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　 　 【摘要】 　 目的　 观察针刺联合血流限制训练(ＢＦＲＴ)对类风湿关节炎(ＲＡ)的疗效ꎮ 方法　 将符合纳

入和排除标准的 ＲＡ 患者 ８４ 例按随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组患者 ４２ 例ꎮ ２ 组患者均参照欧

洲抗风湿病联盟 ２０１６ 年更新的用药指南[６] 给予药物治疗ꎬ观察组在药物治疗的基础上增加针刺和 ＢＦＲＴ
训练ꎬ对照组则仅增加针刺治疗ꎮ 针刺治疗每日 １ 次ꎬ每周连续治疗 ６ ｄꎬ４ 周为 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个疗

程ꎮ ＢＦＲＴ 训练共持续 １２ 周ꎬ前 ６ 周每周训练 ２ 次ꎬ后 ６ 周根据患者病情可增加至每周 ３ 次ꎮ 于治疗前、治
疗 ６ 周和 １２ 周后采用疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)和 ＥＵＬＡＲ 推荐的改良的 ２８ 个关节疾病活动指数(ＤＡＳ
２８)分别评估 ２ 组患者疼痛程度和疾病程度ꎻ于治疗前和治疗 １２ 周后检测 ２ 组患者的心率变异性(ＨＲＶ)
的相关指标ꎬ包括总功率(ＴＰ)、低频功率(ＬＦ)、高频功率(ＨＦ)ꎻ另于治疗 １２ 周后对 ２ 组患者进行疗效评

估ꎮ 观察 ２ 组患者治疗前后疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、２８ 个关节疾病活动指数(ＤＡＳ ２８)、心率变异性

(ＨＲＶ)相关指标 ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ 以及临床疗效ꎮ 结果　 治疗 ６ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分较组内治疗前均显著

改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １２ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＤＡＳ ２８ 评分和 ＨＲＶ(ＴＰ、ＬＦ、
ＨＦ)与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组患者治疗 １２ 周后的 ＶＡＳ 评分和 ＤＡＳ ２８ 评

分与组内治疗 ６ 周后和对照组治疗 １２ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗 １２ 周后的

ＨＲＶ(ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ)与对照组治疗 １２ 周后比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １２ 周后ꎬ观察组有

效率为 ８７.７５％ꎬ对照组有效率为 ７０.００％ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 在常规药物治疗的基

础上增加针刺联合 ＢＦＲＴ 训练ꎬ不仅可以缓解 ＲＡ 患者的疼痛程度ꎬ改善其疾病活动度和心脏自主神经功

能ꎬ还可提高疗效ꎮ
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　 　 类风湿关节炎( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)是一种以晨僵、关
节疼痛、畸形、破坏为主要表现的慢性自身免疫性疾病ꎮ 流行

病学调查显示ꎬＲＡ 的全球患病率为 ０.５％ ~ １％ꎬ且女性发病率

明显高于男性[１] ꎮ 目前ꎬＲＡ 的病因尚不明确ꎬ其病理过程难

以控制ꎬ且致残率高[１] ꎮ 有研究提出ꎬ心血管系统疾病是 ＲＡ
最严重、最常见的并发症ꎬ其发病机制可能与自主神经系统功

能紊乱有关ꎬ主要表现为迷走神经的抑制状态[２] ꎮ
ＲＡ 是一种易反复发作的慢性疾病ꎬ其最终治疗目的是控

制病情进展ꎬ降低致残率[１] ꎮ 有研究表明ꎬ针刺具有镇痛和双

向调节神经内分泌的功能ꎬ可降低 ＲＡ 患者类风湿因子( ｒｈｅｕ￣
ｍａｔｏｉｄ ｆａｃｔｏｒꎬＲＦ)、Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)、红细

胞沉降率 ( ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ＥＳＲ) 等 实 验 室 指

标[３] ꎮ 血流限制训练( ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＢＦＲＴ)是

以较低的训练强度结合血流限制的一种新型康复治疗手段ꎬ
可通过促进肌肉肥大和增强肌肉力量来改善 ＲＡ 患者的关节

功能[４] ꎮ 本研究在常规用药的基础上ꎬ将针刺与血流限制训

练相结合对 ＲＡ 患者进行了干预ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道

如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合 ２０１０ 年美国风湿病学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌ￣
ｌｅｇｅ ｏｆ ＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙꎬＡＣＲ) /欧洲抗风湿联盟(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｌｅａｇｕｅ
Ａｇａｉｎｓｔ ＲｈｅｕｍａｔｉｓｍꎬＥＵＬＡＲ)制定的 ＲＡ 诊断标准[５] ꎻ②年龄>
１８ 岁ꎻ③患者或其家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并其他自身免疫性疾病ꎬ如系统性红斑狼

疮、严重的膝骨关节炎等ꎻ②合并其他自主神经功能异常的疾

病ꎬ如糖尿病、甲状腺功能异常、更年期综合征、希恩综合征、
帕金森病等ꎻ③合并心、脑、肾和造血系统等严重疾病及精神

类疾患ꎻ④合并肌无力、肌肉萎缩等影响运动的肌肉骨骼系统

疾病ꎻ⑤合并外周血管病或下肢深静脉血栓等病史ꎻ⑥有药物

过敏史、晕针史ꎻ⑦孕妇或哺乳期妇女ꎮ
本研究经武汉大学人民医院伦理委员会审批通过(人民

医院伦理办 ２０２００２２１)ꎮ 选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ９ 月在

武汉大学人民医院骨科就诊且符合上述标准的 ＲＡ 患者 ８４
例ꎬ采用随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组ꎬ每组

患者 ４２ 例ꎮ 治疗过程中ꎬ观察组有 ２ 例患者因惧怕针刺而终

止试验ꎬ对照组有 ２ 例患者因依从性差而退出试验ꎬ最终观察

组和对照组各 ４０ 例患者完成本研究ꎮ ２ 组患者的年龄分布、
性别、病程、合并症、体重指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等一般

资料经统计学分析ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见

表 １ꎮ

􀅰２１１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(例)
<４０ 岁 ４０~６０ 岁 >６０ 岁

ＢＭＩ 分布(例)
<１８.５ ｋｇ / ｍ２ １８.５~２４.９ ｋｇ / ｍ２ >２４.９ ｋｇ / ｍ２

病程(例)
<１ 年 １~３ 年 >３ 年

合并症(例)
有 无

观察组 ４０ １３ ２７ ５ ３１ ４ ４ ２８ ８ ７ ２２ １１ １８ ２２
对照组 ４０ １０ ３０ ５ ３０ ５ ５ ３０ ５ ８ １９ １３ ２０ ２０

　 　 二、治疗方法

２ 组患者均参照欧洲抗风湿病联盟 ２０１６ 年更新的用药指

南[６]给予药物治疗ꎬ给予口服甲氨蝶呤片ꎬ每周 １ 次ꎬ每次

１０ ｍｇꎻ口服来氟米特片每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｇꎻ疼痛无法忍耐时

口服双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ７５ ｍｇꎬ疼痛

缓解后停止服用ꎮ 观察组在药物治疗的基础上增加针刺和

ＢＦＲＴ 训练ꎬ对照组则仅增加针刺治疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ
１.针刺治疗:根据«实验针灸学» [７] 中腧穴定位进行取穴ꎬ

选用上海产ꎬ直径 ０.３０ ｍｍꎬ长 ２５~４０ ｍｍ 的 １ 次性针灸针行常

规消毒ꎬ取患者双侧肝俞、肾俞、脾俞、足三里、阳陵泉、曲池进

行针刺ꎬ配合局部取穴ꎬ采用平补平泻法ꎬ得气后留针 ３０ ｍｉｎꎬ
留针期间每间隔 １５ ｍｉｎ 行针 １ 次ꎮ 针刺治疗每日 １ 次ꎬ每周连

续治疗 ６ ｄꎬ４ 周为 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个疗程ꎮ
２.ＢＦＲＴ 训练:在训练前ꎬ先嘱患者借助器械行伸膝、双腿

推举等下肢运动ꎬ测试其重复最大力量( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ
ＲＭ)ꎬ然后开始血流限制训练[８] ꎮ 训练过程中嘱患者保持仰

卧位ꎬ超声探头置于患者腘动脉搏动处ꎬ同时将血压计袖带置

于患者下肢近端腹股沟处ꎬ充气加压至动脉搏动消失ꎬ训练过

程中和训练间隙必须保持袖带压力恒定以阻断下肢血流ꎬ训
练结束后随即释放压力ꎮ 本次试验过程中患者所需的袖带压

力ꎬ即动脉闭塞压 ( ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＡＯＰ)ꎬ平均为

(１０８.６ ± １１. ２) ｍｍＨｇꎮ ＢＦＲＴ 的训练项目包括借助器械、以
３０％ １ＲＭ 进行伸膝、双腿推举等下肢运动ꎬ重复训练 １５ 次为

１ 组ꎬ连续训练 ２ 组后休息 ２０ ｍｉｎꎬ休息过程中保持双脚与心

脏水平位ꎬ随后再训练 ２ 组即可释放袖带压力ꎬ并对下肢进行

牵拉放松ꎮ ＢＦＲＴ 训练共持续 １２ 周ꎬ前 ６ 周每周训练 ２ 次(周
一和周四各训练 １ 次)ꎬ后 ６ 周根据患者病情可增加至每周 ３
次(每周一、三、五各训练 １ 次)ꎬ且每 ３ 周重新评估 １ 次观察

组患者的 １ＲＭꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ６ 周和 １２ 周后采用疼痛视觉模拟评分(ｖｉｓ￣
ｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)和 ＥＵＬＡＲ 推荐的改良的 ２８ 个关节疾

病活动指数(ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ２８ ｊｏｉｎｔｓꎬＤＡＳ ２８)分别评估

２ 组患者疼痛程度和疾病程度ꎻ于治疗前和治疗 １２ 周后检测 ２
组患者的心率变异性(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＨＲＶ)ꎻ另于治疗 １２
周后对 ２ 组患者进行疗效评估ꎮ

１.疼痛视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ):采用中

华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有 １０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上有可

移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０ 分)和最剧烈疼痛(１０
分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标至对应位置并计

分ꎮ[９] ꎮ
２. ＤＡＳ ２８ 评估方法:该量表将疾病活动度分为四级ꎬ缓解:

ＤＡＳ ２８ 评分<２.６ 分为缓解ꎻ轻活动度为 ２.６ 分 ~３.２ 分ꎻ中活动

度为 ３.３ 分 ~ ５.１ 分ꎻＤＡＳ ２８ 评分>５.１ 分为高活动度ꎮ ＤＡＳ 评

分>２.６ 分即判定患者处于 ＲＡ 活动期[１０] ꎮ

３. ＨＲＶ 检测:患者去枕平卧ꎬ双手置于双腿两侧ꎬ掌心向

上ꎬ维持正常呼吸ꎬ休息 １５ ｍｉｎ 后开始测试ꎬ运用北京产 ＢＬ￣
４２０Ｆ 生物机能实验系统检测患者 ＨＲＶꎬ在电极夹及待测肢体

上涂抹酒精或生理盐水ꎬ左手近、远心端的电极夹分别为黄色、
黑色ꎻ右手近、远心端的电极夹分别为绿色、红色ꎮ 若 Ｒ 波

<２.５ ｍＶꎬ表示信息输入正常ꎬ若 Ｔ 波比周边的讯号高ꎬ可做 Ｒ￣
Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ 检测ꎮ 观察 ２ 组患者的总功率( ｔｏｔａｌ ｐｏｗｅｒꎬＴＰ)、低频

功率(ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｏｗｅｒꎬＬＦ)、高频功率(ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｏｗｅｒꎬ
ＨＦ)等频域分布指标[１１] ꎮ

４.疗效评价方法:参照«中药新药临床研究指导原则»ꎬ采
用尼莫地平法进行疗效评价[１２] ꎮ 尼莫地平法计算公式:证候积

分改善程度 ＝ [(治疗前评分－治疗后评分) ÷治疗前评分] ×
１００％ꎮ 治愈为临床症状、体征消失ꎬ证候积分改善程度≥９５％ꎻ
显效为临床症状、体征基本消失或有明显好转ꎬ证候积分改善

程度≥７０％ꎻ有效为临床症状、体征部分消失ꎬ有好转ꎬ证候积分

改善程度≥３０％ꎻ无效为临床症状、体征无改善ꎬ证候积分改善

程度<３０％ꎮ
四、统计学分析

均采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ符合正态和方差齐性的资料组间多

时点比较采用方差分析ꎬ两两比较采用 ｔ 检验ꎬ否则用秩和检

验ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＤＡＳ ２８ 评分和 ＨＲＶ(ＴＰ、
ＬＦ、ＨＦ)组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 周

后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ但 ２ 组患者治疗 ６ 周后的 ＤＡＳ ２８ 评分

与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １２
周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＤＡＳ ２８ 评分和 ＨＲＶ(ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ)
与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组患

者治疗 １２ 周后的 ＶＡＳ 评分和 ＤＡＳ ２８ 评分与组内治疗 ６ 周后

和对照组治疗 １２ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
观察组治疗 １２ 周后的 ＨＲＶ(ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ)与对照组治疗 １２ 周后

比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ 治疗 １２ 周

后ꎬ观察组有效率为 ８７.７５％ꎬ对照组有效率为 ７０.００％ꎬ组间差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

流行病学调查显示[１３] ꎬ我国 ＲＡ 患病率高于日本、泰国、巴
基斯坦、科威特等其他亚洲国家ꎮ 有研究显示[１４] ꎬＲＡ 患者并发

心血管系统疾病的可能性最高ꎬ且男性发病率高于女性ꎮ 目前

针对 ＲＡ 的药物治疗主要以非甾体类抗炎药、糖皮质激素等药

物为主ꎬ不可避免地存在肝肾功能抑制、感染、骨髓损害等副作

用ꎬ因此早期诊断、早期治疗、控制病情、改善预后是目前 ＲＡ 研
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分、ＤＡＳ ２８ 评分和 ＨＲＶ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分(分) ＤＡＳ ２８ 评分(分) ＨＲＶ(ｍｓ２)
ＴＰ ＬＦ ＨＦ

观察组

　 治疗前 ４０ ７.７８±１.５１ ４.８７±１.１２ ８.５９±１.６６ ７.５５±１.６４ ７.３９±１.５３
　 治疗 ６ 周后 ４０ ５.３６±１.４５ａ ４.７９±１.３５ － － －
　 治疗 １２ 周后 ４０ ３.５２±１.４６ａｂｃ ４.４５±１.３６ａｂｃ ６.０５±１.７６ａｂ ４.４６±１.５２ａｂ ４.７９±１.４９ａｂ

对照组

　 治疗前 ４０ ７.９０±１.３６ ４.９０±１.４２ ８.６５±１.５８ ７.６０±１.７１ ７.４２±１.６１
　 治疗 ６ 周后 ４０ ５.７２±１.３９ａ ４.８４±１.２６ － － －
　 治疗 １２ 周后 ４０ ４.３３±１.１７ａｂ ４.６３±１.５７ａｂ ７.１７±１.８４ａ ５.２２±１.３１ａ ５.５３±１.２８ａ

　 　 注:－为未检测ꎻ与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ６ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 １２ 周后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率(％)

观察组 ４０ １ ２７ ７ ５ ８７.７５
对照组 ４０ ０ ２２ ６ １２ ７０.００ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

究的热点[１] ꎮ ＨＲＶ 是反映心脏自主神经系统功能活动的一项

能定量、可重复的检测方法ꎬ既可反应自主神经系统活性ꎬ还能

定量评估心脏交感神经与迷走神经张力ꎬ以及神经体液因素对

心脏窦房结的调节作用[２] ꎮ
本研究结果表明ꎬ２ 组患者经 １２ 周的针刺治疗ꎬ其疼痛程

度、疾病活动度和 ＨＲＶ 较组内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ该
结果证明了针刺治疗对 ＲＡ 的有效性ꎮ 针刺作为传统的治疗方

法ꎬ可行气活血、疏通经络ꎬ肝俞、肾俞、脾俞为足太阳膀胱经

穴ꎬ足太阳经为“巨阳脉”ꎬ又与督脉交会ꎬ故针刺上述腧穴能够

振奋阳气ꎻ阳明经为多气多血之经ꎬ足三里为足阳明胃经之合

穴ꎬ曲池为手阳明大肠经之合穴ꎬ阳明者主润宗筋ꎬ“宗筋主束

骨而利机关也”ꎬ针刺阳明经穴具有调节气血运行、改善四肢关

节运动的作用ꎻ阳陵泉为八会穴之筋会ꎬ且位于膝关节附近ꎬ针
刺阳陵可治疗筋脉不利的作用[７] ꎮ 研究表明ꎬ针刺大椎、曲池、
足三里、太冲、合谷、肾俞等穴可抑制 ＮＦ￣κＢ 信号通路中 ｐ６５ 蛋

白的表达ꎬ降低 ＲＡ 患者关节液中 ＮＦ￣κＢ 蛋白和 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、
ＴＮＦ￣α 等炎性因子的水平ꎬ从而起到延缓疾病进展的作用[１５] ꎮ
还有研究发现[１６] ꎬ针刺可提高 ＨＲＶ 频域和时域分析的相关指

标ꎬ如 ＬＦ、ＨＦ、ＬＦ / ＨＦ 等ꎮ
本研究结果还显示ꎬ观察组患者经 １２ 周的针刺联合 ＢＦＲＴ

训练治疗后ꎬ其疼痛程度、疾病活动度和 ＨＲＶ 不仅优于组内治

疗前ꎬ且与对照组治疗 １２ 周后比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 该结果表明ꎬ针刺联合 ＢＦＲＴ 训练治疗 ＲＡ 的疗效确

切ꎬ且其疗效优于单纯的针刺治疗ꎮ ＢＦＲＴ 训练又称为加压训

练ꎬ是指在运动期间通过特殊的加压装置对肢体进行外部加

压ꎬ阻断动静脉血流运行ꎬ使肢体进入缺血缺氧的状态ꎬ由于运

动产生的代谢产物(如乳酸)无法有效清除ꎬ其代谢水平也由此

增加ꎬ从而起到促进疗效的作用[４] ꎮ 有研究认为ꎬＢＦＲＴ 的作用

机制与激素分泌代谢、蛋白质的合成和抑制合成、肌细胞肿胀

和肌纤维募集有关[４] ꎮ 李静等[８] 的研究显示ꎬＢＦＲＴ 训练可有

效地缓解 ＲＡ 患者关节疼痛症状ꎬ改善肢体功能活动ꎬ促进下肢

功能恢复ꎬ提升患者生活质量ꎻ而刘忠浩等的研究则表明[１７] ꎬ
ＢＦＲＴ 训练可有效改善血压正常高值人群的心脏自主神经功

能ꎬ增强其副交感神经的调控能力ꎬ并提高迷走神经张力ꎮ
综上所述ꎬ在常规药物治疗的基础上增加针刺联合 ＢＦＲＴ

训练ꎬ不仅可以缓解 ＲＡ 患者的疼痛程度ꎬ改善其疾病活动度和

心脏自主神经功能ꎬ还可提高疗效ꎮ 目前ꎬ运用针刺或 ＢＦＲＴ 训

练干预 ＲＡ 患者自主神经活动的研究尚少ꎬ临床研究和实验研

究较为缺乏ꎻ本研究亦存在样本量较小ꎬ未进行随访以及实验

结果存在偶然性等缺陷ꎮ 今后ꎬ本课题组应积极开展大样本、
多中心的实验研究ꎬ以期进一步探讨针刺联合 ＢＦＲＴ 训练对 ＲＡ
患者自主神经系统功能的影响ꎮ
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