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艾灸联合穴位按摩护理对类风湿关节炎患者晨僵时间的影响 

朱文玲  李小艳（通讯作者） 

（江西中医药大学附属医院  风湿科  330006） 

【摘  要】目的 探讨以艾灸联合穴位按摩为主的中医特色护理对类风湿关节炎患者晨僵时间、关节疼痛、肿胀及预后的影响。方

法 选取我院2020年11月～2022年9月期间收治的类风湿性关节炎患者93例作为研究对象。应用Excel软件，采用随机数

字表法分为对照组（46例）和观察组（47例）。对照组患者给予常规护理，观察组患者给予以艾灸联合穴位按摩为主的

中医特色护理。比较两组患者护理前及护理8周后晨僵时间、关节疼痛视觉模拟评分（VAS）、关节压痛数、关节肿胀数

及临床护理效果。结果 护理前，两组患者晨僵时间、VAS评分、关节压痛数、关节肿胀数组间比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；护理8周后，两组患者晨僵时间、VAS评分、关节压痛数、关节肿胀数均降低（P<0.05）；观察组患者护

理8周后晨僵时间、VAS评分、关节压痛数、关节肿胀数均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理效果

（病情缓解33例，低度活动12例，中度活动2例）明显优于对照组（病情缓解24例，低度活动16例，中度活动5例，高度

活动1例），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 以艾灸联合穴位按摩为主的中医特色护理可显著缩短类风湿关节炎患者

晨僵时间、减轻患者关节疼痛和肿胀症状，护理效果满意，值得推广和应用。 
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Effect of moxibustion combined with acupoint massage care on morning stiffness time in patients with rheumatoid arthritis 
Zhu Wenling, Li Xiaoyan (corresponding author) 

（Department of Rheumatology, Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine 330006） 

[Abstract] Objective To explore the influence of traditional Chinese medicine nursing combined with acupuncture massage on morning 

stiffness time, joint pain, swelling and prognosis in patients with rheumatoid arthritis. Methods A total of 93 patients with 

rheumatoid arthritis admitted from November 2020 to September 2022 were selected as the study subjects. In the control group 

(46 cases) and observation group (47 cases). Patients in the control group were given routine care, and patients in the 

observation group were given traditional Chinese medicine characteristic care mainly with moxibustion combined with acupoint 

massage. Morning stiffness time, joint pain visual simulation score (VAS) before and after 8 weeks of care, joint tenderness, 

joint swelling and clinical nursing effect were compared between the two groups. Before the outcome care, Comparison of 

morning stiffness time, VAS score, joint tenderness number and joint swelling number between the two groups, There was no 

significant difference (P> 0.05); After 8 weeks of nursing care, Morning stiffness time, VAS score, joint tenderness number, and 

joint swelling number were all decreased in both groups (P <0.05); The morning stiffness time, VAS score, joint tenderness 

number, and joint swelling number were all lower than those of the control group, The difference was statistically significant (P 

<0.05); Nursing effect of observation group (33 remission, In 12 cases with low-grade activity, 2 cases with moderate activity) 

was significantly better than the control group (24 cases in remission, In 16 cases with low-grade activity, In 5 cases with 

moderate activity, 1), The difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion The traditional Chinese medicine 

characteristic nursing with moxibustion combined with acupuncture massage can significantly shorten the morning stiffness 

time of rheumatoid arthritis patients, reduce the joint pain and swelling symptoms of patients, and the nursing effect is 

satisfactory, which is worth promotion and application. 
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类风湿性关节炎是以骨质破坏和滑膜炎为特征表现的

一种慢性、免疫性疾病，随着病情进展，该病可导致关节强

直、畸形甚至功能完全丧失，对患者日常生活与工作造成严

重影响[1]。目前，以非甾体类抗炎药、免疫抑制剂以及抗风

湿药等为该病的常规治疗手段，虽然能起到一定的治疗效

果，但停药后容易出现反复发作，临床总体疗效欠佳[2]。长

期的临床实践证实，中医在类风湿性关节炎的治疗中有着良

好的效果[3]。中医认为，虽然导致类风湿性关节炎发病的病

因病机较为复杂，但普遍认为是由患者体内正气不足以及

风、寒、湿、热等诸邪侵体，造成体内血气运行不畅、经络

受阻所致。本研究探讨了以艾灸联合穴位按摩为主的中医特

色护理对类风湿关节炎患者晨僵时间、关节疼痛、肿胀及及

预后的影响。旨在为该病的临床治疗提供参考依据。现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院 2020 年 11 月～2022 年 9 月期间收治的类风

湿性关节炎患者 93 例作为研究对象。应用 Excel 软件，采
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用随机数字表法将患者分为对照组（46 例）和观察组（47

例）。对照组中男 13 例，女 33 例；年龄 21～72 岁，平均年

龄（42.15±10.52）岁；病程 6 个月～18 年，平均病程（7.58

±2.17）年；类风湿关节炎患者病情评分（DAS28）3.3～4.6

分，平均 DAS28 评分（4.01±0.74）分；中医辨证分型：寒

湿痹阻型 20 例，风湿痹阻型 18 例，肝肾不足型 5 例，气血

两虚型 3 例。观察组中男 12 例，女 35 例；年龄 20～72 岁，

平均年龄（41.68±12.05）岁；病程 6 个月～19 年，平均病

程（8.01±2.36）年；DAS28 评分 3.3～4.7 分，平均 DAS28

评分（4.11±0.68）分；中医辨证分型：寒湿痹阻型 20 例，

风湿痹阻型 20 例，肝肾不足型 4 例，气血两虚型 3 例。本

研究经院伦理委员会批准，两组患者性别、年龄、病程、

DAS28 评分积以及中医辨证分型等临床资料比较有可比性，

差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：符合《类风湿关节炎诊断及治疗指南》[4]中

类风湿性关节炎的诊断标准，中医辨证分型参照《中药新药

临床研究指导原则（试行）》[5]进行确诊，DAS28 评分>3.2

分，患者年龄>18 岁，患者及家属签署同意书。排除标准：

合并严重肝肾功能障碍，合并精神类疾病，合并系统性红斑

狼疮等免疫性疾病，合并骨关节炎、痛风性关节炎等其他风

湿性疾病，妊娠及哺乳期妇女，艾灸及相关治疗方法不耐受

或过敏。 

1.3 方法 
所有患者均给予口服甲氨蝶呤、来氟米特等西药进行治

疗，对照组给予常规护理，包括健康宣教、提供舒适康复环

境，室温保持 18～20℃，湿度保持 40～60%等。此基础上，

观察组患者给予以艾灸联合穴位按摩为主的中医特色护理，

措施如下：①艾灸：选择足三里、肾俞、阿是穴，艾柱型号

3.00×4.00 cm，由采用南阳神农艾草生物制品有限公司提

供，每 2 日治疗 1 次，于中午 12 点前进行，每次每穴灸治

30 min，每周治疗 3 次；灸时把控好距离，避免距离太近对

皮肤造成烫伤，同时密切观察患者其他生理反应，若出现水

泡，需使用针头抽出泡中液体，并对水泡处皮肤做好护理，

避免感染。②穴位按摩：依次对以下穴位进行按摩，首先对

肝、肾、脾各俞穴各按揉 100 次，其次对曲池、肩井、阳溪、

内关、足三里、合谷、风池、委中、太溪各按揉 20 次，擦

涌泉 100 次，最后对手指各关节捻捏 3 min，并拔拉各指 1

次，每日按摩 1 次。③其他中医特色护理，护理期间，根据

不同辨证分型，可给予中医辨证护理，如对风寒湿痹证患者，

可采取抗风湿中药汤剂温服或热敷，而对于风寒热痹证患

者，则需采取凉服；同时，开展中医特色饮食调理，指导患

者以清热利湿食物为主，禁食生冷寒凉食物；针对个别疼痛

严重患者，可进行局部给予中药离子导入治疗护理，通过温

热效应，可起到温经散寒、祛风除湿、通络止痛作用。 

1.4 观察指标 
①比较两组患者护理前及护理 8 周后晨僵时间、关节疼

痛程度变化，疼痛程度采用视觉模拟评分（VAS）法[6]进行，

分值范围 0～10 分，评估越高表示患者关节疼痛程度越严

重。②比较两组患者护理前及护理 8 周后关节压痛及关节肿

胀数。③比较两组患者护理干预效果，根据 DAS28 评分进

行评价[7]，DAS28 评分<2.6 分，表示类风湿病情缓解；DAS28

评分 2.6～3.2 分，表示类风湿病情低度活动；DAS28 评分

3.2～5.1 分，表示类风湿病情中度活动；DAS28 评分 5.1 以

上表示类风湿病情高度活动，DAS28 评分评分越低表示病情

康复效果越好。 

1.5 统计学方法 
采用 SPSS24.0 统计学软件，本研究中患者晨僵时间、

VAS 评分、关节压痛数及关节肿胀数等计量资料均符合正态

分布，以均数±标准差（ x ± s）表示，组内两两比较均

采用配对 t 检验，组间两两比较采用独立 t 检验，计数资料

以例或率（%）表示，组间比较采用χ2 检验或秩和检验，

以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前及护理 8 周后晨僵时间、关节疼痛
程度评分比较 

护理前，两组患者晨僵时间、VAS 评分组间比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理 8 周后，两组患者晨僵时间、

VAS 评分均降低（P<0.05）；观察组患者护理 8 周后晨僵时

间、VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。 

表 1  两组患者护理前及护理 8 周后晨僵时间、关节疼痛程

度评分比较（ x ±s） 

晨僵时间（min） VAS 评分（分） 
组别 例

护理前 护理 8 周后 护理前 护理 8 周后

对照组 46 44.33±3.56 33.25±3.02a 5.63±1.56 2.71±0.85a

观察组 47 45.08±3.47 30.63±2.86a 5.82±1.63 2.05±0.72a

t 1.029 4.296 0.574 4.044 

P 0.306 <0.001 0.567 <0.001 

注：与护理前比较，aP<0.05 

2.2 两组患者护理前及护理 8 周后关节压痛数及肿胀数
比较 

护理前，两组患者关节压痛数、关节肿胀数组间比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理 8 周后，两组患者关节

压痛数、关节肿胀数均降低（P<0.05）；观察组患者护理 8

周后关节压痛数、关节肿胀数均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者护理前及护理 8 周后关节压痛数及肿胀数比

较（ x ±s） 

关节压痛数（个） 关节肿胀数（个） 
组别 例

护理前 护理 8 周后 护理前 护理 8 周后

对照组 46 9.56±2.04 2.53±1.12a 12.53±2.52 7.63±2.15a

观察组 47 9.74±1.96 2.02±0.79a 13.02±2.71 6.11±1.87a

t 0.434 2.542 0.903 3.640 

P 0.665 0.013 0.369 <0.001 

注：与护理前比较，aP<0.05 

2.3 两组临床护理效果比较 
观察组护理效果（病情缓解 33 例，低度活动 12 例，中

度活动 2 例）明显优于对照组（病情缓解 24 例，低度活动
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16 例，中度活动 5 例，高度活动 1 例），差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。 

表 3  两组临床护理效果比较（例，%） 

组别 例 病情缓解 低度活动 中度活动 高度活动

对照组 46 24（52.17） 16（34.78） 5（10.87） 1（2.17）

观察组 47 33（70.21） 12（25.53） 2（4.26） 0（0.00）

Z  4.207 

P  0.040 

3 讨论 

类风湿性关节炎是一种风湿免疫性疾病，近年来，该病

发病率逐年上升，对患者日常生活与工作造成严重的影响。

根据类风湿性关节炎患者的临床症状及表现，中医将本病归

属于“历节”“痹病”等中医学范畴，关于类风湿性关节炎

的病因，中医普遍认为与风、寒、湿、热等诸邪侵体有关。

根据中医辨证分型原则，类风湿性关节炎可分为寒湿痹阻

型、风湿痹阻型、湿热阻络型、肝肾不足型以及气血两虚型

等多种病理类型，其中临床以寒湿痹阻型与风湿痹阻型占比

最多，虽然分型各异，但在治疗上均主要以疏风散寒、温经

通络、祛湿止痛等为主要治法[8]。 

本研究采用了以艾灸联合穴位按摩为主的中医特色护

理对类风湿关节炎患者进行了护理干预，结果显示，观察组

护理干预 8 周后，病情缓解 33 例，低度活动 12 例，中度活

动 2 例，护理效果明显优于对照组（病情缓解 24 例，低度

活动 16 例，中度活动 5 例，高度活动 1 例）。结果表明，以

艾灸联合穴位按摩为主的中医护理干预可有效改善和缓解

类风湿关节炎患者病情，护理效果满意。艾灸为是传统中医

学中常见的一种治疗方法，其原理是利用点燃的艾条或艾柱

产生的热量对人体特定部位或穴位产生热效应，从而激发经

气的活动来调整人体紊乱的生理生化功能，达到预防和治疗

疾病的目的[9]。由于此法治疗效果好、且操作简单、成本低

廉等诸多优点，目前在临床中具有广泛的应用。王静静等[10]

采用在中药乌头汤应用基础上，结合艾灸对风寒湿阻型类风

湿关节炎进行了治疗，并取得显著治疗效果，患者经治疗后

晨僵时间、疼痛指数均显著降低，血清抗 CCP 抗体、RF 等

相关因子水平显著改善。穴位按摩是以经络腧穴学说为基

础，以按摩为主要施治手段的一种重要中医康复手段，通过

按摩刺激人体特定穴位，可达到通经活络、祛邪扶正、调整

人体机能的作用。本研究依据中医辨证论治原则，艾灸选择

足三里、肾俞及阿是穴为治疗主穴，类风湿性关节炎多因经

气阻滞而发病，不通则痛，而通过刺激足三里、肾俞及阿是

穴，可起到调气血、促经气、畅经络，从而缓解关节肿胀、

疼痛的作用[11]。以此为基础，并结合肝、肾、脾各俞穴按摩

及中医特色护理对患者进行了护理干预。本研究结果显示，

观察组患者护理 8 周后晨僵时间、VAS 评分、关节压痛数、

关节肿胀数等均低于对照组，差异有统计学意义。结果表明，

以艾灸联合穴位按摩为主的中医特色护理可有效缩短类风

湿性关节炎患者晨僵时间，减轻患者关节疼痛与肿胀症状。

同王淑玲等[12]相关报道结果一致。 

综上所述，以艾灸联合穴位按摩为主的中医护理可显著

缩短类风湿关节炎患者晨僵时间、减轻患者关节疼痛和肿胀

症状，护理效果满意，值得在临床中推广和应用。 
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