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痹证是以肢体关节、筋骨肌肉等部位疼痛、重着、酸楚、麻木或关节屈伸不利、僵直、肿胀、变形等为临床表现的一种疾病。症状表现以肢体关节、肌肉疼痛，活动受限，关节肿大、僵硬、变形为主者，现代医学中的类风湿关节炎、骨关节炎、反应性关节炎、痛风性关节炎以及强直性脊柱炎等疾病，均可归属于“痹证”的范畴。中医针灸治疗痹证有较突出的优势，它虽然疗效佳，但反复发作，易遗留肢体功能障碍，给患者带来极大痛苦，所以如何预防、减少其反复发作和后遗症成为我们治疗上的难点。
一、诊断
本病参照《中医内科学》进行诊断。
1. 临床表现为肢体关节、肌肉疼痛，届伸不利，或疼痛游走不定，甚则关节剧痛、肿大、僵硬、变形。
2. 发病及病情的轻重常与劳累以及季节、气候的寒冷、潮湿等天气变化有关，某些痹证的发生和加重可与饮食不当有关。
3. 本病可发生于任何年龄，但不同年龄的发病与疾病的类型有一定的关系。
二、主要检查项目
1．必需的检查项目
（1）血常规、尿常规、便常规+隐血
（2）肝功能、肾功能、血糖、血沉、凝血功能、C-反应蛋白
（3）关节 MRI或CT
（4）关节 X 线片
（5）心电图
（6）胸部 X 线片
2．可选择的检查项目：根据病情需要而定，如骨代谢指标、ASO、类风湿因子、HLA-B27、ANA、ANCA、血脂、关节液检查等。若患者合并内科疾病可据具体情况必要时行相关化验及检查。
三、治疗方案
1. 针刺疗法
治法：通经止痛
取穴：阿是穴 局部经穴 远部经穴
配穴 行痹者，配风池；痛痹者，配合谷；着痹者，配阴陵泉、足三里；热痹者，配大椎、曲池。操作 以毫针常规刺法快速进针。提插捻转得气后，于阿是穴通电，选择连续波型，调整频率为50～100Hz，留针30分钟。针毕，于患者阿是穴刺络放血。放血完毕后，术者拇指、食指持壮医药线，露出线头约1cm，在酒精灯上点燃线头，将呈圆珠状火星的线头对准所选定穴位快速点灸，火灭即起，每点灸一次为1壮，再燃再点灸，每穴1～3壮。
2．辨证选择口服中药汤剂
（1）证候：风寒湿痹证
治法：祛风散寒，除湿止痛
主方拟：防己黄芪汤合防风汤加减
方药：防风、防己、黄芪、羌活、独活、桂枝、秦艽、当归、川芎、木香、乳香、甘草等。
（2）证候：风湿热痹证
治法：清热疏风，除湿止痛
主方拟：大秦艽汤加减
方药：秦艽、当归、甘草、羌活、防风、白芷、熟地、茯苓、石膏、川芎、白芍、独活、黄芩、生地、白术、细辛等。
（3）证候：瘀血闭阻证
治法：活血化瘀，舒筋止痛
主方拟：身痛逐瘀汤加减
方药：桃仁、红花、当归、五灵脂、地龙、川芎、没药、香附、羌活、秦艽、牛膝、甘草等。
（4）证候：肝肾亏虚证
治法：滋补肝肾，强壮筋骨
推荐方药：熟地、仙灵脾、骨碎补、土茯苓、川牛膝、炒莱菔子、秦艽、白芍、鸡血藤、蜈蚣、地鳖虫。
3．中药熏药治疗。药物为协定处方：活血烫疗方。
药方组成为：
桂枝30g        海桐皮30g       威灵仙30g      两面针30g
银花藤30g      千年见30g       海风藤30g      伸筋藤30g
丝瓜络30g      川芎30g         莪术30g 
4．穴位贴敷药物为协定方：活血膏、解毒膏、寒痛膏等。 
活血膏功效：活血消肿、行气止痛
解毒膏功效：清热解毒、凉血活血
寒痛膏功效：温经活血、通络止痛
5．中药离子导入（主要选择骨质宁搽剂、正清风痛宁等药物导入）。
6．关节腔内注射治疗：根据病情需要选择，药物为玻璃酸钠、曲安奈德、利多卡因等。 
7．其他外治疗法：根据病情需要选择针灸（根据病情辩经辩证取穴，选用耳针、电针、穴位贴敷、腕踝针、温针、子午流注开穴法、灵龟八法、刺络放血、拔罐、艾灸等）、手法治疗（整体放松和局部点按）、牵引、针刀、矫形鞋垫、刮痧、拔罐、穴位埋线等。
8．辩证选择中成口服药和（或）外用药
药物主要为：骨康胶囊、盘龙七片、复方夏天无胶囊、通滞苏润江胶囊、骨质宁搽剂、狗皮膏、复方南星止痛膏等。
9. 其他药物治疗：根据病情需要，选择性使用消炎止痛药如科博肽、双氯芬酸等，活血消肿药如川芎嗪、血塞通、灯盏细辛等，健骨药如复方骨肽、骨肽、骨瓜提取物等，促软骨修复药如氨基葡萄糖、双醋瑞英等，抗骨质疏松药如鲑降钙素、利塞磷酸钠等。
10．运动疗法。
11．若患者合并基础疾病，据具体病情行相关治疗。
12．护理：辨证施护。
