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火针点刺放血联合依托考昔治疗急性
痛风性关节炎临床观察

方云添　 晏上海　 谢雅莉

　 　 摘要：目的　 探讨火针点刺放血联合依托考昔治疗急性痛风性关节炎的疗效。 方法　 选取急性痛风性关节炎 ６０ 例分成对照

组和治疗组，各 ３０ 例。 对照组予口服依托考昔片，治疗组予火针点刺放血联合依托考昔。 比较 ２ 组的 ＶＡＳ 评分、ＩＬ⁃８ 水平及临床

疗效。 结果　 治疗组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗后，２ 组 ＶＡＳ 评分、血清 ＩＬ⁃８ 水平降低，且治疗组

均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 火针点刺放血联合依托考昔治疗急性痛风性关节炎疗效显著。
　 　 关键词：热痹；急性痛风性关节炎；依托考昔；火针；放血疗法

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． １２． ０３９　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃１２⁃２４４５⁃０３

Ｂｌｏｏｄ⁃ｌｅｔｔｉｎｇ ｗｉｔｈ Ｆｉｒｅ Ｎｅｅｄｌｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｗｉｔｈ Ｅｔｏｃｏｘｉｂ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃｕｔｅ Ｇｏｕｔｙ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＦＡＮＧ Ｙｕｎｔｉａｎ　 ＹＡＮ Ｓｈａｎｇｈａｉ　 ＸＩＥ Ｙａｌｉ

（Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ， Ｚｈａｎｇｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｚｈａｎｇｚｈｏｕ ３６３０００， Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ⁃ｌｅｔｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆｉｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｔｏｃｏｘｉｂ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｇｏｕｔｙ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｉｘｔｙ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｇｏｕｔｙ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ３０ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ３０ ｃａｓｅｓ．
Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｅｔｏｃｏｘｉｂ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ⁃ｌｅｔｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆｉｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｅｔｏｃｏｘｉｂ． ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ， ＩＬ⁃８ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０. ０５） ． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ
ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃８ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ Ｐ ＜ ０. ０５） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ⁃ｌｅｔｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆｉｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｔｏｃｏｘｉｂ ｉｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｐｙｒｅｔｉｃ ａｒｔｈｒａｌｇｉａ； ａｃｕｔｅ ｇｏｕｔｙ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ； ｅｔｏｃｏｘｉｂ； ｆｉｒｅ ｎｅｅｄｌｅ； ｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ

　 作者单位：福建省漳州市中医院康复科（福建 漳州 ３６３０００）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：２７０３４３６７＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 痛风性关节炎是单钠尿酸盐晶体沉积于骨关节或

骨关节周围的组织中，导致局部的无菌性炎症，损伤关

节、组织的临床综合征，该病与机体内嘌呤代谢出现紊

乱和 ／或肾脏排泄尿酸的能力降低而致的高尿酸血症

紧密联系［１］。 急性期临床表现主要以关节红肿热痛，
血尿酸及尿尿酸的升高为主，以下肢拇趾关节和第一

跖趾关节多见。 随着人们生活条件的改善，摄入过多

含嘌呤高的动物内脏、海鲜等食物，该病的发病率一直

在逐年升高［２］。 西医学在痛风发作的急性期推荐秋

水仙碱、糖皮质激素、非甾体类解热镇痛药为一线用

药，这些药物有一定的抗炎作用，但毒副反应较大，中
老年人身体机能退化，基础病较多，常伴有心、肝、肾等

功能不全，痛风性关节炎相对频发，这类药物的使用会

增加心肝肾的负担，而且容易出现耐药性、降低临床的

治疗效果，无法祛除沉积于关节处的尿酸盐结晶体，病
情容易反复。 中医学把痛风性关节炎归属于 “热痹”，
火针具有以热引热，祛邪外出，减少复发等优点。 笔者
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用火针点刺放血联合依托考昔治疗急性痛风性关节炎

３０ 例，疗效显著，报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ２ 月—２０２３ 年 ７ 月就诊

于漳州市中医院康复科的急性痛风性关节炎患者 ６０
例，按照就诊先后顺序分为 ２ 组，各 ３０ 例。 对照组中

男性 ２４ 例，女性 ６ 例，平均年龄（３９. ５７ ± １４. ５９）岁，发
作病程（２４. ２０ ± １０. ９６） ｄ；治疗组中男性 ２６ 例，女性 ４
例，平均年龄（４２. ９０ ± １２. ９６）岁，发作病程（１９. ０７ ±
１０. ２２）ｄ。 对比 ２ 组患者性别、年龄、病程等一般资料，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），均衡可比。
１. ２　 纳入标准 　 ①符合《中国高尿酸血症与痛风诊

疗指南（２０１９）》 ［３］ 的西医诊断以及《中医病证诊断疗

效标准》 ［４］ 中的痛风相关诊断；②年龄 １８ ～ ７０ 周岁，
性别不限；③患者知情同意，并自愿签署知情同意书。
１. ３　 排除标准　 ①对依托考昔过敏；②既往或现在患

有活动性消化道溃疡或消化道出血；③凝血功能异常；
④服用非甾体类镇痛药后出现哮喘等；⑤妊娠、哺乳或

正准备妊娠的妇女；⑥对火针不耐受。
１. ４　 治疗方法　 对照组：予口服依托考昔片（美国黙

沙东公司，产品批号 Ｘ０１３２６４，１２０ ｍｇ ／片），１２０ ｍｇ ／
次，１ 次 ／ ｄ，饭后口服，连续服用 ７ ｄ。 治疗组：在口服

依托考昔基础上联合火针点刺放血治疗。 具体操作如

下：患者取仰卧位，充分暴露其红肿热痛关节病变部

位，医者用手指点按局部疼痛最明显处，安尔碘消毒，
用直径为 ０. ５ ｍｍ 的火针针尖伸至酒精灯外焰上，烧
至由红变白时，对准疼痛最明显处及周围，快进快出，
点刺 ３ ～ ５ 针，深度 ２ ～ ３ ｍｍ，将 １０ ｍｌ 注射器针头的

一端切去，用平头的另一端对准点刺部位抽吸流出的

血，根据患者的年龄、身体状况及关节部位的红肿情

况、疼痛程度来控制放血的总量，老年人、红肿疼痛较

轻 １０ ～ １５ ｍｌ，壮年、红肿疼痛较重 ３０ ～ ４０ ｍｌ，一般总

量控制在 ２０ ｍｌ 左右。 结束后局部血迹用酒精棉球擦

干净，予跌打万花油（厂家：广州白云山敬修堂药业股

份有限公司，产品批号：Ｒ１２０６７，２５ ｍｌ ／瓶）外涂针孔。
针孔用消毒棉签按压片刻，取无菌输液贴做交叉固定，
防止针孔感染，嘱患者 ２４ ｈ 内放血位置禁止碰水，隔
日取去贴布。 痛风健康教育贯彻于治疗期间，嘱低嘌

呤饮食、戒啤酒、多饮水，避免劳累、受寒等诱发因素。
火针放血每 ３ ｄ 治疗 １ 次，１ 个疗程为 ３ 次（第 １ 天、第
４ 天、第 ７ 天各 １ 次），１ 个疗程结束后评价疗效。
１. ５　 观察指标

１. ５. １　 ＶＡＳ 评分 　 ＶＡＳ 评分尺的前后端是“０” 和

“１０”分值，让患者感受病变部位疼痛的分值在评分尺

上标出，分值越大表示疼痛越剧烈。 治疗前后各评分

１ 次［５］。
１. ５. ２　 ＩＬ⁃８ 水平测定 　 采用酶联免疫吸附法，测定

患者治疗前、后肘关节静脉血清 ＩＬ⁃８ 水平。
１. ５. ３　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 ［４］

中的疗效标准。 治愈：症状消失，实验室检查正常。 好

转：关节肿胀消减，疼痛缓解，实验室检查有改善。 未

愈：症状及实验室检查无变化。 总有效率 ＝ （治愈 ＋
好转）例数 ／总例数 × １００％ 。
１. ６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １６. ０ 统计软件进行分

析。 计量资料用（�ｘ ± ｓ）表示，使用 ｔ 检验；计数资料以

率（％ ）表示，采用 χ２检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结果

２. １　 ２ 组患者 ＶＡＳ 评分 血清 ＩＬ⁃８ 比较 　 治疗后，２
组 ＶＡＳ 评分、血清 ＩＬ⁃８ 水平均明显降低，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 １。

　 表 １　 ２ 组患者 ＶＡＳ 评分 血清 ＩＬ⁃８ 比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间 ＶＡＳ 评分 ／ 分 血清 ＩＬ⁃８ ／ （μｇ ／ ｌ）

治疗组 ３０
治疗前 ６. ９３ ± ０. ８３ １. ９２ ± ２. ６３

治疗后 １. ５０ ± ０. ５１１）２） ０. ８６ ± １. ９５１）２）

对照组 ３０
治疗前 ７. ３０ ± ０. ８４ １. ８９ ± １. ８４

治疗后 ３. ２０ ± ０. ６１１） １. １７ ± ２. ３６１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 ２ 组患者临床疗效比较　 治疗组总有效率优于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

治疗组 ３０ ８ ２０ ２ ２８（９３. ３） １）

对照组 ３０ ５ １９ ６ ２４（８０. ０）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

急性痛风性关节炎属中医学“热痹”范畴。 因人

体正气虚弱、阴阳失去平衡，功能障碍，致机体内的痰

瘀湿热聚集于内，堵塞经络气血；复因饮食不节，疲劳

过度、外邪侵袭、气滞血瘀［６］。 随着现代生活条件的

改善，饮食失节，摄入过量的肥甘厚腻之品，脾胃功能

失调，导致脾胃虚弱，水液运化不出，水湿痰饮聚集于

内，阻滞经络气血运行，日久郁而化热；脾主四肢，社会

节奏的加快，工作及家庭的压力，缺少运动，脾胃的功

能进一步减弱，无法排出体内的病理产物，聚集于关节
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经脉而出现热痹。 历代医家将其辨为湿热痰瘀，痹阻

经络关节，应予清热除湿、祛瘀通络。 目前，现代医学

治疗急性痛风性关节炎，以非甾体类抗炎药控制炎症

为主，但不良反应较多，而依托考昔对比传统非甾体类

抗炎药，其通过作用于环氧化酶，起到解热、镇痛、抗炎

的功效，可以减少药物对胃肠道及血小板的影响，广泛

使用在临床上［７，８］。
火针最早出现于《黄帝内经》，火针疗法是将耐热

的特殊金属制作的针，在火的外焰上加热、烧红后，疾
进疾出，点刺机体病变的组织或腧穴来治疗疾病。 有

引火增强人体的阳气，用加热的火针引出热邪的作用，
能够借助针力与火力，增加人体的正气，温补人体的阳

气，增强气血在机体周身的运行，气行则血行，阳气充

足，脏腑功能正常，故可治疗各种各样瘀血阻滞的疾

患。 《圣济总录》 曰：“肿内热气，被火夺之，随火而

出”，气血的运行在病变关节和组织中出现阻滞、聚
合，郁而化热，热邪侵入于肌肤腠理之间，聚于局部的

组织中，局部气血壅塞，不通则痛，表现局部的红肿热

痛。 火针以热引热，引内热邪气外出。 因此，火针治疗

痛风性关节炎可消散内热，解决疾病的本质，使之不复

发。 国医大师贺普仁［９］ 提出：“热证得火而解者暑极

反凉，有火郁发之之义”。 放血疗法是在石器时代，人
们在劳作中使用砭石，“以石刺病”而产生的。 其通过

注射针头刺破、梅花针叩刺人体的特定穴位、病变部位

或浅表脉络，放出少量血液，可治疗某些疾病。 在各种

顽固性疾病中被广泛应用，尤其疼痛性疾病。
火针点刺放血机制主要是，火针经过高温加热，

既有针刺的机械性刺激，又有艾灸温热的功能，火针

点刺病变部位，针孔张开，开门引邪外出， 以热引热

可使内郁之热有路可出；温热进入病变内部，可激发

经气，温经通络。 现代研究发现，火针点刺病灶及阿

是穴，使局部水肿、充血、渗出的组织可以得到消除

或改善，加速局部的血液循环，加强局部的新陈代

谢，修复病变的组织，起到快速镇痛和恢复组织的正

常功能［１０］ 。 尿酸钠盐结晶体分布在患者红肿热痛的

关节及周围组织中，局部点刺放血，充盈着压力高、
黏稠度高的尿酸盐血液可通过未闭合的针孔排出，
减轻局部皮肤的张力，降低高浓度的尿酸盐对关节

囊及周围组织的刺激，减少炎症介质因子的分泌及

对病变部位的损伤。 现代研究证实，火针通过抑制

淋巴细胞分泌致炎因子，从而减轻炎症；５⁃ＨＴ 是致痛

物质，与疼痛联系密切，火针能改善疼痛是通过增加

血小板对 ５⁃ＨＴ 的吸收，减少释放，而使血小板内 ５⁃

ＨＴ 含量增加，游离 ５⁃ＨＴ 减少［１１］ 。
本研究表明，火针点刺放血联合药物对比单纯药

物，在急性痛风性关节炎治疗中，具有明显优势。 笔者

认为其主要是口服药物抗炎镇痛；火针点刺放血，以热

引热，引邪外出，通过内外两方面的作用而达到控制炎

性反应、尽快消除患者关节肿胀疼痛的目的。 说明该

中西医结合疗法是治疗急性痛风性关节炎的一种有效

的方法，值得临床推广。
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夫风湿寒三气杂至，合而为痹。 虽曰合痹，其
用自殊。 风胜则为行痹，寒胜则为痛痹，湿胜则为

着痹。 三气袭人经络，入于筋脉、皮肉、肌肤，久而

不已，则入五脏。 凡使人烦满，喘而吐者，是痹客

于肺；烦心上气，嗌干恐噫，厥胀满者，是痹客于

心；多饮，数小便，小腹痛如怀妊，夜卧则惊者，是

痹客于肝；善胀，尻以代踵，脊以代头者，是痹客于

肾；四肢解惰，发咳呕沫，上为大塞者，是痹客

于脾。
———宋·陈言《三因极一病证方论·叙痹论》
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