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中医“针”疗法治疗痛风的若干问题※

钟伟兴 陈佩玲 李义凯▲

摘 要 近年来，治疗痛风的“针”疗法种类繁多，如针刺、电针、火针、针刀等，众多临床研究证实

了其有效性，但由于缺乏相关基础理论和实验研究的支持，一些“针”疗法的适用范围及应用价值还

存在质疑，因此规范各类“针”疗法的临床应用有利于痛风的规范化治疗。本文从部分疗法尚未形成

规范、缺乏统一的辨证论治方案、缺少公认的疗效评定标准、作用机制研究薄弱等四个方面对“针”疗

法治疗痛风存在的问题进行了深入分析和探讨。
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痛风(gout)是一种长期嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸

排泄减少导致血尿酸增高、单钠尿酸盐晶体(monoso⁃
dium urate,MSU)沉积于骨关节、肾脏和皮下等部位，进

而引起组织损伤的慢性炎症性疾病，以反复发作的急

慢性关节炎、关节畸形和剧烈疼痛为临床特征，甚至

可导致尿毒症，诱发和加重糖尿病及心脑血管疾病。

痛风的发病机制研究取得了巨大的进步，现代医学对

痛风急性发作期的治疗以秋水仙碱、非甾体类抗炎药

和糖皮质激素为主，起效较快，但常见肝肾功能损伤

等不良反应；慢性期的治疗以苯溴马隆、别嘌醇、非布

司他等为主，辅以多饮水、低嘌呤饮食等生活指导，但

由于患者的依从性较低[1]，远期疗效并不理想，复发率

高[2]。此外，对于特殊人群如孕妇、肝肾功能衰竭患者

等，西药的使用受到了限制。

“针”疗法，即在各类针具（如毫针、三棱针、梅花

针、小针刀、注射针等）的基础上，运用针刺、通电、烧

灼、切割、注射药物、艾灸等方式，进行疾病防治的治

疗手段。“针”疗法具有治疗手段多元化、临床见效快、

不良反应小、便于基层推广等优势，更容易被患者接

受。但是，关于各类“针”疗法的研究仍存在许多不足

之处，本文对其进行探讨，为今后中医“针”疗法治疗

痛风的发展与研究提供思路。

1 部分疗法尚未形成规范
针刺疗法通过改善局部微循环、抑制疼痛中枢和

提高肾脏排泄尿酸等途径发挥作用[3]。电针自 18世
纪初法国医师首次运用，后经朱龙玉医生[4]发明第一

台电针机并在国内正式提出电针疗法以来，逐步推广

运用于临床。电针疗法通过调节炎症因子、消肿镇痛

等途径发挥作用[5-6]。火针亦称“燔针”“焠针”等，由古

代九针中的大针发展而来，是用一种特制的粗针，以

火烧红后迅速刺入人体的穴位或患处，通过抑制炎性

细胞、降低炎症因子、改善微循环等途径发挥作用[7-8]。
针刀[9]是由朱汉章先生使用金属材料制成的在形状上

似针又似刀的针灸用具，其通过降低炎症因子、改善

组织代谢、改善血液循环等途径发挥作用[10-11]。温针

一般在针刺得气后，在毫针上用艾绒燃烧，使热通过

针体传入体内，但鲜见其防治痛风机制的研究。蜂针

疗法是将民间蜜蜂蛰刺法与中医针灸学原理结合起

来的一种特色治疗方法，临床适应证广泛，但作用机

制研究不多[12-13]。水针疗法大约产生于 20世纪 50年
代，其概念比较模糊，是一种以中医基础理论为指导，

辨证选用中西药物注入特定穴位或患处，在腧穴和药

物的双重作用下防治疾病的疗法，其临床应用广

泛[14]，鲜见其防治痛风的机制研究报道。

综上，各类“针”疗法治疗痛风有较好的临床疗

效，但仍存在许多问题。如部分“针”疗法定义模糊或

不准确，作用机制不甚清楚，不利于临床推广应用；操

作标准不一致，各医者根据自身经验，各疗法选择搭

配随意性较大，不利于循证医学证据的积累和各疗法

之间的比较；各疗法适应证和禁忌症不甚明确，极大

地限制了“针”疗法的规范应用。
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2 辨证论治方案未统一
目前，临床上诸医家对痛风的临床分期及辨证分

型较多，缺乏统一的辨证论治方案。有学者[15-16]总结

发现，痛风的中医辨证分型目前尚不统一，少则二型，

多则八型，以四或五型最常见。主要有病因辨证（热

毒炽盛、湿热蕴结、寒湿痹阻）、气血津液辨证（瘀血阻

络、痰湿瘀阻、气血两虚）、脏腑辨证（脾虚湿阻、肝肾

阴虚、脾肾两虚）等，兼痰结、气滞、血瘀、湿阻等病理

因素。因此，在运用各类“针”疗法治疗痛风时，多根

据自身经验，选用的穴位或辨证而定，或患处进针，或

约定俗成。多数医家选穴相近但又有所不同[17]，这导

致临床研究缺乏可比性，不利于循证医学证据的

积累。

有学者[18]发现，针灸治疗痛风使用频率最高的穴

位是三阴交、足三里、阴陵泉，其次为曲池、合谷、血

海。腧穴配伍中足三里配三阴交出现比例最高，其次

为阴陵泉配三阴交[3]。并通过动物实验证明，针刺“足

三里-三阴交”的优选对穴对痛风性关节炎模型大鼠

具有良好的疗效。随着电子大数据爆发性增长，各组

学渐成体系，数据融合挖掘等技术逐步成熟。基于大

数据挖掘手段，将专家或个人的经验和文献数据结

合，运用频次分析、聚类分析、关联分析和神经网络分

析[19]等方法，筛选各优势病种的适宜治疗方案，并通

过动物实验进一步验证，可以为临床选穴提供充足的

证据，将循证证据推进到效应机制的揭示、提炼和再

发展。笔者设想，随着区块链[20]、国家医疗健康信息

互联互通[21]等新技术的运用，可以利用多中心、大样

本的临床研究以及大规模的德尔菲法[22]，将痛风分期

与分型相结合，病证统一，制定痛风辨证论治体系，对

于各类“针”疗法的选用具有指导意义。

3 疗效评定标准未统一
近期公布的 2021年度中医药重大工程技术难

题[23]，难题之一即为“如何解决中医特色技术操作规

范与评价共性技术问题？”中医“针”疗法同样存在此

问题。“针”疗法治疗痛风的临床观察文献众多，但疗

效评价标准不统一[17，24]，多参照《中医病证诊断疗效标

准》和《中药新药临床研究指导原则》，分为临床痊愈、

显效、有效、无效，以症状积分分级量化指标和主要理

化检查指标作为评价标准，具体以关节肿胀、关节疼

痛、累及部位、间歇时间、皮肤颜色、关节功能、关节畸

形、痛风石、全身症状共 9个部分进行评价。但临床

各医家对于症状评价和理化检查往往根据自身经验

制定观察指标，如血尿酸水平、炎症指标（C反应蛋白、

血沉、肿瘤坏死因子等）、不良反应事件等，评价方法

过于主观随意。更有医家直接以功能完全恢复、功能

基本恢复、症状无明显减轻作为三级评定标准。

由此可见，尽管各类“针”疗法对痛风的疗效可

观，但临床研究质量普遍较低且疗效评价标准不一

致，导致难以纳入多中心样本分析，临床应用的可信

度降低，更不利于各类疗法之间的比较研究，在一定

程度上阻碍了中医“针”疗法的规范化应用与推广。

中医疗效评价体系应该是以客观数据定量表示的系

统，必须要求精准。笔者设想，可制定包含患者症状

体征、疼痛评定、血液指标[25-26]、局部和整体功能评

定[27-28]、影像学结果[29]、相关疾病改善评价[30]、生存质

量、不良事件发生、卫生经济评估等方面为评价指标

的综合体系，探究各指标对疾病转归的影响程度，建

立分级联系机制，以数理统计和信息科学方法为基

础，以便制定统一的疗效评价量表[31]。基于公认的痛

风辨证论治方案及疗效评价标准来设计临床研究，以

探索各类“针”疗法治疗不同时期、不同证型痛风的最

佳方案，寻求最有力的循证医学证据，以减少主观因

素的影响，便于制定量化、规范和统一的“针”疗法操

作标准及疗效评价标准。

4 作用机制研究薄弱
所遴选出的2021年度中医药重大科学问题[23]共3

项，其中之一即为“中国传统非药物疗法起效的生物

学关键机制是什么？”中医“针”疗法正是其中一类传

统非药物疗法。其中，针刺、电针和火针及水针疗法

的发展相对成熟，作用机制研究也相对较多，而针刀、

温针和蜂针疗法的机制研究相对较少，鲜见实验研究

方面的文献报道。研究[32]发现，实验研究主要以大鼠

或家兔为造模动物；造模方法主要为踝关节内注射尿

酸钠溶液；针刺穴位前三位是太冲、太白、三阴交；治

疗方法前三位是单纯电针、单纯针刺及针刺+药物；动

物取材前三位是踝关节、血液、肾组织；观察指标为关

节周围径、肿胀度和步态积分，以及关节滑液和血液

中的各种炎症指标。

综上可见，动物实验研究多为通过指标的改善探

究某种“针”疗法治疗痛风有一定疗效，并未深入各类

“针”疗法的生物学关键机制，仍主要聚焦在人体骨

骼、关节等结构病理变化为主的因果关系[23]。中医

“针”疗法起效应该是结构病理变化与功能病理变化

统一作用的结果。现代医学研究已将痛风的发病机

制基本阐释清晰，基于此进行各类“针”疗法的实验研
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究是进一步论证其有效性的重要环节，如消炎镇

痛[33]、促进尿酸排泄[34]、抑制尿酸生成[30]等途径。在此

基础上，可进行“针”疗法间的比较研究，逐步探索各

类“针”疗法的适应证及禁忌症，探索各类“针”疗法与

其他治疗手段的合理组合，并逐步探求最佳的操作

规范。

5 结语与展望
尽管“针”疗法对痛风的疗效确切，但仍存在痛风

的辨证论治方案不统一、各类疗法的适应证及疗效评

价等标准尚未明确、作用机制有待进一步研究等问

题。此外，“针”疗法在临床应用中还存在许多不足，

如缺乏远期疗效观察，存在感染风险，针刀可能造成

神经血管等组织损伤[35]，蜂针可能引起不同程度的过

敏反应[36]，每次治疗均需在医疗场所进行[37]等。

此外，在“发挥中医药疗法的简、便、廉、验、广”方

面，探究、规范各类“针”疗法治疗痛风具有重要意义。

当下，中医药从循证证据到探究“精准施技”机制的时

机已经成熟，这需要广大科研人员的共同努力，在辨

证论治方案统一、作用机制明确、评价标准完善等的

基础上，将各类“针”疗法组合运用，在临床实践中探

索针对不同人群的最佳治疗方案，以求发挥“精准医

疗”，为各类“针”疗法治疗痛风提供坚实的循证医学

证据、实验依据和理论基础。
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