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腕踝针疗法在类风湿关节炎患者急性发作期镇痛效果的临床

观察 
陈冬微 

（江苏省中医院  210029） 

摘要：目的：探究腕踝针疗法实施在类风湿关节炎患者急性发作期对于患者疼痛症状改善、预后改善效果所产生的治疗影响。方法：分析选择的治疗

对象是72例确诊为类风湿关节炎患者，对患者进行分组，将患者分为观察组36例和对照组36例，观察组对患者实施腕踝针疗法进行治疗，对照组给予

常规治疗方法，对比指标：①治疗总有效率；②治疗前、后VAS评分指标。结果：治疗总有效率：观察组是97.22%，对照组是83.33%，组间数据对比，

P<0.05；治疗前，两组患者的VAS指标评分相近，P<0.05；在治疗后，观察组患者疼痛症状显著缓解，评分低于对照组，差异对比形成统计学意义。结

论：针对类风湿关节炎患者急性发作期的治疗，对患者实施腕踝针疗法治疗可以显著减轻患者的疼痛症状，提升预后，是值得应用的治疗方法。 
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类风湿性关节炎是一种临床上发病率较高的慢性关节并变形疾

病，会累及全身各个关节的软骨组织、肌腱、韧带和滑膜等，主要

以炎性症状改变为主，属于自身免疫性疾病，与风湿性关节炎比较

相似，在临床上需鉴别诊治。类风湿性关节炎的主要发病症状是病

变关节与周围组织肌肉疼痛症状明显，可在任何年龄段发病，一般

女性的发病率相对较高一些。类风湿性关节炎影响患者的正常活动，

疼痛症状影响生活质量，需临床重视治疗。在中医治疗理论中，类

风湿性关节炎属于“痹症”范畴，因风寒湿侵体导致气阻血瘀、经

络不通，进而引发关节病变，导致患者出现关节功能异常、肿胀疼

痛等不适症状。随着疾病的推进，关节变形，会产生不可逆的损伤，

因此要重视对类风湿性关节炎的早期治疗。腕踝针疗法属于中医针

刺疗法，从腕部和踝部取相应的点进行皮下针刺来治疗，基于中医

针刺疗法与现代神经学理论，治疗优势有操作简单、见效快、安全

性好等。在本次分析中，将腕踝针疗法应用在类风湿性关节炎患者

急性发作期的治疗中，分析其对于减轻患者疼痛症状所产生的积极

作用。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次课题分析开展的时间范围是 2021 年 7 月～12 月，将我院

接诊的 72 例类风湿关节炎患者设置成治疗对象。患者意识清晰，临

床资料完整，对本次分析知情，全程配合参与。排除以下情况：患

有其他关节疾病、因其他原因导致的关节活动障碍、精神障碍、不

同意参与治疗或中途退出等，按照随机的分组方法，将本次研究的

患者均等分为观察组和对照组，单组是 36 例。观察组：组内男性患

者是 20 例，女性患者是 16 例，患者年龄范围是 48 岁-73 岁，均值

是（61.28±0.35）岁。对照组：组内男性患者是 19 例，女性患者是

17 例，患者年龄范围是 47-74 岁，均值是（62.57±0.42）岁。两组

患者的年龄、性别数据未经对比，无统计学意义，P>0.05. 

1.2 治疗方法 

对照组采取常规治疗法。 

观察组：对患者应用腕踝针疗法进行治疗，方法如下：以患者

疼痛关节为基准，在周围区域进行时针。应用一次性针灸针，尺寸

为 2.5cm×2.5cm。在穿刺前，对皮肤进行乙醇消毒。手指针柄，将

针体与皮肤倾斜进针。拇指轻轻的揉捻针柄，使针尖刺入皮肤。进

入皮肤后，将针体压低，与皮肤保持平行的状态，顺延纵行向皮下

进针。进针时要保证无阻力状态，并无酸、痛、涨、麻等感觉。皮

下留针 2.5cm，尾部用胶带固定，保留 5h 后拔出。连续治疗 5d，休

息 2d，此为一个疗程，连续治疗 3 个疗程。 

1.2 治疗评价指标 

对本次治疗效果进行评价，所选用的分析指标主要有以下两点： 

①治疗总有效率。观察两组患者治疗后关节疼痛、活动度等改

善情况，显效：在治疗后，疾病受累关节的疼痛症状基本消失，可

以进行正常活动；有效：受累关节偶有疼痛症状，相比未治疗时明

显好转，活动度明显提升，仅有轻微受限的情况；无效：关节疼痛

症状依然明显，活动障碍的情况未得到改善。总有效率的计算方法

是显效率与有效率之和。 

②VAS 指标。评估患者治疗前、后的疼痛症状，应用 VAS 视觉

模拟疼痛评分量表进行评价，取一个 10cm 的直尺作为辅助评估工

具，0 分代表患者无疼痛症状，10 分表示疼痛剧烈，难以忍受。指

导患者根据当前对疼痛的感受情况进行标记评分。评分越高代表患

者当前的疼痛症状越严重。 

1.4 统计学方法 

对本次分析指标数据进行检验，选用的指标软件是 SPSS25.0，

数据记录形式分别是（n）和（ sx  ），组间差异的对比工具是 2 和

t。在分析结果存在统计学意义时，P<0.05。 

2 结果 

2.1 治疗总有效率 

从数据的记录对比上看，观察组患者的疗效更好，观察组患者

的治疗总有效率数据明显高于对照组，差异形成统计学意义，

P<0.05。 

表 1  两组患者治疗总有效率数据记录对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 36 21 14 1 97.22 

对照组 36 11 19 6 83.33 
 2  -    15.02 

P -    P<0.05 

2.2VAS 指标 

经过治疗，两组患者的疼痛症状均得到缓解，特别是观察组患

者，VAS 评分更低，组间数据形成对比，P<0.05。 

表 2  患者治疗前、后 VAS 指标数据记录（分， sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 36 7.04±0.12 2.87±0.36 

对照组 36 7.35±0.36 4.71±0.44 

t - 0.46 13.28 

P - P>0.05 P<0.05 

3 讨论 

类风湿关节炎是以炎性滑膜炎为主的慢性系统性疾病，其确切

的发病病因尚不明确，患者发病后的症状主要有关节疼痛、肿胀、

功能持续性下降等。随着疾病的持续进展，患者关节功能受损逐渐

严重，可导致基本功能丧失，对日常行动与生活会产生非常严重的

影响，需重视治疗。中医治疗认为，类风湿关节炎属本虚标实之证，

以肝肾亏虚为本，劳伤，湿、寒、风、热毒为标，拟用针刺疗法可

达标本兼治之效。腕踝针疗法属于中医针刺疗法，所针刺的穴位位

于人体腕踝处，为原络穴或其他五腧穴分布所在，对人体阴阳、脏
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腑、气血等均有特殊的影响。腕踝针疗法的作用是皮下针刺通过神

经末梢的传导引起病灶部位的解痉，改善局部的血液循环状态，促

进炎性消除。另一方面，针刺穴位能够激活内源性镇痛系统，阻断

疼痛信号的传递，达到镇痛的效果。 

结合本次分析可知，观察组患者接受腕踝针疗法进行治疗，对

照组患者接受常规治疗方法。上文表 1 中记录两组患者的治疗效果，

从总有效率数据的记录上看，观察组患者的治疗总有效率明显高于

对照组，组间差异对比形成统计学意义，P<0.05；表 2 记录两组患

者的疼痛症状，以 VAS 指标评分进行对比。在未治疗时，两组患者

的 VAS 指标数据相近，均属于较高的水平，代表急性发作期患者的

疼痛症状明显；经过不同的治疗后，患者的疼痛症状均得到一定程

度的改善，观察组患者 VAS 评分更低，代表组内患者疼痛症状减轻

更加明显，差异形成统计学意义，P<0.05。综合可以证实，针对类

风湿关节炎患者急性发作期的疼痛、活动障碍等症状，可以应用腕

踝针疗法进行治疗。在本次治疗中，观察组患者未出现任何副作用，

代表腕踝针疗法的安全性较好。操作简单，不会对患者的生活产生

影响，经济性好，更容易被患者接受和认可。 

综上，腕踝针疗法可以明显改善类风湿关节炎患者急性发作期

的疼痛症状，改善关节活动程度，其安全性好，疗效佳，是有效的

治疗方法，值得应用。 
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