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揿针配合四黄散外敷治疗急性痛风性关节炎的疗效观察 
 

金巧丽,马晓芬,马欢欢,王芳 

(浙江省磐安县中医院,金华 322305) 

 

【摘要】  目的  观察揿针配合四黄散外敷治疗急性痛风性关节炎(acute gouty arthritis, AGA)的临床疗效。

方法  将 60 例 AGA 患者随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。治疗组采用揿针配合四黄散外敷治疗,对照组采

用口服双氯芬酸钠缓释胶囊治疗。观察两组治疗前及治疗第4、7天时视觉模拟评分法(visual analog scale, VAS)

评分及各项实验室指标[红细胞沉降(erythrocyte sedimentation rate, ESR)、血尿酸(blood uric acid, BUA)、

超敏 C 反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein, hs-CRP)]的变化情况,并比较两组临床疗效及不良反应

发生率。结果  治疗组总有效率为 96.7%,明显高于对照组的 80.0%(P＜0.05)。两组治疗第 4、7 天时 VAS 评分

及各项实验室指标均较同组治疗前显著降低,差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗第 4 天时 ESR 水平明

显低于对照组,治疗第 4、7天时 VAS 评分及各项实验室指标均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。

治疗组不良反应发生率为 3.3%,对照组为 10.0%,两组比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  揿针配合四黄散

外敷治疗 AGA 疗效确切,可缓解疼痛,调节 ESR、BUA 及 hs-CRP 水平,且安全性较好。 

【关键词】  针刺疗法;揿针;皮肤针疗法;关节炎,痛风性;视觉模拟评分;超敏 C 反应蛋白;针药并用 

【中图分类号】  R246.2   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2024.07.0779 

Therapeutic effect of needle-embedding therapy combined with Sihuang powder on acute gouty arthritis  JIN 

Qiaoli, MA Xiaofen, MA Huanhuan, WANG Fang.  Pan’an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhejiang 

Province, Jinhua 322305, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of needle-embedding therapy combined with Sihuang powder in 

the treatment of acute gouty arthritis (AGA). Method  A total of 60 patients with AGA were randomly divided into a 

treatment group and a control group, with 30 cases in each group. The treatment group was treated with needle- 

embedding therapy combined with external application of Sihuang powder, and the control group was treated with oral 

diclofenac sodium extended-release capsules. The changes of visual analog scale (VAS) scores, laboratory indexes [ery- 

throcyte sedimentation rate (ESR), blood uric acid (BUA), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP)] in the two 

groups were observed before treatment and on the 4th and 7th d of treatment. The clinical efficacy and the incidence of 

adverse reactions between the two groups. Result  The total effective rate of the treatment group was 96.7%, which 

was significantly higher than that of the control group (80.0%)(P＜0.05). The VAS score and all laboratory indexes 

were significantly lower in both groups on the 4th and 7th d of treatment than in the same group before treatment, and 

the differences were statistically significant (P＜0.05). The ESR level of the treatment group was significantly lower 

than that of the control group on the 4th d of treatment, and the VAS score and all laboratory indexes were 

significantly lower than those of the control group on the 4th and 7th d of treatment, with statistically significant 

differences (P＜0.05). The incidence rate of adverse reactions was 3.3% in the treatment group and 10.0% in the control 
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group, and the difference between the two groups was not statistically significant (P＞0.05). Conclusion  The 

efficacy of needle- embedding therapy combined with external application of Sihuang powder is effective in the 

treatment of AGA, which can relieve pain, regulate ESR, BUA and hs-CRP levels, and has good safety. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Needle-embedding therapy; Dermal needle therapy; Arthritis, gout, Visual 

analogue scale; Hypersensitive C-reactive protein; Combination of acupuncture and medication 

 

急性痛风性关节炎(acute gouty arthritis, AGA)

是因嘌呤代谢障碍、尿酸排泄减少,引起尿酸增高,导

致尿酸盐结晶沉积于结缔组织和关节的一种特异质疾

病,其临床表现为刀割、咬噬样关节疼痛和高尿酸血症,

严重者可出现关节畸形和功能障碍,给患者日常生活

造成极大负担和痛苦[1-2]。针对 AGA,西医主要采取降尿

酸、消炎及镇痛等药物治疗,在缓解临床症状、镇痛方

面体现较好的临床价值,但难以从根本上控制病情,致

使病情反复发作,并且长时间服用会引起较大的不良

反应[3]。相关研究[4]指出,秋水仙碱作为 AGA 的首选药

物,可通过调节抗炎通路缓解疼痛,但由于药物对尿酸

盐的溶解、生成及排泄不产生作用,而在治疗高尿酸血

症时存在明显局限性。中医学认为,痛风急性发作时患

处疼痛不可触、关节活动受限、局部红肿灼热等,归属

“痹证-热痹”范畴。有研究[5]表明,针刺可通过消除、

纠正疼痛产生的病理因素和阻断痛觉形成的不良循环,

达到调和气血、疏通经络、治疗疼痛的功效。而中药

“四黄散”具有活血消肿、消炎止痛、清热解毒等功

效[6]。但目前关于揿针配合四黄散外敷治疗 AGA 的研

究鲜见,其临床价值尚需进一步验证。基于此,本研究

将 60 例 AGA 患者纳入研究,分别给予揿针配合四黄散

外敷及常规药物治疗,观察两组患者相关指标,以期为

提高疾病治疗效果提供理论依据和参考。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

60 例 AGA 患者均为 2021 年 1 月至 2022 年 12 月

磐安县中医院门诊患者,采用随机数字表法将其分为

治疗组和对照组,每组 30 例。两组患者性别、年龄、

病程及发病部位比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。

详见表 1。本研究经磐安县中医院伦理委员会审批通

过(2020-伦理审查-K04)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 

年龄/岁( x ±s ) 病程/月( x ±s) 
发病部位/例 

男 女 腕关节 膝关节 踝关节 跖趾关节 其他 

对照组 30 19 11 42±10 8.07±1.68 2 3 9 15 1 

治疗组 30 17 13 44±10 7.89±1.62 1 2 7 18 2 

1.2  纳入标准 

西医诊断标准符合《2015 年美国风湿病学会/欧

洲抗风湿联盟痛风分类》[7]中关于 AGA 的相关诊断标

准,中医辨证标准符合《中医病证诊断疗效标准》[8]

中关于湿热蕴结证候的相关诊断标准;年龄 18～60 岁;

对本研究知情并自愿参加;具备正常沟通、理解能力;

近期(2 周内)未服用抑制尿酸生成、非甾体抗炎及促

尿酸排泄药物。 

1.3  排除标准 

由骨关节炎、类风湿关节炎、反应性关节炎等其

他原因引起的关节症状者;存在肝、肾功能障碍者;近

3 个月内接受其他临床试验者;受累关节部位出现溃

疡、皮肤破损或皮疹等损伤者;对本研究药物过敏者;

妊娠或哺乳期患者;存在凝血障碍者;存在酒精、药物

滥用史;依从性较差者。 

1.4  中止标准 

研究期间患者出现严重过敏或不良反应;研究期

间患者出现其他严重疾病或并发症;研究期间患者病

情进展明显而难以继续观察;研究期间患者有其他原

因要求退出。 

 

2  治疗方法 

所有患者均接受基础治疗和生活干预,如抬高患

肢、卧床休息、禁止饮酒、大量饮水及低嘌呤进食等。 

2.1  治疗组 

采取揿针配合四黄散外敷治疗。 

2.1.1  揿针治疗 

取太冲、丰隆、三阴交、上巨虚、阳陵泉、阿是
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穴、足三里、下巨虚、曲池、太白、阴陵泉、合谷为

主穴。结合患侧随证增加配穴,若腕关节肿痛,加腕骨、

阳溪及阳池;若膝关节肿痛,加梁丘、委中及血海;若踝

关节肿痛,加太溪、昆仑及悬钟;若跖趾关节肿痛,加行

间、大都。穴位定位参照《腧穴名称与定位》[9],局部

皮肤常规消毒后,选择 0.2 mm×0.9 mm 皮内针垂直按

压,留针 3 d 后取出,休息 1 d 后再次进行揿针治疗,

疗程为 1 周。若取针时出血需用消毒棉球按压 1～

2 min。留针期间患者日常活动不受限,可进行清水沐

浴。针刺部位出现瘙痒红肿等不适时,应及时告知医师

取针观察。 

2.1.2  四黄散外敷治疗 

将“四黄散”(生黄芩、生黄连、黄柏、生大黄各

50 g)研碎,加适量水调至糊状,以直径大于肿痛区域、

2 mm 厚度外敷于肿痛关节处,使用纱布覆盖后以绷带

固定。用药过程中,患者出现皮肤过敏症状应停止使

用。外敷药每日更换 1次,持续治疗 1 周。 

2.2  对照组 

选择双氯芬酸钠缓释胶囊(药大制药有限公司,国

药准字 H10960217),早晨饭后口服 50 mg,每日 1 次,

持续治疗 1 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛情况 

两组治疗前及治疗第 4、7天分别采用视觉模拟评

分法(visual analog scale, VAS)评估患者疼痛情

况[10-11]。VAS 评分范围为 0～10 分,0 分提示无痛;≤3

分提示轻微疼痛;4～6 分提示疼痛明显,会影响睡眠

但尚能忍受;7～10 分提示疼痛剧烈,严重影响食欲、

睡眠且难以忍受。得分高低与患者疼痛程度呈正比。 

3.1.2  实验室指标 

两组治疗前及治疗第 4、7天分别取患者外周静脉

血 5 mL,以半径 12 cm、转速 3 000 r/min 离心处

理 10 min 后,留取上清液。通过血沉仪器法检测红细

胞沉降(erythrocyte sedimentation rate, ESR)水平,

尿酸酶法检测血尿酸(blood uric acid, BUA)水平,

散射比浊法检测超敏 C 反应蛋白(hypersensitive 

C-reactive protein, hs-CRP)水平。 

3.1.3  安全性评价 

结合不良反应和安全性指标评价治疗的安全

性[12]。治疗期间,统计皮肤过敏、肝功能损害、肾功能

损害、胃肠道反应、血常规异常等不良事件的发生率,

并详细记录每次不良事件的症状、时间、程度、过程

及处理措施等。安全性分为 4 级,1 级表示安全,即治

疗期间未发生任何不良事件,且安全性指标检查无异

常;2 级表示比较安全,即治疗期间发生不需要处理的

轻度不良反应,且安全性指标检查无异常;3 即表示存

在安全性问题,即治疗期间出现需要处理的中等程度

不良反应,且安全性指标存在轻度异常;4 级表示安全

问题严重,即出现需中止研究的严重不良反应,或安全

性指标存在明显异常。 

3.2  疗效标准 

痊愈:患者 ESR、hs-CRP 水平恢复正常,BUA＜

380 μmol/L,临床症状完全消失,肿痛关节功能恢复正

常。 

显效:患者ESR及hs-CRP水平基本达到正常水平、

BUA＜416 μmol/L,临床主要症状消失,肿痛关节功能

基本恢复。 

有效:患者 ESR、BUA 及 hs-CRP 水平有所下降,临

床主要症状基本消失,肿痛关节功能有一定改善。 

无效:与治疗前相比,各项指标、临床症状、肿痛

关节功能均无改善。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用

t 检验;计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示

差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 96.7%,明显高于对照组的

80.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 30 18 6 5 1 96.71) 

对照组 30 13 4 7 6 80.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组不同时间点 VAS 评分比较 

两组治疗前 VAS 评分比较,差异无统计学意义  

(P＞0.05)。两组治疗第 4、7 天时 VAS 评分均较同组

治疗前显著降低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

治疗组治疗第 4、7 天时 VAS 评分均明显低于对照组,
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差异均具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组不同时间点 VAS 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗第 4天 治疗第 7天 

治疗组 30 8.43±1.30 2.12±0.971)2) 1.63±0.351)2) 

对照组 30 8.46±1.33 3.05±1.141) 1.89±0.411) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P

＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后各项实验室指标比较 

两组治疗前各项实验室指标(ESR、BUA 及 hs-CRP

水平)比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

第 4、7 天时各项实验室指标均较同组治疗前显著降低,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗第 4

天时ESR水平明显低于对照组,治疗第7天时各项实验

室指标均明显低于对照组,差异均具有统计学意义    

(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后血清值各项指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 ESR/(mm·h
﹣1) BUA/(μmol·L﹣1) hs-CRP/(mg·L﹣1) 

治疗组 30 

治疗前 48.79±4.55 541.32±36.82 30.73±3.50 

治疗第 4天 38.13±3.50
1)2) 423.10±41.241) 27.03±2.151) 

治疗第 7天 22.15±2.08
1)2) 369.51±38.621)2) 9.78±1.481)2) 

对照组 30 

治疗前 49.82±4.58 536.20±33.15 31.25±3.54 

治疗第 4天 40.22±3.741) 436.24±42.311) 26.25±2.111) 

治疗第 7天 31.41±3.051) 415.32±40.121) 14.39±2.011) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组不良反应发生率比较 

对照组治疗期间有 3 例(10.0%)出现胃肠道反应,

安全性评价为2级;治疗组有1例(3.3%)出现皮肤过敏,

安全性评价为 2 级。两组不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。详见表 5。 

                                     表 5  两组不良反应发生率比较                               单位:例   

组别 例数 皮肤过敏 肝功能损害 肾功能损害 胃肠道反应 血常规异常 发生率(%) 

治疗组 30 1 0 0 0 0  3.3 

对照组 30 0 0 0 3 0 10.0 

4  讨论 

单钠尿酸盐晶体(monosodium urate crystal, 

MSU)可诱导产生炎症,成为痛风发生的重要病理基础。

有学者[13]指出,沉积于关节及其他组织的 MSU 脱落后,

进入到组织腔隙被免疫细胞识别,可激活细胞内信号

的传递,在肿瘤坏死因子、白细胞介素、白三烯等多种

介质的参与下,产生炎症级联反应,最终导致关节出现

红肿热痛及功能障碍。WEN SL 等[14]在一项分析尿液和

血浆代谢扰动的代谢组学方法研究中发现,针灸可以

恢复 MSU 给药干扰的代谢网络。另有研究[15-16]证实,针

刺可降低 AGA 滑膜液及滑膜组织中组胺、5-羟色胺、

一氧化氮及白三烯 B4 含量,同时促进尿酸排泄,降低

尿酸形成,以减轻关节肿胀程度,改善局部充血状态,

从而发挥消炎镇痛的作用。张泽松等[17]指出,中药外敷

患处可直达病所,联合针刺治疗急性踝关节损伤,可显

著提高临床疗效。基于此,本研究将揿针配合四黄散外

敷应用于 AGA,进一步探讨其临床价值。 

AGA 属中医学“白虎历节”“湿热痹”范畴,其主

要机制为“湿、热、瘀”[18]。患者可因先天禀赋不足,

寒湿入侵,随之化热,或湿热之邪,侵入机体,炙盛壅聚,

凝集肌肉,阻塞脉络,疼痛剧烈,犹如白虎吞噬骨结,名

为“白虎历节”;或因患者喜食肥腻及湿热之品、嗜酒

成性,日久侵害脾胃,致使运化失司,浊液不降,清液不

升,排泄不畅,内生湿热,下至足胫,蕴结关节,阻塞脉

络,导致红肿热痛,以此形成“湿热痹”。因此,治疗应

以通络止血、清热渗湿为主,并辅以活血消肿。本研究

结果显示,治疗组治疗后总有效率(96.7%)明显高于对

照组(80.0%),且两组安全性均评价为 2 级,不良反应

发生率对比,差异无统计学意义。提示揿针配合四黄散

外敷应用于 AGA 可明显提高临床疗效,是一种比较安

全的治疗方法。周蕾等[19]研究结果表明,与吲哚美嗪口

服药物相比,针灸联合红外照射对 AGA 的治愈率更高,

并且不会带来肝功能损害,与本研究结果具有一致性。

本研究针刺穴位取行间、隐白、内庭可清热;阴陵泉、
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三阴交可健脾利湿;太溪可补肾,诸穴合用具有充盛正

气、祛除湿热痰浊、舒筋活络的功效。四黄散以《备

急千金要方》中的“三黄散”(黄连、大黄、黄芩)为

基础,加以黄柏组成,外敷通过透皮吸收,可产生泻火

散热、清热燥湿的功效。徐盼等[20]指出,四黄散外敷联

合TDP照射应用于AGA的临床治愈率(96.7%)明显优于

常规治疗(88.0%)。 

BUA 沉积于机体关节及周围组织,可启动免疫系

统的炎性级联反应。CRP 和 ESR 是用于反映炎症因子

活跃性的非特异性指标。有研究[21]报道,其与炎性因子

活化的病理过程存在密切联系,即可通过监测机体

CRP、ESR 水平评估炎症程度。本研究结果显示,治疗

组治疗第 4、7 d 时 VAS 评分均明显低于对照组;治疗

组治疗第 4 d 时 ESR 水平明显低于对照组,治疗第 7 d

时 ESR、BUA 及 hs-CRP 水平均明显低于对照组。提示

揿针配合四黄散外敷应用于 AGA,有助于缓解患者关

节疼痛,调节 ESR、BUA 及 hs-CRP 水平。揿针又称为“皮

内针”,将其埋于浅表组织穴位并重压外壳,内部可形

成压觉屏蔽区,兴奋外部周围压力感受器,以缓解患者

疼痛,尤其对急性疼痛有显著优越性;其次,揿针属微

型针灸针类,不会刺激机体痛觉神经末梢,患者容易接

受[22]。四黄散外敷,将药力由表皮渗透至皮内各处,可

活血通络、清热祛湿,促进局部血液循环,达到消肿止

痛的功效,对慢性疼痛的疗效较为明显。胡熙苒等[23]

将揿针联合穴位敷贴治疗 AGA,促进 VAS 评分降低,调

控 BUA 及 hs-CRP 水平,抑制白细胞介素-6、肿瘤坏死

因子-α的表达,与本研究结果相似。 

综上所述,揿针配合四黄散外敷应用于 AGA,可提

高临床疗效,缓解疼痛,还能调节 ESR、BUA 及 hs-CRP

水平,且安全性较好。但研究对象选取数量较少,且来

自于同一中心,可能对试验结果造成偏倚,有待扩大样

本量、多中心进一步探究。 
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