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火针治疗急性痛风性关节炎的研究进展
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  【提要】 随着人们生活水平及饮食结构的变化，急性痛风性关节炎的发病率呈上升趋势，

病情严重可能致畸、致残。西医治疗急性痛风性关节炎的副作用较大，且易复发。近年来，火针

治疗急性痛风性关节炎取得较好的临床效果，越来越受到针灸学界的认可和重视。本文对火针

治疗急性痛风性关节炎的机制研究、临床应用研究进展进行综述，为火针治疗急性痛风性关节

炎提供依据。
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  急性痛风性关节炎（acute gouty arthritis，AGA）是
指单钠尿酸盐晶体沉积在关节而形成的，表现为关

节红肿热痛的急性关节疾病［1］。痛风的全球患病率

为 1%～4%，其发病率逐年升高［2］。在我国，痛风的

患病率为 0.03%～10.47%，各地区患病率不尽相同，

其中云南勐海县的患病率最高［3］。痛风不仅会破坏

关节，还可能并发慢性肾病、糖尿病、高血压、心血管

疾病等，对患者长期预后和生活质量产生显著影

响［4］。西医治疗痛风采用非甾体抗炎药、秋水仙碱、

糖皮质激素药物，但药物副作用较大，易出现消化

道、肾功能损害等［5］。火针治疗 AGA 具有借火力温

通经络，以热引热、驱邪外出等作用［6］。火针可迅速

缓解关节肿胀疼痛，目前已被广泛应用于临床。本

文通过检索 2001～2021年中国知网、万方、维普等数

据库，对火针的实验机制研究、临床研究进展进行综

述，以期为火针治疗AGA提供依据。

1 实验机制研究

1.1 组织病理学 AGA的主要组织病理学特点表现

在滑膜组织增生和细胞排列不规则，同时伴随毛细

血管充血扩张及炎性细胞浸润［7］。王春秋等［8］利用

火针治疗AGA大鼠模型，造模完成 12 h后火针组在

大鼠踝关节肿胀最明显部位点刺，以污血出尽为度，

仅治疗 1次，结果发现火针组大鼠关节周径、大鼠关

节组织中基质金属蛋白酶（matrix metalloproteinase，
MMP）‑3的含量较模型组减少，且火针组大鼠踝关节

组织病理检查可见炎症细胞吸收，出现成纤维细胞。

提示火针通过抑制 MMP‑3合成，进而减少滑膜炎症

及关节软骨损伤，达到减轻 AGA 大鼠关节肿胀的

目的。

1.2 免疫学 免疫学相关的临床、实验研究认为，

AGA 的发病机制与免疫失调有关，多种炎性细胞因

子［如白细胞介素（interleukin，IL）‑1β、IL‑6、肿瘤坏

死因子（tumor necrosis factor，TNF）‑α］及相关信号通

路、补体系统、中性粒细胞凋亡等在AGA的发病中发

挥重要作用。

1.2.1 下调 IL‑1β 表达水平 IL‑1β 是 IL‑1 的亚型，

是协调痛风炎症发作的关键细胞因子。单钠尿酸盐

晶体刺激先天免疫细胞后，可通过多种通路产生并

释放 IL‑1β［9-11］。IL‑1β 的活性形式可在关节组织中

检测到，包括滑膜、滑膜液体和软骨。研究表明，

IL‑1β是引发急性炎症反应，延续AGA病理状态必需

的细胞因子［12］。细胞外 IL‑1β通过与 IL‑1受体结合，

激活 IL‑1信号转导通路和髓样分化因子（MyD88）依
赖的 NF‑κB 信号通路，从而触发炎症级联反应［13］。
洒玉萍等［14］运用火针点刺阿是穴治疗 AGA 大鼠模

型，治疗后火针组关节液及关节周围软组织中的

IL‑1β 水平较治疗前降低且低于模型组，表明 IL‑1β
可能是调节炎症因子的始动因素，而火针治疗 AGA
的机制之一可能是火针能够抑制关节滑膜及软骨中

的 IL‑1β水平。

1.2.2 下调 IL‑6表达水平 IL‑6由单核细胞、巨噬细

胞等产生，能刺激 T、B淋巴细胞生长和分化，诱导急

性期反应蛋白。AGA急性期时，IL‑1β可诱导单核细

胞、巨噬细胞、成纤维细胞分泌 IL‑6，IL‑6可作为反映

AGA 疼痛的标志物［15］。孙霞等［16］将 32 只实验大鼠

随机分为空白组、模型组、火针组、西药组， 每组8只，*通信作者
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火针组在阿是穴处点刺放血，迅速进针出针 3 下，

刺出所有污血为度，1 次/d，连续治疗 3 d；西药组按

0.1 mg/100 g体重给药，治疗频次及天数与火针组相

同，结果发现，与模型组相比，火针、西药均可降低大

鼠滑膜中的 IL‑1β、IL‑6、TNF‑α水平。

1.2.3 下调 TNF‑α 表达水平 TNF‑α 主要由单核细

胞、巨噬细胞产生，在单钠尿酸盐晶体刺激关节引起

的一系列炎症反应中，TNF‑α扮演启动因子角色，能

够触发中性粒细胞分泌 IL‑1β。火针能够降低 AGA
大鼠滑膜中的TNF‑α水平，从而抑制后续炎症反应的

产生［16-17］。
1.2.4 抑制NALP3炎性小体表达 NALP3炎性小体

属于核苷酸结合寡聚化结构域样受体家族，是由核

苷酸结合寡聚化结构域样受体 3、凋亡相关斑点样蛋

白、半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 1 组成的多蛋白寡聚

体，能够激发和调节免疫反应、炎症反应［18-19］。活化

的 NALP3 可促进半胱氨酸蛋白酶 1 产生，进而介导

IL‑1β成熟与分泌，引起一系列炎症反应［20］。卢翠娜

等［21］采用氧嗪酸钾联合Coderre方法造模，模拟与人

体痛风性关节炎体内微环境相似的高尿酸血症为基

础引起的 AGA，结果发现 NALP3炎性小体、IL‑1β在

各造模组的关节滑膜组织、血清中的含量一直较高。

而于造模前开始给予火针干预治疗，造模成功后继

续给予火针干预，则干预后第 7天NALP3炎性小体、

IL‑1β水平明显降低，提示火针治疗痛风性关节炎的

机制可能是通过抑制关节滑膜、血清中 NALP3炎性

小体及 IL‑1β产生，减轻炎症反应，从而改善关节红

肿痛症状，达到治疗目的。

  综上所述，火针可通过下调炎症因子 IL‑1β、
IL‑6、TNF‑α，NALP3炎性小体的表达水平，进而减轻

炎症反应，发挥治疗作用。经典的NF‑κB信号通路可

由 TNF、IL‑1等炎症因子与相关受体结合后激活，因

此火针治疗AGA的作用机制可能与抑制NF‑κB信号

通路有关。

2 临床研究

2.1 单纯火针 单纯火针治疗是将特定的针具在酒

精灯上烧红后，快速刺入穴位的一种针灸方法，具有

温经散寒、以热引热的作用。方晓仪等［22］将子午流

注理论应用于火针治疗 AGA，结果发现治疗后患者

的关节疼痛、红肿程度均较治疗前改善，血清尿酸水

平较治疗前降低，提示基于子午流注理论的火针治

疗AGA有明显疗效。谢丽琴等［23］基于“火郁发之”理

论，结合AGA的发病原因、机理，运用刘氏毫火针治

疗，结果发现基于“火郁发之”理论的火针疗法在消

除疼痛方面的效果优于西药。任长辉等［24］观察贺氏

温通法治疗AGA的效果，贺氏温通法即取痛处进行

贺氏火针密刺，治疗后发现贺氏温通法组患者的C反

应蛋白、尿酸、血沉水平均较治疗前降低，总有效率

达 90.0%。吴建华［25］的研究结果显示，改良火针治疗

AGA能有效改善关节的红肿热痛症状并降低血尿酸

水平，其临床疗效优于对照组（采用秋水仙碱治疗）。

上述文献均提示，单纯火针治疗AGA在止痛、降尿酸

等方面有较好的疗效。

2.2 火针+放血 火针结合放血疗法是将烧红的火

针在特定穴位或阿是穴处进行点刺放血的疗法。

邓春艳等［26］采用火针点刺放血加挑刺局部治疗

AGA，治疗组运用火针疗法，即在阿是穴点刺放血和

局部挑刺治疗，对照组用秋水仙碱治疗，结果发现治

疗组的即刻止痛效果、临床疗效均优于对照组，且不

良反应发生率低于对照组。梁永信［27］对比分析火针

放血配合双氯芬酸钠肠溶片与单纯双氯芬酸钠肠溶

片治疗AGA的疗效，观察组在阿是穴、行间、陷谷等

穴位火针点刺，并根据病情的严重程度决定火针放

血量，病情轻度者放血约 10 mL，病情中度者放血

20 mL，病情重度者放血 30～50 mL，结果发现火针点

刺放血治疗AGA的效果明显。徐晓明等［28］采用火针

刺络放血治疗 AGA，在阿是穴上火针刺络放血约

10 mL，结果其降尿酸效果、镇痛效果较对照组显著，

总有效率高于对照组。黄海胜等［29］研究不同火针刺

血量治疗AGA患者临床效果，均选取阿是穴，肝经荥

穴行间、胃经荥穴内，及太冲、陷谷穴进行火针点刺

放血，甲、乙、丙 3 组的放血量依次为 60 mL、40 mL、
20 mL，结果显示甲组在止痛、降尿酸方面优于乙、丙

组。章珍明［30］研究显示，火针点刺放血（火针刺入深度

为 0.1～1 寸，症状轻者放血 10 mL，症状重者放血

30～50 mL，情况一般者放血 20 mL）治疗 AGA，与对

照组（采用吲哚美辛片治疗）相比，在即时疗效、总有

效率、降尿酸方面，治疗组均有优势。许素瑜等［31］观
察郄穴火针放血（放血量为 10 mL/次）治疗AGA患者

的效果，隔天治疗 1次，共治疗 3次，并且随访 3个月，

结果发现该方法止痛、降尿酸效果显著，且复发率

低。丁德良［32］比较火针刺血疗法与西药治疗AGA的

疗效，结果发现治疗后火针组相关临床症状、体征及

血清尿酸水平改善更明显。综上所述，放血量与火

针放血治疗AGA的疗效有密切联系，不同放血量所

起到的疗效不同。

2.3 火针+腹针 火针与腹针相配合治疗AGA，体现

中医局部与整体共同调理的思想。火针局部可迅速

消肿止痛、引邪外出，腹针可调理脏腑功能。李银花

等［33］对观察组患者采用火针局部围刺+腹针治疗，另

尤晓华,等.火针治疗急性痛风性关节炎的研究进展 ··69



 微创医学 2024年 第19卷 第1期 

设火针组、腹针组，分别采用单纯火针治疗、单纯腹

针治疗，结果显示观察组在改善尿酸和血沉水平、止

痛方面均优于火针组和腹针组。龚玉林等［34］采用火

针围刺阿是穴+腹针治疗AGA（观察组），对照组采用

别嘌呤醇、尼美舒利胶囊治疗，结果观察组总有效率

为 90.0%，高于对照组的 61.7%，观察组在缩短疗程、

减少并发症方面较对照组有优势，临床效果更好。

2.4 火针+电针 电针可以提高患者的痛阈，发挥镇

痛效果，还可以减轻炎症反应，而火针与电针相结合

治疗AGA在止痛方面具有协同作用，效果优于单一

疗法。吴云天等［35］将AGA患者随机分为治疗组、对

照组，对照组予以口服西药治疗，治疗组予以电针足

三里穴、三阴交穴、阿是穴等，配合足部浅表静脉及

阿是穴火针点刺放血治疗，结果显示，电针配合火针

刺血疗法比口服西药更能有效地降低AGA患者血尿

酸水平，缓解患者的疼痛。

2.5 火针+中药 火针+中药疗法主要包括火针联合

中药内服或者火针联合中药外敷。谢海毅等［36］观察

口服中药联合火针治疗AGA的疗效，对照组接受西

药治疗，观察组接受白虎加桂枝汤口服联合火针点

刺放血治疗，结果观察组在降低疼痛感、控制炎症水

平、降尿酸水平方面的效果优于对照组。谢炎烽［37］

运用火针联合自拟方（四逆汤+麻黄附子细辛汤+四
妙散+活络效灵丹加减）治疗 AGA 的总有效率达到

95.6%。王福育［38］将AGA患者随机分为A（口服吲哚

美辛）、B（单纯口服宣痹汤）、C（口服宣痹汤联合火

针）3组，结果 C组有效率为 92.9%，明显高于其他两

组，且无不良反应发生。石丽香等［39］用火针联合苗

药酒外擦治疗AGA患者亦取得良好的治疗效果，且

复发率低于对照组（采用秋水仙碱治疗）。刘进等［40］

将AGA患者分为治疗组和对照组，治疗组予火针疗

法联合中药外敷（四黄水蜜）治疗，对照组予塞来昔

布治疗，结果在止痛方面两组疗效相当，降尿酸方面

治疗组优于对照组，并且治疗组不良反应较少。

2.6 火针+臭氧关节腔注射 袁春艳［41］观察火针联

合臭氧关节腔内注射治疗AGA的效果，治疗组给予

阿是穴火针治疗（2次/周，共治疗 2周），联合臭氧关

节腔内注射（1次/周，共治疗 2周），对照组口服醋氯

芬酸肠溶片，同时嘱患者减少患肢的负重训练，合理

运动，结果显示治疗组在缓解疼痛方面更具优势。

  综上，在临床研究方面，单纯火针治疗或者火针

配合刺血、电针、腹针、中药、臭氧关节腔内注射治疗

AGA的疗效确切，在降尿酸、镇痛方面均较西药组有

优势。

3 小结与展望

AGA在中医属于“痛风”“痹病”“历节病”“白虎

病”范畴，其发病机理为素体脾虚湿盛，嗜食肥甘厚

味，导致湿浊内生，脾虚运化无权，湿邪郁而化热，炼

津生痰，湿热日久致气滞血瘀，湿热、痰瘀闭阻经脉，

经脉不通，而引发关节红肿、热、痛，治疗以清利湿热

化瘀，疏通经络为主［42］，其最常见的证型是湿热蕴结

型［43］。“火郁发之”最早出现在《黄帝内经》中，是一种

因势利导、引邪外出的治疗方法，中医根据“火郁发

之”理论，使用火针治疗AGA可以达到以热引热、驱

邪外出作用。近年来国内外有关火针治疗AGA的临

床研究无论是单纯火针疗法还是火针疗法联合其他

疗法治疗 AGA，疗效均显著。目前学者普遍认为火

针治疗 AGA 可通过抑制 NALP3 炎性小体、IL‑1β、
IL‑6、TNF‑α 等炎症因子的产生而达到治疗目的，选

穴规律方面，主要选取阿是穴，以及足太阴脾经、足

阳明胃经、足厥阴肝经上的荥穴、腧穴、原穴，针刺上

述穴位具有清热泻火利湿、通络止痛的作用。在针

刺手法方面则采用围刺、点刺、散刺，认为点刺放血

有助于提高疗效。在治疗频次方面，认为火针可每

日治疗 1次，若是火针点刺放血则 3 d行 1次治疗，但

在疗程方面尚未达成共识。观察指标方面，主要观

察尿酸水平、血沉水平、C反应蛋白水平、疼痛评分、

临床症状评分等。

  目前火针治疗AGA仍存在一些问题：（1）火针治

疗AGA短期疗效好，但关于远期疗效方面的研究较

少。（2）在火针疗法联合放血疗法中，放血量未形成

统一标准。（3）关于针具规格、针刺深度方面尚未有

统一标准，未来可逐渐规范操作，方便临床应用推

广。（4）文献中鲜少提及关于饮食宣教的内容，统一

的饮食标准有利于减少试验误差，这方面有待完善。

（5）机制研究局限在 IL‑1β、IL‑6、TNF‑α中，目前未能

解释各指标之间的关联性，未来可增加炎症因子及

炎性小体相关通路的实验研究，进一步揭示火针治

疗AGA的具体机制。
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