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　 　 近年来我国因饮食习惯改变而导致急性痛风性关节炎

的患病率明显升高,该病常在夜间突发关节剧烈疼痛,给患

者的身体健康和生活质量造成很大的影响。 故本文检索近

几年针药联合治疗急性痛风性关节炎湿热蕴结证的相关临

床研究文献,综述其研究进展,旨在找出简、便、廉、效、毒副

作用小的治法。 通过分析毫针、三棱针、火针、针刀、电针、
梅花针、浮针等联合药物内服外敷疗法的作用机制,比较各

法优缺点,找出最具优势的疗法。
1　 毫针联合中药疗法

1. 1　 毫针联合中药内服 　 毫针通过降低病变肌肉组织中

白细胞介素-1(IL-1)、肿瘤坏死因子-α( TNF-α)促炎因子

水平而达到镇痛作用[1] 。 中药汤剂内服具有吸收迅速、显
效较快等优点,缺点是煎煮不便,很多患者因其味苦而不易

接受,不能坚持服用[2] 。 毫针联合中药内服治疗急性痛风

性关节炎湿热蕴结证,其疗效显著。 陈凯伟[3] 运用传统毫

针针刺联合健脾补肾、清热祛湿的中药治疗急性痛风性关

节炎,结果显示治疗组比对照组临床疗效显著、不良反应

少。 钟亮玉[4] 运用毫针针刺联合清热祛湿、通经止痛的自

拟消风汤治疗急性痛风性关节炎,结果显示治疗组比对照

组临床症状改善显著、炎性因子水平明显降低。
1. 2　 毫针联合中药外敷 　 中药外敷能将药效通过皮肤吸

收直达病所,可清热利湿、消肿止痛,显效快速且安全,在临

床上应用普遍[5] 。 联合毫针治疗,其优点在于简便、显效且

无毒副作用。 黎思财等[6] 运用传统毫针针刺联合清热祛

湿、通络止痛的中药外洗治疗急性痛风性关节炎,结果显示

治疗组较对照组临床疗效显著且炎症因子降低明显。 王珂

等[7] 运用传统毫针针刺联合由清热燥湿的清热膏和活血止

痛的活血膏制成的痛风中药膏外敷治疗无高尿酸血症的急

性痛风性关节炎,结果显示治疗组较对照组症状体征改善

显著、炎症指标降低明显且不良反应少。
2　 三棱针联合中药疗法

2. 1　 三棱针联合中药内服　 三棱针又称放血疗法[8] ,其发

挥抗感染镇痛的机制为放出血液可增加患部组织中的抗炎

因子白细胞介素- 4 ( IL - 4)、白细胞介素 - 10 ( IL - 10) 水

平[9] ,并联合祛湿清热中药内服治疗可达到较好疗效。 邓

平征等[10] 运用三棱针放血疗法联合清热利湿、通利关节的

四妙散口服治疗急性痛风性关节炎,结果显示治疗组较对

照组在临床疗效改善、炎症指标和尿酸降低方面更显著。
王士朋等[11] 运用放血联合中药内服治疗急性痛风性关节

炎,结果显示治疗组在临床症状和体征改善及关节活动恢

复方面均明显优于对照组。
2. 2　 三棱针联合中药外敷　 此法结合了三棱针放血和中药

外敷的优点,效果佳且无毒副作用。 赵瑞勤[12] 运用三棱针

放血联合黄柏、大黄等清热利湿药治疗急性痛风性关节炎,
结果显示临床症状改善快速、炎症因子降低明显且无毒副

作用。 郑冬全[13] 运用三棱针放血联合清热利湿中药自制痛

风散治疗急性痛风性关节炎,结果发现治疗组镇痛效果和

实验室指标改善程度优于对照组。
3　 火针联合中药疗法

3. 1　 火针联合中药内服　 火针疗法治疗急性痛风性关节炎

的作用机制可与抑制关节滑膜中的白细胞介素- 1β( IL -
1β)、白细胞介素-6(IL-6)、TNF-α 炎症因子含量相关[14] ,
并联合中药内服以达到镇痛目的。 冯平东等[15] 运用火针联

合清热利湿、通经止痛中药内服治疗急性痛风性关节炎,结
果显示治疗组比对照组临床疗效更显著,且实验室指标降

低更明显。 谢海毅等[16] 运用白虎加桂枝汤联合火针疗法治

疗急性痛风性关节炎,结果显示治疗组疼痛缓解程度及实

验室检查水平下降幅度优于对照组。
3. 2　 火针联合中药外敷 　 此法结合火针和外敷疗法的优

点,疗效显著且无毒副作用。 石丽香等[17] 运用火针联合清

热祛湿、活血通经的中药炮制药酒涂擦治疗急性痛风性关

节炎,结果显示治疗组较对照组临床疗效更优,且炎症因子

降低水平更显著。 刘进等[18] 运用火针散刺联合四黄水蜜外

敷治疗急性痛风性关节炎,结果显示治疗组较对照组镇痛
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效果更显著且安全。
4　 针刀联合中药内服

　 　 尿酸晶体刺激诸如 IL-1、IL-6 等促炎因子的生成[19] ,
而针刀疗法的优点是降低血清中的促炎因子,从而缓解疼

痛[20] 。 其缺点是严格要求无菌且操作困难从而限制了其临

床的普遍开展。 针刀联合中药内服,标本兼治。 司马振奋

等[21] 运用泄化浊瘀法联合针刀治疗急性痛风性关节炎,结
果显示治疗后患者的疼痛评分和血尿酸水平均较治疗前明

显降低。 田红玉等[22] 运用小针刀联合清热祛湿、通络止痛

的宣痹汤加味治疗本病,结果显示治疗组临床症状及关节

活动改善程度均优于对照组。
5　 电针联合中药外敷

　 　 急性痛风性关节炎主要由 TNF - α、白细胞介素 - 8
(IL-8)等炎症细胞因子所致[23] ,电针通过抑制滑膜组织中

的 TNF-α、IL-8 以减轻局部炎症,从而达到抗感染镇痛的作

用[24] ,且联合消炎止痛的中药外敷可获佳效。 肖贵容等[25]

运用电针联合清热除湿、宣痹通络的中药外敷法治疗急性

痛风性关节炎,结果显示治疗组临床疗效改善及血尿酸下

降水平均明显优于对照组。
6　 梅花针联合中药疗法

6. 1　 梅花针联合中药外敷 　 梅花针具有以下作用机制:
1)加速血液循行,改善局部组织的代谢,提高细胞活性,加快

代谢产物及病理产物的吸收或排出,促进愈合,消除炎症;
2)镇静、止痛[26] 。 但其缺点是治疗病位表浅,不能达深部病

位。 而梅花针联合中药外敷同属局部外治法,可直达病所,消
炎止痛。 申开琴等[27] 运用梅花针叩刺联合清热除湿、消肿止

痛的黄连膏与岐黄膏贴敷疗法治疗痛风急性发作,结果显示

观察组实验室指标及关节症状改善均优于对照组。
6. 2　 梅花针联合中药内服外敷 　 王健等[28] 运用梅花针刺

络放血疗法联合口服清热祛湿、通络止痛的中药方剂和外

敷院内制剂治疗痛风性关节炎急性发作期湿热蕴结证,结
果显示治疗组关节肿痛改善程度及血尿酸降低水平较对照

组明显。
7　 浮针联合中药内服

　 　 陶嘉磊等[29] 认为浮针的作用机制为:通过降低组织液

压的阻力,配合患者运动使毛细血管滤出量增多,以恢复组

织液、血液的运行与代谢,从而达到止痛的目的,其联合中

药内服治疗本病的缺点是不能治疗深部疾病。 朱慧梅等[30]

运用浮针联合清热祛湿、通经止痛的畲药小香勾治疗急性

痛风性关节炎,以及叶美杏[31] 运用浮针联合清热利湿的茵

陈五苓散加味治疗急性痛风性关节炎,结果显示治疗组比

对照组临床症状改善明显,且实验室指标水平显著降低,不
良反应少。
8　 小　 　 结

　 　 急性痛风性关节炎在中医文献中属“热痹”,多因喜食

肥甘厚味、饮酒过度酝酿成湿,湿邪郁而化热,湿热之邪阻

滞经络,故湿热蕴结型之“热痹”当以清热利湿、通经止痛为

治疗原则,前面各法中药内服和外敷均以此为原则。 外敷

疗法作用于病变局部,经皮渗透吸收起效快且操作简便,汤
剂虽显效但操作较为复杂且味苦而难以坚持,故外敷疗法

优于汤剂内服。
毫针和火针相比:毫针优点是可以根据病变的部位灵

活选穴,减少炎症因子的释放,以达到镇痛作用[32-34] ;火针

具有温经散寒、活血化瘀等作用。 根据相关文献,火针疗法

不适用于湿热蕴结型急性痛风性关节炎[35] ,故毫针治疗本

病更有优势。
针刀和浮针相比:针刀具有针刺和局部微创手术的双

重治疗优点,擅长治疗各种软组织损伤[36] 和骨关节损

伤[37] ,优点是促进炎性因子释放达到镇痛效果,缺点是严格

要求无菌且不易操作而限制临床普遍开展;浮针以皮部理

论发展而来,优点是治疗以皮部为主的浅表疾病,缺点是不

能治疗深部疾病,故针刀治疗本病更有优势。
电针和针刀相比:电针通过抑制炎症因子产生而达到

止痛作用;针刀可降低促炎因子而缓解疼痛,但针刀对组织

解剖学掌握程度的要求较高,且严格要求无菌操作而限制

了其临床的开展,故治疗本病电针更有优势。
三棱针和梅花针相比:三棱针有擅长治疗因热邪致病

的优点,其缺点不能用于凝血功能障碍患者[38] ;梅花针的针

具较短,优点在于治疗皮肤浅表疾病疗效显著[39-42] ,缺点在

于不能治疗邪气较深的疾病,故三棱针治疗本病更有优势。
毫针、电针和三棱针三者比较:根据相关实验研究证

明,三棱针放血疗法在比电针和毫针疗法在降低 IL-1、IL-4
等炎症因子水平方面更显著,可达到更好的镇痛作用[43] ,故
三棱针疗法更有优势。

综上所述,外敷疗法优于内服疗法,三棱针放血疗法

优于其他针刺疗法,故三棱针联合中药外敷疗法治疗急性

痛风性关节炎湿热蕴结证是最具优势的疗法,通过三棱针

局部放血和中药外敷联合疗法效果显著,且安全无毒副作

用,在临床上运用普遍且更易接受。 笔者认为目前的临床

研究仍存在一些问题:临床研究大多局限于中医内治法或

外治法,而将各类针具联合中药疗法的临床研究较少,且
各类民族针药联合治疗研究亦甚少。 因此,应多运用蒙

医、藏医、苗医等民族医药疗法联合针刺治疗本病,为急性

痛风性关节炎湿热蕴结证寻找更多简便廉效且有特色的

疗法。
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