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1例长期保健灸干预类风湿关节炎疼痛患者的护理
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摘要： 本文总结 1例类风湿关节炎疼痛患者的居家护理经验。采用家用艾灸仪器长期居家艾灸双侧肾俞、足

三里联合阿是穴，通过对患者随访，总结近一年来患者疼痛评分和生活质量评分，结果显示长期居家保健艾灸

干预类风湿关节炎疼痛患者效果明显，可有效减轻患者疼痛，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the home nursing experience of a patient with rheumatoid 
arthritis pain.  Home moxibustion equipment was used for long-term home moxibustion on bilater⁃
al Shenshu， Zusanli combined with A Shi point.  Through the follow-up of patients， the pain score 
and quality of life score of patients in the past year were summarized.  The results showed that 
long-term home health moxibustion had obvious effect on patients with rheumatoid arthritis pain， 
which could effectively reduce the pain of patients and improve the quality of life of patients.
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类风湿关节炎（rheumatoid arthritis， RA），属

于中医风湿病（痹证、痹病）范畴，中医诊断为“尪

痹”，发病年龄多在 40岁～50岁之间，女性发病率

为男性的 3 倍［1-3］，是我国常见慢性病之一，目前

尚无有效根治手段。西医治疗方面，患者需长期

服用药物或采取生物制剂疗法控制疾病发展，缓

解症状，但不能完全解除患者疼痛［4］。长期疼痛

症状及关节功能障碍严重影响生活质量，造成患

者社会、经济负担重的社会现象，亟待解决。类风

湿关节炎是中医治疗的优势病种［5］，近年来中医

外治法干预类风湿关节炎患者疗效得到越来越多

患者的认可，在临床广泛应用。艾灸有温通气血、

扶正祛邪作用，有操作简便、成本低廉优势［6］，适

合推广至类风湿关节炎患者进行居家保健。本文

随访 1例类风湿关节炎疼痛患者采用艾灸疗法进

行居家保健护理 1 年时间，患者疼痛症状明显减

轻，生活质量明显提高，现将案例经验分享如下。

1 临床资料 

患者女性，50 岁，十余年前开始无明显诱因

出现多关节疼痛，2012 年就诊于我院门诊，因素

体阳盛，内有郁热，感受风寒湿邪，郁久化热，湿热

搏结，壅滞经络关节，不通则痛，发为本病。西医

诊断为类风湿关节炎，中医诊断为“尪痹”，证属湿
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热痹阻证。1年前症状加重，多关节肿痛，以双手

指、双肩、双膝关节疼痛为甚，于我院住院治疗，予

雷公藤多苷片、正清风痛宁缓释片、益赛普等药物

常规治疗，结合温针灸、艾灸非药物治疗症状缓解

出院。后定期复查，规律服药并经指导自行居家

保健艾灸双侧肾俞、双侧足三里、阿是穴穴位，护

理人员定期随访，对患者进行护理评估、疾病相关

健康教育与艾灸技术指导，随访跟踪一年时间，发

现艾灸干预后患者疼痛症状控制良好，现基本无

疼痛症状，其生活质量大幅度提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采 用 中 文 版 类 风 湿 关 节 炎 疼 痛 量 表

（RAPS）［7］对患者疼痛状态进行评估，RAPS 评估

量表从 4 个维度评估患者生理、感觉、情感认知，

共 24个条目。采用从“从不”到“总是”0级～6级

统计法，计分 1分～7分，总分 24分～168分，得分

越高疼痛越严重。该量表 Cronbach′s α 系数为

0. 969，具有较好信效度。随访过程中定期对患者

进行疼痛评估，该患者保健灸干预前疼痛评分

150分。

2. 1. 2　生活质量评估　

采用美国简明生活质量量表（SF-36）［8］对患

者生活质量进行评估，SF-36 评估量表从评估患

者生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活

力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度评估

患者生活质量，共计 35个子项目，8个维度，每个

维度均可换算成 0分～100分，总评分为每个维度

转换后分数的平均分，分值越高，表明这方面功能

状况越好，生命质量越高。随访过程中定期对患

者进行生活质量评估，该患者保健灸干预前疼痛

评分44分。

2. 2　居家保健灸　

家用艾灸仪器采用艾匠单头无烟艾灸仪（净

重 10 kg，总高 150 cm；箱体尺寸 35×32×45）配合

三年黄金蕲艾绒团，于卯时（5：00～7：00）或酉时

（17：00～19：00）使用艾灸仪灸双侧肾俞、双侧足

三里联合阿是穴，20～30 min/次。干预开始 6 个

月以每周 3 次为宜；三伏天期间（联合伏前和伏

后）艾灸频次加大，改为连续艾灸 3 d，休息 1 d，患
者可承受剂量为宜；三伏天过后根据患者情况自

行选择每周艾灸 1次～2次。具体操作方法为将

艾灸仪推至适宜位置固定万向轮，取 50 g艾绒团

成紧密不松散艾绒球，点燃，放入艾灸仪单孔艾绒

网中，固定装置，调节艾灸仪摆臂至艾灸穴位上方

2 cm～3 cm。艾灸部位选择双侧肾俞、双侧足三

里联合阿是穴，一次艾灸 20 min 作用，保持艾灸

温度适中，避免烫伤，同时控制治疗时长，确保治

疗效果。密切观察患者的反应，如有不适及时调

整艾灸方法，如改变艾灸仪与皮肤的距离或更换

穴位。以皮肤感到温热无灼痛、皮肤发红，深部组

织发热为度，且需警惕，避免烫伤。患者疼痛部位

主要以肩关节、手指关节、膝关节为主，经随访了

解到 2023 年全年患者具体施灸日期及施灸部位

详见图1。
2. 3　居家健康教育　

2. 3. 1　关节功能锻炼干预　

指导患者进行关节活动度训练，如渐进性关

节弯曲、伸展等。设计适合患者的肌肉力量训练

计划，如使用弹力带进行肌肉锻炼。并鼓励患者

进行日常活动，如散步、做家务等，以促进关节功

能的恢复。

2. 3. 2　心理支持干预　

定期与患者沟通，了解她的情绪变化，进行情

绪疏导和安慰。引导其建立积极的疾病认知，采

用认知行为疗法帮助她调整心态。推荐患者加入

类风湿关节炎患者支持小组，与其他患者分享经

验和心得。对患者进行每月至少一次随访，了解

患者的病情变化及治疗效果。根据随访结果，及

时调整艾灸治疗方案，如更改穴位、调整治疗频率

等，鼓励李女士在随访过程中提出意见和建议，以

便进一步完善治疗方案。

3 讨论 

本病属中医学“历节”“尪痹”“痹证”范畴。中

医认为肝肾亏虚是本病发生的内因，由风、寒、湿、

热之邪流注肌腠经络，痹阻筋脉关节而致，痹证以

关节疼痛为主［9］。本案例因素体阳盛，内有郁热，

感受风寒湿邪，郁久化热，湿热搏结，壅滞经络关

节，不通则痛，发为本病，寒湿瘀阻而致关节肿痛

僵直为其标，肝肾脾虚而致关节筋骨失养为其本，

故治疗以活血通络止痛、补益肝肾健脾为其治疗

基本方法。艾灸疗法为中医传统治疗的重要组成

部分，艾灸温热、温通、温补作用在治疗各类痹证

方面有着确切疗效［10］。艾火的温热刺激集中在人

体穴位之上，通过以艾灸的“热”“药”刺激穴位激
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发经气，从而调动经络调节作用，温经止痛，增强

机体免疫功能，整体为用，相辅相成［11］。《国务院办

公厅关于印发“十四五”中医药发展规划的通知》

中明确指出要强化中医药特色康复能力［12］，实施

中医药康复服务能力提升工程，推动中医康复技

术进社区、进家庭、进机构。艾灸作为一种临床应

用效果明显、简便易行、经济实用，且毒副作用极

小的中医特色技术，易于推广至患者家庭使用。

加强患者教育，提高患者对艾灸治疗的认知

度和信心。通过开展健康讲座、制作宣传资料等

方式，向患者普及艾灸知识，帮助他们更好地配合

治疗，建立长期随访机制，关注患者病情变化及治

疗效果。通过定期随访，可及时发现并处理可能

出现的问题，确保治疗效果的持续性。本文总结

1 例类风湿关节炎疼痛患者的居家护理案例，采

用长期保健艾灸的方法，有效减轻患者疼痛症状，

提高患者生活质量。长期保健灸干预类风湿关节

炎疼痛患者疗效明确，且无不良反应，简便易行，

经济实用，患者舒适度高，值得临床借鉴，推广至

患者家庭使用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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