②病情与疼痛评分：

采用 DAS-28 评分（≤ 2.6 为缓解，2.6-3.2 为低活动度，

3.2-5.1 为中活动度，>5.1 为高活动度）、VAS 评分（0 分

为无痛，10 分为剧痛）；③中医症候评分：根据关节冷

痛、肿胀、活动不利等症状，按无（0 分）、轻（2 分）、

中（4 分）、重（6 分）量化，总分越高症状越重；④疗

效判定：显效（DAS-28 下降≥ 1.2，中医症候评分下降

≥ 70%）、有效（DAS-28 下降 0.6-1.1，中医症候评分下

降 30%-69%）、无效（未达上述标准），总有效率 =（显

效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%；⑤不良反应：记录

治疗期间皮肤烫伤、过敏、胃肠道不适等情况。

（五）统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，组间比较用 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示，组

间比较用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组治疗前后生化指标比较

治疗前，两组 ESR、CRP、RF 水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组上述指标均下降，且

观察组显著低于对照组（P<0.05）。详见表 1。

表1　两组患者治疗前后生化指标比较（x±s）

组别 例数 时间
ESR

（mm/h）

CRP

（mg/L）

RF

（IU/mL）

观察组 50
治疗前 56.8±9.2 48.6±7.5 78.5±12.4

治疗后 22.3±5.1 18.5±4.2 35.2±8.6

对照组 50
治疗前 57.2±8.9 49.1±7.2 79.3±11.8

治疗后 38.6±6.8 32.7±5.9 52.8±10.3

（二）两组治疗前后DAS-28、VAS及中医症候评分

比较

治疗前，两组 DAS-28、VAS、中医症候评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组评分均降

低，且观察组显著低于对照组（P<0.05）。详见表 2。

表2　两组患者治疗前后DAS-28、VAS

及中医症候评分比较（x±s，分）

组别 例数 时间
DAS-28

评分
VAS 评分

中医症候

评分

观察组 50
治疗前 5.8±1.1 7.2±1.3 26.8±4.5

治疗后 2.5±0.6 2.1±0.5 8.3±2.1

对照组 50
治疗前 5.9±1.0 7.3±1.2 27.2±4.3

治疗后 4.1±0.8 4.5±0.7 15.6±3.2

（三）两组临床疗效比较

观察组总有效率为 92.0%，显著高于对照组的 72.0%

（P<0.05）。详见表 3。

表3　两组患者临床疗效比较[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 28（56.0）18（36.0） 4（8.0） 46（92.0）

对照组 50 16（32.0）20（40.0）14（28.0）36（72.0）

（四）两组不良反应发生情况比较

观察组发生皮肤轻微发红 1 例、胃肠道不适 1 例，不

良反应发生率为 4.0%；对照组发生胃肠道不适 2 例、头

晕 1 例，不良反应发生率为 6.0%。两组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（χ2=0.21，P>0.05），且所有

不良反应经对症处理后均缓解。

三、讨论

风寒湿痹型 RA 的核心病机是“风寒湿邪痹阻经络，

气血运行不畅”，治疗需以“温通经络、散寒除湿”为

原则 [5]。本研究采用的芳香砭疗温熨，是将芳香疗法与

砭石疗法结合的创新外治手段，其疗效机制可从三方面

分析：一是芳香精油的药理作用，配方中淫羊藿辛温补

肾、祛风除湿，秦艽祛湿止痛、清肝荣筋，透骨草、没

药、姜黄活血散瘀、通络止痛，诸药合用可借助“辛香

走窜”之性，快速透皮渗透至病灶，发挥散寒除湿、通

络止痛功效 [6]；二是砭石温熨的物理作用，砭石微晶结

构与皮肤接触性好，50-55℃的温热刺激可扩张局部血管、

促进血液循环，缓解肌肉痉挛，改善关节周围组织缺血

缺氧状态；三是“药物 + 温热”的协同作用，温热刺激

能增强皮肤通透性，促进芳香精油有效成分吸收，进一

步放大药物疗效，实现“温能行能散”的治疗目标 [7]。

从研究结果来看，观察组治疗后 ESR、CRP、RF 水

平显著低于对照组，表明芳香砭疗温熨可有效降低患

者炎症反应——这可能与精油成分抑制炎症因子（如

TNF-α、IL-6） 释 放 有 关 [8]。 同 时， 观 察 组 DAS-28、

VAS 及中医症候评分均优于对照组，提示该疗法能有效

减轻关节疼痛、降低病情活动度，改善患者临床症状。

在安全性方面，两组不良反应发生率无显著差异，且反

应轻微，说明芳香砭疗温熨操作安全，无额外风险。

本研究也存在一定局限性：样本量仅 100 例，且为

单中心研究，结果可能存在地域偏差；随访时间较短

（仅 12 天），未观察长期疗效及复发情况。未来可扩大样

本量、开展多中心研究，并延长随访时间，进一步验证

芳香砭疗温熨的长期有效性；同时可优化精油配方，探
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索不同证型 RA 的个性化治疗方案。

结论

芳香砭疗温熨联合西医规范治疗在风寒湿痹型类风

湿关节炎（RA）患者的临床应用中展现出显著疗效。该

综合疗法通过结合中医的芳香疗法和砭石疗法，以及西

医规范治疗的特色，旨在从根本上改善患者的病情。

研究表明，这种疗法能有效降低风寒湿痹型RA患

者的炎症水平，显著减轻关节疼痛，并改善病情活动度

与临床症状。芳香疗法中的植物精油具有温经散寒、祛

风除湿的功效，能够刺激穴位，促进血液循环，增强机

体免疫力。砭石疗法则通过砭石在身体上的摩擦，产生

温热效应，达到温经通络、行气活血的效果。

此外，温熨治疗通过热敷的方式，进一步促进局部

血液循环，缓解肌肉紧张和僵硬，对改善关节功能具有

积极作用。联合西医规范治疗，如非甾体抗炎药、慢作

用抗风湿药等，能够在短时间内快速控制炎症，为患者

提供更为全面的病情管理。

这一疗法的实施表明，其在安全性方面表现良好，

不良反应较少，患者耐受性较高。芳香砭疗温熨联合西

医规范治疗为风寒湿痹型RA的临床治疗提供了新的有

效手段，有助于提升患者的生活质量。因此，这一疗法

值得在临床中进一步推广应用，为更多RA患者带来福

音。同时，未来还需要进一步深入研究，探讨不同个体

对这一疗法的反应差异，优化治疗方案，以提高治疗的

有效性和普及率。
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