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针灸联合中医汤剂对痛风性关节炎患者关节肿胀的影响

宋宇飞
宁夏第四人民医院�宁夏�银川�750021

摘 要：目的：探讨针灸联合中医汤剂对痛风性关节炎患者的应用价值。方法：选取我院2022年3月-2023年8月
痛风性关节炎患者40名，以随机法分为观察组和对照组，各20名。对照组采用常规西药治疗，观察组采用针灸联合中
医汤剂（健脾益肾利湿通络汤）治疗。对比两组临床疗效、中医证候积分等结果。结果：观察组总有效率95.00%较对
照组65.00%高（P < 0.05）；治疗后，观察组关节肿胀、关节疼痛积分较对照组低（P < 0.05）；治疗后，观察组C反
应蛋白、血尿酸水平较对照组低（P < 0.05）；观察组不良反应发生率5.00%较对照组35.00%低（P < 0.05）。结论：
针灸联合中医汤剂应用于痛风性关节炎患者可提高疗效，改善中医证候积分，减轻炎性反应和关节肿胀，降低不良反

应发生率，值得临床推广应用。
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痛风的发生和人体嘌呤代谢障碍、尿酸代谢不够最

终导致的高尿酸血症有关联，尿酸通过尿酸盐的方式沉

积于关节位置引起的炎性状况，表示为痛风性关节炎，

该疾病可反复多次发作，发病时患者疼痛感严重、关节

肿胀、发热，也会引起关节损伤，导致间质性肾炎[1]。

既往临床针对该病多采用西药治疗，可减轻患者临床表

现，但病情容易反复发作，单纯的西药治疗难以实现理

想疗效[2]。近年来，中医学在治疗该病上有着较多治疗心

得。痛风性关节炎在中医学上属于“骨痹”范畴内，该

发病机制为卫气失固，加上风、寒、热、湿等影响，湿

热瘀结、经络受阻最终发病[3]。临床治疗方向在于健脾利

湿、通络益肾。健脾益肾利湿通络汤构成药方为陈皮、

茯苓、黄芪等中药材，有健脾利湿、补肾通络之效。针

灸则会对人体特定穴位进行针刺，实现通络止痛、利湿

泻热的作用。两者联合治疗可起到健脾利湿、止痛的效

果，便于临床症状改善。本文选取我院痛风性关节炎患

者40名，探讨针灸联合中医汤剂的应用价值。现将结果
报告如下：

1��资料与方法

1.1  一般资料 本研究选取我院2022年3月-2023年8
月痛风性关节炎患者40名，以随机法分为观察组和对照
组，各20名。对照组：男女人数比例为11：9（名）；
年龄范围在38-59（岁），其均值为（43.19±3 .27）
（岁）；病程范围在1-13（年），其均值为（4.28±0.32）
（年）；体质量指数范围在20-26（kg/m2），其均值

为（23.12±0.34）（kg/m2）。观察组：男女人数比例

为12：8（名）；年龄范围在37-59（岁），其均值为
（43.21±3.28）（岁）；病程范围在1-13（年），其均值

为（4.29±0.34）（年）；体质量指数范围在20-26（kg/
m2），其均值为（23.16±0.37）（kg/m2）。两组性别、

年龄等基线资料均衡可比（P > 0.05）。
1.2  选取标准
（1）纳入：①经MRI、软组织CT等检查确诊为痛

风性关节炎；②存在关节发热、疼痛、肿胀、压痛等情

况；③近期未接受中医治疗者；④临床资料齐全者。

（2）排除：①合并其他关节炎疾病者；②重度关节
畸形、骨折、结核等患者；③对本研究所用药物过敏

者；④精神障碍，认知功能不全者。

1.3  方法
1.3.1  对照组 予以常规西药治疗。
予以秋水仙碱（生产厂家：吉林佳泰制药有限公

司，批准文号：国药准字H22020864），口服，当患
者为急性发作期则每日应用0.5mg，间隔2h服用一次。
当患者为发作间歇期，0.5mg/次，每天应用2次，并在
用餐后30min后应用。予以患者别嘌醇（生产厂家：上
海信谊万象药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H31020334），最初为50mg/次，每日应用2次，如果患
者临床表现未好转，可改为50mg/次，每周递增，当患者
血尿酸水平恢复正常可减少用药剂量。每日使用的药物

剂量不可 > 600mg。叮嘱病人需多喝水，饮水量应当在
2000ml。

1.3.2  观察组 予以针灸联合中医汤剂（健脾益肾利

湿通络汤）。

健脾益肾利湿通络汤药方构成为，黄芪20克，山药、
红花、秦艽15克，补骨脂、桃仁、当归、茯苓、薏苡仁、
川牛膝、陈皮、独活、泽泻各10克，甘草6克。取水煎煮
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成汤，熬至300ml，早晚等分为二，各服用150ml。
针灸。挑选病人疼痛关节位置三阴交、曲池、足三

里、合谷、阿是穴、太溪、太冲等穴位，毫针针刺。得

气后，对足三里、三阴交、阳陵泉、太溪、脾俞使用

补法，太冲、合谷、曲池、阿是穴则以泻法针刺，留针

30min。持续干预1个月。
1.4  观察指标
（1）临床疗效，患者关节发热、肿胀等临床状况基

本消失，关节活动基本正常为显效，患者临床症状有所

改善，关节活动较理想为有效，未达上述标准为无效。

将显效、有效纳入总有效率。

（2）采用我院自制中医证候积分量表，分为关节肿
胀、关节疼痛，各项目为0-6分，得分越高，对应的临床
症状越严重。

（3）实验室指标，取患者晨起空腹静脉血，磷钨酸还
原法检测患者血尿酸水平，酶联免疫法检测C反应蛋白。
（4）记录腹泻、恶心呕吐和皮疹不良反应发生状况。

1.5  统计学方法 使用SPSS27.0统计软件分析处理数
据，计量资料以“`x±s”表示，比较采用t检验，计数资
料以[n（%）]表示，比较采用χ2检验，（P < 0.05）表示
差异有统计学意义。

2��结果

2.1  两组临床疗效对比
观察组总有效率95.00%较对照组65.00%高（P < 

0.05）。见表1。
表1��两组临床疗效对比n（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 20
10

（50.00）
9（45.00） 1（5.00） 19（95.00）

对照组 20
8

（40.00）
5（25.00） 7（35.00） 13（65.00）

χ2 3.906
P 0.048

2.2  两组中医证候积分对比
治疗前，两组中医证候积分对比无显著差异（P > 

0.05），治疗后，观察组关节肿胀、关节疼痛积分较对照
组低（P < 0.05）。见表2。

表2��两组中医证候积分对比（ ，分）

组别 例数
关节肿胀 关节疼痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 20 4.79±0.43 2.65±0.28 4.67±0.34 2.18±0.23

对照组 20 4.88±0.36 3.14±0.34 4.56±0.32 3.09±0.29
t 0.718 4.975 1.054 10.995

P 0.477  < 0.001 0.299  < 0.001

2.3  两组实验室指标对比
治疗前，两组实验室指标对比无显著差异（P  > 

0.05），治疗后，观察组C反应蛋白、血尿酸水平较对照
组低（P < 0.05）。见表3。

表3��两组实验室指标对比（ ，分）

组别 例数
C反应蛋白（mg/L） 血尿酸（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 20 40.65±3.28 18.76±1.86 523.18±21.09 245.32±18.45

对照组 20 40.91±3.42 23.31±2.51 518.78±20.18 267.19±20.12
t 0.245 6.513 0.674 3.583
P 0.807  < 0.001 0.504  < 0.001

2.4  两组不良反应发生率对比
观察组不良反应发生率5.00%较对照组35.00%低（P

< 0.05）。见表4。
表4��两组不良反应发生率对比n（%）

组别 例数 腹泻 恶心呕吐 皮疹 发生率

观察组 20 0（0.00） 1（5.00） 0（0.00） 1（5.00）

对照组 20 3（15.00） 2（10.00） 2（10.00） 7（35.00）
χ2 3.906
P 0.048

3��讨论

痛风性关节炎作为一项风湿性代谢病变，患者可存

在关节屈伸难、关节肿胀变形，当病人处于急性发作期

间则会有强烈的疼痛感，不利于其正常生活和工作[4-5]。

临床针对该病多采用秋水仙碱治疗，可减轻患者痛苦

感，不过远期疗效不高，该病会反复发作，配合必要的

中药治疗有助于疾病转归[6]。

本研究针对我院痛风性关节炎患者采用针灸联合中

医汤剂治疗，结果显示，观察组总有效率95.00%较对照
组65.00%高（P < 0.05）；治疗后，观察组关节肿胀、
关节疼痛积分较对照组低（P < 0.05）。痛风性关节炎发
病急骤，关节疼痛感强烈、肿胀，软组织有发热、剧痛

感[7]。中医学上认为该病主要是患者脾肾失调、湿热内

结，外湿寒热，经络阻塞，湿热淤积而致，临床需健脾

益肾、通经络、散寒，方能减轻病症[8]。健脾益肾利湿通

络汤中含有多种中药材成分，黄芪性温，味甘，归脾、

肺经，可补气固表、健脾补中；川牛膝性平，味甘，归

肝、肾经，可通经逐淤、通利关节；薏苡仁性凉，味

甘，归脾、胃经，可利水渗湿、健脾止泻、散结除痹；

泽泻性寒，味甘、淡，归肾经，可泻热、利水渗湿；补

骨脂性温，味苦、辛，归肾、脾经，可补肾温脾、止

泻，治肾漏，诸药合用起到渗湿利水、补肾健脾之效，

有助于患者症状减轻，实现本标兼治的作用[9]。针灸利用

针刺对穴位进行刺激，可将热量顺着针尖直接抵达到病
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灶位置，借助热量促进细胞代谢，调节血管壁通透度，

减轻血液黏滞，配合中药汤剂治疗能实现很好的活络祛

湿之效，提高疗效[10]。研究数据显示，治疗后，观察组

C反应蛋白、血尿酸水平较对照组低（P < 0.05）。该病
患者体内尿酸含量增多，局部关节有尿酸晶体沉积于关

节组织内，机体炎性反应增加且互相作用，引起痛风。

血尿酸还是嘌呤代谢产物，该水平提高提示人体组织内

嘌呤代谢障碍[11]。C反应蛋白作为急性反应蛋白，会激
活、趋化炎症细胞因子，增强人体炎症反应。健脾益肾

利湿通络汤中的牛膝提取液有显著的抗炎消肿效果，增

强机体免疫功能，激活细菌吞噬功能、扩张血管，改善

循环功能，增强炎性病变吸收，能抑制由于炎症引起的

肿胀；陈皮中含有甲基橙皮昔，帮助人体血管扩张，提

高冠脉流量，预防血栓，其水煎剂可消炎、灭菌，增强

细胞免疫、体液免疫，且能调节肠胃；独活能镇痛、镇

静、抗炎抗菌，抑制血小板聚集，避免患者关节血液流

通不畅增加炎症反应；茯苓多糖能提高巨噬细胞吞噬作

用，抑制急性排斥反应，茯苓素可促进尿液排出，恢复

肾功能，且存在抗菌、消炎的作用，诸药结合有减轻炎

症反应，增强免疫力，促进疾病转归，降低尿酸含量的

作用[12]。此外，本研究结果还显示，观察组不良反应发

生率较对照组低（P < 0.05）。针灸治疗则经体表刺激患
者经络组织，疏经通络，并不经过人体内脏代谢，几乎

无毒副反应。健脾益肾利湿通络汤为中药汤剂，均为中

草药成分，其中含有甘草可调和诸药，减少毒副作用。

综上所述，针灸联合中医汤剂应用于痛风性关节炎

患者可提高疗效，改善中医证候积分，减轻炎性反应和

关节肿胀，降低不良反应发生率，值得临床推广应用。
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