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［摘要］目的：观察加味甘草附子汤与雀啄灸并治寒湿痹阻型痛风性关节炎的临床疗效。方法：共纳入

2023年1月1日—2025年1月31日龙岩市中医院诊治的68例痛风性关节炎患者，按随机数字表法分为治疗组和

对照组各 34 例。对照组给予依托考昔片口服；治疗组在对照组基础上联合加味甘草附子汤、雀啄灸治疗。疗

程均为 1 周，比较 2 组临床疗效及不良反应发生情况，以及治疗前后中医证候评分、疼痛视觉模拟评分

法 （VAS） 评分、实验室血清学指标 ［血尿酸 （BUA）、红细胞沉降率 （ESR）、C-反应蛋白 （CRP）、白细

胞介素-6 （IL-6）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）］ 水平。结果：治疗后，治疗组总有效率为 94.12% （32/34），

对照组为 73.53% （25/34），组间比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候评分均较治疗前

降低，且治疗组评分低于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗 1、7 天，2 组 VAS 评分均较治疗前降

低，且治疗组在相同时间点 VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组 BUA、ESR、

CRP、IL-6、TNF-α 水平均较治疗前下降 （P＜0.05），且治疗组 5 项指标水平均低于治疗组 （P＜0.05）。治疗

期间，治疗组未出现与治疗相关的不良反应；对照组出现轻症消化道不良反应 1例。结论：加味甘草附子汤联

合雀啄灸治疗寒湿痹阻型痛风性关节炎，综合疗效优于单用依托考昔方案，可有效改善关节肿痛等临床症状，

降低血尿酸及炎症因子水平，且安全性良好。

［关键词］痛风性关节炎；寒湿痹阻型；甘草附子汤；雀啄灸；炎症因子

［中图分类号］R255.6；R684.3  ［文献标志码］A  ［文章编号］ 0256-7415（2026） 14-0027-06
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2026.14.005

Clinical Study on Modified Gancao Fuzi Decoction Combined with Bird-Pecking Moxi⁃
bustion in the Treatment of Gouty Arthritis of Cold-Damp Blockage Type

LUO Xiuqing，TONG Huafeng，CHENG Nawen，WU Xiaoying，LIU Bizhen，ZHANG Haojun
Longyan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Longyan Fujian 364000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of modified Gancao Fuzi Decoction combined with bird-
pecking moxibustion in the treatment of gouty arthritis of cold-damp blockage type. Methods：A total of 68 patients 
with gouty arthritis diagnosed and treated at Longyan Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 1，2023 to 
January 31，2025 were enrolled in this study. They were randomly divided into the treatment group and the control group 
using the random number table method，with 34 cases in each group. The control group received Etoricoxib Tablets；
while the treatment group received modified Gancao Fuzi Decoction and bird-pecking moxibustion in addition to the 
treatment given to the control group. The treatment duration was one week for both groups. The clinical efficacy and 
incidence of adverse reactions were compared between the two groups， as well as the changes in traditional Chinese 
medicine syndrome scores，Visual Analogue Scale （VAS） scores for pain，and laboratory serum markers [blood uric 
acid （BUA）， erythrocyte sedimentation rate （ESR）， C-reactive protein （CRP）， interleukin-6 （IL-6）， tumor 
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痛风性关节炎是一种因嘌呤代谢失调致尿

酸池失衡（尿酸生成增多或排泄减少）的风湿代

谢相关性疾病。尿酸代谢异常形成单钠尿酸

盐，可导致血清中红细胞沉降率（ESR）、C-反
应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）
等炎症指标水平升高，诱发炎症反应，导致患

者出现关节疼痛、肿胀、功能障碍等症状，严

重影响患者的身心健康[1]。近年来，我国痛风

性关节炎的发病率逐年上升，而且呈年轻化趋

势[2]。针对痛风性关节炎急性发作，西医常采

用秋水仙碱、非甾体类药物乃至激素治疗方

案，以求快速消炎镇痛，然此类药物副作用明

显，且治疗后病情易反复，存在一定的局

限性[3]。

在中医学理论体系中，痛风性关节炎的临

床表现与痹证、历节、痛风、浊瘀痹等病症相

类似。本病的发生常与“阳化气”失常相关，

阳气气化不利，痰浊、寒湿等“阴成形”太

过，引起尿酸盐结晶沉积于关节，治疗上当温

补阳气促气化，艾灸通络消阴浊。本研究观察

加味甘草附子汤联合雀啄灸综合治疗寒湿痹阻

型痛风性关节炎的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国高尿酸血症与痛

风诊疗指南（2019）》 [4]中痛风性关节炎相关的

诊断标准。

1.2 辨证标准 参照《中西医结合临床风湿

病学》 [5]中寒湿痹阻型辨证标准。主症：关节

固定性冷痛，重着，屈伸不利；次症：关节肿

胀，局部皮肤不热，肌肤麻木或见皮下结

节（痛风石）；舌脉：舌淡、苔白腻，脉弦紧或

濡缓。

1.3 纳入标准 符合前述西医诊断标准及中

医辨证标准；年龄≥18岁；发作前未服用降尿

酸、止痛药物；患者对本研究知情同意，且依

从性良好。

1.4 排除标准 受累关节局部皮肤有感染或

necrosis factor-alpha （TNF- α）] before and after treatment. Results： After treatment， the total effective rate was 
94.12% （32/34） in the treatment group and 73.53% （25/34） in the control group， with a statistically significant 
difference between the two groups （P＜0.05）. After treatment，traditional Chinese medicine syndrome scores decreased 
in both groups compared with those before treatment，and the scores in the treatment group were lower than those in the 
control group （P＜0.05）. On day one and day seven of treatment，VAS scores decreased in both groups compared with 
those before treatment， and the treatment group had lower VAS scores than the control group at the same time 
points （P＜0.05）. After treatment， the levels of BUA，ESR，CRP， IL-6， and TNF- α decreased in both groups 
compared with those before treatment （P＜0.05）， and the levels of BUA，ESR，CRP， IL-6， and TNF- α in the 
treatment group were lower than those in the control group （P＜0.05）. During treatment，no treatment-related adverse 
reactions occurred in the treatment group；one case of mild gastrointestinal adverse reaction was reported in the control 
group. Conclusion：Modified Gancao Fuzi Decoction combined with bird-pecking moxibustion for gouty arthritis of 
cold-damp blockage type shows better comprehensive efficacy than extoricoxib alone， effectively improving clinical 
symptoms such as joint swelling and pain，reducing BUA levels and inflammatory factor levels，and has a good safety 
profile.

Keywords：Gouty arthritis； Cold-damp blockage type； Gancao Fuzi Decoction； Bird-pecking moxibustion；

Inflammatory factors
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破溃，存在和本研究用药过敏史者；妊娠或哺

乳期妇女；合并严重心、脑、肾、肺等重要脏

器疾病者。

1.5 一般资料 共纳入 2023 年 1 月 1 日—

2025 年 1 月 31 日龙岩市中医院招募的痛风性

关节炎 68 例患者，按随机数字表法分为治疗

组和对照组各 34例。治疗组男 31例，女 3例；

年龄 20～60岁，平均（35.55±5.23）岁；平均病

程（4.28±3.34）年。对照组男32例，女2例；年

龄 21～62 岁，平均（31.22±3.25）岁；平均病

程（3.64±3.12）年。2组一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经龙岩市中医院伦理委员会审批同意（编号：

20221220089）。

2 治疗方法

2组均给予低嘌呤饮食，禁止饮酒和剧烈

运动。

2.1 对照组 口服依托考昔片（成都苑东生物

制药股份有限公司，国药准字 H20193303），

每次120 mg，每天1次。

2.2 治疗组 在对照组基础上给予加味甘草

附子汤联合雀啄灸治疗。加味甘草附子汤处

方：桂枝 15 g，炙甘草 10 g，制附子（先煎）

25 g，炒白术 15 g，姜黄 10 g，茯苓 10 g，泽

泻 10 g，猪苓 6 g，萆薢 20 g，土茯苓 20 g，威

灵仙 15 g。每天 1 剂，水煎，取药液 400 mL，
分早晚各温服 200 mL。雀啄灸治疗：选取阿

是穴以及关元、双侧阴陵泉、双侧足三里进

行艾灸，方式选用雀啄灸，每个穴位 5 min，
隔天1次，每周共施灸3次。

2组疗程均为1周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。于治疗前

后参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]评估患者

中医证候，涵盖关节肿胀、疼痛、屈伸不利、

畏寒怕冷等症状，分别按严重程度计分：

无（0分）、轻度（2分）、中度（4分）、重度（6分）。

②疼痛评分。分别于治疗前后采用视觉模拟评

分法（VAS）[7]评估关节疼痛程度，范围0～10分，

10 分代表剧痛，0 分代表无痛。③实验室血清

指标。于治疗前后抽取患者静脉血，检测血尿

酸（BUA）、ESR、CRP、IL-6、TNF-α 水平的

变化情况。④安全性评价。记录患者治疗期间

出现的不良反应情况，包括胃肠道反应、肝肾

功能异常及皮疹等。

3.2 统计学方法 本研究数据采用 SPSS25.0
软件进行统计分析。符合正态分布的计量资料

以均数±标准差（x ± s）描述，组间比较采用成

组样本 t检验，组内治疗前后比较采用配对样

本 t检验；计数资料以百分比（%）描述，采用

χ2检验进行组间比较。以 P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标

准》 [6]判定临床疗效。显效：关节部位症状（肿

胀、疼痛等）消退，活动自如，中医证候评分

降幅≥70%；有效：关节部位症状（肿胀、疼痛

等）有好转，关节活动出现轻度受限，30％≤中
医证候评分降幅＜70%；无效：关节（肿胀、

疼痛）完全无缓解或加重，中医证候评分降幅＜

30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治

疗组总有效率为 94.12%，对照组为 73.53%，

组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

例数

34
34

显效

18（52.94）
11（32.35）

有效

14（41.18）
14（41.18）

无效

2（5.88）
9（26.47）

总有效

32（94.12）
25（73.53）

5.320
0.021      

·· 29



新中医　2026年7月第58卷第14期

NEW CHINESE MEDICINE July　2026 Vol.58 No.14

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表2。
治疗前，2组中医证候评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2组中医证候评分

均较治疗前降低，且治疗组评分低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）   分

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

34
34

治疗前

 16.0 ± 3.71
15.3 ± 3.81

0.776
0.441

治疗后

4.93 ± 1.41
8.48 ± 1.79

8.680
＜0.001

t 值

18.762
9.245

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2组治疗前后疼痛VAS评分比较 见表3。
治疗前，2组疼痛VAS评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2组VAS评分均较

治疗前降低，且治疗组 VAS评分低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后疼痛VAS评分比较（x ± s）            分
组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

34
34

治疗前

 6.52 ± 0.92 
6.48 ± 1.03 

0.130
0.897

治疗后

1.94 ± 0.77①

 4.84 ± 0.74①

15.200
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后实验室指标水平比较 见

表 4。治疗前，2 组实验室指标水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后， 2 组

ESR、CRP、BUA、IL-6、TNF-α 水平均较治

疗前明显下降（P＜0.05）；治疗组 5 项指标水

平均低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后实验室指标水平比较（x ± s）
指 标

ESR（mm/h）
CRP（mg/L）
BUA（μmol/L）
IL-6（ng/mL）
TNF-α（ng/mL）

治疗组（例数=34）
治疗前

11.90 ± 9.28
18.20  ± 18.80

541.00 ± 32.80
18.30 ± 14.30
47.20 ± 23.30

治疗后

2.94 ± 2.36①②

4.14 ± 3.74 ①②

381.00 ± 40.60①②

3.65 ± 2.31①②

5.13 ± 2.06①②

对照组（例数=34）
治疗前

10.10 ± 7.11
15.60  ± 15.20

547.00 ± 33.90
19.40 ± 17.80
51.40 ± 21.40

治疗后

7.72 ± 2.25 ①
9.21 ± 4.48 ①

474 .00± 15.90①

8.63 ± 3.31①

14.20 ± 3.70①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。

4.6 不良反应 治疗期间，2组均无出现肝肾

损害；治疗组未出现相关不良反应，对照组出

现轻症消化道不良反应1例，可自行缓解。

5 讨论

中医学认为，脾主运化，为后天之本；肾

寓元阳，为先天之本。脾土既伤，运化水湿之

职失司，则湿邪内停；肾阳不足，难以温煦中

焦，则气化不利。阳化气功能不足，水饮、痰

湿、浊瘀等阴寒之邪胶结于筋脉、关节，致使

气血运行不畅，引发关节肿胀、疼痛及尿酸结

晶（痛风石）形成，最终发为痹病。因此，笔者

认为痛风性关节炎发病机制在于阳化气不足，

阴寒积聚，此即为《黄帝内经》中所述“阳化

气，阴成形”之“阴成形”过程，其中寒湿痹

阻型为本病临床上常见证型。《素问·生气通

天论》有云：“阳气者，若天与日，失其所，

则折寿而不彰。”此强调了阳气之于人体，犹

如天日之于自然，为生命之根蒂与动力之源，

于生理活动中占据核心地位。福建闽西地区呈

现“高湿、湿冷”地理气候环境，当地民众喜

饮酒，贪凉饮冷，易耗伤人体阳气，久之累及

脾肾。治疗上当重视阳气，扶阳以抑阴。痛风

性关节炎病程长，临床单纯依靠中药治疗，疗

效有限。《医学入门》有言“药之不及，针之

不到，必须灸之”，故本研究采用加味甘草附

子汤联合局部艾灸综合治疗，既发挥中药扶阳
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抑阴、温阳化气、散寒除湿的作用，又兼顾艾

灸散寒止痛、见效快、疗效持久的特点，二者

内外结合，标本兼治。

加味甘草附子汤以《伤寒论》甘草附子汤

为主方，融合五苓散，加萆薢、姜黄、威灵

仙、土茯苓等而成。《伤寒论》 175 条记载：

“风湿相搏，骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近

之则痛剧……甘草附子汤主之。”该方具有温

阳散寒、祛风除湿止痛之功效，契合《黄帝内

经》“阳气者，精则养神，柔则养筋”的理论。

五苓散亦出自《伤寒论》，具有温阳化气、利

湿行气。组方中制附子辛甘大热，补火助阳，

散寒除湿止痛，使阳气旺则气血行，寒结得

散；桂枝温通经脉、助阳化气，促进气血运

行，配伍祛风湿药，可增强祛风寒、止痹痛、

利关节等作用；炒白术健脾燥湿，使湿有所

制；炙甘草调和诸药，缓急止痛，补脾理气，

与附子相配，温壮元阳，以杜绝寒湿之源；茯

苓、泽泻、猪苓健脾利水、祛湿泻浊，使湿有

出路；萆薢、土茯苓能利湿泄浊、通利关节；

姜黄通经止痛、破血行气，并可助阳通痹；威

灵仙辛散温通，可升可降，祛风除湿，通络止

痛。诸药合用，共奏温阳散寒、祛风除湿、通

络止痛之功效。治疗中甘草附子汤温补肾阳以

恢复“气化”功能（减少尿酸生成），五苓散通

利三焦以促进“阴浊”排泄（增加尿酸清除），

二者共奏标本兼治之效。艾灸选穴遵循“以痛

为腧之局部取穴”和“治病求本之远端取穴”

相结合的原则，选用热感强的雀啄灸，刺激量

更大。艾灸局部阿是穴可直达病所，快速见

效；远端之关元穴可温补肾阳，激发阳气以驱

散寒湿；足三里乃胃经之合穴，亦为强壮之要

穴，有健脾祛湿之功；阴陵泉为脾经合穴，亦

为祛湿要穴，可健脾利湿。中药联合艾灸，外

内相合，祛寒逐冷，除风燥湿，则元阳得补，

阴邪自消，邪去正安，痹痛遂解。

急性痛风性关节炎是由于单钠尿酸盐刺

激，诱发机体如 IL-1β、IL-6、TNF-α、ESR、

CRP等一系列炎症因子水平升高，形成高炎症

反应。而 NLRP3 炎症小体是痛风急性期炎症

瀑布反应的核心开关，抑制其活化可阻断

IL-1β驱动的炎症级联反应。IL-6是炎症反应

的关键因子，TNF-α为炎症反应的诱导因子。

现代药理学研究表明，附子所含生物碱具有显

著抗炎、镇痛及免疫调节作用，通过抑制NF-
κB信号通路及丝裂原活蛋白激酶（MAPK）信号

通路阻断类症介质合成，减轻痛风炎症反应[8]。

茯苓三萜类化合物可抑制 TLR4/MyD88 表达，

阻断MSU晶体引发的炎症级联反应[9]。泽泻萜

类成分泽泻醇 A 可激活 PPARγ 信号通路，阻

断 NLRP3 炎症小体活化，抑制下游炎症因子

释放[10]。猪苓多糖通过上调 LC3-Ⅱ/Beclin-1
表达增强自噬活性，加速尿素盐结晶清除，降

低关节局部 TNF-α和 IL-1β炎症水平[11]。土茯

苓可抑制机体黄嘌呤氧化酶的活性，从而减少

尿酸生成[12]，亦能下调 URAT1 的 mRNA 表达，

促进尿酸排泄[13]；萆薢含有多种甾体皂苷、蛋

白质等成分，有抗炎、镇痛、保护肾脏、降尿

酸等作用[14]。萆薢总皂苷可抑制 NLRP3 的激

活，从而减少炎性细胞因子 IL-1β、IL-6、IL-8
和 TNF-α 等的生成和释放，改善关节炎症反

应，缓解疼痛；威灵仙能有效镇痛，溶解尿酸

盐成分、降尿酸[15]。可见加味甘草附子汤可通

过多成分、多靶点、多通路作用机制来抑制炎

症反应，降低血尿酸水平。

本研究结果显示，治疗后治疗组总有效率

高于对照组，中医证候评分及 VAS 评分均低

于对照组，提示加味甘草附子汤联合雀啄灸能

更好地缓解关节疼痛、改善中医证候，从而提

高总有效率。此外，治疗组血清 CRP、ESR、
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IL-6及 TNF-α等炎症指标水平也低于对照组，

这一结果与文献[16]报道相似。

综上所述，加味甘草附子汤联合雀啄灸治

疗寒湿痹阻型痛风性关节炎，综合疗效优于单

用西药方案，不仅能有效改善关节肿痛、屈伸

不利等临床症状，还可降低血尿酸水平，调控

机体炎症状态，疗效确切，且安全性较好，值

得临床借鉴。
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