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通经利浊针法对急性痛风性关节炎大鼠

模型影响的实验研究

龙天雷　黄腾蛟　高巧玲　许　娜　杨　晶　王朝辉
（长春中医药大学，长春，１３０１１７）

摘要　目的：比较通经利浊针法与秋水仙碱对急性痛风性关节的治疗效果。方法：将４０只雄性实验昆明种大鼠随机分成
空白组（不造模）、模型组（造模但不治疗）、西药组（秋水仙碱灌胃）和针刺组。造模采用微晶型尿酸钠混悬液注射大鼠后

肢膝关节腔的方法。检测血清中肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）的含量。结果：针刺组、西药组与模型组组间比较均有统计学意
义（Ｐ＜００５），针刺组与西药组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通经利浊针法可降低昆明种大鼠急性痛风性关节炎
模型血清中ＴＮＦα的含量。
关键词　通经利浊针法；痛风性关节炎；肿瘤坏死因子；实验研究
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　　痛风（Ｇｏｕｔ）是长期尿酸和嘌呤代谢紊乱引起的
一组疾病［１］，临床主要表现为血尿酸升高，受累关节

突发红、肿、热、痛，且疼痛剧烈，可伴有痛风石沉积、

关节畸形等特异性症状。随着现代医学的发展，对

痛风的认识逐渐加深，临床上取得一定的治疗效果，

但是同时存在如西药副作用大［２］，中药治疗见效缓

慢，治疗周期偏长等问题［３５］。针灸作为一种便捷、

无毒副作用的治疗方法，在治疗痛风性关节炎时显

示了其独特的作用［６７］。而不同医家针灸治疗痛风

时，治则各异，选穴不一［８１１］。课题组从大量的古今

文献整理及多年的临床经验中，总结出了针对急性

痛风性关节炎行之有效的通经利浊针法，对抑制痛

风症状发作取得了显著的疗效。我们通过引入现代

实验研究的方法，对通经利浊针法治疗急性痛风性

关节炎进行验证。

１　实验材料
１１　实验动物与分组　雄性实验昆明种大鼠４０只
（吉林大学白求恩医学院实验动物中心，动物合格证

号：ＳＣＸＫ（吉）２０１５０００３），体质量为（２２０±２０）ｇ。
动物在实验前适应性喂养１周，自由摄食，每天定时
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清洁、消毒。用简单随机法，将小鼠分成４组，即空
白组（不造模）、模型组（造模但不治疗）、西药组（西

药灌胃）和针刺组，每组１０只。
１２　药物试剂　１）秋水仙碱片（云南昆明制药集团
股份有限公司出品，批号１３０３３１）。２）尿酸钠晶体
（Ｓｉｇｍａ公司产品，批号２０１５０４）。３）大鼠 ＩＬ１β、ＩＬ
６、ＴＮＦαＥＬＩＳＡ检测试剂盒（南京建成生物工程研
究所）。

１３　主要仪器　１）Ｈｅｒａｅｕｓ低温离心机（德国
Ｈｅｒａｅｕｓ公司）。２）毫针：华佗牌，规格：０２５ｍｍ×
４０ｍｍ（苏州医疗用品厂有限公司）。３）ＦＡ２００４型
电子天平（上海精密仪器厂）。４）ＢＩＯＲＡＤ５５０型酶
标仪（美国伯乐公司）。５）９６孔聚苯乙烯塑料板（美
国伯乐公司）。６）ＮＢＳ，Ｕ４１０－８０℃超低温冰箱（美
国ＮＢＳ公司）。７）ＳＷＣＪ１Ｆ超净工作台（上海乔跃
电子有限公司）。８）ＴＹＺＤ１微量振荡器（上海海步
电子科技有限公司）。９）ＧＺＸＤＨ４５０恒温干燥箱
（上海玺恒实业有限公司）。１０）切片机（日本 ＬＥ
ＩＣＡ公司ＬＫＢⅢ型）。１１）光学显微镜及摄像系统
（日本ＣＯＩＣ９８０１５３型）。１０）其他：离心管，ＥＰ管，
微量加样器、载玻片、盖玻片等。

２　实验方法
２１　动物造模　按照 ＭｃＣａｒｔｙＤＪ［１２］经典造模方
法，以无菌操作，用５号注射针将５％尿酸钠悬浮液
（取２５０ｍｇ尿酸钠结晶加入０９％氯化钠注射液４５
ｍＬ，再加入５ｍＬ吐温－８０，加热搅拌，配制成５０ｍＬ
尿酸钠注射液０２ｍＬ，注射入大鼠右后肢内踝的胫
附关节腔内，每只小鼠仅注射１次。
２２　治疗方法　空白组和模型组采用生理盐水灌
胃。西药组：造模后予以秋水仙碱［１３１４］悬浮液灌胃，

剂量为０１ｍＬ／１０ｇ，每日两次，治疗７ｄ。针刺组：
取大鼠右侧“下三里（足三里）”“三阴交”和“阴陵

泉”，直接快速刺入３ｍｍ，捻转泻法１ｍｉｎ，频率２Ｈｚ
（１２０ｒ／ｍｉｎ），不留针，１次／ｄ，从造模前３ｄ开始治
疗。穴位选取依据《实验针灸学》的动物穴位图谱，

并以比较解剖和骨度分寸法为依据模拟定位。

２３　血清取材方法　治疗７ｄ后，摘取眼球取血３
～４ｍＬ，静止３０ｍｉｎ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，用此
血清测量ＴＮＦα的活性。
２４　指标检测　按照试剂盒说明，检测 ＩＬ１β、ＩＬ
６、ＴＮＦα的含量。
３　统计方法

各组计量资料以均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，使用
ＳＰＳＳ２２０软件进行单因素方差分析，满足正态性且

方差齐时选择ＬＳＤ法，方差不齐时选择 Ｔａｍｈａｎｅ法
进行两两比较。

４　结果与分析
４１　各组血清中ＴＮＦα的含量，结果见表１、图１。

表１　血清中ＴＮＦα含量

组别 动物数量（只） 含量（ｐｇ／ｍＬ）

空白组 １０ ０９１１±０２６１
模型组 １０ １０７０±０２３４

西药组 １０ １０４２±０３２８

针刺组 １０ ０９５８±０１５４△▲

　　注：表示与空白组比较；△表示与模型组比较；▲表示与西药组

比较。

图１

４２　各组血清中 ＴＮＦα的含量结果的统计学分析
　　１）模型组与空白组相比，Ｐ＜００５，提示造模
成功。２）西药组与空白组相比，均Ｐ＜００５，提示
口服秋水仙碱治疗痛风性关节炎有效果。３）针刺组
与空白组相比，Ｐ＞００５，与模型组比较，△Ｐ＜
００５，且针刺组与西药组相比，▲Ｐ＜００５，提示通经
利浊针法治疗痛风性关节炎有效，且疗效好于口服

秋水仙碱。

５　讨论
中医学认为，痛风多因先天禀赋不足，加之后天

过食肥甘厚味，或饮酒无度，引起脏腑功能失调，脾

失健运，湿浊内生，闭阻于经络，则气血运行不畅。

久之，化热灼伤肌骨筋脉，而发为关节红肿热痛［１５］。

通经利浊针法建立在大量临床实践和对古今文

献资料的深入挖掘的基础之上，选取了足阳明胃经

之合穴足三里、足太阴脾经之合穴阴陵泉，此两穴相

配有健脾、化湿通络的作用。另外，选取三阴交以活

血化瘀、宣壅通络，利尿通淋，促进湿浊邪气从小便

排除。此三穴共用，共奏清热利湿、宣壅通络之效。

现代医学研究证明针刺可调节机体多种代谢功能，

并可以通过神经传导，抑制痛觉中枢，提高机体的痛

阈，从而达到镇痛的作用［１６１８］。同时，研究还表明针

刺足三里、阴陵泉、三阴交等穴位可改善血液在肾脏
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细胞膜的通透性，从而恢复肾脏自身排泄尿酸的能

力。针刺手法采用捻转泻法，具泻实作用，其手法主

要提高单纯针刺对腧穴的行气效果及刺激［１９２０］，可

长时间保持针刺感应，疏通经络气血。采用“通经利

浊”针法治疗痛风性关节炎，譬如在瘀阻的河道下游

开江决堤，减轻经脉压力差，通经利浊，宣壅通络，化

痰除湿促使湿浊邪气排除，催运气血，促使尿酸快速

排出，缓解炎性反应，减轻疼痛。

痛风做为一组以尿酸代谢紊乱为主要病理过程

的异质性疾病，其重要的特点是血尿酸升高［２１］。但

是高尿酸血症的发病率确远远高于痛风性关节炎，

提示在血尿酸升高后，还要发生进一步的病理变化

和过程，痛风性关节炎才会形成。

肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）是一种由单核细胞、淋
巴细胞、巨噬细胞分泌的细胞因子，可诱导炎症的发

生，也可调节机体的免疫功能。ＴＮＦα会改变血管
内皮骨架，导致血管通透性增强［２２］；肥大细胞和中

性粒细胞是痛风性关节炎发作时产生的炎性细胞，

肥大细胞活化后，可释放ＴＮＦα，中性粒细胞的合成
亦释放ＴＮＦα，ＴＮＦα反过来还可以促进炎性细胞
的聚集，并通过激活炎性细胞产生其他炎性递质，他

们互相作用，互相影响［２３］。在尿酸盐沉积处加重组

织的损伤和炎症进展［２４］。因此，检测血清中的 ＩＬ
１β、ＩＬ６、ＴＮＦα的含量，可以反映通经利浊针法对
痛风性关节炎的疗效。

目前，痛风做为一种虚实夹杂的病症，对其病因

尚未有足够全面深入的认识，有待进一步发现。通

经利浊针法虽在临床上取得不错的疗效，但是仍然

有待从实验角度对治疗痛风的机理进行深入探讨，

以便在临床上进一步的完善和推广。
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