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电针对活动性类风湿关节炎患者关节疼痛

与生存质量的影响
欧阳八四1 高 洁1 车建丽2 张 音1 李 俊1 胡天燕3 杨海洲1 杨 熳4 吴元建4
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［摘 要］ 目的 观察电针对活动性类风湿关节炎患者的疗效及对其生存质量的影响。 方法 将63例患者随机分为电针组（32
例）与对照组（31例） ，两组均采取整体与局部相结合的配穴方法针刺治疗，电针组在此基础上加用电针治疗。评价两组患者疗效（包
括ACR-20、ACR-50标准） ，并观察两组患者治疗前后临床症状、病情活动度、健康状况、生存质量（包括总体健康、躯体功能、生理职
能、躯体疼痛、活力、社会功能、情感职能、精神健康）及炎性指标（ 包括血沉、C 反应蛋白） 的变化。 结果 治疗后电针组达到ACR-
20和ACR-50标准的患者分别为22例（68.75％）和6例（18.75％） ；对照组分别为13例（41.94％） 和4例（12.90％） ，两组患者达到
ACR-50的例数比较无统计学意义（ P＞0.05） ，达到ACR-20的例数比较有统计学意义（ P＜0.05） 。 两组患者治疗后临床症状、病情
活动度、健康状况均较治疗前明显改善（ P＜0.05或P＜0.01） ，且电针组改善程度优于对照组（ P＜0.05） 。 生存质量方面，治疗后电
针组除情感职能外，其余维度均较治疗前有明显提高（ P＜0.05或P＜0.01） ；对照组总体健康、躯体功能、躯体疼痛、活力、社会功能
均较治疗前有提高 （ P＜0.05） 。 两组治疗后比较，在提高躯体功能、生理职能、躯体疼痛、精神健康方面电针组优于对照组 （ P＜
0.05） 。两组患者治疗后血沉和C 反应蛋白均较本组治疗前明显改善（ P＜0.01） 。 结论 电针能有效缓解活动性类风湿关节炎患者
关节的疼痛并提高患者的生存质量，其治疗总体效果优于单纯针刺法。
［关键词］ 电针；针刺；类风湿关节炎；生存质量；关节疼痛

Influence of Electroacupuncture on Arthritic Pain and Quality of Life in Active Rheumatoid Arthritis Patients
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ABSTRACT Objective  T o observe the influence of electroacupuncture on active rheumatoid arthrit is （ RA ） patients and their
quality of life．Methods T he63patients w ere randomized into an electroacupuncture group （32cases） and a control group （31
cases） ．Both groups w ere treated w ith w hole body and local point selection method．Electroacpuncture w as additionally used in the
treatment group．T he effect w as evaluated w ith ACR-20and ACR-50 standards and changes of clinical symptoms，activity of
pathological condition，health status，quality of life（ including overall health，somatic function，physical functions，somatic pain，
vitality，social functions，emotional functions，mental health ） and inflammatory indexes （ including ESR and C-reactive protein ）
before and after treatment w ere observed．Results After treatment，there w ere22cases （68．75％） reached ACR-20standard and
6cases （18．75％） reached ACR-50standard in the electroacupuncture group，and13cases （41．94％） reached ACR-20standard
and4cases （12．90％） reached ACR-50standard in the control group．T here w as no significant difference in number of cases to
ACR-50standard （ P＞0.05） ，but there w as a significant difference to ACR-20（ P＜0.05） ．An obvious improvement of clinical
symptoms，activity of pathological condition，and health status after treatment existed in both groups （ P＜0.05or P＜0.01） and
the electroacupuncture group w as better than the control group．All indices except emotional functions in the electroaccupuncture
group w ere significantly improved （ P＜0.05or P＜0.01） ，while in the control group an improvement show ed in overall health，
somatic function，somatic pain，vitality，and social functions （ P＜0.05） ．In comparison，the electroacupuncture group w as better
in improving the somatic function，physical functions，somatic pain，and mental health than the control group （ P＜0.05） ．Both
groups had a significant improvement on ESR and C-reactive protein （ P＜0.01） after treatment．Conclusion Electroacupuncture
can effectively relieve the pain of rheumatoid arthrit is and improve the life quality of patients，and its overall effect is better than
acupuncture treatment alone．
Key Words Electroacupuncture；Acupuncture；Rheumatoid arthrit is；Quality of life；Arthrit ic pain
  类风湿关节炎（ RA ） 是以多关节的慢性炎症为特 征的自身免疫性疾病，由于关节滑膜的炎性增生反应，

导致患者受累关节的骨质侵蚀，软骨损伤。 关节的僵
硬、疼痛、肿胀是其最为常见的临床症状，严重影响了
患者的生存质量。 为了评价电针对活动性RA 患者关
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节疼痛等临床症状与体征的作用效能，以及对患者生
存质量的影响，我们于2004年9月～2009年6月采用
电针治疗活动性RA 32例，并与31例单纯针刺组进行
对比研究，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

根据美国风湿病协会（ ACR）1987年修订的诊断
标准［1］制定。活动性RA 的判断需至少满足以下5条中
的3条：①当日晨僵时间≥60min；②2个或2个以上关
节肿胀；③5个或5个以上关节触痛；④血沉（ ESR） ≥
20mm／h；⑤C 反应蛋白（ CRP） ≥5mg／L。
1.2 纳入标准

①符合活动性RA 诊断标准；②年龄18～70岁；③
自愿受试并签署知情同意书。
1.3 排除标准

①妊娠妇女、拟妊娠妇女和哺乳期妇女；②严重
心、肝、肾功能不全或全身衰竭者；③合并其他风湿病
如系统性红斑狼疮、干燥综合征、严重的膝骨关节炎等
者；④晚期患者，关节严重畸形；⑤合并不适宜针刺治
疗的其他疾病者。
1.4 一般资料

68例患者均来自苏州市中医医院与苏州大学附
属第一医院针灸科门诊和病房，按照随机数字表分为
电针组和单纯针刺组（对照组）各34例。 研究过程中脱
落5例，其中电针组脱落2例，对照组脱落3例，最终电
针组与对照组的病例各为32例与31例，两组的完成率
分别为94.12％和91.18％，符合统计要求，可进行分
析。

纳入研究的病例中，电针组男9例，女23例；年龄
19～68岁，平均（49.52±12.89） 岁；病程2个月～21
年，平均（7.38±5.47）年。对照组中男9例，女22例；年
龄18～69岁，平均（50.49±13.23）岁；病程3个月～18
年，平均（6.75±4.76）年。两组患者一般资料比较无统
计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

采取整体与局部相结合的配穴方法，整体取穴以
阳经为主，助阳散寒，补虚通络，主要为百会、风池、曲
池、外关、关元、足三里、阳陵泉、悬钟、三阴交、肾俞、脾
俞等。 局部取穴按病痛部位，根据以痛为腧原则，疏经
通络、活血止痛。

电针组：患者平卧位，辨证选取整体取穴中的3～5
个穴位，如风胜者取风池、曲池、外关，寒胜者取百会、
关元、足三里、悬钟，热胜者取百会、曲池、外关、三阴

交，湿重者取百会、关元、脾俞、三阴交，肾虚者取悬钟、
肾俞、阳陵泉，阳虚者取百会、关元、阳陵泉、脾俞等，再
结合病痛所在关节局部选取阿是穴。常规皮肤消毒，毫
针（0.25mm×25mm、0.30mm×40mm 毫针，苏州医疗
用品厂有限公司生产，华佗牌） 直刺，约0.5～1.5寸
（视腧穴所在部位而定） 。 提插捻转，平补平泻手法，得
气后选择病痛所在关节附近一组穴位，接通电针仪（华
佗牌SDZ-Ⅱ型针灸治疗仪，苏州医疗用品厂有限公司
生产） ，连续波，调节电流量，以患者能耐受且有舒服感
为度，留针30min。再取背部穴位针刺，得气后予以脾俞
及肾俞上通电，治疗15min。

对照组：辨证取穴方法同上，但不使用电针。
以上方法隔日1次，10次为1个疗程，共治疗3个

疗程后观察疗效。
2.2 观察指标及方法

分别在治疗前后观察两组患者以下指标。
临床症状与体征的评价：①应用疼痛模拟视觉测

试表（ VAS） 对患者关节疼痛程度、患者对自身疾病的
总体评价 （ PGA ） 、医生对患者疾病具体状况的评价
（ DGA ）进行评估。 ②记录患者晨僵时间，检查患者肩
关节、肘关节、腕关节、膝关节、掌指关节、近端指指关
节等28个关节，得出肿胀关节数（ SJC） 、压痛关节数
（ T JC） 。

病情活动度：按照参考文献［2］中的计算方法
（ DAS28）对病情活动度进行评价，范围为0～10分。

健康状况：采用健康评估阅卷表 （ HAQ ） ［3］评价，
由患者对HAQ 所涉及到的生活基本能力问题进行选
择，分4级评分（0～3分） ，综合其总分。

生存质量：采用简明健康状况调查表 （ SF-36） 进
行［4］评价，共包括8个维度，即总体健康（ GH） 、躯体功
能（ PF） 、生理职能（ RP） 、躯体疼痛（ BP） ，此4项为生理
健康总评（ PCS） ；活力（ VT ） 、社会功能（ SF） 、情感职能
（ RE ） 、精神健康 （ MH ） ，此4项为精神健康总评
（ MCS） ，各维度的计分采用百分制，分值越高代表该维
度的生活质量越好。

炎性指标：检测血液ESR 和CRP。
2.3 疗效判定标准

疗效判定标准根据1994年ACR 修订的RA 疗效
标准中关于RA 病情改善标准制定［5］，包括ACR-20及
ACR-50两个标准。 治疗满意度参考文献［6］制定，分
满意、基本满意、不满意3个等级。
2.4 统计学方法

应用SPSS13.0统计软件进行数据分析。 计量资
料以均数±标准差（ x±s ） 表示，组内比较用配对t检
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表1 两组RA 患者治疗前后临床症状、病情活动度、健康状况比较（ x±s）
组别 时间 例

数晨僵时间（ min） 疼痛程度（分） SJC（个） T JC（个） PGA （分） DGA （分） DAS28（分） HAQ（分）
电针组治疗前3296.43±34.99 7.16±1.12 25.48±7.59 7.56±3.06 7.32±1.28 7.15±0.81 7.23±1.13 25.07±8.70

治疗后3267.97±28.91*△5.95±2.30**△21.27±7.42*△6.35±4.02**△5.58±2.63**△6.03±1.90**△5.63±1.02**△17.31±7.95*△
对照组治疗前3195.56±35.34 7.21±1.21 24.79±7.31 7.47±3.15 7.41±1.23 7.13±0.76 7.19±1.11 24.87±7.79

治疗后3179.87±31.89* 6.13±2.17* 20.96±6.82* 6.43±4.17* 6.25±2.13* 6.32±1.78* 6.09±0.93* 18.46±8.23*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
表2 两组RA 患者治疗前后生存质量评分比较（分，x±s）

组别 时间 例
数 GH PF RP BP VT SF RE MH

电针组治疗前3239.65±21.42 36.78±19.45 28.97±10.94 30.49±11.78 44.87±16.93 34.38±12.31 33.68±11.4741.84±17.35
治疗后3253.13±17.98* 48.77±19.36**△36.23±12.38*△ 50.42±21.65**△55.65±15.82* 43.65±15.71* 38.13±14.47 53.88±19.33*△

对照组治疗前3141.65±23.12 35.67±18.43 29.13±10.32 31.84±11.29 43.69±16.24 36.76±13.75 34.43±11.9240.85±19.26
治疗后3149.75±16.89*42.76±15.87* 33.53±12.67 40.43±16.31* 56.32±15.97*44.64±15.53*36.55±12.4447.11±16.35

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
验，各组间比较用独立样本 t 检验；计数资料采用χ2检
验。
3 结果
3.1 两组患者治疗前后临床症状、病情活动度、健康
状况比较

表1示，两组患者治疗前各临床症状、病情活动
度、健康状况比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。治疗
后两组患者各指标均较治疗前明显改善，差异有统计
学意义（ P＜0.05或P＜0.01） ，且电针组改善程度优
于对照组（ P＜0.05） 。
3.2 两组患者治疗前后生存质量评分比较

表2示，两组RA 患者治疗前生存质量8个维度数
值的差异无统计学意义（ P＞0.05） 。 治疗后电针组除
RE 外，其余维度均较治疗前有明显提高（ P＜0.05或
P＜0.01） 。 对照组治疗后RP、RE、MH 改变无统计学
意义（ P＞0.05） ，GH、PF、BP、VT 、SF 等维度的提高
均较本组治疗前有统计学意义（ P＜0.05） 。 两组治疗
后比较，在提高GH、SF、VT 、RE 维度方面电针组与对
照组无统计学意义（ P＞0.05） ，在提高其他4个维度方
面电针组优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后炎性指标比较

表3 两组RA 患者治疗前后炎性指标比较（ x±s）
组别 时间 例数 ESR（ mm／h） CRP（ mg／L ）
电针组 治疗前 32 30.24±5.74 16.31±4.96

治疗后 32 24.86±7.53* 9.31±2.81*
对照组 治疗前 31 32.45±6.12 15.87±4.75

治疗后 31 24.86±7.53* 9.14±2.64*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01
  表3示，两组患者治疗前ESR 和CRP 比较无统计
学意义（ P＞0.05） ，治疗后均较本组治疗前明显改善

（ P＜0.01） 。两组患者治疗后ESR 和CRP 比较无统计
学意义（ P＞0.05） ，说明电针与单纯针刺两者均能有
效改善RA 患者ESR 和CRP 的水平。
3.4 两组患者治疗后ACR 标准评价比较

治疗后电针组达到ACR-20和ACR-50标准的病
例分别为22例（68.75％）和6例（18.75％） ；对照组达
到 ACR-20和 ACR-50标准的病例分别为13例
（41.94％）和4例（12.90％） 。两组患者达到ACR-50的
例数比较无统计学意义（ P＞0.05） ，达到ACR-20的例
数比较有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.5 两组患者治疗后满意度比较

治疗后电针组达到满意和基本满意的病例分别为

21例 （65.63％） 和7例 （21.87％） ，总体满意率为
87.50％；对照组达到满意和基本满意的病例分别为12
例 （38.71％） 和 14例 （ 45.16％） ，总体满意率为
83.87％。 两组患者满意度比较有统计学意义 （ P＜
0.05） ，总体满意度比较无统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

活动性RA 患者的关节疼痛是其最为主观和显著
的症状，疼痛的缓解对增加患者的依从性和提高患者
的生活质量至关重要。本研究结果表明，电针具有良好
的镇痛效应，无论是疼痛的关节数、肿胀的关节数、晨
僵时间，还是患者与医生对疾病的综合评价，均有明显
的改善，且大多数方面优于单纯针刺。 一般说来，急性
时相反应物指标能更及时、更准确地反映RA 病情的
变化，这些指标能随疾病的发生、发展及转归及时作出
反应。 ESR、CRP 均与RA 的活动性有关，是反映RA
病情变化急性时相的反应指标。 临床观察的结果至少
反映了针刺对活动性RA 两方面的影响：一是能控制
RA 疾病的发展（ ESR 和CRP 未有升高） ；二是能促使
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RA 疾病的转归（ ESR 和CRP 有显著下降） 。
RA 表现为反复迁延的慢性过程，严重影响着患

者的生活质量。 研究中，我们采用SF-36量表评价RA
患者的生活质量，此表是目前国际上最为常用和通用
的生活质量标准化测量工具之一，其可信度和效度均
得到了广泛肯定，在中国人群中也有较好的适应性［7］。
SF-36量表8个维度包括了人体的生理和心理两个大
方面的内容，全面评价了生存质量。 有资料提示，活动
性 RA 患者SF-36量表各维度评分均明显低于健康对
照者（一般健康者分值均在70以上） ，减少幅度分别达
32.1％～91.6％，其中以生理健康范围的 PF、RP、BP
和心理健康范畴内的RE 评分减少更为明显，达60％
以上［8］。本研究显示，活动性RA 患者的生活质量明显
下降（分值均在50分以下） ，一般认为这与疾病所导致
的关节疼痛、功能障碍密切相关［9］。 与治疗前相比，电
针与普通针刺的治疗均能显著提高RA 患者的生存质
量，尤其是对PF、BP 积分的提高更为明显。此外，本研
究课题还引入了ACR 评价体系，评价项目以医生的临
床检查评价为中心，有别于传统的对RA 的疗效评价。
该评价法作为临床研究的评价法具有它的可信赖性和

妥当性，证明疗效反应的灵敏度高，目前已成为国际上
公认的RA 临床研究的疗效评价标准。 我们认为采用
国际通用的观察指标与评价体系，是循证医学研究中
合理方法的体现。

需要指出的是，虽然电针对活动性RA 治疗的疗
效确切，优势明显，但还存在一些要进一步讨论和解决
的问题，还有待多方面的探索使针灸治疗RA 的研究
上升到新的水平。
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