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痛点超声电导透射清热利湿方药

治疗急性痛风性关节炎湿热瘀结证

陈兆军，梁欢，马玉峰，潘旭月，吴俊德，张雪键，马占华

（北京中医药大学第三附属医院，北京　１０００２９）

摘　要　目的：观察痛点超声电导透射清热利湿方药治疗急性痛风性关节炎湿热瘀结证的临床疗效。方法：２０１５年３月至２０１９年

８月，采用痛点超声电导透射清热利湿方药治疗急性痛风性关节炎湿热瘀结证患者７３例。男６２例，女１１例。年龄２３～６４岁，中

位数３７岁。所有患者均为单足发病；均表现为第１跖趾关节内侧疼痛、肿胀、灼热，并伴有四肢沉重酸胀、口苦咽干、尿黄赤、舌苔

黄腻、脉滑数。血尿酸均大于４２０μｍｏｌ·Ｌ－１。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价足部疼痛情况，采用美国

足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）足 趾、跖趾关节、趾间关节功能评分标准评价足功能，采

用全自动生化分析仪测定患者血尿酸含量与红细胞沉降率。结果：所有患者均获随访，随访时间６周至６个月，中位数４个月。

足部疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（８．２３±１．２４）分、治疗结束时（１．４４±０．９６）分、末次随访时（２．１４±１．９８）分；ＡＯＦＡＳ足 趾、跖趾关

节、趾间关节功能评分，治疗前（６５．４±３．５８）分、治疗结束时（８４．２±２．９８）分、末次随访时（８９．６±４．３２）分；血尿酸含量，治疗前

（５５６．８±２．３）μｍｏｌ·Ｌ－１、治疗结束时（３８３．４±１．７）μｍｏｌ·Ｌ－１、末次随访时（３２７．９±４．０）μｍｏｌ·Ｌ－１；红细胞沉降率，治疗前

（５６．９±１．９）ｍｍ·ｈ－１、治疗结束时（２３．８±３．８）ｍｍ·ｈ－１、末次随访时（１７．４±２．７）ｍｍ·ｈ－１。结论：采用痛点超声电导透射清热

利湿方药治疗急性痛风性关节炎湿热瘀结证，能降低血尿酸和红细胞沉降率，减轻疼痛症状、促进足功能恢复，疗效确切，值得临

床推广应用。
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　　痛风性关节炎是一种嘌呤代谢紊乱所致的临床
常见病，急性期多以一侧肢体局部关节特别是第１跖
趾关节处疼痛、肿胀及皮肤发红伴有灼热感为主要表

现［１］。对于急性痛风性关节炎患者，尽快缓解局部疼

痛是治疗的首要任务，因此在局部疼痛处给药是临床

最常见的治疗手段。目前，临床上已有较多采用局部

外用中药治疗急性痛风性关节炎的相关文献［２－４］。

但是在疼痛处局部外用中药具有止痛起效慢、药力不

能充分集中等缺点。超声电导药物透射技术是一种

新型的局部给药技术手段，能够通过超声电导作用充

分发挥药物的疗效。２０１５年３月至２０１９年８月，我
们采用痛点超声电导透射清热利湿方药治疗急性痛

风性关节炎湿热瘀结证患者７３例，并对其临床疗效
进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组７３例，均为北京中医药大学第三附属医院

的住院患者。男６２例，女１１例。年龄２３～６４岁，中
位数３７岁。所有患者均为单足发病；均表现为第１
跖趾关节内侧疼痛、肿胀、灼热，并伴有四肢沉重酸
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胀、口苦咽干、尿黄赤、舌苔黄腻、脉滑数［５－６］。血尿

酸均大于４２０μｍｏｌ·Ｌ－１。均符合《中医病证诊断疗
效标准》中痛风湿热瘀结证的诊断标准［６］和《原发性

痛风诊治指南（草案）》中急性痛风性关节炎的诊断

标准［７］，同时排除足部有巨大痛风石需手术切除者、

恶性肿瘤者、重要器官严重功能不全者及精神类疾病

者。患者均对口服药物不能耐受或不愿意接受口服

药物治疗，自愿选择外用药物治疗。６６例患者发病
前有饮酒或过食高嘌呤饮食史。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者取仰卧位或坐位，暴露足部，以
疼痛、红肿最明显部位为治疗点。超声电导药物贴片

（专利号２０１９１００５６３８９．４）的制备：将自拟药方（药物
组成为黄柏１５ｇ、大黄２０ｇ、芒硝１０ｇ、土茯苓２０ｇ、白
茅根１５ｇ、七叶一枝花１５ｇ、牛膝２０ｇ、樟脑３ｇ、冰片
３ｇ）采用萃取的方法制作成中药液体，然后将液体植
入到凝胶片上，每片含有３ｍＬ中药液体（由北京中美
联医学科学研究院有限公司制备）。将超声电导药物

贴片粘贴于治疗点上，并将其连接于专用超声探头

上，打开电源，设定治疗时间为２０ｍｉｎ，随时观察病情
变化及治疗部位的皮肤情况，并询问患者感觉，如有
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不适，立即停止。每日上下午各治疗１次，连续治疗
１０ｄ。注意治疗期间不服用任何药物，遵医嘱科学饮
食，疼痛有效缓解后进行合理体育锻炼。

２．２　疗效评价方法　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］１２３－１２４评价足部疼痛情况，采用
美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄ
ＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）足 趾、跖趾关节、趾间关节功

能评分标准［８］２３４－２３５评价足功能，采用全自动生化分

析仪测定患者血尿酸含量与红细胞沉降率。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间６周至６个月，中

位数４个月。足部疼痛 ＶＡＳ评分，治疗前（８．２３±
１．２４）分、治疗结束时（１．４４±０．９６）分、末次随访时
（２．１４±１．９８）分；ＡＯＦＡＳ足 趾、跖趾关节、趾间关

节功能评分，治疗前（６５．４±３．５８）分、治疗结束时
（８４．２±２．９８）分、末次随访时（８９．６±４．３２）分；血尿
酸含量，治疗前（５５６．８±２．３）μｍｏｌ·Ｌ－１、治疗结束
时（３８３．４±１．７）μｍｏｌ·Ｌ－１、末次随访时（３２７．９±
４．０）μｍｏｌ·Ｌ－１；红细胞沉降率，治疗前（５６．９±
１．９）ｍｍ·ｈ－１、治疗结束时（２３．８±３．８）ｍｍ·ｈ－１、末
次随访时（１７．４±２．７）ｍｍ·ｈ－１。

４　讨　论
痛风性关节炎是埃及人早在公元前２６４０年就发

现的最古老的疾病之一，好发于４０岁以上的男性，其
发病与食用丰富的食物和过量饮用酒精类饮料有

关［９］。痛风性关节炎是一种代谢性疾病，其特点是体

内嘌呤代谢异常，嘌呤类物质在体内长期代谢障碍及

紊乱，血尿酸增高，高尿酸血症导致单钠尿酸盐结晶

沉积在关节、滑膜及其他组织中［１０］。急性痛风性关

节炎常以突发性第１跖趾关节处剧烈疼痛、肿胀为主
要表现，有时也可发生于其他较大关节，如踝、膝关节

等，严重影响患者的生活质量。因此，如何缓解患者

的剧烈疼痛是治疗该病的关键。目前临床用于缓解

痛风疼痛的治疗方法主要是口服非甾体抗炎药、秋水

仙碱和皮质类固醇等药物，然而这些药物的使用可能

会导致严重的不良反应，如胃肠道不良反应、慢性肾

功能不全、烦躁不安和免疫抑制等［１１］。

近年来，随着我国人民生活水平的提高，急性痛

风性关节炎的患病人数越来越多。目前临床上治疗

该病主要以控制患者的症状为主，尚无法完全治愈。

中医药治疗该病的方法主要包括口服单味中药、中成

药、经方及名家验方等［１２－１４］。中药汤剂内服吸收慢，

缓解疼痛不如西药迅速，对患有胃肠道疾病者不方便

使用。因此，有学者采用中药外敷治疗该病。陈庆真

等［１５］采用凉性经筋通贴膏（主要成分为关黄柏、大

黄、两面针、木瓜、乳香、没药、牡丹皮、栀子、红花、冰

片等）外敷联合西药扶他林口服治疗急性痛风性关节

炎，结果显示该方法能降低红细胞沉降率，明显缓解

关节疼痛、肿胀症状，促进患肢功能恢复。黄碧仙

等［１６］采用三黄散（大黄、黄柏、黄连）合冰片芒硝外敷

患处并联合口服西药治疗该病，能极大缩短肿痛时

间。但是，采用中药外敷或薰蒸治疗急性痛风性关节

炎，存在经皮吸收起效慢的弊端，在缓解局部关节疼

痛方面相对较差，而不得不联合西药止痛治疗，无法

真正体现中医药的特色及优势，而且还存在局部皮肤

过敏的风险。

急性痛风性关节炎属中医学“痹证”范畴，该病在

临床上以湿热蕴结证多见［１７］。其发病机制为先天性

禀赋不足，脾胃虚弱，再加上生活饮食欠规律，喜食海

鲜、啤酒、禽类等味厚重之品，易致湿热蕴结脾胃，脾

胃运行障碍，日久化热，清气不升，浊气不降，从而导

致痰浊内生，积聚于关节经络而致痛风急性发作［１８］。

因此，清热利湿化痰是缓解急性痛风性关节炎患者疼

痛的关键。清热利湿方为自拟方，其中黄柏清热燥

湿、泻火解毒，偏重于下焦湿热；大黄解毒消痈、清热

除湿，芒硝润燥软坚、清火消肿，白茅根凉血止血、清

热利尿，三药合用消除急性痛风性关节炎疼痛效果非

常明显；土茯苓、七叶一枝花皆有清热解毒、消肿止痛

的作用；牛膝可以起到引药下行的作用。但是上述诸

药均为寒凉、苦寒类药物，不宜口服，故临床上我们采

用外用治疗，既取其清热解毒、消肿止痛、清热除湿之

功效，又不伤及脾胃。再配以具有微温、促进透皮作

用的樟脑、冰片，对于缓解患者局部红、肿、热、痛具有

非常好的治疗效果。我们在临床发现单纯应用该清

热利湿方外敷治疗急性痛风性关节炎，也能收到一定

的止痛效果，但是具有止痛起效慢、药力不能够充分

集中等缺点。

超声电导药物透射技术是一种新型强力透皮给

药技术，是一种新的给药手段，与各种理疗手段有着

根本不同，其本身不具备治疗作用。它是通过特定的

生物物理学方法和手段，使药物透过皮肤进入体内病

变组织和器官，在一定范围内形成药物的高浓度浸
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润，并促使药物自细胞外向细胞内转运，直接发挥药

物的治疗作用，达到靶位治疗的目的［１９］。这种新型

且高效外治途径的出现，有望能使外用中药准确而高

效地发挥作用。本组患者采用痛点超声电导透射清

热利湿方药治疗后，患者疼痛均有明显的缓解，且血

尿酸和红细胞沉降率也明显下降。但是有关中药有

效成分在超声波作用下如何透皮、如何起效等问题还

需要进一步规范深入的前瞻性随机对照研究和相关

基础研究。

本组患者治疗结果显示，采用痛点超声电导透射

清热利湿方药治疗急性痛风性关节炎湿热瘀结证，能

降低血尿酸和红细胞沉降率，减轻疼痛症状、促进足

功能恢复，疗效确切，值得临床推广应用。

参考文献

［１］　罗曼，费洪新，刘旭，等．急性痛风性关节炎的发病机

制［Ｊ］．黑龙江科学，２０１７，８（８）：９０－９１．

［２］　王郑杨，赵钟文，吴菲虹，等．痛风性关节炎急性期应用白

芷外治探析［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０２１，１０（５）：５０－５３．

［３］　谢昊．透热通痹汤结合中医外治法对湿热痹阻型痛风性

关节炎疗效分析［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１９，２１（６）：

１８２－１８４．

［４］　刘宜峰，曹磊，杨华，等．薏苡仁汤加减内外合治对急性

痛风性关节炎湿热痹阻证炎症因子的影响［Ｊ］．中国实

验方剂学杂志，２０２０，２６（９）：７５－８０．

［５］　刘振葳，曲凡，牛莉，等．痛风中医证候学研究现状［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０１９，３４（６）：２６２６－２６２８．

［６］　国家中医药管理．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：南

京大学出版社，１９９４：３２．

［７］　中华医学会风湿病学分会．原发性痛风诊治指南（草

案）［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２００４，８（３）：１７８－１８１．

［８］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｊ］．北京：人民

卫生出版社，２００５．

［９］　ＣＨＯＩＨＫ，ＣＵＲＨＡＮＧ．Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｍｐａｃｔｏｆｇｏｕｔｏｎ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａ
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鼠滑膜巨噬细胞 Ｍ１／Ｍ２极化分型的影响［Ｊ］．针刺研
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·简　讯·
《中医正骨》编辑委员会换届会议召开

２０２１年１１月３０日，《中医正骨》编辑委员会换届会议在河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）郑州院区以线上线下相

结合的方式召开。来自中华中医药学会、河南省卫生健康委员会、河南省正骨研究院、河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）

的多位领导，《中医正骨》编辑委员会１００多位委员及《中医正骨》编辑部工作人员参加了此次会议。

河南省正骨研究院院长郭智萍致辞，河南省卫生健康委员会副主任张若石、《中医正骨》名誉主编孙树椿、中华中医药学会

副秘书长陆静先后讲话，《中医正骨》编辑部主任王智勇代表第三届编辑委员会及编辑部向大会做了工作报告。会议宣读了

《中医正骨》第三届编辑委员会优秀编委名单和高被引文章作者名单，介绍了《中医正骨》编辑委员会换届方案及会议筹备情

况。中华中医药学会期刊管理办公室主任厍宇宣读了《中医正骨》第四届编辑委员会人员名单，河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）院长李无阴做了总结发言。

经《中医正骨》主办单位中华中医药学会、河南省正骨研究院批准，确定李无阴等同志为《中医正骨》第四届编辑委员会委员。

·０５·　　　（总９３０）　　中医正骨２０２１年１２月第３３卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１２　
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