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电针对湿热蕴结型痛风性膝关节炎
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摘要　目的：分析电针治疗湿热蕴结型痛风性膝关节炎的临床疗效，及对 ＮＯＤ样受体蛋白３（ＮＬＰＲ３）炎性小体的影响。
方法：选取２０１６年１月至２０１８年１月延安市中医医院收治的湿热蕴结型痛风性膝关节炎患者８６例作为研究对象，按照
随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组４３例。２组患者均予以常规西药予以消炎止痛治疗及日常生活饮食指导、
活动锻炼指导。观察组在常规治疗基础上再予以针刺双侧足三里、三阴交、丰隆及患侧阿是穴，采用低频脉冲治疗仪刺激

双侧膝周的梁丘、犊鼻、血海、内膝眼穴位。２组患者均连续治疗２周为１个疗程。比较２组患者治疗前、后膝关节疼痛评
分（ＶＡＳ）、肿胀评分、功能活动度变化、血清 ＮＬＲＰ３、ＰＹＣＡＲＤ、ＣＡＳＰｌ基因 ｍＲＮＡ表达、血清炎性反应指标（ＩＬ１Ｂ、ＩＬ２、
ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα）。完成治疗后对２组患者进行疗效评价。收集治疗期间２组患者药物不良反应并比较。结果：１）
治疗２周后，２组患者治疗后ＶＡＳ、肿胀评分、膝关节活动较治疗前明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。２）治
疗后２组患者血清炎性反应因子ＩＬ１Ｂ、ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα较治疗前降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
３）治疗后，２组患者血清ＮＬＲＰ３基因ｍＲＮＡ表达均较治疗前明显升高，且观察组高于对照组，ＰＹＣＡＲＤ、ＣＡＳＰｌ基因ｍＲＮＡ
表达均较治疗前明显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）；４）２组患者完成治疗后，观察组患者临床总有效率均明显高
于对照组（Ｐ＜００５）；５）２组患者治疗过程中药物不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：电针辅助
消炎止痛药物可更有效提升湿热蕴结型痛风性膝关节炎患者ＮＬＰＲ３基因ｍＲＮＡ表达水平，降低血清炎性反应水平，促进
患者临床症状改善，提高临床疗效，其安全可靠，具有较高的临床价值。
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　　痛风是临床较为常见的代谢性疾病，由于嘌呤
代谢障碍导致血尿酸显著增高，尿酸结合各种金属

离子而形成尿酸盐，结晶析出而沉积在组织、器官中

而出现红、肿、热、痛等一系列临床症状。尿酸盐沉

积在关节软骨中而形成痛风性关节炎，痛风性关节

炎是痛风患者最为特征的临床表现。痛风性关节炎

患病人群集中在中年男性，近年来发病有年轻化趋

势。痛风性关节炎严重影响患者工作、学习及生命

质量［１］。目前西医治疗通风主要采用消炎止痛药

物、抑制尿酸合成药物及加速尿酸排血药物，这些药

物的消化道不良反应较大，较易导致患者肝肾损害，

使得患者用药的种类和时间均受到不同程度的限

制。因此，中医药近年来在治疗通风患者中研究较

多，并取得了一定的进展［２］。西医里的痛风与中医

疾病体系中的“痹证”“历节风”“白虎风”临床表现

类似。国家中医药管理局组织多名中医专家对痛风

中医相关文献进行收集、整理并结合临床经验，对痛

风的中医诊断及分型进行了规范，其中湿热蕴结型

是通风较为常见的中医证型［３］。现代中医体系里针

灸是治疗痹症的重要方法之一，临床文献显示电针

治疗痛风性关节炎均取得较好的临床疗效。本研究

结合现代药理学对痛风性关节炎患者发病机制的部

分研究成果，观察电针辅助治疗湿热蕴结型痛风性

膝关节炎患者临床疗效，及对患者 ＮＯＤ样受体蛋白
３（ＮＬＰＲ３）炎性小体的影响，以期探讨电针发挥疗效
的机制，为完善和提升电针治疗痛风性膝关节炎患

者方案提供参考。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
延安市中医医院收治的湿热蕴结型痛风性膝关节炎

患者８６例作为研究对象，按照随机数字表法随机分
为对照组和观察组，每组４３例。对照组中男４１例，
女 ２例，平均年龄（５１３１±９２７）岁，平均病程

（１７１±０５６）年，观察组中男４０例，女３例，平均年
龄（５０９３±９３１）岁，平均病程（１６５±０６１）年，一
般资料经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本研究经伦理委员会批准（伦理审批号：
２０１６２９３２）。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：符合２０１２年美
国风湿病协会（ＡＣＲ）制定的《痛风指南》［４］中的痛
风诊断标准：滑囊液中可见尿酸盐晶体或痛风石内

含尿酸盐晶体，并出现膝关节炎急性发作至少１次、
皮肤呈暗红色、膝关节疼痛或肿胀、可疑痛风石等临

床症状、高尿酸血症、Ｘ线示关节内非对称性肿胀或
Ｘ线下骨皮质下囊肿不伴骨质侵蚀或炎性反应发作
期滑囊液微生物培养阴性，符合上述的临床症状、试

验指标、Ｘ线检查中的各一项即可确诊为膝痛风性
关节炎。２）中医诊断及分型标准：确诊为膝痛风性
关节炎后，由经验丰富的中医师参照《中医病症诊断

疗效标准》［５］中痛风的诊断及分析进行诊断分型。

中医痛风诊断标准：膝关节及多个或单个趾关节卒

然红肿疼痛，并成进展性剧痛如虎咬，昼轻夜甚，反

复发作。可伴发热，头痛等症。中老年男子多见，常

有家族史、劳累、暴饮暴食、进食高嘌呤食物、饮酒及

外感风寒等而发病，膝关节红肿热痛，甚则关节腔渗

液。反复发作后，可伴有关节周围及耳廓、耳轮及

趾、指骨间出现“块瘰”。血尿酸、尿尿酸增高。湿

热蕴结型痛风性膝关节炎：膝关节卒然红肿热痛、拒

按，触之局部灼热，得凉则舒。伴发热口渴、心烦不

安、溲黄，舌红、苔黄腻、脉滑数。

１３　纳入标准　１）年龄１８～６５岁者；２）痛风急性
期者；３）入组前１个月未采用消炎止痛药物、秋水仙
碱、丙磺舒等痛风及关节炎相关药物治疗者；４）符合
西医痛风诊断标准及中医“痹证”“厉节风”“白虎

风”及湿热蕴结型痛风诊断分型标准者；５）符合药
物保守治疗指征者；６）无相关药物过敏史，不排斥中
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医药治疗且无晕针史者；７）了解参加此次研究利弊，
愿意配合各项研究工作并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）合并有其他免疫系统、炎性反
应、感染性疾病患者；２）严重呼吸系统、消化系统、血
液系统、泌尿系统、神经系统疾病患者；３）肝肾功能
障碍患者；４）合并消化道疾病难以判断药物不良反
应系药物影响者；５）哺乳期或妊娠期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗中断者；２）治疗依从
性差者；３）研究期间并发严重心脑肾等重要脏器疾
病者。

１６　治疗方法　２组患者入组后，均予以日常生活
饮食指导、活动锻炼指导，并予以常规西药治疗。非

甾抗炎药物美洛昔康胶囊（广东人人康药业有限公

司，国药准字Ｈ２００３０６４３），早晚口服，１粒／次，２次／
ｄ，病情减轻后逐渐减量至７５ｍｇ，症状完全缓解后
停药、秋水仙碱片（通化利民药业有限责任公司，国

药准字Ｈ２２０２２６４３），症状发作后口服１２ｍｇ，１ｈ后
再服用０６ｍｇ，１２ｈ后按照０６ｍｇ／ｄ剂量至症状完
全缓解、患侧膝关节腔内注射甲泼尼龙琥珀酸钠（福

安药业集团湖北人民制药有限公司，国药准字

Ｈ２０１８３０４０），１次／ｄ，至症状完全缓解。观察组在常
规治疗基础上再予以针刺双侧足三里、三阴交、丰隆

及患侧阿是穴，并采用低频脉冲治疗仪刺激双侧膝

周的梁丘、犊鼻、血海、内膝眼穴位，电针频率以患者

能感受到刺激且能承受为宜，３０ｍｉｎ／次。１次／ｄ。２
组患者均连续治疗２周为１个疗程。
１７　观察指标

观察比较 ２组患者治疗前后膝关节疼痛评分
（ＶＡＳ）、肿胀评分、功能活动度变化、血清 ＮＬＲＰ３、
ＰＹＣＡＲＤ、ＣＡＳＰｌ基因 ｍＲＮＡ表达、血清炎性反应指
标（ＩＬ１Ｂ、ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα）。完成治疗
后对２组患者进行疗效评价。收集治疗期间２组患
者药物不良反应并比较。

１７１　临床疗效判定　完成治疗后，参照《中医病
症诊断疗效标准》制定湿热蕴结型痛风性膝关节炎

临床疗效标准：治愈：症状消失，实验室检查正常；好

转：关节肿胀消减，疼痛缓解，实验室检查有改善。

无效：症状及实验室检查无变化。临床总有效率 ＝
治愈率＋好转率。
１７２　膝关节疼痛评分（ＶＡＳ）　患者由同一位经
培训的医师采用数字疼痛评分法对患者膝关节疼痛

程度进行测评，采用０～１０的刻度尺，患者根据疼痛
程度选择相应的刻度，即为患者疼痛评分。得分越

高表示疼痛程度越严重。

１７３　血清炎性反应因子检测　患者治疗前后采
集空腹静脉血，离心得上层清液，采用酶联免疫法检

测血清 ＩＬ１Ｂ、ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα。试剂盒
购自南京建成公司，严格按照试剂盒说明书操作。

１７４　肿胀评分　由经过培训的医师对患者治疗前
后的膝关节肿胀进行评分，皮肤正常０分，局部皮肤
略红但不肿胀为１分，局部皮肤红热，关节较正常稍
肿为２分，局部皮肤明显红热，关节明显肿胀为３分。
１７５　功能活动度　由经过培训的医师对患者治
疗前后的功能活动度进行测评，膝关节活动正常为

０分：膝关节活动稍受限，但对日常生活无不利影响
为１分，膝关节活动明显受限，对日常活动有一定的
影响为３分：膝关节活动疼痛剧烈，需休息为３分。
得分越高表示膝关节功能活动度越差

１７６　血清 ＮＬＲＰ３、ＰＹＣＡＲＤ、ＣＡＳＰｌ基因 ｍＲＮＡ
表达检测　采集患者治疗前后空腹静脉血，离心得
上层血清，参照文献［６］方法提取总 ＲＮＡ及合成 ＣＤ
ＮＡ，采用 ＰＣＲ检测 ＮＬＲＰ３、ＰＹＣＡＲＤ、ＣＡＳＰｌ基因
表达。

１７７　药物不良反应监测　治疗过程中指导患者
观察药物不良反应，每月监测１次血常规、肝功、肾
功，综合判定是否出现药物不良反应。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对研
究数据进行统计分析，计数资料用率（％）表示，采
用χ２检验。计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后临床疗效比较　２组患者完成
治疗后，观察组患者临床总有效率为８８３７％，对照
组为 ７４４２％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 好转 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４３）１１（２５５８）２１（４８８４）１１（２５５８） ３２（７４４２）
观察组（ｎ＝４３）１５（３４８８）２３（５８４９） ５（１１６３） ３８（８８３７）

χ２值 ２７６
Ｐ值 ００９

２２　２组患者治疗前后膝关节ＶＡＳ评分、肿胀评分
及关节活动度评分比较　２组患者治疗后 ＶＡＳ、肿
胀评分、膝关节活动度评分均较治疗前明显降低，且

观察组明显低于对照组，２组比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后血清炎性反应因子比较　２
组患者治疗后血清炎性反应因子 ＩＬ１β、ＩＬ２、ＩＬ４、
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ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα均较治疗前降低，且观察组明显
低于对照组，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后血清 ＮＬＲＰ３相关基因表达
比较　２组患者治疗后血清 ＮＬＲＰ３基因 ｍＲＮＡ表
达均较治疗前明显升高，且观察组高于对照组，ＰＹ
ＣＡＲＤ、ＣＡＳＰｌ基因 ｍＲＮＡ表达均较治疗前明显降
低，且观察组低于对照组，２组比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者药物不良反应发生率比较　２组患者
治疗过程中药物不良反应率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表５。
３　讨论

痛风性关节炎急性发作时剧痛难忍，全身出现

寒战、发热、心悸、头痛等症状，给患者的生活、工作

学习造成严重影响，这些临床症状还会对患者造成

心理阴影，严重者甚至并发抑郁症［６７］。目前临床对

于痛风的发病原因无统一认知。实验及临床研究显

示：ＮＬＲＰ３炎性反应小体异常表达是导致痛风患者
产生炎性反应和免疫反应的重要因素之一［８９］。正

常情况下，机体对内源性危险信号相关分子的反应

通过 ＭＳＵ反应导致固有免疫引起炎性反应和细胞
凋亡，凡是入侵的病原微生物和病理产物均通过固

有免疫通过模式识别受体（ＰＲＲ）识别，而产生相应
的免疫和炎性反应［１０１１］。ＮＬＲＰ３炎性反应小体可
识别胞壁酰二肽和ＭＳＵ、三磷酸腺苷、内毒素脂多糖
和细胞裂解产物，当ＮＬＲＰ３的ＬＲＲ与其配体结合后
使处于自我抑制无活性状态的ＮＬＲＰ３发生构象变

表２　２组患者治疗前后膝关节ＶＡＳ评分、肿胀评分及关节活动度评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 膝关节ＶＡＳ评分 膝关节肿胀评分 膝关节活动度评分

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ３４８±０４２ ２４８±０２８ ２１９±０２５
　治疗后 １３８±０１９ １４８±０２１ ０７３±０１１

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ３５２±０４４ ２５０±０３１ ２２３±０２６
　治疗后 ０６２±００８△ １０３±０１２△ ０５１±００９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后血清炎性反应因子比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ１β ＩＬ２ ＩＬ４ ＩＬ６ ＩＬ１０ ＮＦα

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 １３８１２７±３１２７ ７０３０２±１２４２８ １３５１５５±１２５４７ ７２６１±２６２８ ２８９２６１±２６２８ ４３６２６１±２７２８
　治疗后 １０１４６７±２３５９ ５１３３９±８９２５ ８４２５７±１０３４０２ ６０９４±１９２３ ２１３８９４±２３２３ ２６１７９４±２２２３

观察组ｎ＝４３）
　治疗前 １４０２０８±２９３１ ７１３４２±１２５１３ １３５１５８±１２５４６ ７２６３±２７２９ ８９７２６３±２６２９ ４３８１６３±２８２９
　治疗后 ８９１３１±２２４７△ ４０８２７±７３３６△ ６３４２７±９３８３△ ５２４３±１６１９△ １７９４４３±２１１９△ ２３１８４３±２４１９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后血清ＮＬＲＰ３相关基因表达比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＬＲＰ３（％） ＰＹＣＡＲＤ（％） ＣＡＳＰｌ（％）

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ７６４２±１９２１ ８７４８±１８２１ １１３２１±３１２２
　治疗后 ８３１７±２４１６ ７０２１±１７１５ ８４２３±２１１５

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ７６４６±１９２３ ８８０３±１９２２ １１２９８±３０９４
　治疗后 ９０９２±２６１１△ ６３５１±１５１３△ ７２３７±１８１２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者药物不良反应发生率率比较［例（％）］

组别 消化道反应 肝损伤 肾损伤 过敏 血肿 晕针 不良反应率

对照组 ４（９３０） １（２３３） １（２３３） ２（４６５） ０（０００） ０（０００） ７（１６２８）
观察组 ２（４６５） １（２３３） １（２３３） １（２３３） ２（４６５） １（２３３） ８（１８６０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５
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化，暴露出 ＮＡＣＨＴ结构域通过 ＡＴＰ聚合形成高
度有序的 ＮＬＲＰ３蛋白寡聚体，并募集 ＰＹＣＡＲＤ及
ＣＡＳＰｌ形成 ＮＬＲＰ３炎性体，产生活化的 ＣＡＳＰｌ［１２］。
活化的ｃＡｓＰｌ能将胞内不具活性的 ＩＬ１β前体在特
定位置裂解，活化成熟ＩＬ１β并分泌到细胞外，从而
产生炎性反应和免疫反应［１３１４］。因此本研究通过

观察电针辅助治疗湿热蕴结型痛风性膝关节炎患者

临床疗效，及对患者血清ＮＬＲＰ３基因及其配体的影
响，探讨疗效机制。

中医对痛风性关节炎的诊治研究历史悠久。从

最早的《灵枢》中记载的“贼风”伊始，至《素问》中

记载的“痹”、《金匮要略》中记载的“历节”、《外台

秘要》中名曰“白虎”：“其白天安静，常常于夜晚突

发，发时疼痛剧烈如虎啮，故名白虎之病也”，至近

现代《陶弘景名医别录》中最先提出“痛风”概念。

对痛风性关节炎的病证、病机、病因、治则等进行了

较为全面的阐述［１５１７］。脾肾亏虚、风湿热三气杂至

导致脏腑功能失调、气血凝滞、瘀血停阻、痰湿凝结

于关节，日久蕴积化热而致关节肿痛，此为总结历代

医家对痛风的病机阐释。在治疗方法上，中医手段

众多，中药、针灸、电针、温针、贴敷等多种形

式［１８１９］。电针作为近代针灸的一种发展形势，具

有可量化刺激强度、频次等优势，能减少不同中医

师针灸手法、进针习惯、深浅等的误差，可获得稳

定的治疗效果。中医对痛风性关节炎的分型上，以

湿热蕴结型较为多见。历代医家认为 “湿” “热”

导致的血瘀、热毒是痛风性关节炎的主要病机。因

此在治疗上以健脾燥湿、清热解毒、化瘀通络为基

本原则［２０］。

本研究在总结众多文献及临床实践经验基础

上，选用双侧足三里、三阴交、丰隆及患侧阿是穴进

行针刺，并采用低频脉冲治疗仪电刺双侧膝周的梁

丘、犊鼻、血海、内膝眼穴位，辅助西药消炎止痛等方

法治疗湿热蕴结型痛风性膝关节炎。结果显示，较

之于仅采用西医治疗的患者，加用电针刺激治疗的

患者，其临床疗效、临床症状、炎性反应因子、ＮＬＲＰ３
炎性体改善方面均具有明显的优势。本研究所选经

络如足阳明经、足三阴经及学位如“足三里”“丰隆”

穴、“阿是穴均为气血行经要穴，通过对上述经络穴

位的刺激，达到调畅气血、促进新陈代谢、缓解疼痛、

消除局部炎性反应、排除湿热的效果。电针采用低

频脉冲电针刺激，可获得稳定、适宜的刺激强度，通

过疏密波的间歇采用，对组织中离子浓度及分布进

行调节，加强局部组织营养，消除炎性水肿等症状，

促进机体免疫功能，减轻或消除炎性反应状态，达到

治疗的目的。

在本研究中，观察组加用针灸治疗后，其相关的

关节炎评分、血清炎性反应因子和ＮＬＲＰ３基因ｍＲ
ＮＡ表达、ＰＹＣＡＲＤ、ＣＡＳＰｌ基因 ｍＲＮＡ表达等指标
均较对照组好（Ｐ＜００５）。２组临床总有效率比较，
虽然观察组明显高于对照组，但差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），可能与本研究样本量小有关。可扩大
样本进一步研究。

综上所述，电针辅助消炎止痛药物可更有效提

升湿热蕴结型痛风性膝关节炎患者 ＮＬＰＲ３基因
ｍＲＮＡ表达水平，降低血清炎性反应水平，促进患者
临床症状改善，提高临床疗效，其安全可靠，具有较

高的临床价值。此外我们认为进行炎性小体方面研

究针灸对痛风的作用机制是不够的，下阶段将进一

步扩大样本量，从其他方面研究针灸治疗痛风的机

制。
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庭、水沟合用，效果更好，且随证加减穴位，能针对

ＶＤ患者进行个性化治疗。
综上所述，通督调神针灸法可醒脑宁神，化痰开

窍，通过改善脑组织糖代谢，保护神经元，对脑梗死

后ＶＤ有显著治疗效果。
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