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基于“温通经络、活血止痛”治则的温针灸联合两面针-鸡血藤药

对干预类风湿性关节炎关节功能的作用机制及研究进展述评
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【摘 要】：类风湿性关节炎（RA）是一种严重影响关节功能、发病率高的慢性自身免疫性疾病。现阶段的治疗方案是通过对症

治疗缓解其相应症状，尚未得到根治。在中医范畴中被归属于痹症，可通过温通经络、活血止痛的治则，已达到标本兼治的效果，

温针灸是一种独特的中医外治方法，联合运用两面针-鸡血藤药对可构建从外到内，从局部物理刺激到全身化学调节，从快速症状

缓解到长期免疫稳态重建的立体治疗网络。此文综述了温针灸联合两面针-鸡血藤药对干预类风湿性关节炎关节功能的作用机制及

研究现状，为类风湿性关节炎的有效诊疗提供借鉴。
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类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是一种以对称

性、侵蚀性滑膜炎及关节进行性破坏为核心的慢性自身免疫性

疾病。目前西医以甲氨蝶呤、生物 DMARDs 及非甾体抗炎药

为核心方案，虽可缓解炎症，却难以阻断骨破坏进程；长期应

用还可致肝肾毒性、骨髓抑制及感染风险增加，使部分患者无

法耐受。因此，寻找安全有效、可延缓结构损伤的新干预策略

成为临床迫切需求。中医将 RA归属“痹证”范畴，认为其病

机以“寒湿痹阻、瘀血阻滞”为核心，故“温通经络、活血止

痛”被列为治疗大法。温针灸凭借针刺通络与艾灸温阳的双重

作用，在 RA治疗中疗效确切；两面针-鸡血藤药对可活血通络、

祛风止痛，二者单用均展现出一定应用潜力，然联用干预 RA

关节功能的作用机制尚未得到系统梳理。本文综述 RA中西医

治疗现状及温针灸、两面针-鸡血藤药对的应用进展，阐明二者

联用的研究价值，为临床优化 RA治疗方案提供理论依据。

1“温通经络、活血止痛”在类风湿性关节炎中医治

疗中的核心机理与应用

在中医范畴中，RA归属于痹症，《素问·痹论》提出“风

寒湿三气杂至，合而为痹”，其中“寒气胜者为痛痹，湿气胜

者为著痹”。寒湿侵袭关节，首犯经络，致阳气受损、气血不

畅，出现“冷痛、重着、屈伸不利”[1]。寒湿、瘀血、痰浊三

者互结，气血不达，肝肾之精不能灌渗骨髓，软骨、骨质失养，

活动受限由功能性转为结构性[2]。

针对风、寒、湿、痰、瘀等邪气，以温通经脉、活血止痛

为治法。“温”法发散寒邪、温补阳气，消除致病之源；“通”

法活血通络、化痰散结以疏通经络；“活血”与“生新”呈“先

破后立”关系，现代研究证实活血药能改善微循环、促进炎症

代谢产物清除，为受损组织提供营养，与中医“祛瘀生新”理

论高度契合。通过温、通、活的综合作用，达到“通则不痛”，

体现标本兼治特色。

RA核心证型主要为寒湿阻痹和痰瘀互结，“温经活血，

活血止痛”治则针对“寒凝、血瘀、络闭、疼痛”病机特点。

温药散寒治本，活血通络治标，两者相辅相成。现代药理学证

实：温经类药物（雷公藤、附子、桂枝等）能下调 TNF-α、IL-1、

IL-6等促炎因子表达；活血化瘀类药物能降低血液黏稠度、抑

制血小板聚集并扩张血管，改善微循环；部分药物还表现出镇

痛活性，并能抑制滑膜异常增生和血管翳形成，延缓软骨及骨

结构破坏。

2 温针灸在类风湿性关节炎中的作用

2.1温针灸“温通”功效与运用

“温针”之名，最早见诸《伤寒杂病论》，后又在《明医

杂著》、《目经大成》等作中皆有记载[3]。其操作方式，从最

早的“针刺后灸”到后来的“针刺之时行隔物灸”不断发展与

完善。如今在针灸学的范畴中，温针灸作为一种具有温通经络，

行气活血左右的特殊治疗方法，其操作方式是通过治疗穴位以

针刺之法使其达到“得气”的状态之后，续以艾绒捏到针尾之

上或套上艾条段点燃。这种治疗方式将针灸疗法中疏通经络、

行气活血的功效与艾灸中温热散寒、温通经脉的功效相结合。

痹证由风、寒、湿三邪所引起的“行痹”、“痛痹”、“着痹”
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则可以通过辨证论治，以温针灸作为核心干预手段，选取与病

变相应的经络及其循行路径上的特定腧穴进行施治。在配穴原

则方面，遵循“远治”与“近治”相结合的规律，即局部取穴

与远端取穴相互协同，例如在“行痹”中常用配穴则应以膈俞、

血海、风池、风府和局部阿是穴治疗；在“痛痹”中则以肾俞、

关元、命门、大椎和局部阿是穴治疗；在“着痹”中则以脾俞、

足三里、阴陵泉、三阴交和局部阿是穴治疗。该治法旨在通过

温通经脉、调和气血，实现整体调节与局部治疗的系统整合，

既重视病变所在部位的近端腧穴以直驱病所，亦依据经络循行

联系选取远端相关腧穴以通调经气、引气至病处。

2.2温针灸调节 RA炎症因子的作用机制与研究进展

在临床治疗中温针灸通过“针+灸”的复合作用，多靶点

抑制 RA核心炎性因子、改善关节局部微循环，其核心作用机

制则为：温针灸通过抑制促炎因子、促进抗炎因子、调控关键

信号通路，打破 RA炎症恶性循环[4]，可见下表 1。

表 1 温针灸调控关键信号通路改善 RA相关炎症反应

通路 作用机制 效应

NF-κB

抑制 TLR4/MyD88/NF-κB与

STAT1/NF-κB 通路，减少促炎因子

转录 PubMed

降低 TNF-α、IL-1β、IL-6，

减轻滑膜炎症

JAK-

STAT

抑制 JAK2/STAT3激活，减少 IL-6

等介导的炎症反应 National Center

for Biotechnology Information

抑制滑膜细胞异常增殖，

缓解关节肿胀

ROCK/

LIMK1/

Cofilin

抑制通路过度激活，改善细胞骨架

重构与血管通透性

抑制滑膜细胞异常增殖，

缓解关节肿胀改善局部

微循环，减少组织缺氧

ROS-

NLRP3

抑制ROS生成与NLRP3炎症小体

活化，减少 IL-1β、IL-18 释放

减轻氧化应激与炎症损

伤

HIF-

1α/VEGF

下调 HIF-1α与 VEGF，抑制血管新

生与血管翳生成

改善局部微循环，减少组

织缺氧

2.3温针灸联用方案对比单一疗法在 RA患者关节功能改善中

的优势

有研究表明，温针灸联用方案的综合疗法在理论和实践上

均优于单一疗法，Meta分析结果显示:试验组（温针灸治疗）

和对照组（毫针刺法）治疗类风湿关节炎的有效率比较，差异

具有统计学意义［OR=4.43，95%CI(3.28，5.99)，P＜0.00001］。

对各研究进行亚组分析，结果显示温针灸对照毫针刺法治疗 P

＜0.00001，温针灸联合中药对照中药治疗 P=0.01，温针灸联

合西药对照西药治疗 P＜0.00001，温针灸联用方案的有效率结

果均具有统计学差异[5]。

在 RA的症状改善方面，其晨僵时间改善情况和双手平均

握力改善情况的结果均具有统计学差异，提示温针灸对照毫针

刺法治疗及温针灸联合西药对照西药治疗均能改善 RA患者晨

僵时间这一指标[5]。温针灸联用方案它代表了中医治疗 RA的

优势方向，即通过多靶点、多途径的综合干预，实现最佳的症

状控制和功能改善。

3 两面针-鸡血藤药对在类风湿性关节炎中的作用机

制及应用

两面针具有祛风除湿、活血止痛的功效，作用特点以“攻

邪”“通络”为核心，能强力祛除经络中风寒湿邪，疏通瘀滞，

经现代药理证实，两面针有其镇痛、抗炎作用[6]。鸡血藤核心

功效为补血活血、舒筋活络，“补养”与“行通”兼备，含黄

酮类、三萜类成分兼具调经止痛、改善造血功能。二者一攻一

补，基于“相反相成”治则配伍：两面针燥湿通痹但温燥伤阴，

鸡血藤补血润燥制其偏性；两面针活血力强易致耗血，鸡血藤

活血兼补血使化瘀生新有源，契合“亢害承制”理论，高度契

合 RA中晚期“寒湿痹阻、瘀血阻络”兼气血亏虚的复合病机。

基于网络药理学研究，药对治疗 RA的核心靶点主要分布

在炎症、免疫、骨破坏等病理环节，通过 TCMSP 与 Pharm

Mapper 等数据平台筛选，结果显示药对的协同靶点覆盖炎症

介质、疼痛相关酶、免疫调控蛋白、细胞凋亡因子以及血管翳

形成相关因子等多个类别[7]。在信号通路层面，药对的作用呈

现多通路协同调控特征，涉及 NF-κB、JAK/STAT、MAPK、

PI3K-Akt 等经典通路，其中 PI3K-Akt 通路已被证实参与滑膜

细胞异常活化及病理性血管新生过程[8]。

现代药理学研究进一步揭示了药对的多维度治疗机制。在

抗炎方面，药对有效降低血清及关节组织中 TNF-α、IL-1β、

PGE2等促炎因子水平，直接抑制软骨损伤的关键炎性介质[9]；

在镇痛方面，可提高疼痛阈值，抑制炎症性疼痛信号的传导[10]；

在免疫调节方面，则通过纠正 Th17/Treg细胞失衡状态，抑制

过度的体液免疫应答，这一作用与 JAK2/STAT3通路对免疫失

衡的调控机制相互印证[11]。上述三个维度相互关联、彼此协同，

共同构成药对多靶点干预 RA的治疗框架。

4 温针灸联合两面针-鸡血藤对类风湿性关节炎的协

同作用机制

“温针灸联合两面针-鸡血藤”从整体上构建了一个从局部

相应穴位到经络向骨关节传导，从局部物理刺激到全身化学调

节，从快速症状缓解到长期免疫稳态重建的立体治疗网络，能

够促进局部气血运行，改善关节血液循环，减轻患者关节疼痛

情况。其协同作用主要体现在以下三个核心层面。

4.1调控炎症通路的协同作用

艾灸的热辐射和温热效应，能直接抑制局部炎症介质如

PGE2、缓激肽的释放，快速减轻疼痛[12]，通过刺激特定穴位

如足三里、肾俞、关元，调节下丘脑-垂体-肾上腺轴，促进内

源性皮质醇的释放，发挥全身性抗炎作用。有研究证实，艾灸
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/温针灸能抑制 NF-κB信号通路的过度活化，减少下游 TNF-α、

IL-1β、IL-6等核心促炎细胞因子的产生[13]。

在局部到整体的治疗网络中，温针灸在关节局部快速抑制

炎症反应，而两面针-鸡血藤通过血液循环在全身多组织抑制同

一通路，形成“点面结合”的包围式抗炎。即时与长效结合，

温针灸产生即时镇痛抗炎效果，为中药起效赢得时间；中药通

过多成分、多靶点持续调控炎症通路，巩固并延长疗效。

4.2改善关节局部微环境的协同作用

热效应与针刺能显著扩张局部血管，增加血流量，带走炎

性代谢产物，为组织带来氧气和营养物质。针灸可直接松弛关

节周围紧张的肌肉和筋膜，降低关节内压力，改善其力学环境。

艾灸的热刺激可促进局部生长因子表达，针刺刺激软骨细胞和

成骨细胞的活性，有利于修复轻微损伤，两者联合可促进组织

修复。现代药理表明，鸡血藤能显著抑制血小板聚集，降低血

液粘稠度[14]；两面针也有改善循环的作用，两者共同改善关节

区域的“血瘀”状态。因此，鸡血藤-两面针药对可通过改善循

环和抗炎，消除关节滑膜和周围软组织的“瘀滞”和“水肿”。

以“活血”与“通络”的相结合，温针灸从物理层面“通络”

达到扩张血管、解除痉挛的作用，而中药从化学层面“活血”

达到抗血小板聚集、改善流变学。两者协同，从根本上逆转

RA关节“缺血-缺氧-炎症-疼痛”的恶性循环。通过迅速减轻

疼痛、消除水肿、改善血供，联合疗法为关节滑膜和软骨的自

我修复创造了有利的局部微环境。

4.3调节机体免疫功能的协同作用

穴位刺激可调节 Th1/Th2、Th17/Treg 等免疫细胞亚群平

衡，促进 Treg细胞功能、抑制过度活跃的 Th17细胞[15]。两面

针生物碱成分可直接抑制淋巴细胞过度增殖，鸡血藤则通过调

节细胞因子网络协同干预免疫功能，其“活血养血”之功有助

于纠正 Th17/Treg失衡，体现“祛邪不伤正”的中医思路。温

针灸与中药在免疫调节中的作用层面各有侧重：温针灸主要在

免疫细胞的分布和功能层面发挥作用，而中药则从细胞活化和

细胞因子网络层面进行调控，二者从不同环节共同纠正 RA的

免疫紊乱状态。

5 总结与展望

综上所述，通过“温通经络、活血止痛”运用温针灸联合

两面针-鸡血藤药对治疗类风湿性关节炎具有双重协同作用，从

整体上构建了一个从局部相应穴位到经络向骨关节传导的立

体治疗网络。虽然温针灸联合中药方案对于治疗 RA有独特疗

效并取得了一定进展，但是仍然存在临床研究样本量小且缺乏

多中心验证，缺乏统一的诊疗与疗效评价标准，其作用机制研

究深度与广度不足。在未来可开展大样本、多中心随机对照试

验，建立标准化诊疗方案，借助网络药理学、分子对接、细胞

实验与动物模型相结合的研究方法，深入探究分子机制，揭示

协同作用的核心靶点与通路，开发便捷化给药与操作形式，提

升临床适用性与患者依从性，为临床安全用药与操作提供指

导。
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