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加味芍甘附子汤联合温和灸对寒湿痹阻型活动期类风湿关节炎患者
免疫功能和血清 IL-1茁、IL-6、IL-18的影响 *
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摘要 目的：观察加味芍甘附子汤、温和灸联合治疗寒湿痹阻型活动期类风湿关节炎（RA）患者，对免疫功能和血清白细胞介素

（IL）-1茁、IL-6、IL-18的影响。方法：选取 142例活动期 RA患者（寒湿痹阻型）按随机数字表法分为对照组（温和灸治疗，n=71）和 b

联合组（加味芍甘附子汤联合温和灸治疗，n=71）。对比两组疗效、实验室指标、免疫功能和血清炎症因子。结果：与对照组相比，联

合组的临床总有效率明显升高（P<0.05）。与对照组治疗后相比，联合组的类风湿因子（RF）、血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP）、免疫
球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 G（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）、IL-1茁、IL-6、IL-18更低（P<0.05）。结论：加味芍甘附子汤联合温和灸治
疗寒湿痹阻型活动期 RA患者，可提高临床治疗效果，调节免疫功能和抑制血清 IL-1茁、IL-6、IL-18水平。
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Effects of Jiawei Shaogan Fuzi Decoction Combined with Mild Moxibustion
on Immune Function and Serum IL-1茁, IL-6 and IL-18 in Patients with
Active Rheumatoid Arthritis of Cold-Dampness Obstruction Type*

To observe the combined treatment of jiawei shaogan fuzi decoction and mild moxibustion in patients with

active rheumatoid arthritis (RA) of cold-dampness obstruction type, the effects on immune function and serum interleukin (IL)-1茁, IL-6,
IL-18. 142 patients with active RA (cold-dampness obstruction type) were divided into control group (mild moxibustion treat-

ment, n=71) and combine group (Jiawei Shaogan Fuzi Decoction combine with mild moxibustion treatment, n=71) according to the ran-

dom number table method. The efficacy, laboratory indexes, immune function and serum inflammatory factors were compared between

two groups. Compared with control group, the total clinical effective rate in combine group was significantly higher (P<0.05).
Compared with control group after treatment, rheumatoid factor (RF), erythrocyte sedimentation rate(ESR), C-reactive protein (CRP), im-

munoglobulin G(IgG), immunoglobulin G(IgA), immunoglobulin M(IgM), IL-1茁, IL-6 and IL-18 in combine group were lower (P<0.05).
Jiawei shaogan fuzi decoction combined with mild moxibustion can improve clinical treatment effect, regulate immune func-

tion and inhibit serum IL-1茁, IL-6 and IL-18 levels in patients with active RA of cold-dampness obstruction type.
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前言

活动期类风湿关节炎（RA）主要表现为关节肿胀、疼痛等

症状，可导致关节无法逆转的损坏，严重者甚至可能成为终身

残疾[1]。RA的发病机制复杂，主要涉及免疫功能异常以及炎症

细胞分泌紊乱[2]。血清 IL-1茁、IL-6、IL-18参与了炎症的发生和
发展，对 RA的发病过程中起调节作用[3]。

活动期 RA的临床治疗目前主要以使用抗炎镇痛类相关

药物，但长期用药可导致不良反应风险增加[4]。中医辩证认为，

寒湿痹阻型为 RA的主要证型，素体正气亏虚，卫外不固，营卫
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不和，风寒湿热等邪毒乘虚而入为其主要病因[5]。温和灸属于中

医艾灸众多形式中的一种，将常用于治疗活动期 RA[6]。加味芍

甘附子汤由青风藤、鸡血藤、制附子、白芍、甘草等中药材组成，

全方共奏温经散寒、通络止痛之功，用于治疗寒湿痹阻证型活

动期 RA疗效确切[7]。故本研究通过探讨加味芍甘附子汤联合

温和灸对寒湿痹阻型活动期 RA患者的影响，旨在为临床治疗

提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 10月 -2023年 10月期间河南省中医院收治

的 142例活动期 RA（寒湿痹阻型）患者，按随机数字表法，分为

联合组（n=71）和对照组（n=71）。对照组男 /女分别为 18/53例，

年龄最小者 30岁，最大者 65岁，平均（46.59± 4.38）岁；病程最

短 2年，最长 9年，平均（4.58± 0.46）年；关节功能分级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ

级分别为 29/20/22例。联合组男 /女分别为 16/55例，年龄最小

者 31岁，最大者 66岁，平均（46.41± 4.27）岁；病程最短 2年，

最长 8年，平均（4.55± 0.42）年；关节功能分级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ级分别

为 30/19/22例。两组患者一般资料组间对比未见差异（P>0.05）。
本研究获得河南省中医院伦理学委员会批准。纳入标准：（1）西

医参考《类风湿关节炎诊断及治疗指南》[8]；（2）辨证分型为寒湿

痹阻型，中医参考《中药新药临床研究指导原则》[9]；（3）患者或

者家属均签署治疗同意书。排除标准：（1）妊娠、哺乳、备孕期女

性；（2）合并恶性肿瘤者；（3）合并严重心、肺、肝、肾等重要脏器

以及造血系统疾病者；（4）正在或长期服用糖皮质激素者；（5）

其他急慢性感染；（6）合并有其他风湿性疾病以及其他自身免

疫系统病变；（7）对本研究用药过敏或温和灸不耐受；（8）关节

严重畸形；（9）精神病患者。

1.2 方法

患者给予常规药物治疗。对照组在常规药物治疗的基础上

接受温和灸治疗，主穴选取关元、足三里、气海三穴位，上肢和

下肢分别加合谷、曲池，阴陵泉、三阴交；在距离皮肤 2~3 cm处

使用五年陈艾条施灸，每穴灸 15分钟，每日 1次，灸 5天休 2

天。在对照组的基础上接受加味芍甘附子汤治疗联合组，药物

组成：制附子、青风藤、鸡血藤、白芍各 15 g、甘草 10 g，每日 1

剂，早晚 2次口服。两组疗程均为 12周。

1.3 疗效评定标准[9]

临床痊愈：临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减

少逸95%。显效：临床症状、体征明显改善，证候积分减少逸70%。

有效：临床症状、体征有所改善，证候积分减少逸30%。无效：临

床症状、体征无明显改善，证候积分减少不足 30%。总有效率 =

临床痊愈率 +显效率 +有效率。

1.4 观察指标

治疗前后，采集两组患者的空腹外周静脉血 6 mL，采用酶

联免疫吸附法测定类风湿因子（RF）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫

球蛋白 G（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）、IL-1茁、IL-6、IL-18。采用
放射免疫法检测 C反应蛋白（CRP），采用魏氏法检测红细胞沉

降率（ESR）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件分析数据。计量资料以（x± s）表示，组
间两两比较行 t检验；计数资料用 n（%）表示、行 x2检验；P＜
0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

对照组临床痊愈 11 例，显效 20 例，有效 26 例，无效 14

例，总有效例数 57例（80.28%）。联合组临床痊愈 17例，显效

28例，有效 23例，无效 3例，总有效例数 68例（95.77%）。联合

组高于对照组（x2=8.086，P=0.004）
2.2 两组实验室指标对比

两组治疗后 CRP、ESR、RF下降，且联合组的下降幅度大

于对照组（P<0.05）。见表 1。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with after treatment, bP<0.05.

表 1 实验室指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of laboratory indexes(x± s)

Groups Time point CRP(mg/L) ESR(mm/h) RF(IU/mL)

Control group(n=71)
Before treatment 24.01± 3.22 53.14± 7.22 239.87± 15.24

After treatment 17.63± 2.76b 41.73± 6.47b 184.92± 16.32b

Combine group(n=71)
Before treatment 24.14± 4.71 52.98± 8.13 238.73± 16.46

After treatment 10.24± 2.42ab 29.31± 5.68ab 149.14± 14.65ab

2.3 炎症、免疫功能

两组治疗后 IgG、IgA、IgM、IL-1茁、IL-6、IL-18下降，且联合
组的下降幅度大于对照组（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

中医将 RA归于 "痹症 "范畴，《素问·痹论篇》论述："风

寒湿三气杂至，合而为痹也。"风、寒、湿三邪是致病的关键因

素，正气的亏虚及风寒湿的侵袭是 RA发病的重点，寒湿痹阻，

痹而不通，不通则痛，治则以活血化瘀、通痹止痛为法[10]。温和

灸可温阳散寒、祛湿通络、行气活血，但单一应用仍效果有限[6]。

加味芍甘附子汤由白芍、制附子、鸡血藤、甘草、青风藤组成，为

止痛良方[11]。

本次研究结果显示：加味芍甘附子汤联合温和灸治疗寒湿

痹阻型活动期 RA患者，可降低 CRP、RF、ESR等疾病活动指

标水平，提高临床治疗效果。CRP是全身急性炎症反应标记物，

该指标越高，机体炎症反应越严重；RF是临床诊断 RA的重要

免疫学指标；ESR则是表示红细胞沉降的速度，可有效反映 RA

炎症程度[12,13]。温和灸选穴主要有关元、足三里、气海、合谷、曲
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池、阴陵泉、三阴交，其中关元为阴中之阳，主一身之元气，发挥

补益精血功；足三里为足阳明胃经经穴，疏通经络、理气止痛、

温中升阳；气海可以起到补气健脾、调理下焦的功效；合谷的功

效和作用是调节大肠经气、疏风；曲池有清热解表、疏经通络的

作用；阴陵泉发挥疏通经络、温阳散寒功效，展利关节；三阴交

穴物质（指足部的三条阴经中气血交会物质）有脾经提供的湿

热之气[5]。加味芍甘附子汤中以白芍为君药，养阴补血；鸡血藤

与青风藤为臣药，可帮助患者舒筋通络，祛除风湿；制附子为佐

药，不仅可以镇静止痛，还具有通经活血的功效；甘草为使药，

可以补中缓急，将以上药材合用，共奏温经散寒、通络止痛之

功，可阻断滑膜血管翳的形成，延缓 RA的发病[11]。

RA活动期通常伴有明显的免疫紊乱现象，有研究表明，

RA患者存在 IgG、IgA、IgM数量异常或免疫功能缺陷[14]。此外，

RA的病理过程中有大量炎性细胞因子参与，其中前炎性细胞

因子（IL-1茁）能促进软骨细胞凋亡。IL-6参与上调血管内皮细

胞因子、激活血管内皮细胞产生，从而促进血管翳的形成，加重

RA病情进展。IL-18则可介导滑膜的炎性反应，最终导致关节

软骨损害等作用，促进 RA疾病进展[15,16]。本研究发现，加味芍

甘附子汤联合温和灸治疗寒湿痹阻型活动期 RA患者，可调节

免疫、炎症因子水平。药理研究显示[11]，附子可刺激促进机体的

抗炎功能、免疫功能、镇痛功能；鸡血藤主要通过鸡血藤甲苷，

刺激骨髓造血功能，促进白细胞的生成和释放，提高免疫力。白

芍具有较强的抗炎作用，可改善免疫效果，还可促进血管扩张、

镇痛解痉。甘草有镇痛、抗炎、调节免疫、解痉等作用。

综上所述，加味芍甘附子汤联合温和灸治疗寒湿痹阻型活

动期 RA患者，可提高临床治疗效果，调节免疫功能和抑制血

清 IL-1茁、IL-6、IL-18水平。
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Note: Consistent with Table 1.

表 2 炎症、免疫功能（x± s）
Table 2 Inflammation and immune function(x± s)

Groups Time point IgG(g/L) IgA(g/L) IgM(g/L) IL-1茁(pg/mL) IL-6(pg/mL) IL-18(pg/mL)

Control group

(n=71)

Before treatment 13.61± 2.29 3.39± 0.56 1.64± 0.36 96.32± 11.57 81.69± 6.44 56.37± 5.73

After treatment 9.64± 1.73* 2.62± 0.43* 1.31± 0.32* 73.11± 9.78* 59.04± 7.76* 42.86± 4.21*

Combine group

(n=71)

Before treatment 14.08± 2.16 3.34± 0.47 1.61± 0.29 95.34± 13.75 80.58± 8.52 55.93± 4.69

After treatment 7.18± 1.22*% 2.04± 0.39*% 1.08± 0.25*% 60.21± 8.96*% 41.25± 5.35*% 31.30± 5.95*%
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