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摘　 要　 目的:探讨阿是穴穴位埋线联合四妙散内服对湿热痹阻型痛风的治疗价值。 方法:通过多阶段分层整群抽样法选取
2019 年 6 月至 2021 年 12 月该院收治的湿热痹阻型痛风患者 100 例,按随机数字表法分为治疗组与对照组,各 50 例。 对照组患
者给予四妙散治疗,治疗组患者采用阿是穴穴位埋线联合四妙散治疗,均观察 2 周。 比较两组患者的中医证候积分与中医疗效,
分别在治疗前后检测两组患者的红细胞沉降率(ESR)、尿酸(UA)、C 反应蛋白(CRP)、核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3
(NLRP3)、白细胞介素 1β( IL-1β)、髓过氧化物酶(MPO)、可溶性细胞间黏附分子 1( sICAM-1)和环氧合酶-2(COX-2)水平,记录
患者的不良反应发生率。 结果:两组患者治疗后关节肿胀、关节疼痛、局部灼热、口渴、溲黄便干和心烦不安等积分低于治疗前,且
治疗组患者较对照组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组患者的总有效率(94. 00%,47 / 50)较对照组(80. 00%,40 / 50)
升高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者治疗后的 ESR、UA、CRP 和 IL-1β 水平低于治疗前,且治疗组患者较对照组降低,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者治疗后的血清 NLRP3、sICAM-1、COX-2 和 MPO 水平低于治疗前,且治疗组患者较对照组
降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组患者的不良反应发生率(10. 00%,5 / 50)与对照组(6. 00%,3 / 50)比较,差异无统计
学意义(P>0. 05)。 结论:阿是穴穴位埋线联合四妙散内服能更有效改善湿热痹阻型痛风患者的中医症状,下调 ESR、UA 水平,减
轻炎症反应,且安全性高,其作用机制可能与对 NLRP3、sICAM-1、COX-2 和 MPO 的调控作用有关。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

therapeutic
 

value
 

of
 

Ashi
 

acupoint
 

catgut
 

embedding
 

combined
 

with
 

Simiao
 

powder
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

gout
 

of
 

dampness-heat
 

blockage
 

type.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

gout
 

of
 

dampness-heat
 

blockage
 

type
 

admitted
 

into
 

our
 

hospital
 

from
 

Jun.
 

2019
 

to
 

Dec.
 

2021
 

were
 

extracted
 

by
 

multi-stage
 

stratified
 

cluster
 

sampling
 

method
 

and
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Simiao
 

powder,
 

while
 

the
 

treatment
 

group
 

received
 

Ashi
 

acupoint
 

catgut
 

embedding
 

combined
 

with
 

Simiao
 

powder.
 

All
 

patients
 

were
 

observed
 

for
 

2
 

weeks.
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

efficacy
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

Erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),
 

uric
 

acid
 

(UA),
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),
 

nucleotide
 

binding
 

oligomerization
 

dome-like
 

receptor
 

protein
 

3
 

(NLRP3),
 

interleukin-1β
 

(IL-1β),
 

myeloperoxidase
 

(MPO),
 

soluble
 

intercellular
 

adhesion
 

molecule
 

1
 

(sICAM-1),
 

cycdoxygenase-2
 

(COX-2)
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

detected.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

scores
 

of
 

joint
 

swelling,
 

joint
 

pain,
 

local
 

burning,
 

thirst,
 

dry
 

urine
 

and
 

upset
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

(94. 00%,
 

47/ 50)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(80. 00%,
 

40/ 50),
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

ESR,
 

UA,
 

CRP
 

and
 

IL-1β
 

in
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

NLRP3,
 

sICAM-1,
 

COX-2
 

and
 

MPO
 

in
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

(10. 00%,
 

5 / 50)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(6. 00%,
 

3 / 50,
 

P > 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Ashi
 

acupoint
 

catgut
 

embedding
 

combined
 

with
 

Simiao
 

powder
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

gout
 

of
 

dampness-heat
 

blockage
 

type,
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

ESR
 

and
 

UA,
 

and
 

decrease
 

the
 

inflammatory
 

response,
 

with
 

higher
 

safety.
 

The
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

regulation
 

of
 

NLRP3,
 

sICAM-1,
 

COX-2
 

and
 

MPO.
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　 　 痛风与机体嘌呤代谢紊乱、尿酸水平异常存在密切关联,
严重情况下可导致关节功能受损以及肾功能障碍,是全球较常

见的一种代谢病,且近年来其发病有年轻化趋势[1] 。 早期规范

化干预是预防痛风进展的重要措施,既往针对这类患者给予西

药治疗,如苯溴马隆、非布司他和别嘌醇等,对控制尿酸有一定

作用,但长期服用可引起较多不良反应,包括腹泻、呕吐、肝损害

和肾损害等[2] 。 目前,中药对于痛风的防治起到了重要作用,
具有疗效确切、安全等特点,通过给予对症的中医方案治疗,能
够减少痛风发作次数,延缓疾病进展[3] 。 研究结果表明,四妙

散可发挥祛湿通络、舒筋除痹、清热解毒、利关节的功效,能提高

机体免疫功能,阻断痛风性关节炎的进展途径,然而,单纯给予

四妙散治疗,起效较慢,用药时间长[4] 。 基于此,我院在四妙散

基础上对患者采用穴位埋线治疗。 本研究旨在探讨阿是穴穴位

埋线联合四妙散内服对湿热痹阻型痛风的治疗价值,报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

通过多阶段分层整群抽样方法,选取 2019 年 6 月至 2021 年

12 月我院收治的湿热痹阻型痛风患者 100 例。 西医诊断:
(1)关节液内存在特异性尿酸盐结晶体;(2)伴有痛风石,且证

实其中存在尿酸盐结晶;(3)伴有如下表现,①至少有 1 次急

性关节炎发作;②高尿酸血症;③炎症在 1
 

d 之内达高峰;④X
线检查提示关节内肿胀(不对称);⑤单侧发作,且第一跖趾关

节受累;⑥单侧发作,且跗骨关节受累;⑦骨皮质下存在囊肿,
但未见骨质侵蚀;⑧关节炎症发作时,提取关节液进行微生物

培养,提示阴性;⑨关节发红;⑩第一跖趾关节伴有肿胀、疼
痛;单关节炎发作;伴有痛风石,上述症状至少满足 6 条;
上述 3 项中任意符合一项,则可确诊[5] 。 中医诊断:参考《中

药新药临床研究指导原则:试行》 [6] ,主症为下肢小关节肿胀、
疼痛、局部灼热;次症为口渴、溲黄便干、心烦不安;舌脉可见

苔黄、舌红,脉弦滑数。
纳入标准:符合西医、中医的痛风诊断标准,且中医分型为

湿热痹阻型;成年患者;意识清晰;对研究知情同意。 排除标准:
入组前 2 周内有痛风治疗史者;入组前 1 个月内有激素类药物

应用史者;肝、肾、脑、心和血液系统等脏器系统异常者;过敏体

质者;患者处于妊娠期、哺乳期;患强直性脊柱炎、类风湿关节炎

等其他引起关节疼痛的疾病者。 按随机数字表法分为治疗组

与对照组,各 50 例。 两组患者的基线资料见表 1,组间具有可

比性。 本研究方案征得我院伦理委员会审批通过。
表 1　 两组患者基线资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

组别
性别 / 例

男性 女性
年龄 / ( x±s,岁) 病程 / ( x±s,年) 糖尿病史 / 例 高脂血症史 / 例 高血压史 / 例

治疗组(n= 50) 27 23 51. 37±13. 34 3. 69±0. 98 22 8 24
对照组(n= 50) 31 19 50. 03±12. 42 3. 57±0. 92 19 11 21
χ2 / t 0. 657 0. 520 0. 631 0. 372 0. 585 0. 364
P 0. 418 0. 604 0. 529 0. 542 0. 444 0. 546

1. 2　 方法

(1)对照组患者内服四妙散。 药方组成:牛膝 10
 

g,苍术

9
 

g,生薏苡仁 30
 

g,黄柏 12
 

g,1 日 1 剂,煎煮后分 2 次服用,每次

取 150
 

mL 药液,早餐、晚餐后 30
 

min 口服,治疗 2 周。 (2)治疗

组患者采用阿是穴穴位埋线结合四妙散内服治疗,四妙散用药

方式同对照组。 穴位埋线:选择阿是穴(关节肿痛最明显穴

位),对局部皮肤进行消毒,经 0. 5% ~ 1%盐酸普鲁卡因实施浸

润麻醉,用剪刀剪约 1
 

cm 长的羊肠线,套于埋线针尖缺口,经血

管钳夹住两端。 利用左手持钳,右手持针,针尖缺口向下,以 15° ~
40°方向作为进针点刺入,直至针头被充分埋入皮下,再进针约

0. 5
 

cm,退针,经纱布或者棉球对针孔部位稍微按压,用纱布对

创面进行覆盖。 1 周治疗 1 次,以 2 次为 1 个疗程,治疗 2 周。
1. 3　 观察指标

(1)中医证候积分与中医疗效评价:参考《中药新药临床

研究指导原则:试行》进行评估,主症(关节肿胀、关节疼痛、局
部灼热)每项计 0~ 6 分,次症(口渴、溲黄便干、心烦不安)每项

计 0~ 3 分。 总分范围为 0 ~ 27 分,分值越高,症状越重。 (2)
实验室指标:分别在治疗前、治疗 2 周后,于患者晨起后空腹状

态下采集肘静脉血 5
 

mL,分装于 2 管, 一管 ( 2
 

mL) 通过

HT-100G 型血液流变仪测定红细胞沉降率(ESR);另一管行离

心处理后分离血清,采用 BS-280 型全自动生化分析仪测定尿

酸(UA)水平,采用酶联免疫吸附试验检测血清 C 反应蛋白

(CRP)、核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3( NLRP3)、白
细胞介素 1β(IL-1β)、可溶性细胞间黏附分子 1( sICAM-1)和

环氧合酶-2(COX-2)水平,采用化学发光免疫法测定血清髓过

氧化物酶( MPO)水平。 (3)药品不良反应:记录患者恶心纳

差、呕吐、皮肤瘙痒和皮疹的发生率。
1. 4　 疗效评定标准

根据《中药新药临床研究指导原则:试行》 [6] 评价疗效。
治疗后,中医症状基本缓解,中医证候积分降低≥95%,提示临

床治愈;中医症状明显改善,中医证候积分降低 70% ~ <95%,
提示显效;中医症状好转,中医证候积分降低 30% ~ <70%,提
示有效;症状无改善,中医证候积分降低<30%,提示无效。 总

有效率= (临床治愈病例数+显效病例数+有效病例数) / 总病

例数×100%。
1. 5　 统计学方法

利用 SPSS
 

20. 0 软件处理数据信息,以率( %)描述中医

疗效等计数资料,行 χ2 检验,等级资料如疗效等级评价行秩

和检验;以 x± s 描述中医证候积分、实验室指标等计量资料

(正态分布) ,行独立或配对样本 t 检验;P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果
2. 1　 中医证候积分比较

治疗前,两组患者各项主症、次症积分及总分比较,差异均
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无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者各项积分低于治疗

前,而治疗组患者较对照组降低,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。

2. 2　 中医疗效比较

治疗后, 治疗组患者的总有效率 ( 94. 00%) 较对照组

(80. 00%)升高,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 2　 两组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

(x±s,
 

points)

组别
关节肿胀积分 关节疼痛积分 局部灼热积分 口渴积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 50) 4. 86±0. 87 2. 31±0. 72a 4. 36±0. 50 2. 11±0. 23a 4. 45±0. 41 2. 06±0. 22a 2. 10±0. 43 0. 98±0. 21a

对照组(n= 50) 4. 85±0. 96 3. 10±0. 47a 4. 40±0. 56 3. 04±0. 19a 4. 39±0. 38 2. 97±0. 40a 2. 13±0. 41 1. 46±0. 14a

t 0. 055 6. 467 0. 377 22. 043 0. 759 14. 095 0. 357 13. 448
P 0. 957 <0. 001 0. 707 <0. 001 0. 450 <0. 001 0. 722 <0. 001

组别
溲黄便干积分 心烦不安积分 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 50) 2. 02±0. 37 0. 87±0. 13a 1. 98±0. 31 0. 42±0. 10a 19. 77±3. 41 8. 75±1. 62a

对照组(n= 50) 2. 08±0. 35 1. 39±0. 21a 1. 96±0. 34 0. 87±0. 23a 19. 81±3. 10 12. 83±2. 13a

t 0. 833 14. 888 0. 307 12. 687 0. 061 10. 781
P 0. 407 <0. 001 0. 759 <0. 001 0. 951 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05

表 3　 两组患者中医疗效比较[例(%)]
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效
治疗组(n= 50) 10(20. 00) 25(50. 00) 12(24. 00) 3(6. 00) 47(94. 00)
对照组(n= 50) 6(12. 00) 20(40. 00) 14(28. 00) 10(20. 00) 40(80. 00)
z / χ2 2. 478 4. 332
P 0. 140 0. 037

2. 3　 ESR、UA、CRP 和 IL-1β水平比较

治疗前,两组患者的 ESR、UA、CRP 和 IL-1β 水平比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者各指标水平较

　 　 　 　

治疗前下调,且治疗组患者较对照组下调,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 4。
2. 4　 NLRP3、sICAM-1、COX-2和 MPO 水平比较

治疗前,两组患者血清 NLRP3、sICAM-1、COX-2 和 MPO
水平比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者

各指标水平较治疗前降低,且治疗组患者较对照组降低,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。
2. 5　 不良反应发生情况比较

治疗组患者的不良反应发生率 ( 10. 00%) 与对照组

(6. 00%)比较,差异无统计学意义( χ2 = 0. 544,P = 0. 461),见
　 　 　表 4　 两组患者治疗前后 ESR、UA、CRP 和 IL-1β水平比较(x±s)

Tab
 

4　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

ESR,
 

UA,
 

CRP
 

and
 

IL-1β
 

between
 

two
 

groups
 

(x±s)

组别
ESR / (mm/ h) UA / (μmol / L) CRP / (mg / L) IL-1β / (ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 50) 61. 34±12. 07 35. 97±5. 62a 546. 75±132. 81 216. 91±51. 67a 14. 78±3. 61 8. 23±1. 74a 51. 67±8. 95 31. 79±6. 80a

对照组(n= 50) 60. 75±10. 68 42. 64±7. 21a 542. 86±129. 45 313. 45±62. 40a 14. 27±2. 93 10. 83±1. 42a 50. 96±9. 10 38. 61±5. 74a

t 0. 259 5. 159 0. 148 8. 426 0. 776 8. 186 0. 393 5. 419
P 0. 796 <0. 001 0. 882 <0. 001 0. 440 <0. 001 0. 695 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05

表 5　 两组患者治疗前后 NLRP3、sICAM-1、COX-2和 MPO 水平比较(x±s)
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

NLRP3,
 

sICAM-1,
 

COX-2
 

and
 

MPO
 

between
 

two
 

groups
 

(x±s)

组别
NLRP3 / (ng / L) sICAM-1 / (ng / mL) COX-2 / (ng / L) MPO / (mmol / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 50) 9. 48±1. 35 7. 13±0. 86a 574. 64±102. 45 369. 67±57. 98a 16. 34±2. 85 8. 82±1. 49a 0. 28±0. 06 0. 16±0. 02a

对照组(n= 50) 9. 45±1. 31 7. 89±0. 69a 569. 87±98. 94 422. 82±70. 62a 16. 72±2. 94 10. 45±1. 08a 0. 29±0. 07 0. 20±0. 04a

t 0. 113 4. 874 0. 237 4. 113 0. 656 6. 263 0. 767 6. 325
P 0. 910 <0. 001 0. 813 <0. 001 0. 513 <0. 001 0. 445 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05

表 6。 患者的不良反应均较轻微,未引起严重不适,无需药物

处理,能自行缓解。
表 6　 两组患者不良反应发生率比较[例(%)]

Tab
 

6　 Comparison
 

of
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 恶心纳差 呕吐 皮肤瘙痒 皮疹 合计
治疗组(n= 50) 3 (6. 00) 1 (2. 00) 0 (0) 1 (2. 00) 5 (10. 00)
对照组(n= 50) 2 (4. 00) 0 (0) 1 (2. 00) 0 (0) 3 (6. 00)

3　 讨论
痛风属于中医“厉节”“痹症”范畴,多因机体正气虚损,遭

受外邪入侵,引起脉痹阻不通所致,不通则会诱发疼痛[7] 。 另

有研究结果认为,痛风发作的内因是先天机体禀赋不足,诱因

是外邪,内因与外因结合,致脏腑积热、蕴毒(如浊毒、热毒

等),并侵袭骨关节,毒性滞留于血脉内,形成痛风[8] 。 该病治

疗以升清降浊、化湿通络、清热解毒和消肿定痛为主。 四妙散

含牛膝、苍术和黄柏等中药,对机体嘌呤代谢有调节作用,能抑

制尿酸水平,并具备消炎止痛功效,但单用时起效缓慢[9] 。 穴

位埋线具有较多优势,其能通过针具和药线对经络造成刺激,
并作用于脏腑,纠正阴阳偏衰、偏胜现象,促进二者平衡,疏通
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经络,缓解疼痛[10] 。 将穴位埋线与四妙散结合使用,可能是治

疗痛风的一种思路。
本研究结果发现,与对照组相比,治疗组患者治疗后的中医

证候积分降低,且中医疗效的总有效率升高,提示阿是穴穴位埋

线联合四妙散内服能提高治疗效果。 四妙散源自清代医家张秉

成的《成方便读》,方中牛膝能活血祛瘀、补益肝肾;苍术可祛风

散寒、健脾燥湿;薏苡仁可健脾止泻、利水渗湿;黄柏可祛毒泻

火、清热燥湿。 上述诸药合用,能发挥清热解毒、健脾益肾和活

血祛瘀的功效现代药理学研究结果显示,苍术具备良好的抗炎

活性,尤其苍术与黄柏合用,能通过调控嘌呤代谢通路以及神经

活性配体受体的信号通路,缓解痛风患者病情[11] 。 黄柏提取物

能抑制肝脏内的黄嘌呤氧化酶活性,起到抗痛风功效[12] 。 薏

苡仁提取物能发挥消肿、抗炎作用,缓解局部疼痛[13] 。 由此可

见,四妙散的应用对改善痛风病情有一定功效。 阿是穴是痛风

患者急性发作时疼痛最明显的部位,通过阿是穴穴位埋线,能
对该穴位进行长效刺激,疏通经络,调和气血,扶正祛邪,纠正

脏腑功能的异常状态,生物蛋白线于机体内进行吸收时,还会

产生化学、物理调节作用,有利于减轻疼痛。 患者在仅使用四

妙散的情况下,可能会出现药效缓慢现象,而加用阿是穴穴

位埋线后,能进一步刺激脏腑功能,改善患者的不适症状。
ESR 能反映机体炎症情况,痛风急性发作期因尿酸盐结

晶,并在关节与周围软组织内大量沉积,引起晶体性关节炎,促
进大量致炎因子释放,诱发局部炎症,导致 ESR、CRP 和 IL-1β
水平升高,而持续炎症介质的释放会加重炎症反应[14] 。 UA 水

平升高是痛风患者的常见表现,因患者嘌呤代谢出现异常,当
机体中的嘌呤分解,则会致 UA 水平升高[15] 。 本研究结果发

现,与对照组相比,治疗组患者治疗后的 ESR、 UA、 CRP 和

IL-1β 水平进一步下调,表明在四妙散基础上加用穴位埋线,
能取得更好的效果。 穴位埋线实际上是一种刺激机体穴位的

方法,治疗原理为通过对穴位造成机械性刺激,形成针灸效应,
随着埋线分解以及吸收,可引起生化反应、物理反应,将刺激能

量通过经络传送至机体中,达到疏通气血、调和机体脏器的作

用。 本研究通过穴位埋线刺激阿是穴,能刺激痛风患者的疼痛

部位,调节经络,达到抑制炎症介质释放的目的,从而改善相关

指标水平。 动物实验结果提示,穴位埋线能抑制痴呆大鼠的神

经炎症,也证实了其对改善炎症有作用[16] 。 NLRP3 与痛风患

者的炎症反应有关,其参与了单核巨噬细胞内的尿酸盐结晶过

程,在机体发生活性氧、钾离子外流后,可将 NLRP3 分泌炎症介

质的途径激活,促进炎症进展[17] 。 sICAM-1 经蛋白酶裂解后,以
可溶形式存在于血液内,可使细胞黏附增强,促进炎症细胞大量

聚集,诱发炎症[18] 。 COX-2 在机体炎症状态下可见表达升高,
其能促进前列腺素 E2 合成,从而引起关节损害[19] 。 MPO 的主

要来源为中性粒细胞,其活性能反映炎症程度[20] 。 本研究结果

显示,治疗组患者治疗后的血清 NLRP3、sICAM-1、COX-2 和

MPO 水平较对照组下调,进一步证实阿是穴穴位埋线联合四妙

散内服能减轻湿热痹阻型痛风患者的炎症。 研究结果表明,穴
位埋线可能通过对 c-jun 氨基端激酶通路进行抑制,发挥抗炎

作用[21] 。 此外,有研究结果认为,穴位埋线能通过提升局部的

供氧与供血,改善组织微循环,减轻炎症[22] 。 通过观察两组

患者的不良反应发生率,发现组间比较接近,两组患者治疗安

全性均较高,而阿是穴穴位埋线结合四妙散内服的效果更好。
综上所述,阿是穴穴位埋线结合四妙散内服在湿热痹阻型

痛风患者的治疗中能取得良好疗效,其可能通过调控 NLRP3、
sICAM-1、COX-2 和 MPO 水平达到治疗目的。 但本研究也有局

限,如仅观察 2 周,干预的疗程较短,之后将延长干预时间进一

步分析疗效。
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