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【摘要】  目的  观察原络配穴联合背俞穴刺血拔罐治疗急性痛风性关节炎的临床疗效。方法  将 66 例急性

痛风性关节炎患者随机分为塞来昔布组和刺血拔罐组,每组 33 例。两组在进行基础治疗上,塞来昔布组口服塞

来昔布胶囊,刺血拔罐组采用原络配穴联合背俞穴刺血拔罐治疗。观察两组治疗前、首次治疗后 1 h、治疗 3 d

后、治疗 5 d 后和治疗后视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分和关节肿胀程度评分变化,比较两组

治疗前后血清 C 反应蛋白(c-reactine protein, CRP)和尿酸(vridacid, VA)水平,并比较两组临床疗效、不良

反应发生情况及复发率。结果  刺血拔罐组的显效率(74.2%)高于塞来昔布组(66.7%),差异有统计学意义

(P＜0.05)。刺血拔罐组治疗后各时间点 VAS 评分低于治疗前(P＜0.05);塞来昔布组除首次治疗后 1 h 外各时

间点 VAS 评分低于治疗前(P＜0.05)。刺血拔罐组治疗后不同时间点的 VAS 评分低于塞来昔布组(P＜0.05)。两

组治疗后除首次治疗后 1 h 外各时间点关节肿胀程度评分低于治疗前(P＜0.05)。刺血拔罐组治疗后除首次治

疗后 1 h 外各时间点关节肿胀程度评分低于塞来昔布组(P＜0.05)。两组治疗后血清 CRP 和 UA 水平低于治疗前

(P＜0.05),且刺血拔罐组治疗后血清 UA 水平低于塞来昔布组(P＜0.05)。两组均未有不良反应发生;刺血拔罐

组的复发率低于塞来昔布组(P＜0.05)。结论  在基础治疗的基础上,原络配穴联合背俞穴刺血拔罐可有效缓解

急性痛风性关节炎患者疼痛,减轻关节肿胀程度,降低 C 反应蛋白和尿酸水平,疗效较为持久。 
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Clinical observation on the treatment of acute gouty arthritis with Yuan and Luo point combination plus Back- 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of Yuan and Luo point combination plus Back-Shu point blood- 

letting and cupping in the treatment of acute gouty arthritis. Method  Sixty-six patients with acute gouty arthritis were 

randomly divided into a celecoxib group and a blood-letting and cupping group, with 33 cases in each group. In 

addition to the basic treatment, the celecoxib group was treated with celecoxib capsule, and the blood-letting and 

cupping group was treated with Yuan and Luo point combination plus Back-Shu point blood-letting and cupping. The 

visual analog scale (VAS) of the two groups was observed before treatment, 1 h after the first treatment, after 3 d 

treatment, after 5 d treatment and after treatment. The levels of serum C-reactive protein (CRP) and uric acid (UA) 
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before and after treatment were compared between the two groups. The clinical efficacy, incidence of adverse reactions 

and recurrence rate were compared between the two groups. Result  The marked effective rate of the blood-letting and 

cupping group (74.2%) was higher than that of the celecoxib group (66.7%), and the difference was statistically 

significant (P＜0.05). The VAS scores at each time point after treatment were lower than those before treatment in the 

blood-letting and cupping group (P＜0.05). The VAS scores of the celecoxib group were lower than those before 

treatment at each time point except 1 h after the first treatment (P＜0.05). The VAS scores at different time points after 

treatment in the blood-letting and cupping group were lower than those in the celecoxib group (P＜0.05). The joint 

swelling scores at each time point except 1 h after the first treatment were lower than those before treatment in the two 

groups (P＜0.05). The joint swelling score of the blood-letting and cupping group was lower than that of the celecoxib 

group at each time point except 1 h after the first treatment (P＜0.05). The serum levels of CRP and UA in the two 

groups after treatment were lower than those before treatment (P＜0.05), and the serum level of UA in the blood-letting 

and cupping group after treatment was lower than that in the celecoxib group (P＜0.05). No adverse reactions occurred 

in the two groups. The recurrence rate of the blood-letting and cupping group was lower than that of the celecoxib 

group (P＜0.05). Conclusion  Based on basic treatment, the Yuan and Luo point combination plus Back-Shu point 

blood-letting and cupping therapy can effectively relieve the pain, reduce the degree of joint swelling, and reduce the 

levels of CRP and UA in patients with acute gouty arthritis, and the curative effect is more lasting. 
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急性痛风性关节炎(acute gouty arthritis, 

AGA)是指由于各种原因导致机体内血尿酸生成过多或

排出减少,尿酸盐沉积在关节或皮下组织所引起的炎

症反应,属于代谢性风湿病[1-2]。AGA 急性发作期,受累

部位疼痛剧烈,受累关节活动受限,严重影响患者的日

常工作与生活。目前西医治疗 AGA 的一线用药为秋水

仙碱和非甾体抗炎药,改善疼痛效果肯定,但容易造成

胃肠道反应及肝肾功能损害,患者接受度较低[3]。多

项临床研究[4-6]表明,AGA 患者在病变部位行刺血拔罐

治疗均取得良好效果。但是病变局部红肿热痛较甚,

局部进行刺血拔罐时部分患者自觉疼痛难忍,影响依

从性。近年来,笔者应用原络配穴联合背俞穴刺血拔

罐治疗 AGA,现报告如下。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

患者为 2020 年 6 月至 2022 年 6 月就诊于深圳平

乐骨伤科医院(深圳市坪山区中医院)针灸科门诊的

AGA 患者。按照小样本观察法,预计 10%脱落率,共纳

入 66 例患者。按随机数字表法,分为塞来昔布组和刺

血拔罐组,每组 33 例。纳入 66 例患者中,有 5 例脱

落。其中,塞来昔布组脱落 2 例,刺血拔罐组脱落 3 例,

分别因为突发其他疾病(3 例)、个人原因(2 例)。最

终塞来昔布组纳入 30 例,刺血拔罐组纳入 31 例。两

组性别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学

意义(P＞0.05),详见表 1。该试验获得深圳平乐骨伤

科医院伦理审查委员会批准(伦理编号 2020-16)。 

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) 

本次急性发作/h 

( x ±s) 男 女 

塞来昔布组 30 25 5 33±6 61.02±22.05 24.34±3.52 

刺血拔罐组 31 26 5 35±9 64.93±27.86 23.70±3.23 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参照中华医学会内分泌学分会制定

的《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南(2019)》[7]。中

医辨证标准参照《中医病证诊断疗效标准》[8]中有关

痛风病湿毒蕴结证的辨证标准,关节红肿,逐渐痛剧,

昼轻夜甚,反复发作,可伴口干、发热、头痛、小便

黄、大便干或便秘等症,遇热加重,舌红脉数。 

1.3  纳入标准 

年龄 18～60 岁;本次发作病程≤72 h;视觉模拟

量表(visual analog scale, VAS)评分≥5 分;参加
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本研究前 3 个月内未进行激素与非甾体类消炎药物的

治疗;无心、脑、肝、肾、血液系统、其他风湿免疫

等严重并发症者;符合上述诊断标准;患者知情同意并

签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

痛风引起的严重关节畸形者;腧穴局部皮肤病者;

妊娠期、哺乳期者;晕针、晕血者;依从性差者。 

1.5  剔除标准 

纳入后未接受试验方案所规定的治疗措施者;未

按规定方案执行或合并使用其他疗法或药物而无法判

定疗效者;依从性差且不配合治疗者。 

1.6  脱落标准 

未完成试验而中途退出者;资料不完整,没有办法

判断疗效者。 

1.7  中止标准 

出现严重不良事件或不良反应,依据研究者意见,

需中止试验者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

静养,避免剧烈运动,严格低嘌呤饮食,每日饮水

量不低于 2 000 mL,规律作息,避免熬夜或情绪激

动。 

2.2  塞来昔布组 

塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司,国药准字

Z43020278,每片 200 mg)口服,每次 200 mg,每日 2 次,

连续口服 1 周。 

2.3  刺血拔罐组 

取发病部位所在经脉的脏腑背俞穴(双侧)、原穴

(健侧)及对应表(里)经的络穴(健侧)刺血拔罐。如左

侧第一跖趾关节肿痛,判定累及足厥阴肝经、足太阴

脾经,取肝俞(双侧)、脾俞(双侧)、太冲(健侧原

穴)、光明(健侧络穴)、太白(健侧原穴)、丰隆(健侧

络穴);如膝关节肿痛,判定累及足太阴脾经、足阳明

胃经,取脾俞(双侧)、胃俞(双侧)、太白(健侧原

穴)、丰隆(健侧络穴)、冲阳(健侧原穴)、公孙(健侧

络穴)。所有穴位均按国家标准[9]取穴。患者先取俯

卧位,常规消毒穴位皮肤,三棱针快速散刺背俞穴,刺

入 2～5 mm 令其出血,再用 2 号火罐在刺血处定

罐,10 min 后取罐,出血量约为 2～4 mL;上述操作结

束后,再嘱患者取仰卧位,在原络穴上分别刺血拔罐,

具体操作同背俞穴。间隔 1 d 治疗 1 次,共治疗

3 次。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  VAS 

采用 VAS 评估患者治疗前后主观痛觉的变化情

况[10]。使用长度为 10 cm 的游动标尺,标尺为“0”的

一端表示无痛,标尺为“10”的一端表示不可承受的

剧烈疼痛,从“0”到“10”是疼痛逐渐加重的过程。

标尺的一面有刻度显示,另一面无刻度显示,嘱患者根

据自身情况在无刻度的一面做好标记,由第三方在有

刻度的一面读取数值并记录。治疗前评定 1 次,首次

治疗后 1 h、治疗第 3 天后、治疗第 5 天后各评

定 1 次,治疗后评定 1次。 

3.1.2  关节肿胀程度评分 

根据关节肿胀程度由轻到重分为 4 级。0 分是指

皮肤颜色、纹理、骨突无明显改变,关节活动无明显

异常;1 分是指患处皮肤略红,纹理稍变浅,附近骨突

无明显改变,关节活动轻度受限;2 分是指患处皮肤呈

红色,纹理基本消失,患处肿胀与骨突相平,骨突标志

不明显,关节活动中度受限;3 分是指患处皮肤紫红色,

纹理完全消失,患处肿胀高于骨突,骨突标志不可见,

关节活动重度受限[11]。评定时间点同 VAS。 

3.1.3  实验室指标 

治疗前后于清晨空腹状态下抽取患者静脉

血 4 mL,测定 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)

以及尿酸(urid acid, UA)。 

3.1.4  不良反应 

包括晕针、晕血、局部血肿、血压升高、肝肾功

能受损等。 

3.1.5  复发率 

治疗后对两组患者进行电话随访,随访时间点为

治疗后 1个月及 3 个月。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[12],

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:疗效指数≥90%且≤100%。 

显效:疗效指数≥66%且＜90%。 

有效:疗效指数≥33%且＜66%。 
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无效:疗效指数＜33%。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件进行数据的统计分析。

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示,比

较采用重复测量方差分析或两独立样本 t 检验;计数

资料采用率或构成比表示,比较采用卡方检验;等级资

料比较采用秩和检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学

意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

两组总有效率均为 100.00%,差异无统计学意义

(P＞0.05);刺血拔罐组的显效率(74.2%)高于塞来昔

布组(66.7%),差异有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例 

组别 例数 显效 有效 无效 
显效率

(%) 

总有效率

(%) 

塞来昔布组 30 20 10 0 66.7 100.0 

刺血拔罐组 31 23  8 0 74.21) 100.0 

注:与塞来昔布组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 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)。刺血拔罐组治疗后各时间点 VAS 评分低

于治疗前(P＜0.05);塞来昔布组除首次治疗后 1 h 外

各时间点 VAS 评分低于治疗前(P＜0.05)。刺血拔罐

组治疗后不同时间点的 VAS 评分低于塞来昔布组

(P＜0.05)。详见表 3。 

 

表 3  两组治疗前后 VAS 评分比较( x ±s)                          单位:分   

组别 例数 治疗前 首次治疗后 1 h 治疗 3 d 后 治疗 5 d 后 治疗后 

塞来昔布组 30 6.85±0.78 6.56±0.49 4.78±0.501) 4.22±0.291) 3.85±0.431) 

刺血拔罐组 31 6.90±0.92 4.86±0.661)2) 2.93±0.361)2) 2.65±0.361)2) 2.47±0.371)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与塞来昔布组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后关节肿胀程度评分比较 

两组治疗前关节肿胀程度评分比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。两组治疗后除首次治疗后 1 h 外

各时间点关节肿胀程度评分低于治疗前(P＜0.05)。

刺血拔罐组治疗后除首次治疗后 1 h 外各时间点关节

肿胀程度评分低于塞来昔布组(P＜0.05)。详见

表 4。 

表 4  两组治疗前后关节肿胀程度评分比较( x ±s)                      单位:分   

组别 例数 治疗前 首次治疗后 1 h 治疗 3 d 后 治疗 5 d 后 治疗后 

塞来昔布组 30 2.18±0.44 2.19±0.47 1.78±0.221) 1.04±0.271) 0.75±0.121) 

刺血拔罐组 31 2.16±0.51 2.14±0.36 0.88±0.161)2) 0.85±0.241)2) 0.77±0.141) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与塞来昔布组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后血清 CRP 和 UA 水平 

两组治疗前后血清 CRP 和 UA 水平比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清 CRP 和 UA 水平

低于治疗前(P＜0.05),且刺血拔罐组治疗后血清 UA

水平低于塞来昔布组(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后血清 CRP 和 UA 水平比较( x ±s) 

组别 例数 
CRP/(mg·L﹣1)  UA/(mol·L﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

塞来昔布组 30 30.52±4.73 12.85±2.411)  580.57±50.73 520.20±27.921) 

刺血拔罐组 31 31.40±5.54 12.54±2.501)  571.63±55.20 470.34±22.351)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与塞来昔布组比较 2)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应与复发情况比较 

两组均未有观察到血压升高、肝功能损害、血常

规异常、恶心呕吐、消化道出血、过敏等不良反应。

治疗后 3 个月,塞来昔布组有 28 例接受随访,12 例复

发,复发率为 42.9%;刺血拔罐组有 27 例接受随访,

仅 4 例复发,复发率为 14.8%,复发均与劳累、饮酒有 
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关。两组复发率比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

 

4  讨论 

急性痛风性关节炎(AGA)主要表现为关节的红肿

热痛,属于中医学“痹病”“肢体痹”等范畴,也称为

“白虎历节病”“痛风”“痛痹”等[13]。元代朱丹溪

《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”。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。究其病机,多为湿热痰浊

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[14-15]。 

本试验采用原络配穴联合背俞穴刺血拔罐的方法

治疗 AGA。背俞穴是脏腑经脉之气输入于背部的部

位。《素问·长刺节论》:“破脏刺背,背俞也。”说明

背俞穴是调整脏腑功能的重要经穴。原穴,是脏腑原

气经过、留止的部位,长于治疗所属脏腑病变。《难

经·六十六难》:“三焦者,原气之别使也……五脏六

腑之有病者,皆取其原也。”络穴,是络脉从本经别出

的部位,善于治疗表里经病变,有“一穴通两经”之

说。“原络配穴法”最早见于杨继洲的《针灸大

成》[16],具有沟通表里两经经气,协调表里两经脏腑,

起到表里共治的作用,是一种经典的配穴方法。现代

研究[17-19]表明,刺血拔罐疗法可以快速改善患处的甲

襞微循环,促进致痛物质等代谢产物的排出,逆转患处

组织缺血缺氧的状态,同时可以快速调节体内神经内

分泌系统,从而使 AGA 患者的临床症状迅速缓解。 

痛风急性发作,通常表现为足部、踝关节、膝关

节的剧烈肿痛,辨其经脉,多责之于足厥阴肝经、足少

阳胆经、足太阴脾经、足阳明胃经。故治疗上选取肝

胆脾胃四经的脏腑背俞穴、原穴、络穴以疏经通络,

针刺方法上采用刺血拔罐疗法以泻热通络。湿生于脾,

流注于累及的经脉,蕴而化热,结聚关节,阻滞气机,发

为疼痛。上述穴位施以刺血拔罐,能行气、化湿、清

热、降火,疏通经脉的同时,开郁结、清痰湿、除火

毒、止痹痛。原穴、背俞穴,针对本脏本腑,络穴,兼

顾脾胃、肝胆两对表里经脉,原络配穴,增大功效。同

时,痹阻于络,用络穴治疗,亦能取效。兼之刺血拔罐,

清热、活血,与腧穴之功效相辅相成。 

本研究表明,在基础治疗的基础上,原络配穴联合

背俞穴刺血拔罐治疗 AGA 疗效肯定。以 7 d 为 1 个观

察周期,在基础治疗的基础上,将原络配穴联合背俞穴

刺血拔罐与塞来昔布进行比较,发现两者疗效基本相

当,表明在基础治疗的基础上,原络配穴联合背俞穴刺

血拔罐作用肯定。此外,在缓解疼痛方面,与塞来昔布

组比较,刺血拔罐组起效快速,首次治疗后 1 h 及治疗

3 d 后这 2 个时间点的 VAS 评分均显著低于塞来昔布

组;同时,在缓解关节肿胀程度方面,也体现在相对地

快速起效,治疗 3 d 后关节肿胀评分较塞来昔布组明

显降低。 

塞来昔布的药理机制与环氧化物酶-2 的抑制、

影响前列腺素的合成有关,抗炎作用肯定,塞来昔布组

患者 CRP 有所降低[20-22]。刺血拔罐也有降低 CRP 的作

用,推测与炎症的控制有一定关联[23-25];再者,塞来昔

布降低尿酸作用相对较弱,刺血拔罐治疗后患者血尿

酸有明显降低,表明原络配穴联合背俞穴刺血拔罐治

疗 AGA,可以针对疾病的多个病理环节,发挥疗效。并

且,本研究未有不良反应的记录。治疗后 3 个月的随

访,刺血拔罐组复发率显著低于塞来昔布组。 

综上所述,在基础治疗的基础上,原络配穴联合背

俞穴刺血拔罐治疗痛风性关节炎急性发作疗效肯定,

特别体现在快速止痛、消肿,同时,还能有效降低患者

血尿酸、CRP 水平,针对疾病多个病理环节。本法不

在疼痛局部进行刺血拔罐操作,大大减少了患者的疼

痛程度和心理压力,依从性较好。 
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