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针灸治疗痛风性关节炎的作用机制研究进展分析
安恩军

平邑县人民医院 山东 平邑 273300

【摘  要】痛风性关节炎主要是因尿酸盐在关节囊、滑囊或软骨等其他组织中大量沉积从而引发的病损和炎症，具有明显的遗传

偏好，主要发病部位在踝部和足部。痛风是因为全身嘌呤代谢紊乱而引发的全身性炎症，临床表现为关节红肿、热痛、反复发作。在

中医理论中，痛风性关节炎属于痹症范畴，俗称痹症、热痹等。西医主要以秋水仙碱或别嘌呤醇进行治疗，但其具有较高的副作用。

中医则以针灸理论为主，通过针刺疗法可以有效去除体内淤积的毒素，起到良好的治疗效果。
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在现代社会不断发展的背景下，人们的物质文明和饮食结构

发生了明显的变化，而急性痛风性关节炎对人们的日常生活造成

了非常严重的影响，不仅受累关节活动受限，而且在急性发作时

会导致关节红肿剧痛，因此要高度重视对急性痛风性关节炎的妥

善治疗。在中医理论中，痛风性关节炎属外邪侵袭经络闭塞而引

发的关节炎症，通过针灸可以起到调经通脉的效果，有效减少疾

病的复发次数，确保患者回归正常的生活 [1-2]。

1  刺血疗法的研究现状

根据《灵枢 • 小针解》记载，通过刺血疗法能使体内热毒随

血液流出，达到活血化瘀、舒筋通络的效果。而经过现代医学的

研究表明，通过刺血疗法能使钾离子随血液快速排出体外，避免

其在体内大量地堆积，可有效改善局部血液循环，有助于损伤组

织的快速恢复，真正达到去淤血、生新血的效果。在刺血疗法治

疗中，可在患者足部、膝关节、踝关节等部位选择太冲穴、太白穴、

血海穴、三阴交穴等部位进行针刺放血 5mL，同时辅以中药加味

四妙汤法进行治疗，临床具有显著疗效。通过刺血疗法可使患者

体内血清 ua 下降，而尿 ua 增加。在社会经济高速发展的背景下，

生活节奏不断加快、工作压力显著增加，人们的学习和工作时间

不断延长；而长时间低头伏案工作、锻炼机会越来越少，容易导

致痛风关节炎的爆发。形成痛风关节炎的原因众多，但以颈肩部

位的劳损和外伤导致居多。痛风关节炎属于高发类疾病，患者会

出现颈肩疼痛、下肢麻痹，引发行走困难，对患者生活造成严重

影响。目前常见的晕眩型痛风关节炎治疗主要以针灸推拿治疗为

主。在中医范畴中，眩晕主要与情志饮食劳倦等因素密切关联，

关节作为督脉所冠，督脉与筋、经脉功能失常，容易引发晕眩现象。

目前医学治疗对痛风关节炎尚无可靠安全的治疗方法，不仅药物

治疗效果较差，而且手术治疗风险较高，容易出现病情反复发作

的情况。推拿治疗可帮助患者的关节曲度得到快速、有效的恢复，

但在推拿的过程中，如果手法不当则容易引发损伤。在推拿治疗

中，需根据患者的病症进行全面分析，通过简化传统的操作手法，

有效缩短推拿时间，增强手法的安全性。由于关节部位的在推拿

治疗中，需要根据患者的病症进行全面分析，通过简化传统的操

作手法，有效缩短推拿时间，增强手法的安全性。肌肉和韧带容

易发生异常变化，导致关节生理曲度受到影响，也会导致晕眩症

状加重。通过推拿手法可使错位的关节得以纠正，并且帮助错位

关节重新恢复平衡，有效恢复关节动脉，从而使眩晕性痛风关节

炎的病情得到合理控制。在旋转和推拿的综合作用下，也可以使

错位的关节和离位的筋脉得到有效纠正与恢复。在关节推拿的过

程中需要注意不能随意按摩；尽管治疗痛风关节炎通过按摩可有

效缓解肌肉酸痛，但是不正确的按摩方法不但不会减轻病症，反

而会加重病情，造成头晕症状，或导致病情反复发作。因此，临

床需对病人的病情进行全方位观察，判断病变的具体部位及受压

迫组织的实际情况。在观察时必须托住患者关节，对症状缓解情

况进行分析，针对不同患者的心理状态采取不同的情志护理并及

时进行相关解释，让患者树立治疗信心，同时帮助患者养成良好

睡姿。在推拿的过程中，需根据不同病症选择不同的手法及穴位，

手法尽量保持轻柔、和缓；同时还需对病人的具体反应及局部变

化情况进行分析，避免手法错误而引发意外事故。在推拿护理时，

要做好局部保暖措施，同时还可适当给予中药洗剂外敷，避免关

节过度后伸或前屈。如果患者存在上肢疼痛，还应适当给予热疗，

通过红外线照射或口服止痛药物缓解其症状；如果患者出现肌肉

萎缩，则需要指导患者主动进行肌肉收缩及关节运动；如果患者

出现行走不稳等症状，要做好恰当的安全防护措施，在上厕所及

外出时需要有专人陪同，室内地面要保持干燥粗糙，避免光滑而

意外摔倒，各种物品要整齐摆放，避免随地乱放而引起意外事故。

如果患者晕眩症状严重而长时间卧床，则需要及时做好会阴部护

理，保持皮肤的干燥整洁，避免引发褥疮湿疹等疾病。

2  火针疗法

火针疗法能满足放血的实际需要，通过火使患者的经络疏通、

激发精气、鼓舞血气，从而驱邪消毒。利用火针能减少 IL-1、
IL-6、TNF 的血清含量，有效抑制炎细胞因子的分泌，增强血清

皮质醇的总体含量，并且充分发挥温经通络、软坚散结、消肿止

痛的效果。火针疗法在治疗痛风性关节炎时可直接在太冲穴、内

庭穴、阿是穴等部位快速放血，有效降低患者体内的尿酸。痛风

性关节炎作为一种临床常见的疾病，会造成患者的肢体功能下降，

还有可能引发偏瘫等后遗症。目前在患者康复治疗中，主要以药

物治疗为主，但是药物治疗起效慢，停药后会出现反复发作的情

况。通过现代中医理论针灸推拿等方法，能促进患者神经功能快

速恢复并改善患者的肢体功能。温针灸以中医理论为基础，通过

将针灸和艾灸相结合，能帮助患者的经络疏通；局部加热，可促

进患者血管快速舒张与收缩，从而增强患者的神经元营养，促进

神经元实现再生，还能保证血管壁弹性和机能得到显著改善，有

效降低血管阻力，促进患者的关节等功能快速恢复。在温针灸联

合推拿康复治疗中，可以对患者的患肢进行穴位按摩，使患者的

气血运行得到有效的改善，以增强患者神经组织的恢复效果，同

时也能对患者起到修复作用；利用康复训练能够促进患者患肢肌

肉得到训练，减少肌肉萎缩的情况，帮助患者积极保持平衡，还

能对患者的大脑起到良好的促进作用。利用温针灸联合推拿疗法，

能对患者整体起到调和阴阳、活血化瘀等作用，显著改善患者的

临床症状。
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3  电针疗法

电针疗法是治疗急性痛风性关节炎的常见方法，通过传统针

刺与现代电子仪器相结合，具有多层面、多途径、多靶点的治疗

效果。电针通过患者穴道后能抑制痛觉中枢神经，帮助患者减轻

不适感。在中医理论中，痛风性关节炎属于气血不通、经络不畅

而引起的疼痛、麻木等问题，而通过中医推拿护理可促进血液循

环，帮助关节部位增生得到快速消除。在常规中医护理中，只注

重对患者病情的观察，患者对痛风关节炎的注意要点和自我护理

要点缺乏相关认知，容易出现护理问题，严重影响患者治疗效果。

因此，临床要高度重视对患者的系统化护理，通过中医联合健康

护理教育能根据患者的实际情况进行分析，采取多种护理措施指

导患者，使其能对自身病情有深入了解，并且在日常活动中注意

相关问题。中医护理需根据患者的实际情况，以循证医学为重要

理论基础，采取针对性护理干预的方法，以提高患者护理质量，

有效恢复患者的各项生理机能，尽可能减少并发症的产生，确保

护理的效果全面提高。在中医护理开展中还要根据患者的不同情

况，采取针灸、按摩、推拿等多种治疗方法，促使患者病情恢复。

电针治疗是用电针刺入人体的穴位，人体内部存在一股微弱的电

流，以达到对患处形成刺激的效果。电针机有多种类型，主要有

交直流可调电针机、脉动电针机、声频电针机、晶体管电针机等。

4  痛风性关节炎的中医护理

痛风性关节炎患者因活动受限、饮食调整等原因，易产生紧

张、恐惧、焦虑等不良情绪。护理人员要根据患者的情况，消除

患者的疑虑，帮助其建立战胜疾病的信心，并主动进行治疗。密

切观察患者皮肤颜色、温度、疼痛性质、尿量，每天尿量应大于

2000mL；治疗痛风患者应以秋水仙碱为主，在服药期间要注意

白细胞下降、秃发、肝肾功能受损等情况。合理的膳食不仅能有

效地防止复发，还能有效缓解病情；护理人员需针对病人的病情，

制定合理的膳食计划。在急性期内摄取嘌呤的食物中嘌呤含量为

100~150mg/d；禁止食用嘌呤含量较高的食物，如动物的心、肝、

肾、胰、脑等脏腑，浓肉汤，肉精，沙丁鱼，凤尾鱼等，限用肉

鱼禽类、干豆、龙须菜、蘑菇、菠菜、鲜豌豆等。蛋白质以植物

蛋白为主，每天供应 0.8~1.0g；急性期以谷物、牛奶、蛋类为主，

慢性期则要根据患者的情况，给予少量或中量的嘌呤含量的食物。

低蛋白、低嘌呤饮食是肾功能不全的主要原因。脂肪能阻止肾脏

中的尿酸排泄，因此需要控制脂肪的摄入。每日需供应充足的维

生素和微量元素，以补充维生素 B、维生素 C、铁、锌等营养素。

避免使用酒精和乙醇代谢物，会增加血液中的乳酸含量，痛风性

关节炎急性发作时要避免饮酒，以免引起尿酸的排泄。

5  结语

由于痛风性关节炎是临床上较为难治的疾病，根除难度较大。

通过针灸可达到有效的临床治疗，减少痛风性关节炎患者的疼痛

感，减少疾病的复发次数，以确保患者的正常生活。因此，在针

对痛风性关节炎的临床治疗上，可采用针灸治疗的方式，有助于

改善患者的临床症状，实现最佳的治疗效果 [3-4]。
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能、防压垫的使用、特殊防压垫的制作等方面进行改善，研究结

果显示，该护理模式取得了良好的实施效果，超额完成了制定的

改善目标。

综上所述，品管圈的实施能显著降低特殊手术体位患者术中

压力性损伤的发生风险，减轻患者的痛苦，可有效提高护理质量，

值得临床推广。
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