
穴位贴敷疗法又称外敷疗法 ,是将药物直接敷贴在

人体体表特定穴位以治疗疾病的一种外治法。我们所

采用的方法是以适宜的基质加入所需的药末配制成贴

敷所用药物 ,使用时让病人取适当的体位 ,擦净穴位局

部 ,将药敷上固定 。春分第 1天开始 ,每隔 5天 1次 ,共

3次 。每次贴敷 6 ～ 8h,并根据患者的局部反应适当增减

贴敷时间 。

天有四时 ,春夏秋冬 ,人有生长壮老。我们应遵循

“天人相应 ”的原则 ,顺应一年四季气候变化规律和特

点 。春天是新陈代谢较为活跃的时期 ,人们的生活规律

在此季节也会发生很大的变化 。因此要顺应春天阳气

生发 、万物萌生的特点 ,注意起居劳作 、精神调摄 ,使精

神 、情志、气血也能像春天的气候那样 ,舒展畅达 、生机

勃发 。 收稿日期:2011-04-30　责任编校:杨佳
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风湿病概述

　　中医学和现代西医学对风湿病的论述和研究是非

常广泛的 。早在 《黄帝内经 ·素问 》即提出 “风寒湿三气

杂至 ,合而为痹”的著名论断 ,并先后提出和发展了五体

痹(骨痹 ,肌痹 ,脉痹 ,筋痹 ,皮痹),五脏痹 (肾痹 ,脾痹 ,

心痹 ,肝痹 ,肺痹),五气痹 (风痹 ,寒痹 ,湿痹 ,热痹 ,燥

痹),并尪痹 ,历节风 ,鹤膝风 ,痛风 ,大偻等特殊病名 。

现代西医学所指的风湿病是泛指影响骨 、关节及其周围

软组织(肌肉 、滑膜、肌腱、筋膜等)的一组疾病 ,一般包

括类风湿关节炎等结缔组织病 ,脊柱关节病及痛风等代

谢性疾病几大类
[ 1] 。风湿病的治疗是非常丰富的 ,以下

仅就我院开展的多种中医外治疗法 ,结合相关文献论述

如下 。

中医外治的现代研究

1　定义与分类

目前比较认可的说法是指用药物、手法或器械施于

体表皮肤(黏膜)或从体外治疗的方法 [ 2] (习称中医内病

外治)。中医外治内容丰富 ,据文献记载 ,大致可分为两

大类:药物外治法和非药物外治法 。根据治疗途径和方

式的不同 ,又可分为整体治疗 ,皮肤官窍黏膜治疗 ,经络

腧穴治疗 ,其他治疗四大类等 。具体如下:①整体治疗

是指以人整体为对象进行治疗 ,主要有导引 、体育疗法

等 。 ②皮肤 、官窍黏膜治疗是指药物通过皮肤 、官窍黏

膜吸收进人局部或者机体循环系统起治疗作用的方法 ,

如敷贴疗法 、熏洗疗法等 。现代药物制剂学中的中药经

皮给药系统也属于此类治疗。这类制剂在欧美国家习

称为贴剂 ,在国内多定名为贴片 。 ③经络、腧穴治疗是

指药物、手法 、器械从外施于经络、腧穴起效的治疗方

法 。如推拿 、艾灸 、脐疗 、足心疗法等。 ④其他不能归于

上述三类的中医外治方法 ,如中医的一些手术 、中医正

骨等可归为本类。上述分类方法并不能将所有的外治

方法截然分开 ,往往存在着在分类上的互相交叉 ,这种

交叉是外治法分类的一个重要特征 。

现代中医外治在结合应用现代生物学 ,物理学及光

学 ,磁学等新技术的基础上 ,又取得了新的进展和延伸 。

比如声、光 、电 、磁等新材料 、新技术、新方法被引入中医

外治领域 ,则这些内容也属于中医外治研究的范围 。可

以说 ,中医外治是中医治疗学的重要分支 。

2　中医外治的作用机理

研究认为中医外治的机理可能与以下方面有关
[ 3] :

①从传统医学角度看 ,人体是一个以五脏为中心 ,以经

络联系全身的有机整体 。经络具有运行气血 ,抵御外

邪 ,保卫机体的作用 ,通过 “经 ”和 “络 ”沟通内外上下 。

因此可以通过体表施以药物治疗内在的疾病。 ②从现

代医学看 ,内病外治法 ,可使药物的有效成分 ,尤其是挥

发性成分 ,通过皮肤 ,黏膜 ,呼吸道等吸收进入体内 ,以

调整机体组织器官的功能 ,提高机体免疫力 ,从而达到

治疗疾病的目的。故有“良丁不废外治”之说 。

3　中医外治的作用特点

中医外治的基本作用包括以下几个方面:整体作

用;局部作用;综合作用 。其特点包括:①直达病所 ,效

专力宏;②多途径给药 ,方法多样;③奏效迅速 ,操作简

便;④安全稳妥 ,毒害性小 。

综上 ,中医外治理论丰富 ,研究广泛 ,治疗方式多

样 ,可以说是中医百花苑里的一朵奇葩。

中医外治诸法在常见风湿病中的应用

　　风湿病一般具有疼痛 ,肿胀 ,活动僵硬三大症状特

点 ,因此一些外治疗法是比较常用的 ,根据清代医学家

吴师机“外治之理即内治之理 ,外治之药即内治之药 ,所

异者法耳 ”经典外治理论 ,因疾病不同 ,病人体质不同等

多种因素 ,治疗方式的选择上又各有差异。因此 ,需要

把握中医外治在风湿病临床应用的要点 。 ①辨证论治
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与辨病论治相结合 。这是很关键的 。同是类风湿关节

炎患者 ,风寒型和风热型其治则和治法是不相一致的 。

而且 ,类风湿关节炎急性发作期和缓解期其所宗之法又

大相径庭 。同样 ,类风湿关节炎与膝骨关节炎引起的膝

关节疼痛 ,其治法与用药又有不同 。 ②合理选择给药途

径 。原则是在患者乐于接受的基础上 ,选择能对疾病发

挥有最大效应的治疗方式 。 ③选择合适的外治方法与

剂型 。中医外治有围法 ,掺法 ,药捻法 ,薄贴法 ,贴敷法 ,

发泡法 ,敷脐法 ,沐浴法 ,坐浴法 ,灌肠法 ,点眼法 ,鼻法 ,

中药离子导入法 ,及热疗磁疗等多种方法 。因此 ,需要

个体化治疗 。比如皮肤易过敏的患者在应用中药直接

外敷或离子导入等治法就需要慎重 ,密切观察 ,以免发

生严重的过敏反应。四 、因人因地因时制宜 。类风湿关

节炎女性多见 ,其在月经期就不宜中药熏洗等疗法 。一

些合并心肺疾病 ,或体质较弱患者者也不宜药浴或一些

刺激大的治疗 ,以免发生烫伤或意外 。以下简单介绍几

个常用的治疗方法谈谈中医外治在类风湿关节炎等疾

病中的应用 。

1　中药蒸汽疗法

就是选用活血止痛 、温经通络、祛风散寒等中药放

置于熏蒸器械中 ,加热蒸汽熏蒸患者患处。每次熏蒸 20

～ 30min为宜 。所应用的中药根据病种不同和中医证型

的差异 ,有专科医生根据经验方配置 ,由中药房煎取储

存备用。如类风湿关节炎现代医学认为是一种致残性

疾病 ,最终可导致四肢关节畸形和功能丧失 ,其病理特

点是关节滑膜炎和血管炎改变 。而中医认为多与正气

亏虚 ,风寒湿乘虚侵袭有关 ,其中医辨证一般多分为 4

型 ,即风热或寒热错杂型 ,风寒型 ,痰瘀痹阻型和肝肾亏

虚型 ,后 3个证型可予以羌活 ,独活 ,麻黄 ,桂枝 ,透骨草 ,

红花等重在祛风散寒 ,温经通络药物为主 ,加以活血养

血益气通络之品;而风热或寒热错杂型则需要应用忍冬

藤 ,防风己 ,薏苡仁等清热消肿之物 。同样 ,强直性脊柱

炎中医认为与督脉亏虚 ,脾肾等先后天失养有关 ,其证

型除湿热下注型需要清理湿热 ,理气消肿之外 ,其余证

型皆重在温通元阳 ,强壮督脉为主。所以 ,二病借助中

药蒸汽疗法可提高疗效 ,是很好的辅助治疗方式。

2　中药离子导入治疗

是一种中药与电疗相结合的新疗法 ,以特有的非对

中频电流产生的电场 ,对药物离子产生定向的推动力 ,

使药物中的有效成分透过皮肤黏膜快速进入人体 ,作用

于患部病灶 。本疗法具有通络消肿 ,镇痛 ,调节和改善

局部血液循环的作用 。药物一般选用川乌或草乌煎取

液 。本疗法适合类风湿关节炎和强直性脊柱炎等多种

疾病 ,可以说是异病同治 。但如果临床表现为关节明显

的红肿热痛者则不可应用 。

可见 ,中医外治的前提是必须遵循中医学基本理

论 ,而脏腑经络学说是中医外治的理论基础 ,离开脏腑

经络谈中医外治 ,则中医外治为 “空中楼阁 ” ,不能立足

久远 。总之 ,中医外治在风湿病中的应用非常广泛 ,患

者比较乐于接受和认可 ,具有较大的市场效益和社会效

益潜力 ,有必要进一步研究和挖掘 。
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概　　述

　　类风湿关节炎(rheumatoidarthritis, RA)是一种病因

不明的自身免疫性疾病 ,多见于中年女性 ,我国的患病

率约为 0.32% ～ 0.36%。主要表现为对称性、慢性 、进

行性多关节炎 。关节滑膜的慢性炎症、增生形成血管

翳 ,侵犯关节软骨 、软骨下骨 、韧带和肌腱等 ,造成关节

软骨 、骨和关节囊破坏 ,病变呈持续 、反复发作过程 ,最

终导致关节畸形和功能丧失 ,严重影响患者的生活质

量 。本病诊断缺少特异性方法 ,主要依靠临床表现 、自

身抗体及 X线改变 。对可疑类风湿关节炎患者要定期

复查 ,密切随访。

一旦诊断确立 ,康复就应早期介入 ,并贯穿于本病

的治疗全过程 。康复治疗的目的是减轻疼痛 、消炎退

肿 、保持肌力及关节功能、预防及纠正畸形以及改善生

活自理能力 。

康复评定

　　康复评定的目的是明确以下三方面的情况:与 RA

有关的慢性疼痛;与炎症和疲劳有关的身体移动性障

碍;与疼痛、疲劳和晨僵有关的自我照料能力的缺损 。

具体包括:①关节 ROM的评定采用关节量角法测量关

节活动范围 。 ②肌力评定采用徒手肌力检查。 ③疼痛

评定可以根据对其程度的描述(如轻度 、中度 、重度)来

测定 ,或采用目测类比量表来测量 。 ④ADL能力评定根

据患者进餐 、穿着、阅读 、坐椅 、如厕、洗澡 、厨房、家务 、

清洗 、购物及活动等内容予评定 。 ⑤生活质量评定及步

态分析。
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