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　 　 痛风是一种尿酸盐沉积所致的晶体相关性关

节病,与高尿酸血症直接相关。 其急性发作期以突

然发作的关节部红肿热痛及功能受限为主要表现。
严重者还可以累及肾脏或造成骨质破坏而致

残[1-2] 。 中医学认为本病病机关键在于湿热痰瘀,
久而痰瘀互结酝酿成毒,初则毒侵肢体关节筋脉,
继则侵蚀筋骨,伤及脏腑[3-4] 。

目前临床上西医治疗痛风急性发作期主要以

抗炎止痛治疗为主,如非甾体类抗炎药、秋水仙碱

和糖皮质激素[2] ,其疗效明显,但也有各自的应用

限制和风险。 如非甾体类抗炎药具有心血管和消

化道出血风险;部分患者服用秋水仙碱后会出现

明显的消化道反应,且有研究显示其有肝肾损害

的风险[5] 。 与西医疗法相比,毫针疗法治疗痛风

以其个体化治疗、缓解疼痛迅速、无毒副作用的独

特优势在临床上得到了广泛应用[6] 。 本文收集近

10 年发表的毫针治疗急性痛风性关节炎的临床研

究文献,拟从辨证选穴规律、作用机制、临床研究

3 个方面对毫针治疗急性痛风性关节炎的临床研

究进行梳理,总结其临床优势,以期为临床提供

参考。
1　 辨证选穴规律

　 　 毫针治疗中,适当地选穴能更好地激发经气反

应。 现代医家治疗痛风主要选取太冲、三阴交、足
三里、阴陵泉等穴以发挥扶正通络、祛热化瘀除湿

的功效。 特别是依《内经》 “以痛为腧”之法选用的

阿是穴,被广泛应用。 在针刺方法上,除直接针刺

外,临床医家多加以围刺之法。 在配穴选择上,主
要依据合穴取穴(如足三里-阴陵泉)、荥输配穴(如

行间-太冲)、局部取穴(如阿是穴)、辨证取穴(如

脾虚湿滞证取穴太白)之法进行选取[7-8] ;同时配穴

时依循经取五输穴之法在临床亦有应用,并取得了

较好的疗效[9-11] 。
2　 作用机制

　 　 古代针灸学家在长期实践中总结出针刺具有

疏通经络、调整气血阴阳的治疗作用,现代研究更

深化了其作用机制的认识。 现代研究证明,针刺可

以通过调节机体的多种代谢功能,通过外周、脊髓

和脊髓上多水平作用,达到对炎性疼痛的镇痛作

用[12] 。 痛风炎症反应过程中产生的白细胞介素-
1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)可以进一步

加重炎症程度,后期累及关节软骨遭到侵蚀[13-14] 。
针刺可以通过促进内源性大麻素(CB)受体 CB2 和

β-内啡肽生成或抑制软骨细胞细胞外信号调节蛋

白激酶磷酸化抑制促炎因子 IL-1β、TNF-α,抑制外

周炎性疼痛[15-17] 。
在痛风急性期,蛋白酶 1 可以激活诱导嗜中性

粒细胞碱性磷酸酶 3(NALP3)产生,NALP3 进一步

激活 IL-1β,从而启动滑膜的炎症反应,形成痛风发

作的急性炎症状态[18] 。 针刺可以抑制 NALP3 的活

化及 IL-1β 分泌[19] ,并可以降低痛风大鼠血清中

IL-1β 及 TNF-α 含量[20-21] ,改善炎症状态。 同时,
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有研究显示,针刺可以减轻痛风后期的肾累及并改

善其病理改变[22-23] 。
3　 临床研究

3. 1　 毫针治疗 　 毫针疗法具有扶正祛邪、疏经通

络以及调和阴阳的作用,如《千金翼方》载:“凡病皆

由血气壅滞不得宣痛,针以开导之”,临床医家在运

用毫针治疗急性痛风性关节炎时往往采用局部取

穴与全身调节相结合的方式以实现标本共治。 陈

振锋[24]将患者随机均分为针刺组与西药组,针刺组

选双侧曲池、阴陵泉、足三里、三阴交及阿是穴,同
时围刺阿是穴;西药组予吲哚美辛肠溶片治疗。 结

果显示针刺组在镇痛、改善关节肿胀与功能障碍方

面的效果优于西药组。 吴顺林等[25]研究发现,与吲

哚美辛肠溶片相比,针刺疗法在急性期临床有效率

方面更优,且在缓解期能有效降低血尿酸。 吴融

等[26]运用岐黄针法治疗痛风急性发作期老年患者,
取穴太白、膝阳关、丘墟、患侧曲池,并与依托考昔

治疗组行对照观察。 结果显示,2 组在有效率、关节

疼痛视觉模拟评分法( VAS) 评分及降低炎症反应

方面的疗效相当,但针刺治疗的不良反应发生率远

低于依托考昔治疗组。 赵海丹[27] 运用针刺治疗

(选取阿是穴配合对侧病变部所属经络腕踝部穴

位)痛风急性发作期患者,与口服双氯芬酸钠的对

照组相比,针刺组治疗后疼痛评分降低更明显,且
不良反应发生率明显低于对照组。 谌河琴[28] 将痛

风患者随机分为治疗组与对照组,治疗组予针刺治

疗,以阿是穴为主穴,膝关节肿痛者配膝眼、阳陵

泉,腕关节肿痛者配阳池、外关,肘关节肿痛者配曲

池、合谷,对阿是穴进行围刺,其余穴位施以小幅度

捻转提插泻法;对照组予肌内注射萘普生注射液。
结果显示针刺治疗的疗效优于对照组。
3. 2　 毫针配合中药治疗　 近年来诸多研究证明中

药治疗痛风在缓解疼痛、降低血尿酸水平及预防复

发方面取得较好的疗效。 因此,在临床上许多医家

采用针药并施的方式辨证施治。
3. 2. 1　 湿热蕴结证　 吴江等[29] 运用针刺(穴选阿

是穴、足三里、三阴交、阴陵泉等)配合三仁汤加四

君子汤治疗痛风湿热蕴结证,发现其疗效与双氯芬

酸钠相当,且在改善血沉方面更具优势。 邓科军[30]

采用针药结合治疗湿热型痛风,穴选肝俞、胆俞、外

关、阳陵泉等,中药予加减龙胆泻肝汤口服,其疗效

优于秋水仙碱治疗的对照组。 王惠[31] 运用针刺配

合加味四妙汤内服治疗痛风急性期湿热痹阻证患

者,结果显示针药结合的疗效与秋水仙碱治疗的疗

效相当。 王国书等[32] 对痛风湿热痹阻证患者采用

吕氏对穴法针刺配合中药汤剂(炒苍术、黄柏、金银

花、忍冬藤等) 内服进行治疗, 取得显效。 陈静

等[33]针药并用治疗不同证型痛风性关节炎患者,针
刺取穴合谷、脾俞、阴陵泉、太冲、太白、阿是穴等,
配合自拟方(黄柏、牛膝、苍术、薏苡仁、土茯苓等,
同时根据证型不同进行加减) 口服。 结果显示,与
西药组相比,针药组临床疗效更优,其中以湿热痹

阻证疗效最佳。
3. 2. 2　 脾肾两虚证　 李春雨等[34]将痛风脾肾两虚

证患者随机分为治疗组和对照组,治疗组予针刺

(捻转补法:脾俞、阴陵泉、足三里、三阴交、太溪;捻
转泻法:阿是穴、曲池、合谷、太冲)联合健脾益肾利

湿通络汤(黄芪、山药、茯苓、补骨脂等)治疗,对照

组予秋水仙碱联合别嘌醇片治疗。 结果显示针药

并用治疗痛风疗效优于西药治疗,且在降低血尿

酸、改善炎症、防止不良反应发生方面亦优于西药

治疗。
3. 3　 毫针配合西药治疗　 临床治疗痛风急性期的

常规西药主要为抗炎止痛药与秋水仙碱[2] ,毫针疗

法与其配合应用,较好地发挥了其迅速缓解症状、
减毒增效的优势。 魏艳红等[9] 运用循经取五输穴

针刺法联合依托考昔治疗痛风急性期湿热蕴结证

患者,在总有效率、改善中医证候、降低炎症因子水

平方面均优于单用依托考昔治疗的对照组。 王焱

平等[10]将足部痛风性关节炎患者随机分为治疗组

和对照组。 对照组予口服美洛昔康、碳酸氢钠片治

疗,治疗组在对照组基础上采用循经针刺五输穴治

疗。 结果显示治疗组有效率明显高于对照组,在降

低血尿酸、血沉及 C 反应蛋白水平方面亦优于对照

组,表明针刺疗法可以明显提高足部痛风性关节炎

的临床疗效,同时具有改善临床症状、降低血尿酸

水平及抑制关节炎症反应的作用。
4　 小　 　 结

　 　 “痛风”一词作为症状描述首载于南梁·陶弘

景《名医别录》,后世亦有称痛风病为“白虎历节
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(风)”“行痹”等[35] 。 现代医家多认为本病为脾失

纳运,加之过食肥甘厚味或嗜饮酒浆,日久而成湿

热痰瘀,壅滞于筋骨关节所致,其病机以脾运失常

为本,湿热、痰浊、瘀毒为标,证属正虚邪实[4] 。 毫

针疗法可扶正祛邪、疏经通络,对于痛风这种证属

正虚邪实的肢体经络病有较好的疗效。
从近些年相关临床报道来看,毫针疗法在痛风

性关节炎急性发作期的治疗中既可以作为主要治

疗手段,也可作为辅助手段与中、西药联合以增强

疗效。 无论是单纯毫针疗法,还是毫针配合中药或

西药均取得了与主要西药疗法等效甚至更优的效

果,体现了毫针疗法治疗痛风的独特优势:1)镇痛

效果明显,可以缩短临床达标时间;2)控制炎症,减
少消炎镇痛西药应用;3)有效避免因口服药物引起

胃肠道不良反应及肝肾损伤的风险;4)丰富了治疗

方案,为应用西药有所限制的患者提供了更多的临

床选择。
笔者在文献整理中发现,毫针疗法治疗痛风性

关节炎的研究中仍存在一定的不足。 首先,在研究

方法上大多数临床研究是简单的临床观察,不同研

究的区别常仅在于取穴和病例数,同时虽然许多研

究进行了随机分组,但均为单中心、小样本的病例

研究,使得文献的可信度与提供的证据水平不高。
其次,缺少在针刺方法上的横向对比,每篇文献的

“针法”各不相同,虽然都可以取得较好的疗效,但
很难形成相对统一的临床路径,不利于后续进行高

水平、大样本的临床研究;此外,痛风急性发作期,
不同患者疼痛程度亦有差异,但当前研究中尚无对

急性期疼痛具体程度及治疗后缓解程度的相关讨

论,均为整体性评价,后续可加入疼痛的相关研究,
以明确对于痛风急性期不同程度的疼痛患者,针刺

效果是否更佳;最后,在临床研究的评价体系中,对
中医评价元素的探究较少,如对治疗前后中医四诊

变化的研究,在文献中尚未见到,在后续研究中可

与中医四诊客观化等相关学科相结合,进一步凸显

并挖掘中医自身临床评价要素,以形成既有中医特

色又有说服力的临床科研证据。
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疫精神教育的时间。 此外,在使用网络平台开展抗

疫精神教育时,也应注重学生的网络安全意识与网

络道德素养的培育,确保学生在网络空间实现自我

教育时不跑偏、不错向。
3. 4　 建强肩负抗疫精神教育职能的思政队伍　 政

治过硬、作风优良的思想政治教育队伍既是中医药

高校做好疫情防控的主力军,也是中医药高校加强

思想政治教育的压舱石和关键所在。 一方面,充分

依靠专业思想政治工作者。 在中医药高校,思想政

治教育专业教师和辅导员是主流价值的传递者,是
抗疫精神教育的主力军。 因此,他们应该在全面了

解学生思想动态的基础上积极开展抗疫精神教育的

研究,通过采用合适的方式、多样的手段、多元的渠道

来实现抗疫精神的有效传导。 另一方面,充分发挥专

业教师的中坚作用。 教师的根本任务是立德树人,要
发挥专业教师在抗疫精神教育的中坚力量作用。 专

业教师以传授专业知识与技能为主业,中医药高校的

专业教师对疫情的认识客观、深刻、理智,在传授专业

知识的同时适时开展“课程思政”,从专业的角度帮

助学生客观、真实、全面地理解抗疫精神,促进抗疫精

神教育与专业教学的有机结合和深度融合。 汇聚多

方面多层次力量,把抗疫精神教育融入学校教育全过

程,实现立德树人的根本目的。
4　 结　 　 语

　 　 伟大抗疫精神是马克思主义人民立场的生动

实践,是伟大民族精神的生动诠释,也是中医药工

作者职业精神的生动体现,已经成为中华民族和中

国共产党精神谱系的重要组成部分。 中医药高校

应成为传播伟大抗疫精神的主阵地、主渠道,深入

研究和充分挖掘抗疫精神的深刻理论内涵,认真探

索将伟大抗疫精神融入到日常思想政治教育工作

的科学路径,研究抗疫精神与中医药大学生思想政

治教育之间的关联,找准抗疫精神与“大医精诚”中

医药文化核心价值理念的契合点,使抗疫精神成为

当代中医学子的精神追求和实践主体,擦亮当代中

医药青年大学生的人生底色,培育一代代自觉弘扬

和践行伟大抗疫精神的有理想、有本领、有担当的

中医药时代新人。
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