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中医外治法治疗痛风性关节炎急性期的研究进展

叶军勇*

河北邯郸大名县中医医院��河北�邯郸��056900

摘�要：目的：观察中医外治法治疗痛风性关节炎急性期的研究。方法：将��例急性痛风性关节炎患者按随机数

字表法分为对照组和观察组，其中对照组采用常规治疗；观察组在对照组的基础上采用中药外治法治疗，观察两组

患者治疗前后疼痛缓解时间及实验室指标的变化情况和评价临床疗效，并进行统计分析。结果：观察组总有效率为

�����%（�����），对照组为�����%（�����），经分析差异具有统计学意义（��������）；治疗后观察组、对照组患

者的疼痛缓解时间分别为（���������）G、（���������）G，经统计学分析，差异有统计学意义（��������）；治疗后

两组患者的血尿酸、血沉水平均较治疗前有所下降，但均以观察组患者改善更为显著，组间比较差异具有统计学意义

（��������）。结论：采用中药外治法治疗急性痛风性关节炎临床疗效优于常规治疗，其操作简便，疗效更好，具有

推广应用的价值。

关键词：痛风性关节炎；急性期；中医外治

���：KWWSV���GRL�RUJ��������������������������

引言

痛风性关节炎常见发病部位有膝关节、踝关节及拇趾的跖趾关节等，好发于��岁以上的男性。根据其病程长短及

临床表现分为急性期、间歇期、慢性期�个阶段，其中急性期主要表现为受累关节及周围组织的红肿热痛和关节活动

障碍，具有起病急、疼痛剧烈、反复发作等特点，若不积极治疗可导致尿酸盐沉积、痛风石形成、关节畸形、肾功能

损害等>��。目前，西医治疗痛风性关节炎急性期主要以药物为主，包括秋水仙碱、非甾体抗炎药、糖皮质激素等，虽

短期疗效显著，但不良反应多，且停药后易复发。中医治疗痛风性关节炎急性期具有疗效显著、安全性高等优点，其

中中医外治法更是因其安全有效、操作简单、不良反应小等优势被广大患者所接受>��。本文结合痛风性关节炎急性期

中医外治法近�年来的相关文献综述如下。

1��资料与方法

�����一般资料

选择����年�月—����年�月求诊于我院以急性痛风性关节炎为第一诊断的��例患者，采用随机数字表法将其分为

观察组和对照组各��例。其中观察组男��例，女�例；年龄��～��岁，平均（����������）岁；对照组男��例，女��

例；年龄��～��岁，平均（����������）岁，发作时间�～��K，平均（����������）K。经统计学分析，两组患者在年

龄、性别、病程方面差异均无统计学意义（��������），具有可比性。

�����方法

对照组采取常规治疗。观察组采取中药外治法治疗，具体内容如下。

（�）中药外敷：中药外敷是依据“透皮吸收”理论，将药物打散或混以辅形剂制成膏剂直接涂抹或调敷于患处或

相应穴位上，通过“体表穴位—经络通道—络属脏腑”的传递通路，使药物直达病患部位的方法>��。中药外敷不仅具

有消肿止痛、清热解毒、舒经活络等功效，且药物未经肝脏代谢及胃肠道吸收，有效地减轻了胃肠道刺激及肝脏负

担；但外敷的部位及时间常常是由医者的治疗经验来决定，故是否会因此存在疗效差异仍有待于进一步研究。中药熏

洗疗法：是根据患者的疾病分型与临床特点，对症选配适宜的中药熏洗方剂，借助温热效应将药效通过局部孔窍经穴

渗透到病变内部，从而发挥清热解毒、抗炎消肿等作用的传统外治方法。中药熏洗治疗痛风性关节炎急性期疗效显

著，能有效改善关节肿痛，降低炎症指标及血尿酸水平。中药熏洗治疗痛风性关节炎急性期具有良好的临床疗效，
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能明显改善患者的关节疼痛程度。（�）针刺治疗方法：普通针刺疗法：该法是通过针刺患者的腧穴实现经络疏通、

阴阳调补、治疗疾病的目的。医治该病足部患者主要针刺五输穴，疗效较好>��。对治疗组患者给予针刺和口服中药汤

剂，中药汤剂为三仁汤与四君子汤加减，针刺穴位为阿是穴、曲池、足三里、内庭、阴陵泉、三阴交等；对照组给予

口服双氯芬酸钠片。治疗结果表明，治疗组患者的红细胞沉降速率比对照组下降更明显。火针治疗：该法是先将针用

火加热，之后刺激穴位，借助针的热量温通经脉、理气止痛来治疗疾病。给予治疗组患者火针和涂擦苗药药酒，对照

组患者口服秋水仙碱片及双氯芬酸钠。所取穴位有曲池、内庭、足三里、阴陵泉、阿是穴等，主要取阿是穴。结果显

示，治疗组患者的总有效率、红细胞沉降速率、尿酸以及炎症因子水平改善情况等均优于对照组。用火针结合腹针医

治该病患者，发现该法比单纯用电针或腹针治疗效果要好，具有标本兼治，缩短疗程的作用。

�����观察指标

两组患者疼痛缓解时间，治疗前后实验室相关指标，血沉（(65）、血尿酸（8�）均由我院检验科检测，并出具

相关数据报告。

�����统计学方法

采用6366����对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ）表示；计数资料采用%表示，使用χ�

对数据进行校验；��������为差异无统计学意义。

2��结果

�����患者临床疗效比较

观察组与对照组患者临床疗效比较，详见表�。

表1��观察组与对照组急性痛风性关节炎患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 �� �� �� � � �����

对照组 �� � �� � � �����

�值 ������

�值 �����

�����治疗前后血沉、血尿酸水平及疼痛缓解时间比较

观察组与对照组患者治疗前后血沉、血尿酸水平及疼痛缓解时间比较，详见表�。

表2��两组急性痛风性关节炎患者疼痛缓解及实验室指标变化情况（ ）

组别 例数 疼痛缓解时间�G
血沉�（PP�K） 血尿酸�（μPRO�/）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 �� ��������� ����������� ���������� ������������� ������������

对照组 �� ��������� ����������� ���������� ������������� ������������

统计量 � ������ ����� ������ ����� ������

�值 � ���� ����� ����� ����� �����

3��讨论

根据我国现行的行业标准《中医病证诊断疗效标准》，中医将痛风分为湿热蕴结型、瘀热阻滞型、痰浊阻滞型和

肝肾阴虚型四型。针对不同类型的痛风，临床上有不同的遣方依据和特点>��。外治法也叫绿色疗法，为中医的一种特

色疗法，有悠久的历史，重视程度不断加强。根据患者的病情状况可以只用一种外治法，也可多种外治法联合使用。

其辨证简单直接，疗效明确显著，使用灵活方便，有较高安全性，价格普遍低廉，患者易于接受、依从性好，容易

推广普及>��。该法为中医医治痛风性关节炎常用的方法，方法多种多样，各有其特点，如中药贴敷疗法能使药力直接

渗入患者的病灶，利于排出尿酸，针刺疗法具有良好的镇痛作用，灸法适合寒湿瘀滞为主的患者等。外治法能有效避

免内服药物特别是西药造成的如胃肠道不良反应、肝肾脏受到伤害、免疫力被抑制等现象的出现，而且，医治效果明

显，患者乐于接受，在临床受到医患的欢迎>��。该法也存在一些需要完善之处，如样本数量少、中心单一、诊断及疗

效标准不统一、较少研究作用靶点与作用机制、前瞻性的探讨不够等，因此，可以加强这些方面的进一步研究，科
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学、系统制定方案，设计高水平的实验，使用大数据，增加样本数量，采取多中心联合，深入作用靶点与作用机制的

探讨，统一诊断及疗效标准、强化后期随访等。为更好造福患者，需要探讨医治痛风性关节炎的最佳方案。根据中医

的整体观念，辨证施治，病在内，治在外，医理和治则是相同的。使用一种或几种外治法，也可结合中药内服、西医

治疗等方法，同时，指导患者养成良好的生活习惯与方式，积极配合治疗，形成多元化医治，使临床有更多的治疗思

路，最大程度提高疗效。

4��结束语

综上所述，中医药治疗痛风性关节炎急性期形式灵活多样，因安全有效、操作简单、经济实惠等优势易被患者所

接受，具有广阔的发展前景，值得在临床推广应用。但也存在一定的局限性，如作用机制和作用靶点的相关研究较

少，且目前收集的资料大多为小样本的临床报道，缺乏痛风性关节炎急性期大样本随机对照的研究资料，科学性、规

范性不足，说服力不强，仅能给临床提供参考。因此，需要加强对痛风性关节炎急性期多中心、大样本的数据支持；

以西医临床治疗为经验借鉴，增强中医外治疗法的规范性；同时运用现代技术从分子层面探索中医外治法的作用机制

及作用靶点，使其更好地服务于临床。
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