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子午流注纳甲法联合火针治疗急性痛风性关节炎的临床观察

方晓仪， 李钊杨， 卢翠娜， 谢丽琴， 李丽霞

（广州医科大学附属中医医院针灸科，广东广州 510130）

摘要：【目的】观察子午流注纳甲法联合火针治疗急性痛风性关节炎的临床疗效。【方法】将80例急性痛风性关节炎患者随机

分为治疗组和对照组，每组各 40例，对照组给予依托考昔片联合秋水仙碱口服，治疗组给予子午流注纳甲法联合火针治

疗。7 d为1个疗程，共治疗1个疗程。治疗1周后，评价2组临床疗效，观察2组患者治疗前后中医证候积分的变化情况，

比较2组患者治疗前后血尿酸的变化情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的中医证候积分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在

改善中医证候积分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的血尿酸水平明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善血尿酸水平方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗组总有效率为 100.00%
（40/40），对照组为80.00%（32/40）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】子午流注纳甲法联合火

针治疗急性痛风性关节炎，能够明显地改善患者的临床症状，降低患者血尿酸水平，疗效显著。
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Clinical Observation on Midnight-noon Ebb-flow Acupuncture Therapy
Combined with Heat Needle in the Treatment of Acute Gouty Arthritis

FNAG Xiao-Yi， LI Zhao-Yang， LU Cui-Na， XIE Li-Qin， LI Li-Xia
（Dept. of Acupuncture and Moxibustion，the Affiliated TCM Hospital of Guangzhou Medical University，

Guangzhou 510130 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of midnight-noon ebb-flow acupuncture therapy combined
with heat needle in treating acute gouty arthritis. Methods Eighty patients with acute gouty arthritis were randomly
divided into the treatment group and the control group，with 40 cases in each group. The control group was given
oral use of Etecoxib tablets combined with Colchicine tablets，and the treatment group was given midnight-noon
ebb-flow acupuncture combined with heat needle therapy. Seven-day as a course of treatment，and the treatment
lasted for one week. The clinical efficacy of the two groups was evaluated， the changes of traditional Chinese
medicine（TCM）syndrome scores were observed before and after treatment，and the changes of serum uric acid
were compared between the two groups before and after treatment. Results（1）After treatment，the TCM syndrome
scores of both groups were significantly improved（P＜0.05），and the treatment group was significantly superior to
the control group in improving the TCM syndrome scores， the difference being statistically significant（P＜0.05）.
（2）After treatment，serum uric acid level in the two groups was significantly improved（P＜0.05），the treatment
group was significantly superior to the control group in improving serum uric acid level， the difference being
statistically significant（P＜0.05）.（3）The total effective rate was 100.00%（40/40）in the treatment group and
80.00%（32/40）in the control group. The therapeutic effect of the treatment group was superior to that of the control
group，the difference being statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Midnight-noon ebb-flow acupuncture
therapy combined with heat needle exerts significant effect in treating acute gouty arthritis through improving the
clinical symptoms of patients，reducing the level of serum uric acid，and the therapeutic effect is remarkable.
Keywords：midnight-noon ebb-flow acupuncture therapy；heat needle；acute gouty arthritis；serum uric acid；

clinical observation

急性痛风性关节炎作为痛风的首发症状，多

见于夜间起病，主要表现为关节红、肿、热和压

痛，伴有全身无力、发热、头痛等，首发关节多

为第一跖趾关节，其次为踝、膝。随着社会的进

步及人类生活工作模式的转变，饮酒、暴食、过

劳、精神紧张等提高了痛风性关节炎的患病率，

并且有逐渐年轻化的趋势。有关痛风性关节炎的

流行病学调查显示，我国痛风的发病率为 1%~
3%[1]。另外，因年龄和性别的不同，痛风性关节炎

的发病率亦有所不同，本病多见于40 ~ 50岁发病，

且好发于男性[2]。有研究[3]统计419例痛风患者，其

中，女性占比 4.5%，而男性占比高达 95.5%，性

别比例约为 1∶21。本研究采用子午流注纳甲法择

时开穴与火针疗法配合治疗急性痛风性关节炎，

取得显著疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 5月至 2020年 12月广州医科大学

附属中医医院针灸科病房及门诊收治的 80例明确

诊断为急性痛风性关节炎的患者为研究对象。按

随机数字表将患者随机分为治疗组和对照组，每

组各40例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《2015年美国风湿病学会/欧洲抗风湿联

盟痛风分类标准》[4]中有关急性痛风性关节炎的诊

断标准拟定。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照国家中医药管理局制定的《中医病证诊

断疗效标准》[5]中有关痛风病湿热夹瘀证的辨证标
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准拟定：关节猝然红肿热痛伴有发热口渴，心烦

不安，溲黄，舌红，苔黄腻，脉滑数。

1. 3 纳入标准

①符合上述急性痛风性关节炎的诊断标准；

②急性发作72 h入院；③血尿酸≥ 420 μmol/L；④年

龄在 18～65 岁之间；⑤对本研究所用药物不过

敏；⑥自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①合并有肝肾、心脑血管严重系统性疾病的

患者；②合并有其他风湿性疾病，如强直性脊柱

炎等的患者；③其他疾病所导致的继发性痛风的

患者；④孕妇或哺乳期妇女；⑤对本研究所用药

品过敏的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予依托考昔片联合秋水仙碱口服。依托考

昔片（齐鲁制药有限公司，批号：H20193273）口

服，每次 120 mg，每天 1次；秋水仙碱（广东彼迪

药业有限公司，批号：H20113208）口服，每次

0.5 mg，每天 2次。7 d为 1个疗程，共治疗 1个疗

程。

1. 5. 2 治疗组

给予子午流注纳甲法联合火针治疗。 ①取

穴：根据子午流注纳甲法于脾经巳时（早上 9点至

11点）或肾经酉时（傍晚 5至 7点）取穴，闭穴根据

“夫妻相济，合日互用”取合穴，以子午流注纳甲

法所开的穴位为主穴。按照患者就诊时间将近的

时辰于巳时或者酉时进行开穴治疗，此后每日固

定在该时辰治疗，治疗期间若遇该时辰完全无穴

可开则暂以另一时辰开穴（若巳时无开穴穴位或相

对应的合穴，即在酉时取穴；反之亦然）。并随症

加减，如：累及肘关节者加尺泽、手三里；累及

腕关节者加腕骨、阳池、阳溪；累及掌指或指间

关节者加外关；累及膝关节者加犊鼻、梁丘、血

海；累及踝关节者加悬钟、昆仑、太溪；跖趾关

节肿痛者加大都、行间。②操作方法：患者取坐

位或仰卧位。采用安尔碘局部消毒，点燃酒精灯，

医者左手持酒精灯，右手持针，靠近施术部位，

用酒精灯的外焰加热火针（刘氏毫火针，江苏省吴

江市神龙医疗保健品有限公司，规格：0.35 mm ×
40 mm，标准号GB2024-94）针体，当针体烧至发

红后，迅速刺入穴位0.2 cm ~ 0.3 cm，针刺部位局

部采用跌打万花油外涂。每日 1次，7 d为 1个疗

程，共治疗1个疗程。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 中医证候积分

参照 2002年卫生部《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[6]制定中医证候评分量表，从关节疼

痛、压痛、红肿、活动障碍度共 4个方面进行评

定，按照症状的无、轻度、中度、重度 4个等级，

分别计 0、1、2、3分。观察 2组患者治疗前后中

医证候评分的变化情况。

1. 6. 2 血尿酸

2组患者分别于治疗前后清晨空腹抽取静脉

血，检测患者血尿酸水平。

1. 7 疗效判定标准

参照国家卫生部发布的《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[6]采用尼莫地平法。疗效指数=
（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分 × 100%。

痊愈：90% ≤ 疗效指数 ≤ 100%；显效：66% ≤ 疗

效指数＜90%；有效：33% ≤ 疗效指数＜66%；无

效：疗效指数＜33%。总有效率 =（痊愈例数 + 显

效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组 40例患者中，男 32例，女 8例；年龄

34 ~ 65岁，平均（58.18 ± 7.50）岁；病程2 ~ 10年，

平均（4.63 ± 2.37）年。对照组 40 例患者中，男

21 例，女 19 例；年龄 30 ~ 65 岁，平均（59.12 ±
5.96）岁；病程1 ~ 8年，平均（4.73 ± 2.66）年。2组
患者的性别、年龄、病程等一般情况比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线

特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后中医证候积分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者中医证候积

分（包括关节疼痛、关节压痛、关节红肿、关节活
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表1 2组急性痛风性关节炎患者治疗前后中医证候积分比较

Table 1 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups of patients with acute
gouty arthritis before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数/例
40
40
40
40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

关节疼痛

3.71 ± 0.47
1.00 ± 1.17①

3.65 ± 0.49
0.24 ± 0.44①②

关节压痛

2.71 ± 0.47
1.18 ± 0.73①

2.65 ± 0.49
0.29 ± 0.47①②

关节红肿

2.24 ± 0.75
0.82 ± 0.73①

2.41 ± 0.51
0.17 ± 0.39①②

关节活动度

2.47 ± 0.52
0.88 ± 0.86①

2.47 ± 0.51
0.11 ± 0.33①②

总积分

11.12 ± 1.97
2.30 ± 1.72①

11.18 ± 1.74
0.82 ± 1.38①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

动度及总积分）比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的中医证候积分（包括关

节疼痛、关节压痛、关节红肿、关节活动度及总

积分）均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善中医

证候积分方面明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后血尿酸水平比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者血尿酸水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组患者的血尿酸水平明显改善（P＜0.05），且观

察组在改善血尿酸水平方面明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 4 2组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：治疗组总有效率为 100.00%
（40/40），对照组为80.00%（32/40）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组急性痛风性关节炎患者治疗前后血尿酸水平比较

Table 2 Comparison of serum uric acid levels between
the two groups of patients with acute gouty arthritis

before and after treatment （x ± s，μmol·L-1）

组别

对照组

治疗组

例数/例
40
40

治疗前

507.53 ± 52.53
496.00 ± 87.01

治疗后

455.71 ± 46.60①

413.88 ± 57.95①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

表3 2组急性痛风性关节炎患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with acute gouty arthritis [例（%）]
组别

对照组

治疗组

例数/例
40
40

痊愈

6（15.00）
26（65.00）

显效

16（40.00）
12（30.00）

有效

10（25.00）
2（5.00）

无效

8（20.00）
0（0）

总有效

32（80.00）
40（100.00）①

①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

急性痛风性关节炎主要表现为关节的红肿疼

痛，属于中医学“痹病”“肢体痹”等范畴 [7]，也

称为“白虎历节病”，另外还称为“痛风”“脚

气”“痛痹”等 [8]。元代朱丹溪的《丹溪心法》中

最早提出了“痛风”的概念：“痛风，四肢百节走

痛是也。他方谓之白虎历节风证。”“又有痛风而

痛有定处，其痛处赤肿灼热，或浑身壮热。”《外

台秘要·卷十三·白虎方》中云：“其疾昼静而夜

发，发即彻骨，酸痛乍歇，其病如白虎之啮，故

名曰白虎之病也。”《张氏医通》中有曰：“痛风而

痛有常处，其痛上赤肿灼热或浑身壮热……。”随

着时代的变迁与发展，不同医家对于痛风的病因

病机有着不同的见解。郭峰[9]归其病因多为过食膏

粱厚味，致脾失运化、肾失分泌清浊之功，湿热

互结；或为禀赋不足，感受外来之邪，邪郁化

热、凝滞为痰，阻滞经络。其病机为湿热痰浊痹

阻经络，气血不畅，不通则痛，若流注关节，筋

骨失养，则可见关节僵肿畸形。宋绍亮[10]指出本病

病机为脏腑积热、内伏热毒。安玉芳等[11]认为，急

性痛风性关节炎类似于风湿热痹，存在湿热内

蕴、稽留骨骼的内因，以及外感风邪入络的外

因，在内外因双重作用下，邪气所滞留的关节处

则红肿热痛。无论古今医家均认为急性痛风性关

节炎与火、热有关，为火郁之证，责其脏腑多集

中为脾肾。
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子午流注针法的临床应用来自于子午流注的

基本运动方式。《素问》中提到：“人以天地之气

生，四时之法成。”早在两千多年前古人便认识到

人体内环境与自然界是相通的。疾病方面，《灵

枢》中亦有记载：“夫百病者，多以旦慧，昼安，

夕加，夜甚。”认为随着一天中阴阳的此消彼长，

疾病也会有所转变，有些疾病，发作期和间歇期

交替出现，某些疾病在一天中的一定时段易于发

作。子午流注针法，正是顺应了不同时间人体正

气及邪气盛衰的特点，择时干预而起到调整这一

过程的作用，从而达到事半功倍的效果。《灵枢·

寿夭刚柔》篇云：“阴中有阳，阳中有阴，审之阴

阳，刺之有方。得病所始，刺之有理。谨度病

端，与时相应。内合于五脏六腑，外合于筋骨皮

肤。是故内有阴阳，外亦有阴阳。”谨度病端，即

是强调临床辨证取穴要严格按照辨证规律审视把

握病情，既要“谨候其时，气可与期”，等候符合

病证的最佳时间开穴针治，又要在辨证之后，在

按时开穴的基础上加入适合病证的时穴治疗。所

以，按时取穴不但不违背辨证论治的原则，相

反，是更深一层地把握“人以天地之气生，四时

之法成”的规律，灵活辨证来选取时穴的。目

前，临床上报道了很多采用子午流注治疗痹证的

相关案例，但治疗痹证的范围集中于骨性关节

炎、强直性脊柱炎、颈椎病、肩周炎等，未涉及

痛风性关节炎。在基础研究方面，亦有学者通过

造模痹症动物实验，对子午流注纳甲法的机制作

用进行探讨[12]。孙云廷等[13]通过对类风湿性关节炎

大鼠采用子午流注纳甲法针刺，以探讨纳甲法的

治疗作用和机制，证实子午流注纳甲法针刺对模

型大鼠关节肿胀情况和病理方面均有明显的改善

作用，其针刺的作用机制可能与生物节律等时间

因素有关。

火针疗法早在 《黄帝内经》 中就有初步描

述，《素问》谓“燔针”“淬针”，《灵枢·官针》中

有记载：“淬刺者，刺燔针则取痹也。”到了汉

代，火针疗法的应用已相当普遍，张仲景的《伤

寒论》将火针称为“烧针”和“温针”，肯定了火

针的治疗作用并强调了其适应证。明代是火针疗

法的鼎盛时期，《针灸大成》《针灸聚英》《名医类

案》 等该时代的著作均有提及火针。其中，以

《针灸聚英》对火针的论述最为全面。明代高武在

论著《针灸聚英》中阐明了火针的治病机理，“一

为引气之功，二为发散之功”，书中云：“火针亦

行气，火针惟借火力，无补泄虚实之害。”又云：

“盖火针大开其针孔，不塞其门，风邪从此而

出。”在急性痛风性关节炎时，机体正气不足，外

邪侵袭机体，经脉痹阻，不通则痛。而兼备“引

气”“发散”这两种功效的火针疗法，可行气活

血、引邪外出，使得不通之处气血畅行从而达到

消癥散结、行气止痛之功效。此外，现代学者通

过大量基础研究探讨火针疗法消炎镇痛的作用机

理。实验研究[14-15]表明，火针针刺后可使类风湿关

节炎模型大鼠血清白细胞介素（IL）-1、IL-6和肿瘤

坏死因子（TNF）含量水平明显降低。亦有研究[16]发

现，火针可使类风湿关节炎模型大鼠血清皮质醇

升高、IL-1β水平下降，从而缓解关节的肿胀情

况。火针疗法对病灶的强刺激及热效应，可以加

快炎症消散，降低局部血管张力，从而促进新陈

代谢，有效控制病情加重，疗效显著且持久，安

全性好[17-18]。

目前，在临床上，不同于中医的因人施治、

辨病辨证，西医在痛风的治疗方面多采用对症治

疗，故痛风易反复发作，无法彻底根治[19]。2012美
国风湿学会痛风诊治指南将秋水仙碱、非甾体消

炎药以及糖皮质激素作为治疗痛风急性发作的一

线用药[2]。西药治疗的优点是见效快、短期内疗效

显著，但以上三类药物均存在不可控的不良反

应，无法长期应用，且糖皮质激素停药后常常有

“反跳”现象。

本研究结果表明，运用子午流注纳甲法配合

火针疗法方案治疗急性痛风性关节炎，临床疗效

显著，可有效缓解患者症状，降低血尿酸水平，

疗效优于西医治疗。鉴于痛风病机与火、热有

关，病位多属脾肾，故选取脾经巳时或肾经酉时

进行开穴以火针针刺，在最佳时机刺激穴位以达

到疏通经络、散邪止痛之功效。

综上所述，子午流注纳甲法联合火针治疗急

性痛风性关节炎，可以明显提高临床疗效，降低

血尿酸水平，值得在临床进一步推广应用。
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