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自拟清热利湿通络方外敷联合局部针刺治疗
湿热痹阻型类风湿关节炎的疗效观察
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[ 摘要 ] 目的目的　分析自拟清热利湿通络方外敷联合局部针刺治疗湿热痹阻型类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）的临床疗效。

方方法法　选取 2022 年 9 月至 2024 年 3 月张家口市中医院收治的 83 例湿热痹阻型 RA 患者，按随机数字表法分为 2 组，2 组患者均行常

规西药治疗，其中针刺组 41 例行局部针刺治疗，联合组 42 例在针刺治疗基础上采用自拟清热利湿通络方外敷治疗。比较 2 组患者治

疗 12 周后的临床疗效、中医证候积分、炎症因子水平、疼痛程度、关节功能及不良反应发生情况。结果结果　联合组的治疗总有效率较

针刺组更高（P < 0.05）；治疗 12 周后，2 组患者晨僵、屈伸不利、关节压痛及关节肿胀评分均较治疗前明显降低（P < 0.05），且联合

组各评分均低于针刺组（P < 0.05）；联合组治疗 8、12 周后的 C 反应蛋白、红细胞沉降率、类风湿因子及白细胞介素-6 水平均低于针

刺组（P < 0.05）；联合组治疗 8、12 周后的视觉模拟评分法评分、28 关节疾病活动度评分均低于针刺组（P < 0.05）；2 组不良反应总

发生率无统计学差异（P > 0.05）。结论结论　自拟清热利湿通络方外敷联合局部针刺可提高湿热痹阻型 RA 患者的临床疗效，有效缓解临

床症状，降低机体炎症反应，改善关节功能，且安全性良好。

[ 关键词 ] 清热利湿通络方；湿热痹阻型；局部针刺；外敷；类风湿关节炎

[ 中图分类号 ] R255.6；R289.6　　　[ 文献标志码 ] A　　　[ 文章编号 ] 1001-5094（2026）05-0449-06

DOI: 10.20053/j.issn1001-5094.202504270265

Observation on the Therapeutic Effect of External Application of Self-
Formulated Qingre Lishi Tongluo Formula Combined with Local 
Acupuncture in the Treatment of Damp-Heat Obstruction Pattern 

Rheumatoid Arthritis
ZHOU Huiyun1, LI Shaona2, YU Wenning3, LI Xiaolan1, XU Qingpu1

( 1. Rheumatology Department, Zhangjiakou City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhangjiakou 075001, China; 2. Rheuma-

tology Bone Injury Department, Zhangjiakou City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhangjiakou 075001, China; 3. Rheuma-

tology and Immunology Department, Shijiazhuang City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shijiazhuang 050051, China )

[Abstract] Objective　 To analyze the clinical efficacy of external application of self-formulated Qingre Lishi Tongluo Formula 

combined with local acupuncture in the treatment of rheumatoid arthritis (RA) with damp-heat obstruction pattern. Methods　A total of 

83 patients with damp-heat obstruction pattern RA admitted to Zhangjiakou Hospital of Traditional Chinese Medicine from September 

2022 to March 2024 were selected. They were divided into two groups according to the random number table method. All enrolled 

patients received conventional Western medicine treatment; among them, 41 patients in the acupuncture group underwent local 

acupuncture treatment, while 42 patients in the combined group received external application of self-formulated Qingre Lishi Tongluo 

Formula in addition to the acupuncture treatment. The clinical efficacy, traditional Chinese medicine syndrome scores, inflammatory 

factor levels, pain intensity, joint function and incidence of adverse reactions of the two groups were compared after 12 weeks of 

treatment. Results　The total effective rate in the combined group was higher than that in the acupuncture group (P < 0.05). At 12 

weeks after treatment, the scores of morning stiffness, limitation of flexion and extension, joint tenderness, and joint swelling of patients 

in both groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the scores in the combined group were lower than 

those in the acupuncture group (P < 0.05). At 8 and 12 weeks after treatment, the levels of C-reactive protein, erythrocyte sedimentation 

rate, rheumatoid factor, and interleukin-6 in the combined group were lower than those in the acupuncture group (P < 0.05). The visual 

analogue scale score and disease activity score using 28 joint counts in the combined group were lower than those in the acupuncture 

group after 8 and 12 weeks of treatment (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the total incidence of adverse 

reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion　The combination of external application of self-formulated Qingre Lishi 

Tongluo Formula and local acupuncture can improve clinical efficacy in patients with damp-heat obstruction pattern RA, effectively 

relieve clinical symptoms, reduce systemic inflammatory response, improve joint function, and demonstrate good safety.
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类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一

种以慢性炎症和关节破坏为特征的疾病[1]，其发病

机制涉及遗传易感性和环境因素的共同作用，病理

过程包括滑膜增生、炎症细胞浸润以及软骨和骨质

的侵蚀，可导致严重的身体功能障碍[2]。作为临床

常见的致残性风湿病，RA 可引发不可逆的关节畸

形和功能丧失，严重影响患者的生活质量[3]。现代

医学多采用抗风湿药物及生物制剂进行干预，但存

在起效慢、胃肠道反应明显等问题。在中医领域，

RA 无明确病名，多归属于“痹症”范畴，其发病

与毒、湿、寒、风等密切相关，其中湿热痹阻是

RA 的常见证型，治疗应以清热除湿、祛风通络等

为原则。近年来，中医外治法因其多靶点调节优势

备受关注，其中针刺可通过经络传导改善局部气血

运行，中药外敷则通过经皮给药使药物活性成分直

达病灶，发挥抗炎镇痛作用，两者联用或可产生协

同增效效果[4]。然而，目前针对湿热痹阻型 RA 的

中西医结合治疗方案仍缺乏高质量临床证据，特别

是外敷方剂与针刺联合应用的作用机制尚未明确。

本研究旨在分析自拟清热利湿通络方外敷联合局部

针刺治疗湿热痹阻型 RA 的疗效。

1  资料与方法
1.1  一般资料

选取 2022 年 9 月至 2024 年 3 月张家口市中医

院收治的 83 例 RA 患者进行研究，本研究已通过本

院伦理委员会审批 （伦理审批号：2022 研第 025

号）。纳入标准：①符合《2018 中国类风湿关节炎

诊疗指南》 [5] （以下简称《指南》）中 RA 的诊断

标准，同时符合《2018 类风湿关节炎病证结合诊疗

指南》 [6]中湿热痹阻证的辨证标准；②处于 RA 活

动期，且 28 关节疾病活动度评分（disease activity 

score using 28 joint counts，DAS28） [7] ≥ 2.6；③根

据美国风湿病学会标准，关节功能分级为Ⅰ ~ Ⅱ级；

④X 线分期为 1 ~ 2 级；⑤年龄 18 ~ 75 岁；⑥病例

资料完整可追溯。排除标准：①合并其他风湿免疫

性疾病，如系统性红斑狼疮等；②对研究药物成分

过敏，或治疗局部皮肤存在溃疡、破损、感染等情

况；③存在严重关节畸形；④合并活动性消化道溃

疡或凝血功能障碍；⑤近 3 个月内有糖皮质激素或

免疫抑制剂滥用史。

根据预实验或文献数据，假设针刺组治疗 12 周

后晨僵评分为（1.97 ± 0.87）分，联合组为（1.41 ± 

0.45）分（均值差 Δ = 0.56 分），标准差（σ）取 2

组中较大值（0.87），设定显著性水平（α）为 0.05

（双侧检验），检验效能 1-β = 0.8，查表得 Za/2 = 

1.96， Zβ = 0.84， 代 入 样 本 量 计 算 公 式 ： n = 

2σ2（Za 2 + Zβ )2/Δ2 （n 为每组所需样本量，2 组共需

2n），计算得出每组最少需 38 例，2 组共 76 例；考

虑到研究过程中可能存在 10% 左右的脱落误差，总

样本量估算为 83 例。采用分层区组随机法，依据临

床疗效相关影响因素进行分层，通过计算机软件在

每层按 1∶1 比例生成随机序列，采用密封信封法实

施分配隐藏。所有入组患者、研究人员在分组完成

前均对分配方案不知情。按上述随机分配方法将患

者分为 2 组，其中针刺组 41 例，给予常规西药联合

局部针刺治疗；联合组 42 例，在针刺组治疗基础上

联合自拟清热利湿通络方外敷治疗。2 组患者基线

资料为：针刺组中，男 23 例，女 18 例；年龄 43 ~ 

73 岁，平均（52.98 ± 3.71）岁；病程 3 ~ 11 年，平

均（6.59 ± 2.18）年；体重指数（body mass index，

BMI） 17.6 ~ 26.7 kg·m-2，平均（21.69 ± 1.41） kg·

m-2；文化程度为初中及以下 17 例，高中/中专 16

例，大专及以上 8 例。联合组中，男 22 例，女 20

例；年龄 42 ~ 71 岁，平均（53.07 ± 3.62）岁；病

程 2 ~ 11 年，平均 （6.26 ± 2.22） 年；BMI 17.3 ~ 

26.9 kg·m-2，平均 （21.77 ± 1.52） kg·m-2；文化程

度为初中及以下 16 例，高中/中专 14 例，大专及以

上 12 例。2 组患者上述基线资料差异无统计学意义

（P > 0.05）。

1.2  方法

1.2.1  常规西药联合局部针刺治疗　所有患者均接

受常规西药联合局部针刺的综合治疗方案。①常规

西药治疗：采用 3 种药物联合治疗，分别是美洛昔

康片（上海勃林格殷格翰药业有限公司，国药准字

H20020217，规格：7.5 mg/片），每日早餐后口服

15 mg （2 片）；甲氨蝶呤片（浙江浙北药业有限公

司，国药准字 H20249196，规格：2.5 mg/片），每周

固定时间服用 1 次，每次 10 mg （4 片）；硫酸羟氯

喹 片 （上 海 信 谊 药 厂 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H31020644，规格：0.1 g/片），每日早、晚餐后各服

用 0.2 g （2 片）。3 种药物均连续服用 12 周。②局

部针刺治疗：由经验丰富的中医师操作，选取患者

疼痛最明显的阿是穴作为主穴，并根据具体疼痛部

位配合邻近穴位，上肢关节疼痛者加取曲池、外关

穴，下肢关节疼痛者加取阳陵泉、足三里穴。使用

规格为 0.30 mm × 40 mm 的一次性无菌针灸针，治

疗前用 75% 医用酒精消毒针刺部位皮肤，采用快速

捻转进针法进针，进针后留针 30 min，留针期间每

10 min 行平补平泻手法 1 次，以增强针感。针刺治

疗每日 1 次，每周 5 次（周一至周五），周末休息 2 d，
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连续治疗 12 周。所有患者在治疗前均需完善血常

规、肝肾功能等基础检查，治疗期间每 4 周复查 1

次上述安全性指标，并要求患者记录用药日记和临

床症状变化，以确保治疗的安全性和规范性。

1.2.2  自拟清热利湿通络方外敷治疗　联合组在常

规西药联合局部针刺治疗的基础上，加用自拟清热

利湿通络方外敷治疗。该方剂组成为：秦艽 12 g、

黄柏 10 g、青风藤 15 g、侧柏叶 15 g、泽兰 30 g、

伸筋草 30 g、威灵仙 15 g、制草乌 10 g、透骨草 30 g

及制川乌 10 g。上述中药均采购于张家口市中医

院草药房，研磨成粉，取适量粉末用黄酒和陈醋按

1∶1 比例调成糊状，均匀外敷于病变关节部位，用

无菌纱布及透气型医用胶带固定。每次外敷 30 min，

每周治疗 5 次，与针刺治疗同步进行；外敷时机为

针刺拔针后等待 15 min，确认针孔完全闭合后再进

行；连续治疗 12 周。

1.3  观察指标

1.3.1  临床疗效　参照《指南》及《类风湿关节炎

中西医结合医疗质量控制指标专家共识 （2021 年

版）》 [8] （以下简称《共识》），采用中西医结合疗

效分级标准，对 2 组患者治疗 12 周后的临床疗效进

行评定：晨僵等临床症状完全消失，关节压痛数、

关节肿胀数较治疗前减少 ≥ 50%，中医证候积分降

幅 ≥ 70% 即为显效；临床症状改善，关节压痛数、

关节肿胀数较治疗前减少 30% ~ 49%，中医证候积

分降幅 50% ~ 69% 即为有效；若患者临床症状改善

未达到上述有效标准，则判定为无效。总有效率 =

（显效例数 + 有效例数） /总例数 × 100%。

1.3.2  中医证候积分　依据《共识》制定中医证候

积分量表，对 2 组患者晨僵、屈伸不利、关节压痛、

关节肿胀程度进行量化评分，按症状严重程度分为

无（0 分）、轻度（2 分）、中度（4 分）、重度（6

分），评分越高提示患者证候越严重。分别在治疗前

和治疗 12 周后进行评定。

1.3.3  炎症因子　分别于治疗前和治疗 8、12 周后，

采集患者外周静脉血 3 mL，经离胶真空管收集，以

3 000 r·min-1 转速离心处理 10 min 后取血清，
-80 ℃保存待测。采用全自动生化分析仪[贝克曼库

尔特（美国）股份有限公司，型号 AU5800]测定血

清中 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、红细

胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、类

风湿因子（rheumatoid factor，RF）及白细胞介素-6

（interleukin-6，IL-6）水平。

1.3.4  疼痛程度　分别于治疗前和治疗 8、12 周后，

采用国际通用的视觉模拟评分量表（visual analogue 

scale，VAS） [9]进行疼痛程度量化评估。该量表为

10 分制线性评分工具，要求患者在标有 0 ~ 10 数字

的直线上标记当前疼痛程度（0 分表示无痛，10 分

表示剧痛）。由经过统一培训的研究人员指导患者完

成评估并记录数据，确保评估标准一致、数据真实

可靠。

1.3.5  关节功能　于治疗前和治疗 8、12 周后，采

用 DAS28 评估患者关节功能，该评分包含关节疼

痛、关节指数及关节肿胀等内容，总分 0 ~ 10 分，

评分越高提示患者关节功能越差。

1.3.6  安全性监测　治疗期间密切观察并记录 2 组

患者出现的不良反应，包括恶心、腹泻、感染及皮

肤过敏等，统计不良反应发生例数，计算总发生率。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件处理本次研究所有数

据。计量资料包括炎症因子水平、疼痛程度评分、

关节功能评分，用均数 ± 标准差（x̄ ± s）表示，行

独立样本 t 检验（组间）或配对 t 检验（组内）；多

次测量的计量资料采用重复测量方差分析模型进行

统计分析。计数资料包括临床疗效、不良反应发生

情况，以例 （%） 表示，组间比较采用 χ2 检验。

P < 0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果
2.1  2 组临床疗效对比

联合组临床总有效率显著高于针刺组 （P < 

0.05），见表 1。

2.2  2 组中医证候积分对比

治疗 12 周后，2 组患者晨僵、屈伸不利、关节

压痛及关节肿胀评分均显著低于治疗前 （P < 

0.05），且联合组上述各项中医证候评分均显著低于

表1  2组临床疗效比较

组别

联合组

针刺组

χ2

P

n

42

41

显效/例 （%）

27（64.29）

19（46.34）

有效/例 （%）

13（30.95）

11（26.83）

无效/例 （%）

2（4.76）

11（26.83）

总有效合计/例 （%）

40（95.24）

30（73.17）

7.648

0.007
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针刺组（P < 0.05），见表 3。

2.3  2 组炎症因子对比

2 组 CRP、ESR、RF 及 IL-6 水平均为重复测量

资料，故采用重复测量方差分析模型进行统计分析，

事后采用 Bonferroni 方法进行两两比较。经球形对

称检验显示，CRP、ESR、RF 及 IL-6 水平均满足球

形 对 称 （W = 0.924、 0.918、 0.922、 0.906， P < 

0.001），采用多变量方差分析，结果显示，组间效

应、时间效应及组间与时间的交互效应均显著

（P < 0.05）。治疗 8、12 周后，2 组 CRP、ESR、RF

及 IL-6 水平均显著低于治疗前（P < 0.05），且治疗

12 周后，2 组 CRP、ESR、RF 及 IL-6 水平均显著

低于治疗 8 周后（P < 0.05）；联合组治疗 8、12 周

后，CRP、ESR、RF 及 IL-6 水平均显著低于同期针

刺组（P < 0.05），见表 3。

2.4  2 组疼痛程度、关节功能对比

治疗 8、12 周后，2 组 VAS 评分、DAS28 评分

均显著低于治疗前（P < 0.05），且治疗 12 周后，2

组 VAS 评分、DAS28 评分均显著低于治疗 8 周后

（P < 0.05）；联合组治疗 8、12 周后，VAS 评分、

DAS28 评分均显著低于同期针刺组 （P < 0.05），

见图 1。

2.5  2 组不良反应对比

2 组不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05），提示 2 种治疗方案安全性相当，

见表 4。

3  讨论
RA 作为自身免疫性疾病的重要亚型，流行病

学调查显示，该病影响全球 1% 的人口，女性更为

常见，占病例的 68%[10]。现行西医治疗方案主要依

赖糖皮质激素与非甾体抗炎药的联合应用，虽能短

期控制临床症状，但长期用药易导致药物耐受性增

加，且撤药后复发率高达 60% ~ 70%，严重影响治

疗获益。近年研究发现，中医药在 RA 治疗中有着

独特优势。

在中医学领域，RA 与“痹病”范畴相符，其病

机属本虚标实[11]，痰瘀、寒湿及湿热为标，肝肾亏虚

表2  2组中医证候积分比较 （x̄ ± s）

组别

联合组

针刺组

t

P

n

42

41

晨僵/分

治疗前

3.26 ± 1.45

3.44 ± 1.38

0.545

0.587

治疗12周

2.12 ± 0.83*

2.66 ± 0.85*

3.696

0.014

屈伸不利/分

治疗前

3.14 ± 1.32

3.24 ± 1.24

0.354

0.724

治疗12周

1.47 ± 0.67*

2.51 ± 0.78*

5.846

0.008

关节压痛/分

治疗前

3.45 ± 1.38

3.51 ± 1.52

0.168

0.866

治疗12周

1.59 ± 0.58*

2.10 ± 1.00*

2.652

0.021

关节肿胀/分

治疗前

3.48 ± 1.37

3.54 ± 1.48

0.171

0.864

治疗12周

1.49 ± 0.70*

2.05 ± 0.97*

2.726

0.018

*与同组治疗前比较，P < 0.05

表3  2组炎症因子比较 （x̄ ± s）

组别

联合组

针刺组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

组别

联合组

针刺组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

n

42

41

n

42

41

CRP/mg·L-1

治疗前

17.94 ± 6.99

18.68 ± 5.58

16.784，< 0.001

32.587，< 0.001

29.555，< 0.001

RF/IU·mL-1

治疗前

101.21 ± 11.22

101.48 ± 11.11

16.795，< 0.001

37.848，< 0.001

21.785，< 0.001

治疗8周

14.56 ± 3.50*△

16.73 ± 4.33*

治疗8周

83.51 ± 5.01*△

87.32 ± 5.06*

治疗12周

10.13 ± 2.14*#△

12.44 ± 3.24*#

治疗12周

58.54 ± 2.02*#△

64.65 ± 2.22*#

ESR/mm·h-1

治疗前

46.19 ± 10.96

46.67 ± 8.85

17.545，< 0.001

50.645，< 0.001

32.458，< 0.001

IL-6/pg·mL-1

治疗前

61.21 ± 9.13

60.99 ± 9.63

20.124，< 0.001

28.983，< 0.001

36.422，< 0.001

治疗8周

33.57 ± 5.22*△

40.12 ± 8.21*

治疗8周

46.01 ± 8.03*△

52.24 ± 9.19*

治疗12周

29.48 ± 4.00*#△

32.25 ± 4.11*#

治疗12周

37.53 ± 8.81*#△

43.29 ± 7.21*#

*与同组治疗前比较，P < 0.05；#与同组治疗8周后比较，P < 0.05；△与针刺组比较，P < 0.05；CRP：C反应蛋白；ESR：红细胞沉
降率；RF：类风湿因子；IL-6：白细胞介素-6
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为本，其中瘀血、湿热是尪痹的主要病理因素，而湿

热痹阻型是 RA 的最主要证型。湿热痹阻证多由外感

风寒湿邪，内伤脾胃，致湿热互结、阻滞经络而发

病。金鹤等[12]研究表明，湿热痹阻经络可致关节肿

痛，清热除湿通络方剂疗效显著。曹玉举团队[13]提出

“三候五型”理论，指出湿热相合则“湿得热愈横，

热得湿愈炽”，故治疗当以清热利湿、通络止痛为要。

中药外敷、针刺均是中医常用外治法，本研究采用自

拟清热利湿通络方外敷与局部针刺联合治疗 RA，结

果显示，联合组治疗总有效率显著高于针刺组（P <  

0.05）；治疗 12 周后，联合组晨僵、屈伸不利、关节

压痛及关节肿胀评分均低于针刺组（P < 0.05）；2 组

不良反应总发生率差异无统计学意义（P > 0.05）。

这提示自拟清热利湿通络方外敷联合局部针刺治疗

RA，可显著提升临床疗效，改善患者临床症状，且

安全性良好。分析其作用机制，局部针刺遵循“以痛

为腧”的选穴原则刺激阿是穴，可调节局部微循环、

促进致痛物质代谢，进而减轻关节疼痛。自拟清热利

湿通络方有效针对“瘀血”“湿热”两大病理因素，

方中黄柏有清热燥湿、泻火解毒之功，制川乌可祛风

除湿、温经止痛，威灵仙能温经通络、祛风止痛[14]，

泽兰可解毒活血、化瘀通络，制草乌可祛风除湿，透

骨草能解毒止痛、舒筋活血，秦艽可止痹痛、清湿

热，侧柏叶可凉血化痰，伸筋草可舒筋活络，配伍青

风藤通络活血、祛风除湿，诸药合用，共奏通络止

痛、清热利湿及活血化瘀之功。此外，本研究采用外

敷给药方式，将自拟清热利湿通络方中药物研磨成粉

末后调制成糊状外敷于患处，可使病变局部维持较高

的药物浓度，利于药物快速透皮吸收，经脉络直达病

灶，充分发挥药效，不仅可促进淋巴组织及毛细血管

循环，还可避免口服用药经胃肠道吸收引发的不良反

应，进一步提高用药安全性[15]。

在炎症调控方面，RA 的发病与外界感染、细

胞因子异常及自身免疫损伤等密切相关，免疫功能

紊乱可促进活化 T 细胞向滑膜迁移，诱导其分泌大

量炎症因子，如 CRP、IL-6 及 RF 等，进而导致滑

膜异常增生，诱发关节疼痛、肿胀等症状，严重时

可损伤关节功能，且患者因无法耐受疼痛，常伴随

睡眠质量降低。本研究结果显示，联合组治疗 8、

12 周 后 CRP、 ESR、 RF、 IL-6 水 平 及 VAS、

DAS28 评分均显著低于同期针刺组（P < 0.05），提

示该联合疗法具有多靶点抗炎作用，可有效减轻患

者疼痛，促进关节功能改善。其机制可能为：青风

藤提取物可通过抑制破骨细胞活性、下调肿瘤坏死

因子-α、IL-6 等炎症因子表达，发挥抗滑膜增殖作

用；黄柏中的黄柏碱（主要药理活性成分）可显著

抑制核因子 κB 信号通路，减少前列腺素 E2 等炎症

介质释放[16]；秦艽所含的龙胆苦苷等环烯醚萜苷类

成分能调节辅助性 T 细胞 17/调节性 T 细胞平衡，

实现免疫抑制和镇痛效应[17]；威灵仙有效成分可通

过抑制人基质金属蛋白酶-13 表达，保护软骨基质。

外敷给药可使药物成分经皮快速吸收，直接作用于

关节局部发挥抗炎镇痛作用。同时，中药外敷联合

针刺可起到协同作用，针刺可调节机体免疫功能、

*与同组治疗前比较，P < 0.05；#与同组治疗8周后比较，P < 0.05；△与针刺组比较，P < 0.05；VAS：视觉模拟评分量表；DAS28：
28关节疾病活动度评分

图1  2组不同时间点VAS评分、DAS28评分比较

表4  2组不良反应比较

组别

联合组

针刺组

χ2

P

n

42

41

恶心/例 （%）

3（7.14）

2（4.88）

腹泻/例 （%）

1（2.38）

1（2.44）

感染/例 （%）

1（2.38）

1（2.44）

过敏/例 （%）

1（2.38）

0（0.00）

总发生合计/例 （%）

6（14.28）

4（9.76）

0.401

0.526
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抑制炎症因子产生，进一步增强抗炎镇痛作用。

综上所述，湿热痹阻型 RA 患者应用自拟清热

利湿通络方外敷联合局部针刺治疗，可显著提升临

床治疗效果，有效缓解患者疼痛症状，促进关节功

能恢复，降低炎症指标水平，且治疗安全性良好，

未观察到明显不良反应。本研究仍存在一定局限性，

如样本量较小、研究周期较短，未深入探讨联合疗

法对 RA 患者长期预后的影响，后续可扩大样本量、

延长随访时间，进一步明确其作用机制，为湿热痹

阻型 RA 的临床治疗提供更可靠的循证医学依据。
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