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摘  要 

痛风性关节炎(gout arthritis, GA)为临床常见风湿病之一，近年来GA表现为发病率上升和趋年轻化的形

势。目前治疗GA，通常联合使用抗炎镇痛药物及降尿酸药物，长期服用会对人体胃肠道和肝肾功能产生

不良反应和毒副作用，且停药后症状易复发。针灸疗法作为临床主流替代疗法，包含毫针刺法、电针法、

刺络放血法、火针法、艾灸疗法、温针灸、蜂针疗法以及针刀疗法等多种治疗手段，能有效改善局部微

循环、消除组织水肿、缓解炎症性疼痛，具备操作简便、起效迅速、无毒副作用等独特优势，有较高的

临床实用价值。其主要作用机制与抑制炎性因子表达、减轻局部炎症反应、降低血尿酸(uric acid, UA)
水平、缓解急性期疼痛等相关。现将近年来针灸疗法治疗痛风性关节炎的相关临床研究综述如下。 
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Abstract 
Gout arthritis (gout arthritis, GA) is one of the common clinical rheumatic diseases. In recent years, 
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GA shows an increasing incidence and younger age. At present, the treatment of GA is usually 
combined with anti-inflammatory and analgesic drugs and antiuric acid-lowering drugs. Long- 
term use will produce adverse reactions and toxic side effects on human gastrointestinal tract and 
liver and kidney functions, and the symptoms are easy to relapse after drug withdrawal. Acu-
puncture therapy as the mainstream clinical alternative therapy, including milliacupuncture, 
electroacupuncture, bloodletting therapy, fire acupuncture, moxibustion therapy, warm acu-
puncture, bee needle therapy and needle knife, can effectively improve the local microcirculation, 
eliminate tissue edema, relieve inflammatory pain, have simple operation, effective quickly, 
non-toxic side effects, such as unique advantages, has a high clinical practical value. The main 
mechanism of action is related to inhibiting the expression of inflammatory factors, reducing the 
local inflammatory response, reducing the level of blood uric acid (uric acid, UA), and relieving the 
pain in the acute phase. The relevant clinical studies of acupuncture therapy in the treatment of 
gout arthritis in recent years are summarized as follows. 
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1. GA 概况与临床研究 

痛风是由于机体内嘌呤代谢紊乱、血尿酸水平过高，导致单钠尿酸盐(MSU)晶体沉积在关节腔内和

周围，引起局部炎症性反应的一种免疫性自限性风湿疾病。流行病学调查显示，我国近 10 年 GA 发病率

为 0.86%~2.20% [1]，其急性期首要治疗原则是抗炎消肿镇痛。1977 年，美国风湿病学会在指南中推荐非

甾体抗炎药(NSAIDs)、秋水仙碱、糖皮质激素为 GA 一线常规药物[2]。2015 年，中国痛风诊疗指南中，

非甾体抗炎药及秋水仙碱是其推荐的临床一线药物，有禁忌时可酌情使用糖皮质激素进行治疗[3]。这些

药物短期效果虽好，但治标不治本，停药后易反复发作，且胃肠道不良反应、肝肾功能毒副作用不容忽

视[4]。有研究证明，GA 治疗时应足量使用非甾体抗炎药，而秋水仙碱应小剂量逐量应用[5]。若需应用

糖皮质激素进行抗炎治疗时，需要在临床治疗效果不佳或者患者存在禁忌症时使用。在单一种类药物疗

效欠佳时，可根据上述药物进行联合治疗，但在联合治疗时需密切关注药物导致的消化道溃疡、穿孔、

出血等不良反应。 
痛风的发生在临床上可分为四个阶段[6]：高尿酸血症期、尿酸钠晶体沉积期、尿酸盐介导的急性炎

症期和以痛风石为特征的恶化期。现代研究[7]认为，固有免疫和适应性免疫反应、肠道菌群失衡、氧化

应激反应、中性粒细胞凋亡及骨代谢异常可能是 GA 发病机制的关键因素。炎性因子表达在 GA 发病过

程中发挥重要作用，参与 GA 急性发作及慢性反复发作的主要的致炎因子包括血清白介素-1β、血清白介

素 6 及肿瘤坏死因子-α (IL-1β、IL-6、TNF-α)，其中 IL-1β、TNF-α是炎症作用链中的一级因子，而 IL-6
则是由其诱导产生的二级因子[8]。具体过程是由于 MSU 在人体内大量沉积，被人体内的吞噬细胞、血

小板或其他免疫细胞识别，激活 Nod 样受体蛋白 3 (Nod-like receptor pyrin domain 3, NLRP3)炎性体轴和

核因子-κB (nuclear factor-κB, NF-κB)信号通路，刺激炎性因子(IL-1β、TNF-α、IL-6)大量释放，从而改变

关节局部的微环境，诱发水肿及毛细血管炎症[9]。 
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2. GA 中医源流与病因病机 

GA 属中医之“骨痹”、“风湿热痹”、“历节风”等范畴。张仲景在《金匮要略》中提出“历节”

病，并指出 GA 外因为寒湿外袭，内因为肝肾不足、筋骨失养。朱丹溪于《格致余论》中首次提出“痛

风”一词，主张其为先天正气不足，复感风寒湿邪而致。朱良春教授[10]提出“似风非风，责诸浊毒兼滞”

的观点，认为痛风是因机体外感寒湿之邪，体内痰湿与血热搏结，瘀滞经脉，久而关节出现红肿热痛变

形之象。李君霞等[11]搜集 826 例岭南地区痛风患者的四诊资料，对其证候进行分析，显示湿热瘀阻型占

比最高，为 44.6%。 
综上所述，GA 总属本虚标实之证，多由湿、热、痰、瘀多种病理因素作用而致，其病位在脾胃，涉

及肾脏。酒食不节，引起脾胃纳运功能受损，湿浊内生于中焦，郁久化热，湿热下行伤肾，肾脏气化功

能失常，湿、热、痰诸邪瘀阻经脉关节而生痛风。因此，中医在治疗上应以清热利湿、通络止痛为法。 

3. 针刺、艾灸治疗 GA 作用机制 

针刺具有行气和血、疏经通络、消炎镇痛的作用。研究表明，皮肤和深部组织损伤可能伴随着局部

炎症反应[12]，针刺穴位可以激活深处的神经纤维和受体。针刺作用于腧穴是一种物理性刺激，腧穴将这

种刺激转化为生物学信号，通过神经–内分泌–免疫网络来发挥抗炎效应[13]。实验发现[14]针刺可介导

NF-κB/I κB α信号通路，抑制促炎细胞因子表达，促进抗炎细胞因子表达，以减轻炎症反应。其中，“赤

凤迎源”针法可通过减少 IL-1β、TNF-α的产生，减弱巨噬细胞、中性粒细胞的活性；减轻对单核–巨噬

细胞等的刺激，进而减少其合成 IL-6、IL-8。这些炎症细胞因子含量的降低，使得血管内皮细胞的激活

和中性粒细胞的聚集受到抑制，从而减轻多种炎性介质的激活效应，弱化它们之间的相互影响，减少炎

症反应的产生，有效改善关节充血肿胀，减轻关节及周围组织损伤[15]。 
艾灸以缓慢而持久的温热效力持续作用于腧穴，既可以祛寒利湿、又可以引热外行，从而起到调理

脏腑的治疗作用。现代研究表明，艾灸可有效降低 5-羟色胺、K+、多巴胺等炎性介质的表达，发挥外周

镇痛、抗炎疗效[16]；李彤[17]通过针灸化瘀通络法作用 GA 小鼠的实验研究发现，三棱针点刺加艾炷灸

能明显降低异常升高的血尿酸和尿素氮含量，抑制黄嘌呤氧化酶(XOD)的活性，进而减少尿酸生成、促

进尿酸排泄，有效降低血尿酸水平；何丰明[18]通过实验发现，艾灸能显著降低小鼠滑膜细胞 TNF-α 含

量，增加 IL-2、IL-12 分泌，促进关节滑膜细胞热激蛋白 70 (HSP70)表达，从而调节、激活机体免疫功能，

加快受损细胞修复，缓解关节损伤。 

4. 针灸治疗 GA 的临床进展 

4.1. 针刺配合手法 

殷红才等[19]将 102 例急性期患者随机分为两组，针刺组取阴陵泉、阳陵泉、足三里、太冲、合谷、

曲池，配合提插捻转泻法。1 疗程后治疗有效率、不良反应率针刺组为 94.12%、11.76%，对照组 78.43%、

21.57%，差异存在统计学意义(P < 0.05)。张娇娇等[20]选取 40 例青年 GA 患者，对照组口服秋水仙碱片，

实验组加用针刺联合赤凤迎源针法。7 次治疗后，实验组患者的症状体征积分、血清炎症因子、血尿酸、

血肌酐水平均低于对照组(P < 0.05)，说明针刺联合赤凤迎源针法可抑制机体炎症反应，具有抗炎消肿止

痛作用。现代研究[21]表明，针尖刺激骨膜后，会引起血清 5-羟色胺、缓激肽等致痛因子含量降低，进

而发挥镇痛作用。刘少欣等[22]取 GA 患者隐白、少商、三阴交穴，并施以刺骨法：垂直进针至骨，沿经

脉走向摇动针柄数次，角度 45˚~60˚，以闻及针尖摩骨声为宜。治疗后患者感右膝关节疼痛明显缓解，连

续治疗 3 次，2 月后回访，患者诉痛风未复发。 
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4.2. 电针疗法 

电针疗法是基于普通针刺配合脉冲电刺激治疗，具有比单一针刺更好的抗炎和镇痛疗效[23]。有实验

显示[24]，电针疗法可抑制 IL-8、TNF-α的基因和蛋白表达，缓解局部炎症反应，有效减轻 GA 急性期疼

痛。金弘[25]发现，疏密波可以明显减轻大鼠关节炎症细胞浸润，抑制滑膜细胞增生，减少肉芽组织增生，

发挥其抗炎消肿止痛作用。肖容贵等[26]将 64 例患者分为 2 组，治疗组选择阿是穴、足三里、三阴交、

太溪，针刺后以疏密波刺激 20 min，7 d 后治疗有效率 93.8%，高于对照组 78.1%，且平均血尿酸水平低

于对照组。张文红等[27]认为，电针刺激脾胃两经穴位，可调和气血、通络止痛，针刺取足三里、阴陵泉、

丰隆、三阴交、陷谷、内庭，患处阿是穴行捻转泻法，电针使用疏密波，治疗 7 天后患者关节红肿减轻、

疼痛明显缓解。蒋时习[28]采用电针配合红外线治疗 27 例 GA 患者，取患侧太冲、太溪、悬钟、足三里，

泻法得气后接连续波通电 40 min，同时以红外线治疗仪照射 30 min，连续治疗 1 月后，25 例患者关节红

肿痛完全消失，关节功能活动正常；2 例患者症状减轻，总有效率达 100.0%。 

4.3. 刺络放血疗法 

梁莎等[29]实验发现，刺络放血可减少大鼠关节腔尿酸盐沉积，减轻炎性细胞浸润，从而降低尿酸盐

结晶对关节软骨超微结构的损害，改善局部症状。邱明亮等[30]采用刺络拔罐放血疗法治疗 93 例湿热蕴

结型急性 GA 患者，针刺患者阿是穴、陷谷穴、行间穴、内庭穴，出血后加拔火罐 2~5 min。治疗 10 d
后发现，除关节红肿疼痛明显缓解外，炎症指标 ESR、CRP、UA 水平也有下降趋势。任毅等[31]认为刺

血疗法可以泄毒祛瘀，通络止痛，使急性期症状明显缓解。在将 33 例急性期患者以三棱针点刺放血后留

罐 5~10 min，1 疗程后发现，治疗有效率为 93.94%，患者中医证候积分(关节肿痛、活动受限)明显低于

治疗前(P < 0.01)。廖家鑫[32]利用阳经郄穴刺血疗法治疗 20 例急性 GA 患者，根据疼痛部位予以相应的

阳经郄穴刺络放血治疗，对照口服塞来昔布胶囊的空白组，发现两者在改善 UA、ESR 方面效果相当，

但前者能更有效的缓解关节疼痛及症状体征，消肿止痛效果更佳。 

4.4. 火针疗法 

卢翠娜等[33]通过实验发现，火针可以抑制 GA 大鼠血清中 NALP3 炎性体的活化和 IL-1β的分泌，

减少 MSU 析出、降低血尿酸水平、减轻局部炎症反应。方晓仪等[34]选取 60 例患者，空白组服用依托

考昔、秋水仙碱；治疗组基于子午流注理论采用火针治疗，取脾经巳时和肾经酉时所开穴，1 疗程后发

现有效率明显高于空白组，且治疗组 UA 降低水平要优于空白组。李勤慧等[35]用火针疗法治疗 35 例湿

热蕴结型 GA 患者，取患者阿是穴、足三里、委中、阴陵泉，火针刺后用万花油外敷针孔，7 天后结果显

示，疼痛缓解有效率为 84.84%。李雯晴等[36]收治 60 例急性发作患者，用火针点刺患部阿是穴、隐白、

解膝、太溪，并服用西药，10 天后发现，患者症状改善效果比单服西药更佳。 

4.5. 艾灸疗法 

毛科丽等[37]采用麦粒灸治疗 40 例急性期患者，对照组仅针刺治疗，实验组在将患肢刺络放血后施

以艾炷灸，结果发现观察组有效率为 92.5%，两组有效率和 UA 水平相比较，P < 0.05。陈建萍等[38]在
28 例患者阿是穴、足三里处施以化脓灸，对照服用别嘌呤醇片的空白组，发现治疗组有效率为 92.9%，

空白组仅 82.1%。并且两组在 UA、ESR、CRP、血黏度等指标上也存在显著统计学差异。詹美萍[39]旨
在对 GA 急性期热敏化腧穴进行探查，艾灸热敏化腧穴观察其临床疗效。将 60 例受试者分为两组，对照

组以常规针刺治疗，热敏灸组在此基础上选取一个高频热敏化腧穴(三阴交、阿是穴、阴陵泉、足三里、

解溪)进行艾灸治疗。实验发现，热敏灸组有效率 90.00%，高于针刺组 70.00%，在 VAS 疼痛评分、关节
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症状体征积分上，两组差异具有统计学意义(P < 0.05)。结果表明，常规针刺加以热敏灸，治疗 GA 急性

期临床疗效更佳。 

4.6. 其他针法配合温针灸 

温针灸结合针刺和艾灸两种传统中医疗法，利用毫针将艾热传导进体内，具有温通经络、行气活血、

消肿止痛的作用，通过减少血清中 IL-1、TNF-α等炎症细胞因子的释放，从而缓解 GA 急性期疼痛[40]。
林佳等[41]选取 60 例急性期患者，随机分为两组。对照组口服依托考昔片治疗，治疗组以脐针配合温针

灸治疗。脐针主穴取离位、艮位、兑位，以脐壁压痛点进针，向脐外平刺，温针灸选取大椎、双肺俞、

双脾俞、双肾俞。1 疗程后显示，治疗组有效率为 93.3%，对照组仅 70%；比较两组的有效率与不良反应

率，差异具有统计学意义(P < 0.05)。卢俊光等[42]将 120 例患者随机分组。对照组口服塞来昔布胶囊，

实验组加用耳针配合温针灸治疗，耳穴取病变部位、内分泌、交感、神门，温针灸取肾俞、脾俞、阴陵

泉，连续治疗 10 d。结果显示，研究组与对照组有效率分别为 95.00%、81.67%；且在血尿酸水平、VAS
评分上，研究组要明显优于对照组。该研究表明，耳针配合温针灸可以促进局部血管扩张，改善循环代

谢，降低血尿酸水平，缓解关节疼痛。 

4.7. 蜂针疗法 

蜂针疗法集针、灸、药为一体，以蜜蜂螫器官为针刺工具，通过不同行针手法刺激经络皮部和腧穴

深部治疗关节炎的一种方法。实验发现，蜂毒具有多肽、酶、生物活性胺等多种药物性质，具有抗炎镇

痛、抗凋亡、抗关节硬化的作用，临床显示蜂针治疗各类关节炎疾病疗效确切[43]。王文平等[44]选取 60
例老年性 GA 患者，对照组口服布洛芬缓释胶囊，实验组联合中医蜂针疗法治疗，2 周后显示，实验组关

节疼痛、肿胀压痛症状评分、血尿酸水平均低于对照组，治疗有效率高于对照组，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。李卫东等[45]采用蜂针对穴刺围刺配合外敷双柏散治疗 38 例 GA 患者，对穴选择阳陵泉、太

冲。1 疗程后显示患者血尿酸、血肌酐、血脂含量明显降低，该疗法既能减少因长期服用西药带来的毒

副作用和不良反应，又能降低痛风复发率，对于原发性痛风疗效显著，值得临床推广。 

4.8. 针刀疗法  

临床上采用小针刀治疗 GA，主要通过松解局部粘连组织、缓解关节内压力、祛除腔内沉积盐，从而

改善局部微循环、修复受损组织，以恢复关节功能。陈晓英等[46]将 90 例痛风患者随机分为两组。对照

组服用秋水仙碱、洛索洛芬钠片。观察组采用针刀疗法，切开肿胀粘连的关节囊壁，挤出积液和血液。

治疗两个疗程后，观察组有效率为 93.33%。杨武斌等[47]治疗 60 例急性痛风性膝关节炎患者，对照组仅

使用刃针分筋术和恢刺法，研究组则先进行针刀镜治疗，再施以刃针分筋术和恢刺法。治疗 5 次后发现，

试验组总有效率为 100%，对照组为 90% (P < 0.05)。可见针刀镜配合分筋恢刺法可有效减轻痛风性膝关

节炎的疼痛，改善关节活动度的症状。 

5. 小结与展望 

综上可见，中医针灸治疗 GA 的研究在临床中不断发展，彰显出其独特的优势：① 消肿止痛效果显

著，大幅缩短临床达标时间；② 抑制炎症反应，减少非甾体抗炎药应用；③ 有效避免长期服用西药引

起的胃肠道不良反应及肝肾毒害作用；④ 作为主流替代疗法，丰富了 GA 治疗方案，为患者提供更多的

临床选择。近年来，大量实验研究及临床治疗证明，针灸治疗 GA 效果优于西药，各疗法配合使用能取

得显著疗效，临床应用也越来越广泛。 
但目前针灸在临床上治疗 GA 仍存在一定的不足[48]。其一，大部分研究为简单的临床观察，其单中
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心、小样本的病例研究，使得文献的可信度不足；其二，在针刺方法上缺少横向对比，难以形成有效的

临床路径，无法支持后续高水平、大样本的临床研究；其三，在临床研究中，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。因此，亟需加强对针刺、艾灸疗法作用于 GA 的基础研究，以

临床数据为基石，结合现代医学技术，在后续临床中应加强中医四诊客观化指标研究，进一步挖掘中医

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，建立统一规范的 GA 针灸诊疗体系。 
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