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梅花针刺络放血联合金黄散外敷治疗痛风急性发作的效果

郑传松，潘天锋，陈　 瀚

（福州市长乐区中医院，福建 福州　 ３５０２００）

摘要　 目的：探讨梅花针刺络放血联合金黄散外敷治疗痛风急性发作患者的临床效果。 方法：选取

２０１９ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １０ 月收治的 ９６ 例痛风急性发作患者，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，每组各 ４８ 例。 对照组予以梅花针刺络放血治疗，观察组在对照组基础上加用金黄散外敷治疗，

两组均连续治疗 ７ ｄ。 分析两组临床治疗效果、中医证候积分、血清学指标肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、

白介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）、白素⁃６（ ＩＬ⁃６）和血尿酸（ＢＵＡ）及不良反应。 结果：观察组治疗总有效率９５．８３％，

高于对照组 ８１．２５％；治疗后，观察组关节红肿、疼痛、灼热积分低于对照组，ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＢＵＡ

水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：痛风急性发作患者应用梅花针刺络放血联合

金黄散外敷治疗具有良好的效果，能减轻关节红肿痛热。
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　 　 痛风是一种代谢性疾病，由于嘌呤代谢异常导

致血液中尿酸增加，或尿酸排泄障碍导致尿酸盐结

晶在体内沉积而致的疾病。 受凉、饮食不节、过劳等

因素可诱发痛风急性发作，出现关节疼痛、发热、肿

胀等，影响肢体的行动能力，致使患者痛苦异常。 若

不及时治疗，可导致严重功能障碍，对患者生活、工

作带来极大的影响［１－２］。 西医针对痛风急性发作主

要采用碱化尿液、镇痛消炎类药物治疗，服药后症状

可得到一定改善。 但实际治疗中发现，长期服用存

在诸多不良反应，且该病属于顽固性疾病，易反复发

作，产生治疗依从性，影响治疗效果。 中医讲究辨证

论治，提高身体素质，力求能从根本上解决疾病问

题，提高抗病能力。 刺络放血具有通络止痛、活血化

瘀之效，金黄散外敷具有消肿止痛、清热解毒作

用［３］。 基于此，本研究探讨痛风急性发作患者应用

梅花针刺络放血联合金黄散外敷治疗的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １０ 月福州市长乐区

中医院收治的 ９６ 例痛风急性发作患者，采用随机数

字表法分为两组，每组 ４８ 例。 对照组男 ３２ 例，女 １６

例；年龄 ２５ ～ ６２ 岁，平均（４２．８±５．１）岁；身体质量指

数（ＢＭＩ）１９～２９ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．８±１．４）ｋｇ ／ ｍ２；病程

１０～４５ ｈ，平均（１８．１±２．４）ｈ。 观察组男 ３５ 例，女 １３

例；年龄 ２７ ～ ６５ 岁，平均（４２． ９ ± ５． １）岁；ＢＭＩ １９ ～

３０ ｋｇ ／ ｍ２ ，平均（２３．８±１．３） ｋｇ ／ ｍ２；病程 １２ ～ ４３ ｈ，平

均（１８．１±２．３）ｈ。 两组一般资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

痛风西医诊断符合 《 ２０１６ 中国痛风诊疗指

南》 ［４］中的诊断标准：关节穿刺检查可见特异性尿酸

盐结晶体；含有痛风石且经化学方法证实含有尿酸

盐结晶；具备以下表现的两种，单个关节炎发作；２ 次

以上急性关节炎发作；１ ｄ 内出现急性炎症；患病关

节皮肤暗红。 痛风中医诊断符合《中医病证诊断疗

效标准》 ［５］湿热蕴结型：下肢小关节卒然红肿热痛，

触之局部灼热，得凉则舒；伴溲黄，心烦不安，发热口

渴；舌红，脉滑数。

入选标准：符合痛风中医诊断标准；具有完整的

临床资料；语言、认知功能正常；患者知情，签订知情

同意书。

排除标准：精神疾病；传染性疾病；痛风发作休

止期；局部皮肤破损、感染；重要脏器功能障碍；存在

慢性痛风石性关节炎、类风湿等引起的关节病变。

１．２　 方法

两组均口服秋水仙碱片（通化百信药业有限公

司，国药准字：Ｈ２２０２２３１３），０．５ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ；口服

洛索洛芬钠片（迪沙药业集团有限公司，国药准字：

Ｈ２００５０４３７），６０ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ。 对照组予以梅花针

刺络放血治疗：碘伏消毒患处，梅花针扣刺患处至出

血，然后拔罐，１０ ｍｉｎ 后取下，用碘伏纱布遮盖。 观

察组加用金黄散外敷治疗：梅花针刺络放血后使用

金黄散外敷于患处，金黄散成分为天花粉 ５００ ｇ，姜

黄、白芷、黄柏、大黄各 ２５０ ｇ，姜厚朴、炒苍术、甘草、

陈皮、制南星各 １００ ｇ。 研磨成粉末，用热水调成糊

状敷于患处，６～ ８ ｈ 后取下，１ 次 ／ ｄ。 两组均连续治

疗 ７ ｄ。

１．３　 观察指标

中医证候积分，血清学指标，不良反应及临床疗

效。 中医证候积分：对患者关节红肿、关节疼痛、关

节灼热 ３ 项症状进行评估，按照无、轻度、中度、重度

分别计 ０、１、２、３ 分，评估时间取治疗前、治疗 ７ ｄ 后，

其中中医证候参照《中医病证诊断疗效标准》。 血清

学指标：抽取患者空腹静脉血 ４ ｍｌ，离心分离取血

清，检测肿瘤坏死因子⁃α（ ＴＮＦ⁃α）、白介素⁃１β（ ＩＬ⁃

１β）、白素⁃６（ＩＬ⁃６）、血尿酸（ＢＵＡ）水平，采用酶联免

疫吸附法。 疗效判定：各项检查结果基本正常，症

状、体征完全消失为治愈；关节功能基本恢复，主要

症状基本消失为显效；各项检查结果部分改善，症

状、体征部分消失为有效；各项检查及症状、体征均
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未改善为无效。 总有效率＝（显效例数＋有效例数） ／

总例数×１００％。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 治疗效果

观察组治疗总有效率 ９５．８３％，高于对照组 ８１．２５％，

差异有统计学意义（χ２ ＝５．２０７，Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组治疗效果比较（ｎ，％）

组别 ｎ
治愈

（ｎ）
显效

（ｎ）
有效

（ｎ）
无效

（ｎ）
总有

效率（％）

对照组 ４８ １２ １５ １２ ９ ８１．２５

观察组 ４８ １７ １９ １０ ２ ９５．８３

　 　

２．２　 中医证候积分

治疗后，两组关节红肿、疼痛、灼热积分低于治

疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组中医证候积分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
关节红肿

治疗前 治疗后

关节疼痛

治疗前 治疗后

关节灼热

治疗前 治疗后

对照组 ４８ ２．０６±０．４０ １．１９±０．２４∗ ２．０８±０．３５ １．１３±０．２１∗ ２．１２±０．３７ １．０４±０．２０∗

观察组 ４８ ２．０４±０．３７ ０．８６±０．１７∗ ２．１１±０．３７ ０．７９±０．１２∗ ２．０７±０．３５ ０．８５±０．１３∗

ｔ ０．２５４ ７．７７４ ０．４０８ ９．７３９ ０．６８０ ５．５１９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 血清学指标

治疗后，两组 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＢＵＡ 水平低于

治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组血清学指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃１β（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＢＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ４８ ２０．１５±３．２６ １０．３３±２．２６∗ ５２．４５±６．２１ ４６．４３±４．２３∗ ６４．４９±７．３７ ４９．３６±３．４８∗ ４８７．９５±４８．３４ ４１８．７９±２７．０５∗

观察组 ４８ ２０．９３±３．３１ ５．１２±１．２１∗ ５２．５４±６．１９ ３５．１６±５．７１∗ ６４．１３±７．２４ ３０．２４±２．３４∗ ４８８．２６±４８．１５ ３７５．２４±２６．４７∗

ｔ １．１６３ １４．０８１ ０．０７１ １０．９８８ ０．２４１ ３１．５８８ ０．０３２ ７．９７２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 不良反应

治疗期间两组未见明显不良反应。

３　 讨论

传统医学将痛风归属于“白虎历节风” “痹症”

等范畴，认为该病多由饮食不规律、不节制，摄入过

度湿热之品，导致湿浊内生，郁而化热，湿浊久蕴，聚

湿成为痰浊，痰浊云于关节，遭湿热之邪炼蒸，凝结

于关节处，导致经络不通而出现红肿热痛等症

状［６－７］。 正如《万病回春》中记载：“一切痛风肢痛

者，痛属火，肿属湿，膏粱之人多食煎炒炙煿，酒肉热

物旋蒸脏腑，所以患痛风” ［８］。 由此可见，该病主要

·２４１·
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病机为湿热蕴结，湿热浊毒随气血流行遍布周身，纠

结于关节经络之中，引起红肿疼痛，故治疗应以清热

利湿、消肿止痛为基本原则。

现代医学认为，尿酸盐结晶是引起痛风的主要

因素之一，血中尿酸过度饱和后可析出尿酸盐晶体

沉积于软组织和关节腔，引发多种炎症因子和介质

释放［９］。 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６ 等炎症因子在痛风急性

发作中发挥着重要作用，随尿酸盐结晶的沉积，可大

量释放，其水平高低可在一定程度上反应疾病重轻。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，

关节红肿、疼痛、灼热积分低于对照组，ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃

１β、ＩＬ⁃６、ＢＵＡ 水平低于对照组，表明痛风急性发作

患者应用梅花针刺络放血联合金黄散外敷治疗具有

良好的效果，利于缓解关节红肿痛热，降低炎症因子

和 ＢＵＡ 水平。 梅花针刺络放血应用梅花针刺患处，

使血液流出，引邪外出，发挥调和营卫之气、疏通经

络、活血化瘀等作用。 现代医学研究表明，刺络放血

能够促进人体新陈代谢，促进血液循环，缓解疼

痛［１０］。 金黄散中姜黄消肿止痛、活血散瘀，黄柏清

热燥湿，共为君药；天花粉清热润燥、消肿排脓，白芷

散风除湿、消肿止痛，共为臣药；姜厚朴、陈皮消肿、

燥湿化痰；大黄凉血活血、清热解毒，制南星消肿止

痛、燥湿化痰，炒苍术祛风燥湿，共为佐药；甘草为使

药，调和诸药，共奏清热燥湿、消肿止痛、活血散瘀之

效。 现代药理研究揭示，金黄散具有抗炎、抗菌、止

血、止痛、消肿等多重功效［１１］。 金黄散外敷，药物可

通过皮肤传递至患处组织，从而发挥显著的镇痛作

用。 梅花针刺络放血和金黄散外敷联合应用，通过

多机制和多环节将功效发挥最佳，快速缓解患者症

状，减轻患者痛苦［１２］。 此外，中医外治疗法是无不

良反应的绿色疗法，且操作简便，效果显著，患者易

于接受。

综上所述，痛风急性发作患者应用梅花针刺络

放血联合金黄散外敷治疗可有效缓解关节红肿痛热

及炎症反应，降低 ＢＵＡ 水平，是一种安全、有效的治

疗方案。
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