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应用药物铺灸疗法辨证治疗痛风病７８例临床观察
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摘要　目的：研究应用药物辅灸疗法辨证治疗痛风病的临床疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１２月期间秦皇岛市
中医医院收治的痛风患者７８例作为研究对象，根据随机数表法分为对照组、观察组，各３９例。对照组患者采用秋水仙碱
等对症治疗，观察组患者采用药物辅灸疗法辨证治疗，持续治疗２周，后给予患者１～３个月随访。比较２组患者治疗前
后疼痛程度变化及治疗后血肌酐（Ｃｒｅ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＡ）水平、生命质量。结果：治疗后，２组患者疼痛ＶＡＳ评
分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者的 Ｃｒｅ、ＢＵＮ、ＵＡ水平均低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者社会功能、生理功能、健康自我认识、心理功能评分均高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：应用药物辅灸疗法辨证治疗痛风病效果显著，能有效减轻患者疼痛程度，调节血清 Ｃｒｅ、ＢＵＮ、
ＵＡ水平，缓解临床症状与体征，改善患者生命质量。
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　　痛风作为临床常见疾病，患者多存在慢性关节
炎、尿酸升高及肾脏损伤等相关症状表现，对患者身

心健康具有严重危害，是医学界关注的重点［１］。目

前，临床医学针对痛风的治疗尚无治愈疗法，故目的

在于快速控制急性发作及预防复发，对高尿酸血症

进行纠正，避免尿酸盐沉积引起关节破坏、损害肾

脏，或是利用手术将痛风石剔除，经矫形手术对毁损

关节进行纠正，改善患者生命质量［２］。目前，临床医

学针对痛风多在控制饮食基础上，针对急性痛风关

节炎患者，给予非甾体类抗炎药、糖皮质激素及秋水

仙碱等药物治疗为主；针对间歇期及慢性期患者而

言，多以碱性药物、抑制尿酸生成药、新型降尿酸药

及促尿酸排泄药等药物为主；但疗效存在差异，治疗

效果欠佳，无法在长时间内对患者病情进行良好控

制［３］。中医学认为痛风属于“痹症”等范畴，将其分

为风湿热痹、气血亏虚、风寒湿痹及痰瘀痹阻４类，
其中医学治疗主张辨证施治、标本兼治，在治疗痛风

方面历史悠久，疗效显著［４］。基于此，本研究给予
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７８例痛风患者应用药物铺灸疗法辨证治疗，分析其
治疗效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
期间在我院接受诊治的７８例痛风患者作为研究对
象，均符合入选标准。根据随机数表法分为对照组、

观察组，各３９例。对照组中男２３例，女１６例，年龄
３５～７０岁，平均年龄（４５６±４２）岁；病程５个月至
８年，平均病程（５１±０５）年；病症类型：９例风寒湿
痹型，８例痰瘀痹阻型，１２例湿热痹阻型，１０例气血
亏虚型。观察组中男２５例，女１４例，年龄３５～７０
岁，平均年龄（４５３±４８）岁；病程６个月至８年，平
均病程（５３±０６）年；病症类型：８例风寒湿痹型，７
例痰瘀痹阻型，１３例湿热痹阻型，１１例气血亏虚型。
２组患者基本资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）国家中医药管理局发布的《中医
病证诊断疗效标准》中的“痛风的诊断依据、证侯分

类、疗效评定”标准；２）多以单个趾关节，卒然红肿
疼痛，逐渐痛剧如虎咬，昼轻夜甚，反复发作；３）反复
发作后，可伴有关节周围及耳郭、耳轮和趾、指骨间

出现“块”（痛风石）。

１３　纳入标准　１）所有入选对象均经检查确诊为
痛风；２）无精神疾病、意识障碍；３）无药物过敏史，排
除易过敏体质；４）本研究经我院伦理委员会批准；５）
所有患者及其家属对本研究均知情，并签署知情同

意书［５］。

１４　排除标准　１）存在严重的心脏、肝、肾等脏器
功能疾病［６］；２）合并有血液系统、精神系统疾病。
１５　脱落与剔除标准　１）存在其他并发症者；２）非
自愿参加者；３）临床资料不完整者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组患者接受常规的西医治疗，
疼痛急性发作给予患者秋水仙碱（西双版纳版纳药

业有限责任公司，国药准字 Ｈ５３０２１３６９）口服治疗，
０５～１ｍｇ／１～２ｈ，直到关节症状缓解，或发生呕
吐、腹泻，常规治疗量是３～５ｍｇ，且２４ｈ内患者用
量≤６ｍｇ，在停服７２ｈ后改为０５～１５ｍｇ／ｄ，分次
服用，持续应用７ｄ。
１６２　观察组　观察组患者采用药物辅灸疗法辨
证治疗，先根据患者痛风症状实施分型，方内基本药

物包括川芎、防风、补骨脂、海风藤、土鳖甲、追地风、

川乌及祖师麻各５０ｇ，１ｇ人工麝香，先对上述药材
进行研磨备用；针对风寒湿痹型痛风者，加入１００ｇ

苍术、１００ｇ秦艽、１００ｇ肉桂、５００ｇ鲜生姜泥、５０ｍＬ
鲜姜汁；针对痰瘀痹阻型痛风者，加入１００ｇ肉桂、
１００ｇ半夏、５００ｇ鲜大蒜泥、５０ｍＬ鲜大蒜汁；针对
湿热痹阻型痛风者，加入１００ｇ忍冬藤、１００ｇ苍术及
１００ｇ黄柏；针对气血亏虚型痛风者，加入１００ｇ当
归、１００ｇ黄芪，并备用５０ｍＬ鲜生姜汁。给予患者
辅灸治疗时，帮助患者维持舒适体位，根据先主穴、

后配穴基本原则实施辅灸治疗，给予辅灸维持常规

清洁、消毒，依据不同分型选用相应汁液对辅灸部位

进行擦拭，并将辅灸药粉撒于此部位，将厚度为０１
ｃｍ为准；将艾绒制成适宜的艾柱状，并放在药饼上，
开展多位点燃，让其自然燃烧，在患者无法耐受时更

换新艾柱，常规灸３～５壮，再对存在温热的药饼进
行固定，在温热散尽后将辅灸材料去除。辅灸１次／
２ｄ，７次为１个疗程，持续治疗２周。治疗后给予２
组患者１～３个月随访。
１７　观察指标　观察并比较２组患者治疗前后疼
痛程度变化及治疗后血清指标（Ｃｒｅ、ＢＵＮ、ＵＡ）水
平、生命质量。１）疼痛程度：采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）对患者治疗前后疼痛程度进行评估，由患者
根据自身疼痛情况进行判定，总分０～１０分，０分代
表无痛感，１０分代表剧烈疼痛、无法忍受，即评分越
高代表患者疼痛越严重［７］。２）Ｃｒｅ、ＢＵＮ及 ＵＡ：所
有患者在治疗后早晨空腹状态下采集３～５ｍＬ肘静
脉血，经２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，留取上清液，放入
－２０℃冰箱内保存，待测。采用苦味酸速率法检测
Ｃｒｅ，应用质谱法检测血尿酸，应用速率法检测血尿
素氮水平［８］。３）生命质量：采用痛风患者生命质量
量表、结合患者临床特点对患者治疗后生命质量进

行评估［９］，包括社会功能、生理功能、健康自我认识、

心理功能４个维度，３０个条目，每个条目用１～５分
５级评分法，总分１５０分，评分越高代表患者生命质
量越高。

１８　疗效判定标准　１）治愈：症状消失，实验室检
查正常；２）好转：关节肿胀消退，疼痛缓解，实验室检
查有所改善。３）无效：症状及实验室检查无变化。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件进
行数据分析，计数资料以百分数和例数表示，组间比

较采用χ２检验；计量资料采用“珋ｘ±ｓ”表示，组间比
较采用ｔ检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　疼痛程度　治疗后２组患者疼痛 ＶＡＳ评分均
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１。
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表１　２组患者治疗前后疼痛ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝３９） ７６±１５ ５７±１２ ６１７７ ００１４
观察组（ｎ＝３９） ７４±２０ ３５±１４ ９９７６ ０００９

ｔ ０５００ ７４５１
Ｐ ０６３４ ００１１

２２　血清指标　治疗后观察组患者的 Ｃｒｅ、ＢＵＮ、
ＵＡ水平均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　治疗后２组患者Ｃｒｅ、ＢＵＮ、ＵＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｃｒｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３９） ９６±３３ １２４６±１７３ ４２０２±４４３
观察组（ｎ＝３９） ６２±２４ ９４７±１２６ ３５４５±４３３

ｔ ５２０４ ８７２５ ６６２３
Ｐ ００１７ ０００４ ００００

２３　生命质量　治疗后观察组患者社会功能、生理
功能、健康自我认识、心理功能评分均高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗后２组患者生命质量比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 社会功能 生理功能 健康自我认识 心理功能

对照组（ｎ＝３９）３２１±６３３７２±３１ ２２３±１０ １５６±３３
观察组（ｎ＝３９）４０６±３５４２６±２１ ２４７±１８ １８２±２９

ｔ ７３６６ ９００６ ７２７９ ３６９６
Ｐ ０００８ ００１１ ００１５ ００２９

３　讨论
痛风作为常见的异质性疾病，是指获得性、遗传

性导致的尿酸排泄减少、嘌呤代谢异常情况，临床症

状表现为关节炎、高尿酸血症呈急性、慢性的反复发

作［１０］。研究发现，随着人们生活水平的改善，饮食

结构、生活习惯发生改变，人们蛋白质食物摄入较

多，痛风发病率呈显著增长趋势，且越来越趋于年轻

化，严重危害人们健康及生命质量［１１］。目前，临床

医学针对痛风尚无疗效显著的根治方法，治疗多以

对痛风性关节炎的急性发作进行控制，且减少血尿

酸表达，避免尿酸盐沉积及肾脏损害、关节破坏等为

主，同时为预防痛风发作，需对患者的饮食进行控

制，帮助患者养成良好的饮食习惯，并辅以药物治

疗，但多数患者仍存在较高的复发风险［１２１３］。

中医学认为痛风属于“痹症”范畴，且与相关典

籍内“痛风”“历节”“痰火毒”及“脚气”等相关病症

类似。中医学认为因其走注关节，具有剧烈痛势，甚

如虎咬，又称“白虎历节”。中医学对痛风的病机、

病因进行探讨发现，脾肾亏虚为痛风发作主要病机，

与年老体衰、素体禀赋不足等有关［１４］；而痰、湿、瘀

为痛风发作重要病机，痛风性关节炎患者在急性发

作期，其受累的关节出现痛、红、热及肿等情况，且存

在关节受限，病机表现为湿热邪毒，郁于关节，阻碍

气血运行，造成关节发病，多发于夜半时间；提示痛

风病在血，除与湿热有关之外，存在瘀血，关节疼痛

日久，引起关节漫肿畸形，属于痰瘀胶固导致［１５］。

同时饮食不节、情志不畅及寒湿为痛风发作促进因

素，且浊毒贯穿整个痛风过程。中医治疗痛风病主

张辨证治疗、分期治疗、标本兼治，并采用经验方加

减治疗［１６］。近年来，随着药物辅灸疗法辨证治疗技

术的发展与改进，在治疗痛风病方面发挥重要作用，

其以防风、祛风治疗为首选，主张针对不同病症类型

实施相应药物辅灸治疗；而方内祖师麻及川芎具有

活血化瘀等作用［１７］；《日华子本草》记载：“川芎治一

切风，一切气，一切劳损，一切血，补五劳，壮筋骨，调

众脉，破症结宿血，养新血，长肉，鼻洪，吐血及溺血，

痔瘘，脑痈发背，瘰疬瘿赘，疮疥，及排脓消瘀血”；

《陕西中草药》指出：“祖师麻祛风除湿，温中散寒。

治感冒，风湿疼痛，中风麻木，半身不遂，皮肤痒

疹”［１８］；黄芪可补益气血，苍术及忍冬藤能清热利

湿，辅以蒲公英、大蒜等相关灸材，可对痛风病进行

较好的控制，控制病情进一步发作。本研究结果显

示，治疗后观察组患者疼痛、血清Ｃｒｅ、ＢＵＮ、ＵＡ水平
及生命质量改善效果均优于对照组；提示应用药物

辅灸辨证治疗痛风病效果显著，能有效调节患者血

清指标，减轻疼痛感，对患者康复治疗具有促进作

用。但本研究存在一定不足，未对患者用药安全性

及远期疗效进行分析，后面可增加样本量进行深入

性分析。

综上所述，应用药物辅灸疗法辨证治疗痛风病

效果显著，能有效减轻患者疼痛程度，调节血清Ｃｒｅ、
ＢＵＮ、ＵＡ等指标水平，缓解临床症状与体征，改善患
者生命质量，促进患者康复，值得临床推广。
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