
针药治疗活动期类风湿性关节炎临床体会
唐　 迪

　 　 摘要：活动期类风湿性关节炎起病急，病情变化快，临床中较难控制。 笔者在治疗该病时常针药并用，既采用中医辨证分型论

治和中药经验用药（如虫类药、活血化瘀药、藤类药等），又采用多种中医外治法（如毫针焠刺、刺络放血、穴位埋线等）配合全息取

穴及传统针刺手法（如巨刺与缪刺法、苍龟探穴法、透天凉法等），能够快速控制病情发展，疗效明显。 此文将笔者治疗该病的临床

体会进行总结，仅供临床参考使用。
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　 　 活动期类风湿性关节炎属于早期类风湿性关节

炎，若得不到及时控制，就会造成病情迅速加重，造成

不可逆的后果，因此临床上如何在活动期快速控制病

情发展成为治疗的关键。 笔者在临床中常采用针药并

用治疗活动期类风湿性关节炎，取得较好的效果，现总

结如下。
１　 方药应用体会

１. １　 辨证分型用方体会　 活动期类风湿性关节炎属

于中医“热痹”范畴，临床常见证型有风热痹阻证、湿
热痹阻证、痰瘀热阻证。 风热痹阻证以发病急骤，关节

红肿灼热呈游走性疼痛为辨证要点，治以清热活血通

络，方用大秦艽汤加减。 湿热痹阻证以关节红、肿、热、
痛，苔黄腻、脉滑数为辨证要点，治以清热利湿止痛，方
用宣痹汤或四妙散加减。 痰瘀热阻证以痰瘀久化热，
致关节局部灼热红肿刺痛，痛处固定不移，伴有痰核硬

结为辨证要点，治以祛瘀化痰通络，方用身痛逐瘀汤

加减。
１. ２　 中药应用体会　 治疗此病的中药种类很多，临床

常用的有虫类药、活血药、藤类药等。
１. ２. １　 虫类药应用体会　 虫类药为治疗此病常用药

物，具有搜风剔络、通络活血的作用，临床使用该类药

物时要抓主要症状，审症用药，如热性疼痛可用地龙、
僵蚕等清热通络止痛；血瘀疼痛，用水蛭、土鳖虫等消

瘀散结；痰瘀引起疼痛者，可用全蝎、蜈蚣等搜剔之

药［１］。 同时在使用时还应注意对药的使用，如全蝎配

蜈蚣，全蝎攻毒散结、通络止痛；蜈蚣性善走窜，熄风止

痉、解毒散结。 二者相须配伍，祛风通络以止痛，解毒

散结以消肿，为治疗此病的经典药对［２］。
１. ２. ２　 活血化瘀药应用体会 　 《素问·痹论》曰：“痹
在于骨则重，在于脉则血凝而不流”。 瘀血会阻碍血

液的正常运行，不通则痛，故有“恶血留内，发为痹痛”
之说。 《医宗必读·痹》 曰：“治风先治血，血行风自

灭”，因而活血化瘀法是治疗风湿性疾病的重要原则，
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在临床广泛运用。 风湿病多因机体免疫功能紊乱造

成，活血化瘀药可改善血液循环，能双向调节免疫功

能，且具有抗炎作用［３］。 常用活血化瘀药有桃仁、红
花、丹参、当归、赤芍、川牛膝、川芎等。
１. ２. ３　 藤类药应用体会 　 《本草汇言》曰： “凡藤蔓

之属，皆可通经入络”。 《本草纲目》总结藤类药物的

功效，“藤类药物以其轻灵，易通利关节而达四肢”。
中医善取象比类，藤类药物外形枝蔓缠绕，形似人体经

络分布全身，多能通经入络［４］。 活动期类风湿性关节

炎以邪实为主，祛邪为当务之急，藤类药物多具有清热

解毒、祛风除湿、通络止痛的作用，治疗活动期类风湿

性关节炎，切合病机，疗效良好［５］。 常用的藤类药有：
雷公藤、青风藤、海风藤、鸡血藤等。
２　 中医外治法应用体会

２. １　 常用中医外治法应用体会

２. １. １　 普通针刺　 普通针刺为临床治疗活动期类风

湿性关节炎的常用方法。 选穴参照《针灸学》 ［６］ 中治

疗痹证的针刺标准，多以局部取穴并根据部位循经取

穴为主。
２. １. ２　 毫针焠刺 　 火针焠刺在《黄帝内经》中被称

为“燔刺” “焠刺”。 采用烧红的毫针对目标点速刺

速出，不仅能温煦阳气，激发局部经气，而且还能起

到通经活络、除湿祛风的作用［７］ 。 研究表明，火针焠

刺能调节体液免疫功能、降低类风湿因子滴度水平、
消除关节肿痛、改善晨僵关节功能［８］ 。 在临床中将

火针焠刺改为毫针焠刺，操作更加方便，患者痛感较

小，可接受度较高。 毫针加热针体后，可将热量直接

导入病灶，加快血液循环，促进新陈代谢，修复受损

组织和神经［９］ 。
２. １. ３　 穴位埋线　 穴位埋线是目前临床常用的一种

治疗方法。 研究发现穴位埋线对于免疫系统的调节及

提高疼痛阈值具有较好的效果，并且能改善类风湿性

关节炎患者临床症状，且远期疗效及不良反应均优于

药物治疗，为临床治疗类风湿性关节炎提供了更多选

择［１０⁃１２］。 穴位埋线治疗通过埋入可吸收胶原蛋白线

对穴位进行长时间的刺激，激发经气，可以使局部血液

循环及淋巴回流加快，新陈代谢增强，局部循环得到改

善，气血通畅，则病自愈。
２. １. ４　 大椎刺络放血　 活动期类风湿性关节炎多因

湿、热、瘀之邪侵袭人体所致，其致病邪气多为阳邪，大
椎是督脉与手足三阳经的交会穴，手足三阳经的阳热

之气汇入本穴并与督脉的阳气一起上行于头颈，是人

体温阳要穴。 现代研究发现，针灸大椎会在一定程度

上提高自身的免疫功能［１３］。 大椎刺络放血不仅能振

奋人体阳气，还能改善局部血液循环，从而达到疏经通

络、活血祛瘀等作用。
２. ２　 取穴应用体会

２. ２. １　 以痛为腧 循经辨证取穴法　 活动期类风湿性

关节炎因经络气血壅滞不通所致，以实证疼痛居

多［１４］。 《素问·举痛论》曰：“痛而闭不通矣”。 在临床

选穴时根据患者疼痛的部位判断其所处的经脉辨证取

穴，针刺时多用泻法。 比如肘关节外侧疼以手阳明大

肠经、手少阳三焦经为主，内侧疼以手太阳小肠经

为主。
２. ２. ２　 同名经取穴法　 同名经同气相通，当本经某一

部位发生病变时，可选取同名经相对应的部位进行治

疗。 如活动期类风湿性关节炎引起足太阴经阴陵泉处

疼痛，可选用同名经的手太阴肺经的尺泽等进行针刺。
２. ２. ３　 全息耳穴法　 《灵枢·口问》曰：“耳者，宗脉之

所聚也”。 人体经络与耳相联系者甚多。 耳穴在耳廓

上的排列形似子宫内倒置的胎儿，按照取象比类的方

法，人体的五脏六腑，四肢百骸等部位，在耳廓都有相

应区域。 活动期类风湿性关节炎耳穴以神门、内分泌、
风湿线及所涉及的关节反应点为主。
２. ３　 针刺手法应用体会

２. ３. １　 巨刺与缪刺针法应用体会　 《灵枢·官针》曰：
“凡刺有九，以应九变……八曰巨刺；巨刺者，左取右，
右取左”。 《素问·缪刺论》曰：“夫邪客大络者，左注

右，右注左，上下左右，与经相干……命曰缪刺”。 巨

刺与缪刺都是“左取右，右取左”左右交叉取穴的方

法。 巨刺与缪刺是以整体观念为指导，一侧经络气血

偏盛或偏衰采用针刺对侧以使机体阴阳平衡的方法，
所不同的是巨刺用于病位深之经病， 缪刺用于病浅之

络病［１５，１６］。 活动期类风湿性关节炎发病时肢体一侧

病重、一侧病轻时常采用此种方法治疗，效果明显。
２. ３. ２　 苍龟探穴针法应用体会 　 苍龟探穴针法为

“飞经走气四法”之一，其首载于明代徐凤的《针灸大

全·金针赋》，“苍龟探穴，如入土之象，一退三进，钻剔

四方”。 苍龟探穴针法刺激强度大，不仅可“过关过

节”，而且能上下行气、四方催气，使经气由浅入深，流
通扩散，临床常用于治疗筋骨关节之痛痹等［１７］。 有研

究认为，此法可促进新陈代谢，使局部产生疼痛的炎症

物质和有害的代谢产物随气血运行而消失［１８］。 因此

对于活动期类风湿性关节炎引起的疼痛有较好的治疗

效果。
２. ３. ３　 透天凉针法应用体会 　 透天凉针法首载于
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《针灸大成·金针赋》，“透天凉，治肌热骨蒸”，属针刺

复式手法中“取凉”的代表性手法。 《针灸大成·标幽

赋》中也提到“动退空歇，迎夺右而泻凉”。 透天凉手

法是通过在“天、地、人”不同层次的操作，使局部气

虚，失去温煦而产生凉感［１９］。 透天凉法的镇痛效果与

其消炎作用密切相关，通过减少热证的相关炎症介质，
快速消除疼痛［２０］。 热痹的主要表现为关节肌肉疼痛、
局部灼热红肿，透天凉手法属于泻法，可治各种热证，
故治疗热痹较常规刺法效果明显。
３　 验案举例

杨某，女，４１ 岁。 ２０２１ 年 １１ 月 ２２ 日初诊。 主诉：
双手指间关节僵硬疼痛 ３ 年，加重伴双踝关节肿痛

３ ｄ。患者 ３ 年前因受凉后出现双手指间关节僵硬疼

痛，活动稍受限，遂就诊于市中心医院，被诊断为“类
风湿性关节炎”，给予口服药物（具体不详）等治疗后，
症状好转。 ３ 年来，每遇阴雨天气、寒冷天气双手指间

关节僵硬疼痛症状加重，疼痛时口服药物后稍缓解，未
予重视。 ３ ｄ 前因天气骤然降温后，出现双手指间关

节僵硬疼痛肿胀，同时伴双踝关节肿胀疼痛，活动明显

受限，不能正常行走，口服“双氯芬酸钠缓释片”后疼

痛仍不能缓解，今为求中西医治疗，遂来科室就诊。 患

者既往无高血压病、冠心病、糖尿病、脑梗死等慢性病

病史。 现症见：患者神志清，精神差，双手指间关节僵

硬疼痛肿胀，难以握拳，双踝关节红肿疼痛，以右踝关

节外侧为甚，屈伸困难，疼痛拒按，不能正常行走，需人

搀扶，晨起症状加重，休息后稍缓解，口干黏腻，渴不欲

饮，饮食睡眠差，小便色黄，大便不爽，舌质红，苔黄腻，
脉数。 查体：Ｔ：３６. ５ ℃，Ｐ：６９ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ：２０ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ：１２０ ／ ７０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ≈０. １３３ ｋＰａ）。 辅助检查

示：血常规：ＷＢＣ：１０. ６ × １０９ ／ Ｌ，Ｎ：７１. ３％ ，ＲＢＣ：３. ９ ×
１０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ：１２８ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ：１５６ × １０９ ／ Ｌ。 风湿四项：ＲＦ：
１６９. ９ ＩＵ ／ ｍｌ，ＡＳＯ：３５５. ３ ＩＵ ／ ｍｌ，ＣＲＰ：１６ ｍｇ ／ Ｌ，ＥＳＲ：
５３ ｍｍ ／ ｈ。 生 化 检 查 示： ＡＬＴ： ４３ Ｕ ／ Ｌ， 尿 酸：
２１０ ｕｍｏｌ ／ Ｌ，ＧＬＵ：５. １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 Ｘ 线示：双手指间关

节及双踝关节退行性变，关节间隙变窄。 踝关节 ＭＲＩ
示：双踝关节积液。 西医诊断：活动期类风湿性关节

炎。 中医诊断：痹证（湿热痹阻证）。 治则：清热利湿，
消肿止痛，通经活络。 方药：苍术 １５ ｇ，黄柏 １０ ｇ，牛膝

１５ ｇ，薏苡仁 １５ ｇ，白芍 １５ ｇ，鸡血藤 １０ ｇ，青风藤 １０ ｇ，
海风藤１０ ｇ，全蝎（另包） ６ ｇ，蜈蚣（另包） ６ ｇ，桃仁

１０ ｇ，红花 １０ ｇ，醋延胡索 １０ ｇ，甘草 １０ ｇ。 ７ 剂，日 １
剂，水煎服，早晚温服。 口服中药的同时给予中医外治

法治疗，具体操作如下。

大椎刺络放血：操作方法：用刮痧板在大椎及周围

刮痧，常规消毒后，手持 ７ 号一次性注射针头对准大椎

及其出痧点迅速点刺数下（若无出痧点仅对大椎点

刺），加拔真空罐，留罐时间为 ５ ～ １０ ｍｉｎ。 去罐后，在
针孔处进行常规消毒，最后用创可贴固定。 ３ ｄ 治疗

１ 次。
毫针焠刺法：操作方法：选取关节局部肿胀处，用

７５％酒精消毒后，采用 ０. ３０ × ２５ ｍｍ 的毫针，在火上

烧红后，迅速对准双手指间关节、双踝关节局部肿胀

处，垂直刺入 ０. ２ ～ ０. ３ ｃｍ，速进速退，焠刺至关节滑

膜，每处关节依次散刺 ３ ～ ５ 个点，不按压针孔，毫针焠

刺后再以 ７５％酒精擦拭患处。 １ 周治疗 ２ 次。
普通针刺：穴位：八邪、十宣、合谷、后溪、太溪、昆

仑、申脉、照海、丘墟、阳陵泉。 针刺方法：八邪斜刺

０. ５ 寸，捻转泻法；十宣放血；合谷直刺 １ 寸，提插捻转

泻法；后溪直刺 ０. ８ 寸，捻转泻法；太溪直刺 ０. ５ 寸，提
插捻转泻法；昆仑（右）运用苍龟探穴针法；申脉（右）
运用透天凉针法；照海（左）直刺 ０. ５ 寸，捻转泻法；丘
墟（左）直刺 ０. ５ 寸，捻转泻法；阳陵泉直刺 １ 寸，提插

捻转泻法。 十宣放血 ３ ｄ 治疗 １ 次，余穴每日治疗 １
次，每次 ３０ ｍｉｎ。

耳穴埋豆：取穴：神门、内分泌、风湿线、指、腕、踝。
操作：用 ７５％酒精棉球消毒耳部穴位，选准所取穴位，
将王不留行籽贴在所选耳穴上。 每天按压穴位 ３ ～ ５
次，每次按压时间不限，以所贴耳穴处有明显的痛感或

热胀感为最佳。 每 ３ ｄ 换贴 １ 次。 同时嘱患者每日进

行艾叶、红花若干熬水熏洗双手指间关节及双踝关节，
每次 ２０ ｍｉｎ，每日 １ 次。

２０２１ 年 １１ 月 ２９ 日二诊：患者神志清，精神可，双
手指间关节僵硬疼痛肿胀减轻，稍能握拳，双踝关节红

肿疼痛减轻，右踝关节症状明显减轻，稍能屈伸，疼痛

可按，渐能正常行走，无需人搀扶，晨起仍症状加重，休
息后稍缓解，口干口渴减轻，饮食可，睡眠差，二便正

常，舌质红，苔黄腻，脉数。 因患者症状逐渐减轻，药证

相符，维持原方不变，加地龙 １０ ｇ 以清热息风、活血通

络，炒酸枣仁 １０ ｇ 以助睡眠。 在上述中医外治法的基

础上加穴位埋线治疗加强疗效。 穴位埋线法：取穴：曲
池、外关、阳陵泉、太溪、昆仑。 操作方法：常规消毒后，
佩戴一次性无菌手套，穴位埋线采用 ９ 号一次性埋线

针，将 １ ｃｍ 胶原蛋白线放入针管，对准穴位快速悬腕

垂直进针，使患者针下会有酸、麻、重、胀等的感觉，将
蛋白线植入。 出针后在针孔处贴上创可贴。 ２ 周治疗

１ 次。
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１２ 月 １２ 日三诊：患者神志清，精神可，双手指间

关节僵硬疼痛肿胀明显减轻，已能握拳，双踝关节红

肿疼痛明显减轻，已能屈伸，已能正常行走，无需人

搀扶，晨起症状减轻，休息后稍缓解，口干口渴已无，
饮食可，睡眠可，二便正常，舌质红，苔黄，脉数。 患

者症状稳定，维持原方案治疗不变，进行第 ２ 次埋线

治疗。
１２ 月 ２５ 日四诊：患者神志清，精神可，双手指间

关节僵硬疼痛肿胀明显减轻，踝关节红肿疼痛明显减

轻，正常行走，晨起症状明显减轻，饮食睡眠可，二便正

常，舌质红，苔黄，脉数。 复查：血常规：ＷＢＣ：７. １ ×
１０９ ／ Ｌ， Ｎ： ５６. ５％ 。 风湿四项： ＲＦ： １８ ＩＵ ／ ｍｌ， ＡＳＯ：
１５０. １ ＩＵ ／ ｍｌ，ＣＲＰ：８ ｍｇ ／ Ｌ，ＥＳＲ：１３ ｍｍ ／ ｈ。 患者症状

得到控制，病情稳定，并继续进行第 ３ 次埋线治疗巩固

疗效。 随访 １ 年，未再复发。
按语：此病为活动期类风湿性关节炎，属中医痹证

之湿热痹证，因外感风寒之邪，稽留于内，机体阳盛阴

虚，感邪后从阳化热，转为热痹。 方中黄柏性寒味苦以

清热，苍术性温味苦以燥湿，牛膝活血通络、引药下行，
薏苡仁清热利湿、舒筋除痹，四药合用为四妙散，具有

清热利湿、强筋壮骨之功；白芍养血止痛，与甘草合用，
为《伤寒论》芍药甘草汤，具有缓急止痛、养血柔肝的

作用，且甘草能够调和诸药；鸡血藤、青风藤、海风藤，
此“三藤”为治疗风湿常用药，具有活血活络、祛风湿、
利关节的作用；全蝎、蜈蚣祛风通络、消肿止痛；红花、
三七活血通络、祛瘀止痛；醋延胡索活血行气止痛。 诸

药合用，湿祛热清，舒筋通络，“通则不痛”，故获良效。
在该案治疗过程中辨证运用了多种中医外治法，

其中有大椎刺络放血法、普通针刺法、毫针焠刺法、耳

穴埋豆法、中药熏洗法、穴位埋线法等多种方法，多管

齐下，疗效显著。 在取穴及针刺手法的选择上，采用全

息取穴法，即采用以痛为腧、循经辨证取穴法，选取足

少阳经的阳陵泉、手少阳经的外关、手大肠经的合谷

等，以及全息耳穴埋豆法。 因患者右踝关节外侧疼痛

为甚，故针刺手法中采用了巨刺法，选取左侧丘墟以改

善机体循环；右侧昆仑运用苍龟探穴针法以通络止痛；
右侧申脉运用透天凉针法以消除肿胀。 这些针法的应

用对治疗此病起到了事半功倍的作用，在二诊时疾病

症状改善不明显的情况下，采用了穴位埋线法加强疗

效，再来复诊时症状已明显改善。 共经过 １ 个月的治

疗，患者病情得到有效控制，效果满意。
活动期类风湿性关节炎临床表现以关节肌肉局

部红、肿、热、痛，不能屈伸为特点，病性多为实证、热

证。 此病起病急，病情发展迅速，难以控制。 笔者在

临床中常采用针药并用的方法来治疗该病，中医辨

证分型论治和中药经验用药，同时联合使用多种中

医外治法，配合全息取穴及传统针刺手法，往往能收

获良效。 中药结合中医外治法不良反应小，患者易

于接受，且疗效明显，因此该方法值得进一步研究

探讨。
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