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痛风性关节炎是一种嘌呤代谢紊乱引起的疾病，患者的 

年龄多在 35岁以上，以男性为多。该病的病因目前尚未充分 

阐明，但有 10％ ～2o％存在家族史。痛风性关节炎在临床上 

的表现主要有关节痛、关节畸形、尿路结石、肾脏病变等，其中 

以关节疼痛为主要症状 ，严重影 响患者的 日常生活。在临床 

治疗中，西药治疗如秋水仙碱、保泰松、消炎痛及激素类药物 

．可以控制其急性发作，但毒副作用也会随之而来。近年来应 

用微创技术 0 在关节镜下作病变滑膜切除及冲洗治疗痛风 

性关节炎有较好的疗效，但毕竟设备与技术要求较高。针灸 

疗法以其简便、快捷、显效在痛风性关节炎治疗中具有一定的 

优势。现就近年来针灸治疗本病的临床与实验研究综述如 

下。 

1 实验研究 

实验研究认为，引起痛风关节疼痛的致痛因子很多，如 

K’、H 某些单胺类神经递质、缓激肽、P物质、乙酰胆碱、腺苷 

类物质等均为具有很强致痛效应的物质，在引起痛风性关节 

炎疼痛过程中可能均起一定的作用。陈文照等_] 根据神经生 

物学与生物化学的研究现状，主要观察外周 K 、NE、DA、5-HT 

在实验性痛风中的动态变化，以此探究痛风的致病机理，方法 

是将尿酸钠溶液0．2 mL注入大鼠右侧踝关节腔造成急性痛 

风模型，然后将48只雄性 Wistar大鼠随机分成6组，分别于造 

模前即0 h、造模后 3 h．6 h、12 h、24 h、48 h测定受试关节周围 

软组织 NE、DA、5一HT、K 含量，结果显示：去钾肾上腺素(NE) 

在6 h才明显升高，12 h达到高峰，24 h略有下降，但48 h仍 

维持较高水平；多巴胺(DA)在 12 h才明显升高，至48 h一直 

呈上升趋势；5-羟巴胺(5-HT)在3 h即明显升高，24 h达到高 

峰，48 h略有下降；钾(K )3 h即明显升高，12 h达到高峰，24 

h仍在较高水平，48 h急剧下降。认为K 可能在急性痛风初 

中期起作用，NE可能在中期起作用，DA可能在中后期起作 

用，5-I-IT在整个过程中起作用。李彤等 针对临床上常用刺 

血的方法，主要探讨阿是穴刺血的镇痛机理，实验测定各组大 

鼠外周疼痛介质K 、去甲肾上腺素(NE)、多巴胺(DA)、5一羟 

色胺(5-HT)的含量，结果发现阿是穴刺血能有效抑制外周疼 

痛介质 K 、DA、5-I-IT的释放，这为临床治疗急性痛风性关节 

炎提供了有效依据。崔莉等 为探求电针治疗急性痛风性关 

节炎的机理，观察电针治疗前后对家兔急性痛风性关节炎模 

型关节周径、组胺、5．羟色胺、白三烯及血管舒张因子一氧化氮 

的影响，结果显示，电针对急性痛风性关节炎模型有抗炎消肿 

作用，能减少关节周径 ，明显降低 HA、5-HT、LTIM、NO含量，可 

改善急性痛风性关节炎家兔膝关节炎症局部充血、水肿状态， 

发挥抗炎消肿作用。杜小正等 着重进行针刺法的 比较研 

究，以家兔卵蛋白诱导的关节炎为疼痛模型，连续治疗6 d后 

比较药物组、捻转组、电针组和热补组的局部痛阈和脊髓腰膨 

大SP(P物质)的含量，结果显示治疗后各治疗组痛阈和sP含 

量均升高，热补组痛阈升高与药物组、捻转组比较均无明显差 

异(尸>0．05)，但不及电针组升高明显(P<0．05)；热补组 sP 

含量升高比药物组、捻转组明显 (P<0．01)，亦不及电针组显 

著(P<0．05)，故“热补”针法的镇痛效应和捻转针法、药物 

(痹冲剂)相同，但不及电针的镇痛效应。当归注射液穴位注 

射对急性痛风性关节炎有明显的抗炎作用。唐平平等川将30 

只雄性 Wistar大鼠随机分成模型组、穴位注射组、西药组，穴 

位注射组用复方当归注射液注射阴陵泉、中极，西药组用秋水 

仙碱溶液灌胃，以受试关节肿胀度、关节周围软组织光镜下观 

测为指标，结果显示当归注射液穴位注射能明显抑制急性痛 

风性关节炎大鼠关节肿胀度，抑制受试关节周围软组织充血、 

水肿和炎性细胞的浸润程度，为临床常用的穴位注射方法提 

供了依据。 

2 临床应用研究 

2．1 放血疗法 痛风以关节的红肿热痛为最常见症状，属于 

中医“热痹”范畴，急性发作时主要由湿、热、痰、瘀等邪实所 

致。《灵枢 ·九针十二原》说“宛陈则除之”，《灵枢 ·经脉》则 

日“热则疾之”。因此，临床上采用放血疗法的报道较多且疗 

效不错。 

2．1．1 火针 火针放血治疗急性痛风性关节炎的临床疗效较 

好，且疗效与刺血量有关。文绍敦 将 630例足部急性痛风 

性关节炎患者按就诊顺序随机分为 A组、B组和 c组，分别用 

火针点刺穴位行间、太冲、内庭、陷谷、阿是穴，每次在患侧选2 

— 3穴，总共放血20 mL、40 mL、60 mL，结果 A、B、C三组有效 

率分别为 88．1％、92．8％、97．6％，C组疗效最好。认为出血 

量对急性痛风性关节炎的疗效至关重要，出血量多、疗效好是 

1次治愈的关键。胡丰村等 采用对比观察的方法，选取治疗 

组4o例取患病关节局部高度肿胀、充盈、青紫的络脉进行火针 

点刺放血 ，每次治疗总出血量控制在 50 mL以内，轻症每周 1 

次，重症2 d 1次，一般 l一2次症状可迅速得到控制，以2次为 

1个疗程 ，与4o例西药组进行对照，治疗 14 d后两组 比较，在 

临床疗效和降低血尿酸方面火针点刺放血疗效优于西药治 
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疗。王黎明等 叫̈在跖趾等关节红肿疼痛部位用细火针采用疾 

刺法点刺3—4针，使血液从针孔流出，然后加罐拔出剩余血 

液，3日1次，2次 1个疗程，共治疗 67例，有效率达到 100％。 

认为火力可使局部病变组织炭化、灼伤，起到比较持久的刺激 

作用，从而激活全身免疫系统，使局部血液、淋巴循环加快 ，加 

速炎性组织的清除吸收，罐的吸力则更进一步改善局部微循 

环，对病损组织的修复及病理代谢产物迅速吸收十分有利。 

王吾升  ̈采用火针治疗痛风性关节炎，但在针具上进行改进 

尝试，选用贺氏特制的盘龙中粗火针，左手持酒精灯靠近针刺 

部对准肿物最高点垂直快速进针约深达 0．5—1寸 ，随即出针， 

令其出血，对肿物较大的可在肿物前后、左、右及中间各刺．1 

针，以流血自凝或用消毒干棉球挤压到出血停止为度，临床治 

疗 20例全部有效。 

2．1．2 三棱针 三棱针放血的疗效与刺血量亦有关系。李兆 

文等  ̈认为刺血量 10 mL最好，将 9O例分为 A组刺血量 5 

mL、B组刺血量 10 mL三棱针放血(A、B组均给予安慰剂 口 

服)、C组不刺血予西药口服，刺血均取患侧行间、太冲、太白、 

陷谷 ，每次选 2—3穴，在第 1⋯4 7 10天进行刺血，结果 B组疗 

效最好，降血尿酸和尿尿酸效果亦很好，认为其作用机制是通 

过抑制血尿酸的合成，促进尿尿酸排泄而发挥其疗效。张海 

江等  ̈则认为刺血量与患者的病情有关，根据病变局部的红 

肿状态、疼痛程度和血尿酸值之高低来决定放血量，轻症约 10 

mL，重症3O一50 mL，一般为20 mL左右，重症隔天 1次，一般 

4 d 1次，轻症每周 1次，3次为 1疗程，选取患病关节上充盈、 

青紫或怒张之络脉，或病变附近相关腧穴，或循经刺络，要求 

点剌准确，一针到位，治疗 197例总有效率达到 100％。胡静 

平等  ̈在病变部位所过的井穴用三棱针点刺放血配合单方治 

疗，总有效率为100％。 

2．1．3 梅花针 潘红玲等 用梅花针重叩关节红肿疼痛处 

皮肤出血，红肿处全部叩遍，立即加拔火罐(小关节处可用青 

霉素瓶去掉瓶底制成的小罐 ，用抽气法拔罐)，等瘀血出净取 

罐，用干棉球擦去瘀血。嘱患者刺血处 当日不可见水，以免感 

染，每处每次宜拔出瘀血 5—10 mL为度，每周放血 2次，4次 

为 1个疗程，并且配合中药治疗。 

2．1．4 刺血量与疗效的关系 文绍敦 用火针点刺放血，认 

为束廿血量60 mL为最好(与 20 mL、40 mL比较)；胡丰村等 J 

每次治疗总出血量控制在 50 mL以内；李兆文等 认为刺血 

量10 mL为好(与5 mL及西药作比较)；张海江等 则认为 

应根据病变局部的红肿状态、疼痛程度和血尿酸值之高低来 

决定放血量，轻症约10 mL，重症3O一50 mL，一般为20 mL左 

右。 

2．2 电针结合穴位注射疗法 电针结合穴位注射治疗痛风性 

关节炎疗效高且不良反应低。邹燃等 6。临床观察表明电针是 

治疗急性痛风性关节炎的有效方法，且低频电针的治疗效果 

更佳。将9O例急性痛风性关节炎患者随机分为 100 Hz电针 

组、2 Hz电针组、西药组各 30例，取穴足三里和三阴交，药物 

为复方当归注射液2 mL+0．9％氯化钠 4 mL穴注4个穴位 ， 

结果丽个电针组的起效时间短，镇痛时间长，其中2 Hz电针组 

降低血尿酸和尿尿酸效果优于 100 Hz电针组．与西药比较差 
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异具有非常显著意义。和宇等  ̈将 6o例急性痛风性关节炎 

患者随机分为 2组，治疗组 3O例采用电针加穴位注射治疗，对 

照组 30例采用口服秋水仙碱及吲哚美心治疗。结果显示 1个 

疗程后治疗组治愈(22例)73％，好转(8例)27％，总有效率为 

100％；对照组治愈(17例)57％，好转(11例)37％，未愈(2 

例)6％ ，总有效率为 94％ ，经比较 P<0．01，因此认为电针加 

穴位注射治疗急性痛风性关节炎有较好的疗效，特别体现出 

不良反应低的优势。邹燃等 引̈研究电针结合穴位注射疗法的 

机理，将60例急性痛风性关节炎患者随机分为电针结合穴位 

注射组和西药组各 3O例 ，观察两组的临床疗效，并于治疗前、 

后分别测定患者血清尿酸的含量，结果显示电针穴注组镇痛 

效果及降血尿酸效果均优于西药组 ，此法为电针结合穴位注 

射治疗痛风性关节炎这一疗法的有效性提供了进一步的依 

据。刘滨等  ̈将 100例急性痛风性关节炎患者随机分为电针 

合局部封闭组(简称电针局封组 )和西药组 ，观察两组的临床 

疗效、疼痛评分、血清尿酸变化情况，结果显示电针局封组有 

效率为96．4％，西药组为84．1％，电针局封组疗效优于西药组 

(P<0．05)，两组患者治疗后疼痛评分、血清尿酸含量较治疗 

前差异均有统计学意义(P<0．01)，电针局封组镇痛效果及降 

血尿酸效果均优于西药组(均P<0．01)，故电针结合局部封闭 

是治疗急性痛风性关节炎的有效方法，且可降低血尿酸，此法 

在巩固已有结论的基础上，细化了疼痛的标准，更增加了电针 

的综合疗法对于治疗痛风性关节炎的有效依据。 

2．3 艾灸疗法 主要探讨艾灸治疗痛风性关节炎的疗效及作 

用机理。冯伟民等‘加 采用姜炷灸配合口服别嘌醇片治疗急性 

痛风性关节炎33例，并与对照组(单纯口服别嘌醇片)32例对 

比观察，并检测治疗前后血尿酸的指标，结果治疗组总有效率 

达100％，疗效优于对照组，治疗组血尿酸的指标检测 P< 

0．01，对照组P<0．05。刘鑫 采用针刺加艾灸的方法．将93 

例痛风患者随机分成温针灸组和秋水仙碱组，治疗组取穴足 

三里、公孙、三阴交、阴陵泉、八风，先针刺公孙、三阴交及阴陵 

泉，再针足三里，得气后在足三里穴上温针灸 2—3壮，30min 

后取针，并泻八风穴，每天 1次，7 d 1个疗程；对照组 口服秋水 

仙碱，首次剂量 1．0 mg，其后每小时 0．5 mg，第 2天每次0．5 

mg，每天 2次，连续 7 d；结果两组临床疗效差异无显著性意 

义，两种疗法的副作用 比较，差异有非常显著性意义(P< 

0．叭)，对于针灸治疗痛风性关节炎能减少副作用的影响方面 

具有参考意义。宋曼萍等 将急性痛风性关节炎患者62例， 

分为传统组32例和西药组3O例，传统组采用患处艾灸加刺络 

放血治疗，同时口服小剂量秋水仙碱0．5 mg，每日2次，扶他 

林缓释片 1片，每El 1次；西药组口服秋水仙碱片，每2 h 1 g， 

直至出现疼痛和炎症明显缓解；患者出现恶心、呕吐、腹泻及 

24 h秋水仙碱总量达6 g，3个指标之一即停药；同时给予扶他 

林缓释片 I片，每日1次 ；结果艾灸加刺络放血治疗急性痛风 

性关节炎的疗效及降血尿酸水平优于西药组(P<0．01)，并能 

有效避免西药的不 良反应。认为放血疗法具有活血散瘀、泻 

瘀散邪、缓急止痛的作用，灸法亦具有散热解毒、消症散结、通 

经止痛的作用。 

2．4 针药结合 马小平 直接将临床病例用于分析痛风性 



Journal ofMinimally Invasive Medicine，Aug．2009，Vo1．4，No．4 

关节炎，研究针刺治疗痛风性关节炎的有效机理，78例患者随 

机分为针刺治疗组48例和药物对照组 3O例 ，观察临床疗效和 

两组治疗前与治疗 1个月后血清尿酸的变化 ，结果显示针刺组 

总有效率为95．8％，优于对照组86．7％，两组治疗 1个月后血 

清尿酸均有明显下降，但针刺组下降程度明显优于照组。针 

灸结合中药内服外敷为临床治疗痛风性关节炎提供了一条较 

好的途径。何庆勇等 观察针药结合治疗急性痛风性关节炎 

41例，治疗组采用毫针刺结合中药内服，对照组纯中药内服， 

结果显示针药结合治疗急性痛风性关节炎在总体疗效、止痛 

效果及改善血尿酸方面均较单纯内服中药具有明显优势。黄 

俊涛 对54例患者在西药治疗的基础上以针灸结合中药内 

服外敷，观察治疗前及治疗后关节肿痛、血尿酸的变化，结果 

临床痊愈8例占14．8％，显效22例占44．4％，有效 16例占 

29．6％，无效8例占14．8％，总有效率85．2％。李种泰等 

将 67例随机分为治疗组 37例和对照组 30例，治疗组采用梅 

花针叩刺结合中药口服治疗，对照组口服秋水仙碱，对比观察 

两组疗效。治疗2个疗程后，治疗组治愈率为54．1％，总有效 

率89．2％；对照组治愈率为43．3％，总有效率为66．7％，两组 

总有效率比较差异有显著性意义(P<0．05)，治疗组疗效优于 

对照组，故梅花针结合中药治疗痛风性关节炎疗效确切，可以 

作为痛风性关节炎的有效治疗手段。王俊杰等 采用药物内 

服配合小针刀治疗重症痛风性关节炎 9o例，于受累关节最肿 

胀处及敏感痛点刺人，先行纵行切割，然后左右摇摆针尾，使 

局部尽可能分开，拔出针刀后立即用真空拔罐抽吸，多可抽出 

暗红色瘀血，部分患者可拔出黄色黏油状物质，7d后根据病情 

可再次用上述方法行针刀治疗，总有效率为96．7％。赵晖 

采用针刺结合西药内服并与单纯西药比较，结果针药结合的 

镇痛效果、降血尿酸效果均优于西药组(P<0．O1)。 

3 临床穴位选择的研究 

痛风以关节的红肿热痛为最常见症状，急性发作时主要 

由湿、热、痰、瘀等邪实所致。因此放血疗法主要采用阿是穴及 

荥穴、输穴 (行间、太冲、内庭、陷谷、太白)为主，清泻热邪， 

疏通局部经气，“荥主身热”“输主体重节痛”。胡丰村等 取 

患病关节局部高度肿胀、充盈、青紫的络脉，王吾升等【9’ 取趾 

指关节红肿疼痛部位。针刺主要取足三里、三阴交、阴陵泉、输 

穴、阿是穴为主，配合局部穴位。邹燃等” 采用补足三里、三 

阴交，泻阿是穴的方法。陈英 在上方基础上加阳陵泉、公 

孙、八风，并且在辨证基础上配穴。张静等 取患侧的井穴隐 

白、大敦电针。阙庆辉等 以合谷、太冲、足三里平补平泻，配 

局部穴位泻法。程书桃 取穴患侧太冲、太白、太溪、三阴交、 

足三里、丰隆、阿是穴针刺与点剌放血交替进行，结果痊愈25 

例 占69．4％，好转 l1例占30．6％ ，总有效率为 100％。 

4 展 望 

虽然针灸治疗痛风性关节炎具有疗效肯定、副作用小的 

优点，有很大的发展空间，但仍然存在一些不足。报道治疗急 

性期痛风性关节炎多，间歇期、慢性期报道少。因此，如何调治 

预防痛风的发生，需要我们进一步的开拓研究。针灸治疗痛 

风的方法报道很多，而且疗效不错 ，尤其是放血疗法治疗急性 

期的报道多，一般认为刺血量与疗效有关 ，刺血量多疗效好， 

但是没有进行规范化的研究，因此在量效关系上应进一步研 

究，以便更好推广应用。针刺的各种综合疗法有其短期见效 

的优势，但在长期疗效上仍需要进一步追踪探讨。针灸虽然 

方法很多，但很少进行对比研究；而且研究多停留在临床疗效 

观察上，实验研究、机理研究较少。因此，为了使针灸治疗痛风 

性关节炎的研究更加具有科学性和可重复性，应进一步完善 

临床科研设计及动物实验研究，从而筛选 出更为有效的方穴 

以及针灸方法，挖掘出针灸治疗痛风性关节炎的最大潜能。 
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内镜逆行胰胆管造影术 (ERCP)目前广泛用于肝胆胰疾 

病的诊治。作为一种介入性的诊断和治疗技术，具有一定的 

危险性及并发症，胰腺炎是ERCP术后最常见、最严重的并发 

症之一，其发生率为O％一30．9％⋯，其中大部分的病人表现 

为高淀粉酶血症，部分可发展为重症胰腺炎，甚至引起死亡。 

如何有效地预防ERCP术后胰腺炎，降低其发生率，减轻病人 

的痛苦，是护理工作的重点。本文就 ERCP术后胰腺炎的预防 

及护理对策进行综述，现报告如下。 

1 ERCP术后胰腺炎发生的危险因素 

引起 ERCP术后胰腺炎的因素很多 ，技术因素被认为是主 

要原因。多次胰管显影、反复多次的插管 ，造成乳头和胰管开 

口的机械损伤、乳头狭窄、胰管括约肌切开及胆道球囊扩张 

等，均是导致 ERCP术后急性胰腺炎的危险因素 j。Mesta 

等 认为年龄小于59岁、实施胰管造影 、胆总管取石是 ERCP 

术后并发胰腺炎的独立的危险因素。此外，造影剂及导管消 

毒不严格、插管损伤 Oddis括约肌、注射造影剂过量、过快及压 

力过高等均易并发胰腺炎。胆胰原有基础疾病而使胰管或胆 

管处于高压状态，也是 ERCP术后并发胰腺炎的密切相关因 

素 。 

2 ERCP术后胰腺炎的预防和护理 

2．1 术前指导与心理护理 术前病人因缺乏 ERCP的有关知 

识，担心手术危险及效果，会出现不同程度的焦虑、紧张。而患 

者的精神状态、情绪及对操作者的信赖度在很大程度上影响 

到十二指肠乳头平滑肌的活动度 J，不利于 ERCP插管。护士 

应向患者说明检查目的、优越性及成功经验，认真做好术前指 

导，介绍操作步骤，让患者了解术中可能出现的症状，如恶心、 

呕吐、轻微腹痛等。指导患者掌握术中的配合知识，学会吞咽 

动作，张口呼、吸动作，学会左侧卧位、俯卧位等配合体位，消除 

患者的紧张情绪，积极配合治疗 J。 

2．2 做好周密的术前准备，预防术后胰腺炎的发生 术前指 

导患者禁食 8 h、禁饮4 h。遵医嘱肌肉注射安定 lO n1g、山莨 

菪碱 1O mg、杜冷丁50 mg，以镇静、松弛乳头括约肌、减少腺体 

分泌 。据观察，术前用药时间少于 30 min者存在不同程度的 

Oddi’s括约肌紧张，因此术前用药应严格掌握时间 l。此外 

硝酸甘油 2 mg舌下含服，2 min起效，30 min持续有效，可松弛 

Oddi’s括约肌，提高插管的成功率，使 ERCP术后高淀粉酶血 

症和急性胰腺炎下降 10％L6, 。对于具有易发和危险因素的 

患者，术前可预防性应用生长抑制素 j。Poon等 认为在诊 

断性和治疗性ERCP术前即刻用一次大剂量生长抑制素，能够 

预防胰腺炎的发生。术前严格消毒所有内镜和器械，仔细检 

查器械有无破损、带钩现象，以防损伤胰管与感染。 

2．3 术中配合正确的操作技术 护士术中要以熟练的技 

术配合，掌握操作技巧，避免反复插管而造成Oddi’s括约肌水 

肿与痉挛。为减少反复插管造成的乳头和胰管开121的机械性 

损伤，用生理盐水 冲洗视野 ，保持乳头部视野清晰，使医生能 

明确分辨胆管与胰管开 口，术前选择较细的造影导管更利于 

造影成功”⋯。尽量选 择性行胆 管插管造影，避免胰管造 

影 。准确有效地推注造影剂是术中预防急性胰腺炎的关 

键 。推注造影剂的速度应掌握在0．2—0．6 ml／s，压力、量不 
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