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氧的耐受性、清除氧自由基、防止内源性细菌以及内
毒素攻击等作用，能防止休克向多脏器功能障碍综
合征发展[10]，故能提高治疗休克的总有效率。综上所
述，参附注射液在抗休克方面，疗效确切，副作用极
少，临床医生在抢救各型休克（厥脱证）患者的过程
中，可放心应用。
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火针刺络放血配合口服忍冬藤汤治疗痛风病 30例疗效观察
杨西永

（江西省德兴市中医院针灸康复科 德兴 334200）

摘要：目的：观察火针刺络放血配合口服忍冬藤汤治疗痛风病的疗效。方法：将 60 例痛风病患者随机分为治疗组和对照组各

30 例，治疗组采用火针刺络放血配合口服中药忍冬藤汤治疗，对照组采用口服秋水仙碱片剂治疗，观察两组疗效。 结果：治疗组的

治愈率为 60.0%，明显高于对照组的 36.7%，且未出现不良反应。 结论：证明火针刺络放血配合口服忍冬藤汤疗法是治疗急性痛风

病的有效方法，且相较于口服秋水仙碱更加安全有效。
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痛风是一组嘌呤代谢紊乱所致的慢性疾病。 临
床上以高尿酸血症伴痛风性急性关节炎反复发作、
痛风石沉积、痛风性慢性关节炎和关节畸形、肾小球
和肾小管等实质性病变和尿酸结石形成为特点。 本
病以中年人为最多见，40~50岁是发病的高峰。男性
发病率多于女性，男女之比例约为 20∶1。 近年来，
随着人们物质生活水平的提高、饮食结构和生活习
惯的改变，痛风的发病率呈逐年上升的趋势。

目前，国内外治疗痛风病仍以秋水仙碱为首选，
但其毒副作用大，不能长期应用。 临床最常见的副
作用即消化道反应，病人服药后出现恶心、呕吐、食
欲减退、腰部不舒适感以及腹泻等不良反应。 此外
还有研究表明秋水仙碱具有骨髓毒性，可抑制造血
功能，亦可能造成肝肾功能损害、脱发、皮肤过敏、精
神抑郁等不良后果。 本文采用火针刺络放血配合口
服中药忍冬藤汤疗法治疗痛风病，并与口服西药秋
水仙碱的临床疗效进行对比观察。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1~12月德兴市中医
院针灸康复科痛风病患者 60例，采用随机法分为治
疗组和对照组各 30例。 治疗组男性 28例， 女性 2

例；年龄 21~68岁，平均年龄 46岁；病程 3%d~5年，
平均 3年；对照组男性 29例，女性 1例；年龄 25~71
岁，平均年龄 48岁；病程 2%d~6年，平均 4年；所有
患者的血尿酸均高于 428%滋mol/L。 两组患者年龄、
性别、病程经统计学分析无显著差异（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医采用美国风湿病协会于 1997
年制定的痛风诊断标准，包括以下九条：（1）急性关
节炎发作 1次以上，1日内即达到发作高峰；（2）急
性关节炎局限于个别关节；（3） 整个关节呈暗红色；
（4） 第一趾关节肿痛；（5） 单侧趾关节炎急性发作；
（6）有痛风石；（7）高尿酸血症；（8）非对称性关节肿
痛；（9）发作可自行中止。凡具备该规范 3条以上，并
可除外继发性痛风者，即可确诊[1]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 （1）火针刺络放血疗法：先用电磁波
治疗仪照射患处局部，使患处皮肤潮红，组织充血，
浅表静脉怒张。医者用左手固定患者的患病关节，右
手持细火针，选取患病关节上充盈、青紫或怒张的络
脉， 或充血肿胀明显处， 或病变部位附近的相关腧
穴，将火针烧红后进行快速点刺，要求点刺准确，一
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针到位， 针刺深度在 0.5寸左右， 每次选取 1~3个
点。 根据病变局部的红肿、疼痛程度和血液中尿酸
值的高低决定放血量，放血后观察关节局部红、肿、
热、痛的改善情况，一般为 20%ml，或以血色由暗红
色或深红色转为淡红色为度。 火针刺络放血疗法，
隔日 1次，每次放血约 20%ml。 治疗 5次为 1疗程，
共计 10%d。（2）忍冬藤汤：是以清利湿热、祛风止痛、
活血通络为原则，药物组成：忍冬藤 60%g，土茯苓 60%
g，萆薢 15%g，白茅根 15%g，车前子 15%g，黄芩 10%g，麻
黄 10%g，威灵仙 15%g，独活 15%g，细辛 6%g，当归 10%g，
黄芪 15%g。 方义：忍冬藤具有清热解毒、疏风通络的
疗效。 土茯苓泄浊解毒、健胃燥湿、通利关节；萆薢
分清泄浊；三药合用宣通十二经络、祛湿化痰、消除
血凝气滞，对改善关节肿痛确有殊功，故为主药。 黄
芩有清热燥湿、泻火解毒；白茅根具有凉血止血、清
热利尿；车前子通利水道、渗湿化痰、清热通淋，均有
清热之功为臣药；独活祛风除湿、除痹止痛。 细辛解
表散寒、祛风止痛、通窍、温肺化饮；威灵仙有祛风
湿、通络止痛、消骨鲠的作用；麻黄有发汗解表、宣肺
平喘、利水消肿和散寒通滞的功效。 四药合用祛风
除湿、消肿止痛为佐药。黄芪有补气升阳、益卫固表、
托疮生肌、利水之功，性质偏于走表，属表皮之药，能
令毒素以深就浅，并进一步托毒外出，既可去毒解
瘀，更可益气活血通络。 当归既能补血又能活血、行
气止痛、润燥滑肠。二药合用为使药。服用方法：水煎
内服，每日 1剂，10剂为 1疗程。
1.3.2%%%%对照组 选用国产秋水仙碱片剂，首次口服
1%mg，以后每隔 2%h口服 0.5%mg，直至症状缓解，最
大剂量 6~8%mg/d，症状缓解后用 0.5%mg，每天 2次，
10%d为 1个疗程。
1.4%%%%疗效标准 根据卫生部 1993年颁布的《中药
新药治疗痹症临床研究指导原则》 拟定疗效标准。
治愈：症状全部消失，关节功能全部恢复，血尿酸、血
沉指标正常。 显效：症状基本消失，关节功能基本恢
复，能正常工作劳动，血沉指标明显降低。 有效：主
要症状基本消失，关节功能恢复明显，生活能够自
理，血尿酸指标有一定降低。 无效：与治疗前比较各
方面无改变。
1.5%%%%统计学方法 本研究采用 SPSS18.0软件进行
统计学分析，计数资料以%表示，采用 字2检验。 P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

治疗 10%d后，对比两组治疗结果、不良反应，相
比之下，治疗组的治愈率明显高于对照组，只有 6例
患者出现食欲减退现象。 对照组不良反应的种类和

比例明显高于治疗组。此外，治疗结束后的 3个月内
随访发现，治疗组复发 2例（复发率 6.7%），对照组
则为 9例（30.0%）。 详见表 1、表 2。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

表 2%%%%两组治疗后不良反应比较[例（%）]

3%%%%讨论
痛风病是由嘌呤代谢紊乱、尿酸排泄减少、堆积

在患部导致的炎症。从中医学的角度来说，痛风属于
痹症，多由风寒湿气，乘虚袭于经络，气血相凝滞所
致（《张氏医通》）。 临床上此病的病人多嗜食膏粱厚
味、醇酒肥甘，导致脾肾运化升清不及，湿浊内生，湿
邪蕴久而化热，火热之邪炼津生痰，湿热、痰瘀阻于
经脉，久蕴不解，流注经络骨节，闭阻经络,造成血脉
不通，不通则痛，致肢体关节疼痛、红肿、灼热。 甚则
痰瘀浊毒附骨胶固，变生痛风结节，致关节僵肿畸形
[2]。

秋水仙碱能有效降低炎性因子在关节液中的水
平，临床疗效确切，目前被选为治疗痛风病的首选药
物。 但由于其毒副作用较大， 患者服药后常出现恶
心、呕吐、腹泻等不良反应，在临床上不能长期应用。
采用放血能在短时间内迅速排放患病关节处高压
力、高黏度、高尿酸含量的血液，淤血痰浊随血而出，
从而迅速降低局部压力、减少炎性刺激、缓解疼痛症
状。 并且因刺血疗法改变了血液的流速、流量、血管
容量和血液黏度，局部的血液循环得到改善，并对周
围的腧穴形成慢性刺激， 通过穴位反馈作用调节整
体的嘌呤代谢，促进了身体对尿酸的排泄，从而抑制
了血尿酸的合成，达到治疗的目的。

火针助阳散寒， 具有行气活血、 温通经络的作
用，尤善于散肿化瘀消癥。现代研究亦证明火针兼有
针刺和灸法之效有关， 治疗时针刺的机械性刺激和
灸的温热性刺激共同兴奋多觉型感受器， 具有促进
慢性炎症吸收从而起到消肿的作用。 火针在烧红时
针身温度可达 80℃以上，炽热的针体快速刺入病变
组织，可将病变组织碳化，在病变组织里形成一个微
小通道，短时间内不易闭合，有利于患处的淤血顺利
的排出，放血量较一般的针刺放血多，肿胀组织的得
到快速的减压， 疼痛明显减轻， 显著降低关节肿胀
度，局部血液循环得到改善，同时提高了新陈代谢，

组别 n 恶心呕吐 食欲减退 腹泻 皮肤过敏 腰部不适感

治疗组
对照组

30
30

0（0.0）
18（60.0）

6（20.0）
11（36.7）

0（0.0）
9（30.0）

0（0.0）
8（26.7）

0（0.0）
5（16.7）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 复发 总有效

治疗组
对照组

30
30

18（60.0）
11（36.7）

9（30.0）
8（26.7)

3（10.0）
11（36.7）

0（0.0）
0（0.0）

2（6.7）
9（30.0）

30（100.0）
30（100.0）
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激发自身对坏死组织的吸收，促使受损组织重新再
生及修复。

忍冬藤汤能清利湿热、祛风止痛、活血通络，能
宣通十二经络，祛湿化痰，消除血凝气滞，对改善关
节肿痛确有特殊功效。 综上所述，火针刺络放血配
合口服忍冬藤汤治疗痛风病不仅疗效显著，并且副

作用少、复发率低。 值得临床推广和研究。
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针刀联合循经点按手法治疗颈源性网球肘疗效观察
张云涛 陈圣堂

（湖北省潜江市中医院针灸推拿科 潜江 433199）

摘要：目的：观察针刀联合循经点按手法治疗颈源性网球肘的临床疗效。方法：将颈源性网球肘患者 78 例，随机分为两组：针

刀治疗组 39 例，采用针刀联合循经点按手法治疗；阻滞对照组 39 例，采用阻滞治疗，比较两组治疗效果。结果：针刀治疗组痊愈 28
例，好转 9 例，总有效率为 94.9%；阻滞对照组痊愈 14 例，好转 10 例，总有效率为 61.5%，两组疗效经统计学比较，差异有统计学意

义，P＜0.05。 结论：针刀联合循经点按手法治疗颈源性网球肘，见效快，治愈率高。

关键词：颈源性网球肘；针刀联合循经点按手法；阻滞；临床疗效
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网球肘通常指肱骨外上髁炎，是指肱骨外上髁
部前臂伸肌总腱处慢性损伤性肌筋膜炎，而颈源性
网球肘是颈椎第 5~7节段病变所致。 不同于单纯的
肱骨外上髁炎，这些患者并没有过量的运动负荷和
劳损经历，却患有网球肘。 本研究笔者采用针刀联
合循经点按手法治疗颈源性网球肘。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 3月 ~2014年 7月我
院门诊收治的颈源性网球肘患者 78例，采用完全随
机抽样法分为针刀治疗组（以下简称治疗组）和阻滞
对照组（以下简称对照组）。 治疗组 39例，男 13例，
女 26例；年龄 24~65岁，病程 2个月 ~2年；对照组
39例，男 12例，女 27例；年龄 21~63岁，病程 1个
月 ~2年。 两组患者的性别、年龄、病程等资料比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%诊断标准[1]%%%%症状：肘外侧疼痛，疼痛呈持续渐
进性发展，可向前臂或前肩放射；做拧衣服、扫地、端
锅等动作时疼痛加重；常因疼痛而致前臂无力，握力
减退，甚至持物时易脱落，休息时疼痛明显减轻或消
失；但没有过量的运动负荷和劳损经历；同时有不同
程度的颈痛、颈肩部酸累，同侧上臂外侧麻木感。 体
征：肱骨外上髁处压痛明显，可向前臂或前肩放射，
前臂伸肌群紧张试验阳性，伸肌群抗阻试验阳性；颈
5~7棘突、棘旁或横突处压痛，颈肩部有明显筋条或
筋结，同侧肩外展肌力、伸拇伸指力减退和同侧上臂
外侧皮肤感觉减退；X线征： 正侧位片示颈曲变直、
钩椎关节增生、C4以下棘突排列紊乱、椎间隙变窄、

项韧带钙化，斜位片示椎间孔变形或缩小，肘部骨与
关节无明显异常。
1.3%%%%统计学方法 应用 SPSS16.0统计分析软件处
理研究数据。 计数资料以%表示，采用 字2检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%针刀治疗组
2.1.1%%%%针刀治疗 （均用汉章Ⅰ型针刀） 颈部针刀
治疗：患者取俯卧低头位，上胸部垫枕，在颈 5~7棘
突、 横突的压痛点处或颈肩部有明显筋条或筋结处
定位。皮肤常规消毒、铺巾、局麻后进针刀。在颈 5~7
棘突点行针刀时， 刀头朝足方向、 刀体朝头侧倾斜
60%°，刀口线与人体纵轴平行，刺入后直达棘突顶
点，纵疏横剥 2~3刀，以松解项韧带；然后保持针刀
在棘突骨面，略提起约 3%mm，针刀向患侧棘突旁刺
入深达骨面，提插切开 2~3刀，以松解颈半棘肌、头
半棘肌、头夹肌。 在颈椎横突后结节点行针刀时，必
须先测量等比例的颈椎正位 X光片棘突到横突后
结节的距离，定位病变颈椎棘突，再按测量的距离旁
开，结合压痛点准确定位，刀口线与人体纵轴平行，
刺入后直达横突后结节骨面， 沿骨面向外横铲时有
落空感，手法应缓慢匀速，行 2~3刀，以松解中、后
斜角肌。在颈肩部有明显筋条或筋结处行针刀，按照
四步进针规程刺入后， 顺筋条走行纵疏横剥 2~3
刀，再调转刀口 90%°提插切开 1~3刀。 操作范围均
不超过 0.5%cm，要注意深度，避免造成气胸，并注意
避开重要血管和神经。 肘部针刀治疗：患者取坐位，
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