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痛风性关节炎是由于嘌呤代谢障碍，尿酸盐于

关节内沉积所致的炎性疾病。急性发作期以关节肿

痛、血尿酸增高为主要表现，极大影响患者的工作和

生活。目前我国痛风性关节炎发病率为3%左右，且

逐年上升[1]。临床上主要采用秋水仙碱、碳酸氢钠及

非甾体类药物治疗，但长期使用会影响患者的肝肾

功能，且易产生耐药性。有研究报道，火针通过刺激

穴位，配合苗药药酒外擦，可以温通经脉、行气活血、

平衡阴阳[2]，迅速缓解急性痛风性关节炎患者局部气

血不通的症状。近年来我们采用火针联合苗药药酒

涂擦治疗急性痛风性关节炎患者取得较好疗效，现

将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  本研究方案经我院伦理学委员会审

核。选取2017年1月至2018年3月我院门诊及病房

确诊为急性痛风性关节炎的患者199例，以受试者

进入研究的先后顺序随机分为治疗组102例和对照

组97例。2组患者性别、年龄、病程等一般资料比较

均无统计学差异（P>0.05），具有

可比性。详见表1。

1.2  诊断标准  参照《原发性痛

风诊断和治疗指南》[3]中痛风性

关节炎的诊断标准拟定。

1.3  中医辨证标准  参照《中药新药临床研究指导原

则》[4]中湿热痹阻证的辨证标准拟定。主症：关节红肿

疼痛，发病急，伴有发热；次症：汗出不解，口渴喜饮，心

烦不安，小便黄；舌质红，胎黄，脉滑数。具备2项主症

或主症1项加次症2项，兼顾舌脉即可诊断。

1.4  纳入标准  （1）患者为急性发作期，发作时间

<7d；（2）发病年龄18~75岁；（3）未自行服用其他药

物治疗者。

1.5  排除标准  （1）存在严重骨性关节炎以及关节

畸形者；（2）存在严重肝肾功能损害者；（3）X线检

查关节分期为Ⅳ期，分期标准参考文献[5]；（4）对本

试验涉及药物过敏者。

2 治疗方法

嘱患者大量饮水，忌高嘌呤饮食，避免饮酒，规

律作息，保持良好的睡眠。

2.1  治疗组  采用火针联合苗药药酒涂擦治疗。取

穴：阿是穴为主穴，曲池、足三里、阴陵泉、内庭为配

穴。具体操作：穴位常规消毒，火针用75%酒精消
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表1  治疗组与对照组基线资料比较

组别 例数
年龄

（x-±s，岁）

性别（例） 病程
（x-±s，年）

BMI
（x-±s，kg/m2）

受累关节数
（x-±s，个）男 女

治疗组 102 49.12±2.23 90 12 6.57±1.53 27.01±2.36 3.41±0.28

对照组 97 48.88±3.19 88 9 6.43±1.82 26.68±2.45 3.36±0.37
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毒，其后烧灼至针芒通红发白后快速刺入穴位，深

度为2~3mm，留针5~10min。关节局部肿胀者，可在

患处散刺2~3针，加速炎性渗出物排出。火针治疗

后0.5~1h，再使用苗药药酒涂抹患侧关节，每次揉搓

3~8min，3次/d。苗药药酒制备：铺地蜈蚣1.2kg/份、

络石藤2.0kg/份、海桐皮1.1kg/份、三叉虎2.1kg/份，

将上述药材用高度米酒常温泡制，米酒采用存粮酿

造，度数为55°，浸泡周期为27~36d，其中，米酒的

配比为铺地蜈蚣、络石藤、海桐皮、三叉虎的6~7倍，

其后分离米酒，取出酒液。 

2.2  对照组  采用秋水仙碱片（昆明制药集团股

份有限公司，药品批号：20113208，规格：0.5mg）

1mg/次，2次/d；双氯芬酸钠肠溶胶囊[永信药品工业

（昆山）有限公司，药品批号：14200047279，规格：

50mg]50mg/次，2次/d；碳酸氢钠片（天津力生制药股

份有限公司，药品批号：C12202004268，规格：0.5g）

1g/次，3次/d。 

2组均治疗7d后观察疗效，并随访6个月。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  尿酸（UA）、血沉（ESR）水平  治疗前后抽取

2组患者外周血，采用Monitor-100全自动血沉仪和

TOSHIBA  TBA120-FR全自动生

化分析仪测定ESR和UA水平。

3.1.2  炎症因子水平  治疗前后

采用ELISA法测定2组患者IL-1β、

IL-6、IL-18及TNF-α水平，所用

ELISA试剂盒购自北京义翘神州

生物科技有限公司。

3.1.3  McGill疼痛问卷评分  采

用McGill疼痛问卷评估2组患者

治疗前后疼痛程度。其中疼痛评

级 指 数（pain  rating  index，PRI）

由11个感觉类和4个情感类对

疼痛的描述词组成，采用4级评

分法，每项得分0~3分，分别表示

“无、轻、中、重”不同程度[6] ；视觉

模拟评分（visual  analogus  scale，

VAS）即选用10cm的直线，1cm代

表1分，患者根据自己疼痛强度

在直线上标注，总分10分，分值

越高，疼痛感越强；现时疼痛强

度（present  pain  intensity，PPI）

采用6级评分法，分为0~5分，患

者根据疼痛程度选择1个分级，

分值越高，疼痛强度越高[7]。

3.1.4  复发情况  治疗后6个月内每月通过门诊和

电话方式对2组患者进行随访，详细记录随访期间

患者关节疼痛情况及血尿酸水平，主要随访终点事

件为痛风性关节炎的复发。

3.2  疗效判定标准  治愈：关节疼痛、红肿、活动受

限症状完全消失；显效：关节疼痛、红肿、活动受限症

状明显改善或其中某项症状消失；有效：关节疼痛、

红肿、活动受限症状略有好转；无效：关节疼痛、红

肿、活动受限症状无缓解，甚至加重[8]。

3.3  统计学方法  采用软件SPSS  25.0和GraphPad

Prism  7.0进行数据处理。计量资料采用（x-±s）表

示，行t检验；计数资料采用例（%）表示，等级变量

行秩和检验，分类变量行χ2检验。P<0.05时认为差

异具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表2。

3.4.2  2组患者治疗前后McGill疼痛问卷评分比

较  见表3。

3.4.3  2组患者治疗前后ESR、UA水平比较  见表4。

3.4.4  2组患者治疗前后炎症因子水平比较  见

表 5。

表2  治疗组与对照组临床疗效比较            例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 102 21（20.59） 46（45.10） 25（24.51） 10（9.80） 90.20#

对照组 97 14（14.43） 39（40.21） 23（23.71） 21（21.65） 78.35

    注：#与对照组比较，P<0.05。

表3  治疗组与对照组治疗前后McGill疼痛问卷评分比较（x-±s）      分

组别 例数
PRI评分 VAS评分 PPI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 102 32.26±12.39 24.62±5.31*# 7.26±1.39 3.28±0.91*# 4.02±0.81 1.23±0.89*#

对照组 97 33.35±11.27 26.78±5.41* 7.12±1.23 3.69±1.03* 3.98±0.96 2.02±0.81*

    注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

表4  治疗组与对照组治疗前后ESR、UA水平比较（x-±s）    μmol/L

组别 例数
ESR UA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 102 39.13±8.34 18.72±5.30*# 479.81±68.16 400.02±62.31*#

对照组 97 40.12±7.26 20.76±5.26* 485.52±79.33 429.36±62.26*

    注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

表5  治疗组与对照组治疗前后炎症因子水平比较（x-±s）      ng/L

组别 例数
IL-1β IL-6 IL-18 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 102 62.26±12.39 24.62±5.31*# 48.26±19.39 37.28±17.31*# 198.72±21.30 126.45±23.23*# 523.11±215.08 406.22±145.23*#

对照组 97 62.35±13.27 26.78±5.41* 49.22±18.23 43.12±16.23* 197.06±20.96 141.82±23.21* 519.22±213.88 458.82±141.21*

    注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。
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3.4.5  2组患者复发情况比较  随访6个月中，治疗

组复发12例，最早于治疗后第97天复发，对照组复

发23例，最早于治疗后第10天复发，治疗组复发率

明显低于对照组（χ2=4.809，P=0.028）。
4 讨论

痛风性关节炎可归属于中医学“痹症”“历节风”

范畴。湿热痹阻型痛风性关节炎急性发作期，风寒

湿热之邪侵袭机体，使经络、气血运行不畅，邪热瘀

滞于关节肌肉，不通则痛，当以清热解毒、活血通络

为治疗原则。火针具有针、灸双重作用，在关节红肿

疼痛之际，将加热至针体发白的火针快速刺入相应

腧穴，开天窗，散邪火，借火针之热力，引动体内热邪

外泄，并可温通经脉助气血运行，迅速消除和改善局

部组织的水肿，激发机体对坏死组织的吸收，达到行

气活血、清热化湿、理气通滞的作用[9]。阿是穴按照

“以痛为腧”的定位原则，为患者直接疼痛点，内庭穴

和阴陵泉分别对应足背和膝关节疼痛点，通过火针

针刺治疗，直达病变部位，可疏通局部经气，祛除病

邪，达到除风湿止痹痛的目的。曲池穴配合足三里，

具有健脾利湿气、生发胃气的作用，在止痛的同时，

可以达到健脾养胃的效果。现代研究表明，火针针

刺关节周围穴位可以刺激下丘脑-垂体-肾上腺轴，

促进糖皮质激素的分泌，有效抑制炎症反应，降低炎

症因子的水平[10]。且火针的高温可以将小范围病变

组织直接炭化，疏通松解粘连的组织，进一步改善血

液循环，避免局部炎症因子以及尿酸盐的沉积[11-12]。

苗药药酒主要由铺地蜈蚣、络石藤、海桐皮、三

叉虎配置而成。铺地蜈蚣性平，具有祛风湿、舒筋络、

活血的功效；络石藤性微寒，可以祛风通络，凉血消

肿；海桐皮可以疏通经络，具有镇痛镇静作用，并可以

抗菌消炎；三叉虎性寒，可以清热解毒，祛风除湿。药

酒具有活血、疏通经络的功效，可以促进血液循环，排

除关节内的湿浊，从而有效缓解急性痛风性关节炎患

者因热毒、湿浊排泄不畅引起的疼痛，在火针治疗后

涂擦可以进一步促进血液循环，避免尿酸晶体及炎性

因子聚积。此外，痛风患者长期饮食油腻，会造成脾

胃功能失调，肝肾功能受损，引起湿浊排泄功能障碍，

而苗药药酒可以促进机体内浊物的排泄，并通过降低

尿酸水平，保护患者肝肾功能。火针联合苗药药酒，

可以起到双重通经活血、清热解毒之效。

本研究结果显示治疗组总有效率为90.20%，优

于对照组的78.35%（P<0.05）。2组患者治疗后PRI、

VAS、PPI评分，ESR、UA及炎性因子IL-1β、IL-6、IL-18、

TNF-α水平均较治疗前降低（P<0.05），且治疗组治

疗后上述指标改善情况均优于对照组（P<0.05）。后

期短期随访中治疗组痛风性关节炎的复发率明显低

于对照组，可能是由于苗药药酒以及火针舒经通络、

排浊祛湿的功效，有效改善了患者的血液循环，减少

炎症因子的聚积。同时，有研究发现，火针对于穴位

形成的慢性刺激，可以负反馈体内的嘌呤代谢，减少尿

酸的合成，控制体内尿酸水平，从而更好地改善患者

的肝肾功能[13]，形成一个良性循环，使治疗效果维持更

久。下一步将继续对患者进行随访，探讨本疗法对痛

风性关节炎远期复发的影响，以及近远期疗效差异。
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