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寒湿痹阻型类风湿性关节炎患者行虎符铜砭刮痧效果观察

马梦圆1,杨巧菊1,徐慧2,王德贞2

摘要:目的
 

探讨虎符铜砭刮痧疗法用于寒湿痹阻型类风湿性关节炎患者的效果。方法
 

将70例寒湿痹阻型类风湿性关节炎患者

随机分为对照组和观察组各35例。对照组实施常规治疗及护理,观察组在对照组基础上行虎符铜砭刮痧。连续干预4周后评价

效果。结果
 

干预后,观察组患者疼痛评分、中医症候评分均显著低于对照组,日常生活活动能力评分显著高于对照组(均P<
0.05)。结论

 

虎符铜砭刮痧可有效改善寒湿痹阻型类风湿性关节炎患者疼痛症状和中医症候,提高患者日常生活活动能力。
关键词:类风湿性关节炎; 寒湿痹阻型; 疼痛; 症候; 虎符铜砭; 刮痧; 中医护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Hufutongbian
 

scraping
 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

of
 

cold-damp-
ness

 

obstruction
 

syndrome.
 

Methods
 

Seventy
 

patients
 

with
 

cold-dampness
 

obstruction
 

type
 

rheumatoid
 

arthritis
 

were
 

randomized
 

into
 

one
 

of
 

two
 

groups.
 

The
 

control
 

group
 

(n=35)
 

received
 

routine
 

treatment
 

and
 

nursing,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additional-
ly

 

received
 

Hufutongbian
 

scraping
 

therapy.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

intervention.
 

Results
 

After
 

intervention,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

pain
 

score
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

score,
 

whereas
 

higher
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

score
 

com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
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  类风湿关节炎(Rheumatoid
 

Arthritis,RA)具有

高患病率、高致残率、低知晓率的特点[1]。约70%RA
患者以疼痛改善为主要诉求,疼痛症状会增加RA患

者日常活动的风险,降低患者治疗依从性,干扰患者

的康复进程[2]。目前,西医针对RA患者疼痛主要以

控制炎症、改善临床症状和恢复关节功能为主,难以
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治愈,且易产生药物依赖性[3]。中医认为,RA多由

风寒湿邪、气血不畅、经络受阻所致,疼痛亦因此而

致[4]。而虎符铜砭刮痧疗法是以徐而和手法来扶正

祛邪、化解瘀结、疏通经络[5],起到缓解疼痛效果,对
寒湿痹阻型RA外邪侵袭病因和气血凝滞病机有良

好的针对性。鉴此,本研究对寒湿痹阻型RA患者在

常规护理基础上联合使用虎符铜砭刮痧疗法,取得较

好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-11月就诊于河南

中医药大学第一附属医院风湿免疫科的RA患者为

研究 对 象,获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(2022HL-
275)。纳入标准:①符合2010年美国风湿病学会和

欧洲抗风湿病联盟提出的RA西医诊断标准[6],以
及2018年《类风湿关节炎病证结合诊疗指南》中对

寒湿痹阻型RA的辨证分型标准[7];②疾病活动度

评分(DAS28)3.2~5.1;③疼痛 VAS评分≥3分;

④年龄18~65岁,语言沟通顺畅,配合护理操作;⑤
对本研究知情,签署知情同意书,能自行填写调查问

卷。排除标准:①处于RA关节功能IV级,关节畸

形严重,或生活完全不能自理;②患有心脏、血液、肝
肾系统等急慢性疾病;③合并有语言障碍、认知障

碍、听力障碍或精神系统疾病;④有手术史,腹部、背
部或双膝受伤,有皮肤病或皮肤有破溃,或对药物过

敏;⑤正在参加其他研究。剔除标准:①研究实施过

程中出现并发症或者原有的疾病恶化;②在治疗期

间发生严重不良事件。样本量根据两样本均数比较

的估算公式,n1=n2=2[(Zα+Zβ)σ/δ]
2。其中n 为

各组样本所需的例数,δ为容许误差,σ为总体标准

差。α取0.05,Zα=1.96;β取0.1,Zβ=1.282。本

研究以疼痛评分为主要结局指标,根据预实验结果

可知,对照组疼痛评分为5.90±0.73,观 察 组 为

5.30±0.48,所以:δ=5.90-5.30=0.60,取较大

的标准差σ=0.73,将数值代入公式得n1=n2=
2×[(1.960+1.282)×0.73/0.60]2=31,每组样

本量应为31例,考虑10%脱落率,均应获取有效样

本35例。实际纳入72例,采用随机数字表法分为

对照组和观察组各36例。研究过程中对照组1例提

前出院退出研究,观察组1例病情加重脱落,最终两组

各35例完成全程研究。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

[月,M(P25,P75)]
关节功能分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 35 12 23 48.11±10.57 28.0(20.0,40.0) 9 21 5
观察组 35 14 21 47.29±8.01 27.0(21.0,42.0) 11 20 4
统计量 χ2=0.245 t=0.370 Z=-0.041 Z=-0.574

P 0.621 0.713 0.967 0.566

1.2 干预方法

对照组采用常规治疗及护理措施。常规治疗给

予甲氨蝶呤片口服。护理措施:①疼痛护理。指导患

者进行分并手指和握拳活动来缓解晨僵。恢复期患

者可在床上进行膝关节伸直、收缩等锻炼,锻炼强度

以患者能忍受为宜。配合遵医嘱按摩及理疗,以活络

关节,促进血液循环,改善关节肿痛,预防关节功能的

丧失。②用药护理。指导患者遵医嘱正确用药,注意

观察患者用药后的反应,避免药物不良反应的发生。

③辨证施膳。患者为寒湿痹阻型,该证型患者主要表

现为小关节或者四肢关节频发疼痛或屈伸不利,是人

体在正气不足的情况下,寒、湿邪气侵入关节肌肉,阻
滞气血所致。故宜进食祛湿散寒、温经通络之品,如
牛肉、枣、山药、红糖等;同时进食优质蛋白、高维生素

食物,以增加营养。④心理护理。了解患者心理状

况,提供针对性疏导,讲解疾病相关知识,鼓励患者与

其他患者进行沟通交流,相互学习,增强患者战胜疾

病的信心。观察组在常规治疗护理的基础上给予虎

符铜砭刮痧疗法,具体如下。

1.2.1 患者及用物准备 ①患者准备。避免空腹

和进食即 刮 痧。患 者 进 食 后 宜 平 卧 休 息20~30
 

min,精神放松,处于安静状态。②用物准备。准备

虎符铜砭(黄铜制成,专利号CN202030171587.9)、
刮痧油、75%乙醇、干棉球、棉签、纱布、毛巾、治疗

盘、屏风等。

1.2.2 选穴与刮痧原则 ①先后顺序。由上至下、
由内到外,单向刮拭;刮拭的顺序确定为颈项部→背

部(沿脊柱两侧、肋间隙呈弧线由内向外)→四肢。②
刮痧手法与力度。采取“面、线、点”的手法[8]。力度

由轻到重,再由重到轻,保持一致,以患者能忍受为

宜。③出痧程度。刮痧局部皮肤出现潮红、紫红色等

颜色改变,或丘疹样斑点、条索状斑块等形态变化,局
部皮肤有轻微疼痛或发热,为出痧。出痧可反映不同

的疾病性质,痧象面积的大小、形态的疏密、颜色深浅

可反映疾病的严重程度、病程、病位的表里。由于个

体差异,气血不足的人因体质较虚,体内血流缓慢,即
使身体内某个部位有淤滞、堵塞,也不容易出痧,这时
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刮拭的力度要轻,只要刮至毛孔开泄,局部发热就能

达到治疗效果。④刮痧安全。刮痧过程中如患者出

现心慌、头晕等晕刮症状时,立即停止操作,协助患者

躺平,保持头低足高位;缓解患者焦虑情绪;用刮痧板

按摩内关、人中、百会等穴位,同时防风保暖。刮痧后

1
 

h内避免吹冷风,4
 

h内禁忌洗凉水澡,24
 

h内不吃

油腻食物。
1.2.3 刮痧操作 协助患者取半坐卧位或平卧位,
全身放松;用75%乙醇棉签擦拭消毒虎符铜砭;用干

棉球蘸取生理盐水清洁刮痧部位,均匀涂抹适量刮痧

油于刮痧区域后逐一刮痧。首选大椎、大杼、膏肓、神
堂四穴。采用60°支撑法握板方式、泻刮法拭刮拭督

脉(大椎至腰俞)和膀胱经(双侧大杼至肾俞),点刮背

俞穴(心俞、肺俞、脾俞、肾俞、肝俞),以调理五脏六

腑。采用60°横握法握板方式、泻刮法刮拭手三阳经

(手阳明大肠经,手少阳三焦经,手太阳小肠经)和手

三阴经(手太阴肺经,手厥阴心包经,手少阴心经),点
刮云府、中门,以通经活络。采用60°横握板方式、泻
刮法刮拭足太阳膀胱经(大腿后侧)、足少阳胆经(腿
部外侧中线),以活血化瘀、引气下行。采用

 

60°立握

法握板、点刮式补刮膝关、膝眼、足三里、阳陵泉、阴陵

泉等穴,最后用
 

90°点按法按揉各穴位5次,以推动气

血运行、四井排毒[9]。
1.2.4 刮痧单次时间与疗程 患者单次全套刮痧至

出痧(皮肤潮红或出现条索状、片状斑块)需1~2
 

h。
本研究设计疗程为,单次全套刮痧后观察4~6

 

d,待
痧退后进行下一次刮痧,即每周1次,共4次。
1.3 评价方法 于干预前及干预4周后进行效果评

价。① 疼 痛 VAS 评 分 (Visual
 

Analogue
 

Scale,
VAS)。在10

 

cm纸尺上标0~10的数字及刻度,0表

示没有疼痛,≤3表示轻度疼痛,4~6表示中度疼痛,
7~10表示重度疼痛。告知患者按照自身疼痛程度在

相应刻度处划记号。②中医症候评分。采用中医症

候分级量化评价表[10],该量化评价表分为主症和次

症。主症包括关节疼痛、关节肿胀、屈伸不利、晨僵;
次症主要为肢体困重、关节发冷、畏风恶寒、手足不

温。根据严重程度计分,主症分别计0、2、4、6分,次
症分别计0、1、2、3分,得分越高症候越严重。统计患

者的症候积分。③改良版Barthel指数量表(Modi-
fied

 

Barthel
 

Index,
 

MBI)。Barthel指 数 由 Shah
等[11]修订,经Chen等[12]汉化,包括进食、穿衣、洗澡、
个人卫生、用厕、大小便控制、床椅转移、步行及爬楼

梯10个项目,0~50分表示严重依赖,51~75分表示

中度依赖,76~100分表示轻度依赖和(或)独立,得分

越高表示患者的日常活动能力越好。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.93。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析,行t 检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后疼痛VAS评分比较 见表2。
表2 两组干预前后疼痛VAS评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后 Z P
对照组 35 6.0(5.0,7.0)4.0(3.0,5.0) -6.100 <0.001
观察组 35 6.0(5.0,7.0)2.0(2.0,2.0) -7.237 <0.001
Z -0.618 -5.709
P  0.537 <0.001

2.2 两组干预前后中医症候积分比较 见表3。
表3 两组干预前后中医症候积分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后 Z P
对照组 35 22.0(20.0,26.0)8.0(6.0,10.0)-5.174 <0.001
观察组 35 24.0(22.0,24.0)4.0(2.0,4.0) -5.171 <0.001
Z -0.012 -5.574
P  0.990 <0.001

2.3 两组干预前后Barthel评分比较 见表4。
   表4 两组干预前后Barthel评分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预后 t P

对照组 35 61.09±9.6368.03±9.16 -3.890 <0.001
观察组 35 63.94±9.3279.14±9.28 -7.223 <0.001

t -1.262 -5.042
P  0.211 <0.001

3 讨论
3.1 虎符铜砭刮痧疗法可有效改善患者疼痛症状 
本研究结果显示,干预后观察组疼痛 VAS评分明显

低于干预前,且低于同期对照组,差异有统计学意义

(均P<0.05),提示虎符铜砭刮痧缓解寒湿痹阻型

RA患者疼痛症状效果明显,并显著优于对照组。分

析原因如下:①虎符铜砭刮痧疗法基于十二经络腧穴

理论,认为督脉总领各个经脉,是十二经络的纲领和

动力,是传输气血和贯通经络的重要枢纽[13-14]。膀胱

经属阳经,刮拭督脉和膀胱经,可达到疏通经络、补虚

祛瘀、标本兼治之功效。大杼是手太阳小肠经和足太

阳膀胱经的交会穴,也是八会穴之骨穴,可统摄阳气、
通调督脉,治疗各种骨骼疾病。大椎是督脉与手足三

阳经交会的穴位,对于体表亏虚、卫外不固、免疫能力

较弱的患者,可以补益固本,增强机体免疫力。心俞、
肺俞、脾俞、肾俞、肝俞是五脏的背俞穴,属于膀胱经,
是温补五脏,扶助正气的重要穴位。中府、云门隶属

于手太阴肺经,可促进气血运行,缓解疼痛。心包经

和三焦经相互贯通,有振奋阳气、宁心安神、祛风散

寒、化瘀止痛的效果。刮痧疗法通过温和刺激这些特

定的穴位,能起调和气血、消炎止痛作用。②在铜砭

的刺激下,患者皮肤表面温度升高,全身血流灌注量

增加,可以将邪气从皮下甚至深层组织排出,提高RA
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患者机体的免疫力。③虎符铜砭刮痧疗法通过对特

定穴位的刺激,能够疏通经脉,激发经络之气,迅速畅

通全身气血,改善神经供血,并能引起局部皮肤发生

瘀血,加快水肿吸收,促进酸性代谢产物的排泄,抑制

痛觉中枢的神经兴奋性,减少致痛物质对神经根的刺

激,减轻痛觉传导[15-16],有效缓解了寒湿痹阻型 RA
患者疼痛、肿胀等症状。
3.2 虎符铜砭刮痧疗法可有效降低患者的中医症

候积分、提高日常生活活动能力 本研究结果显示,
干预后观察组在降低患者中医症候积分方面明显优

于对照组(P<0.05)。该研究结果与李洪辉等[17]、
金黔红等[18]的研究相似。分析原因:①血与气同

源,相辅相成。血为气之母,气为血之帅。血能养

气,亦能载气。刮痧的过程就是毛细血管不断扩张

最终导致破裂的过程,在此过程中,血液会在皮下堆

积形成红色淤块,对血管和淋巴产生刺激,出现自体

溶血现象,降低血液黏稠度,产生抗炎效果[19-20],促
使治疗部位乃至全身气血畅通,缓解患者关节疼痛、
屈伸不利等症状。②铜的传导性较强,选用铜砭作

为刮痧工具,会更容易出痧,在温通经络、调动气血、
强化阳气等方面达到更好的效果[21-22]。与此同时,
铜砭所产生的热量及共振频率有助于温化散解人体

内的气血瘀结。其在治标方面有通络止痛的作用,
在治本方面有平衡阴阳、调和营卫的功能,缓解患者

关节损害和全身症状,标本兼治有效缓解寒湿痹阻

型RA患者中医证候。
本研究结果显示,观察组干预后Barthel得分显

著高于对照组(P<0.05),提示观察组日常生活活动

能力改善优于对照组。分析其原因为因上述作用,寒
湿痹阻型RA疼痛减轻、症候缓解,膝关节活动受限

的情况得到大幅改善,增强了患者的运动耐受力[4],
使其患肢功能有所恢复,因此日常生活活动能力得到

一定程度提高。

4 结论
本研究将虎符铜砭刮痧应用于寒湿痹阻型 RA

患者,可有效改善患者疼痛症状和中医症候,提高患

者日常生活活动能力。但研究病例较少,结局指标缺

乏实验室指标,干预时间较短,今后需扩大样本量,增
加客观指标,延长观察周期,全面探索虎符铜砭刮痧

用于寒湿痹阻型RA患者的作用。
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