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临床多建议强化肠神经系统兴奋性，激活神经末梢
5-HT4受体， 促进乙酰胆碱释放， 以改善胃肠道蠕
动。因此，5-HT4受体激动剂在现阶段胃肠动力障碍
性疾病治疗中有较为广泛的应用。 普芦卡必利和莫
沙必利均为 5-HT4受体激动剂中两种常用的药物，
研究证实二者对于肠神经系统神经元 5-HT4受体
均有特异性、选择性地激动表达，从而诱导肠道高幅
推进性收缩，促进胃肠道动力循环[4]。

本次研究分别对观察组和对照组慢性便秘患者
采用普芦卡必利与莫沙必利治疗，结果发现，观察组
患者的治疗总有效率高达 97.4%， 明显优于对照组
的 71.8%（P＜0.05），这与黄海辉等[5]报道相符，表明
普芦卡必利治疗慢性便秘的疗效更佳。 分析认为，
普芦卡必利用于老年慢性便秘的治疗效果较莫沙必
利更优，其原因主要在于莫沙必利与普芦卡必利两
种药物促进结肠蠕动效果存在明显差异性，前者主
要促进或改善下食管括约肌张力，对于近端结肠排
空也有部分的增益效果，可发挥全胃肠促动力效果
[6]。 而普芦卡必利则具有较强的选择性激活效果，可
有效激活结肠肌丛 5-HT4受体，因此普芦卡必利改
善结肠蠕动的效果明显优于莫沙必利[7]。 药物临床
研究发现，普芦卡必利对于便秘患者的肠道功能具
有显著的改善作用，这一效果是持续性的，同时也有
利于改善患者其他的相关症状，对于慢性便秘患者
的疗效显著，且安全性较高[8]。 这在本次研究结果数

据中得到充分体现：观察组患者用药后排便频度、排
便时间、便意等指标均明显优于对照组，差异具有统
计学意义（P＜0.05），而两组均以胃肠道反应为主要
不良反应表现，具有较低的发生率，且程度处于可控
范围。不仅如此，用药期间两组未发现西沙必利以及
替加色罗等 5-HT4受体激动药物常见的心血管不
良事件，说明本次用药安全性值得肯定。 综上所述，
普芦卡必利用于慢性便秘治疗的效果确切， 可有效
改善患者便秘症状，安全性高，值得临床推广应用。
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温针灸合刺络放血对痛风性膝关节炎疼痛及关节活动度
的改善研究

朱秀平 陈宝维 梁盛
（广东省中山市古镇人民医院 中山 528421）

摘要：目的：研究温针灸合刺络放血对痛风性膝关节炎疼痛及关节活动度的改善情况。方法：选取我院 2013 年 3 月 ~2015 年
9 月 80 例痛风性膝关节炎患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 40 例。 观察组采用温针灸合刺络放血疗法，对照组采

用单纯温针灸疗法，比较两组治疗 2 个月后膝关节改善情况（疼痛、活动度、肌力、功能、屈膝畸形、关节稳定性、评定总分）和治疗

有效率。 结果：观察组治疗 2 个月后的膝关节改善情况评定总分为（85.74±12.43）分，显著高于对照组的（65.83±9.34）分（P＜
0.05）。观察组的治疗有效率为 92.5%，显著高于对照组的 75.0%（P＜0.05）。结论：温针灸合刺络放血疗法可以缓解痛风性膝关节炎

的疼痛症状，改善关节活动度，安全有效，值得临床应用和推广。
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痛风性膝关节炎是尿酸盐结晶体沉积在关节和
其他组织中，导致的炎症反应性疾病[1]。 现代西医治
疗痛风性膝关节炎以“消炎止痛”为主，但易反复发
作，且“非甾体类”药胃肠道反复明显。 中医在治疗

痛风性膝关节炎有其独特疗效， 温针灸和刺络放血
都是中医传统疗法， 也是治疗痛风性膝关节炎的常
用手段，能够控制病情发展，缓解患者疼痛。 目前有
关温针灸合刺络放血对痛风性膝关节炎疼痛及关节
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活动度改善情况的研究较少，因此本文选取我院 80
例痛风性膝关节炎患者为研究对象，采取温针灸合
刺络放血治疗，就研究结果探讨温针灸合刺络放血
是否对缓解痛风性膝关节炎疼痛及改善关节活动度
有积极影响，以期为临床应用和推广提供科学依据。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院康复科门诊自 2013年 3
月～2015年 9月诊治的痛风性膝关节炎患者为研
究对象，共 80 例，男 57 例，女 23 例，年龄 43~59
岁，平均年龄（51.18±6.43）岁；病程 6~32 个月，平
均（19.47±11.22）个月；单膝 59例，双膝 21例。 将
纳入患者抽签随机分为观察组和对照组， 每组 40
例，两组在性别、年龄、病程等基本资料比较无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 1986年美国风湿病协会推荐
的膝关节骨关节炎诊断标准[2]：（1）就诊前 1个月内
膝关节疼痛≥14%d；（2）关节活动时有摩擦声；（3）膝
关节晨僵时间≤30%min；（4）年龄≥40 岁；（5）膝关
节广泛压痛， 伴有绞锁或肿胀；（6）X线片显示膝关
节关节间隙变窄，骨端边缘有骨赘形成。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合上述诊断标准；（2）VAS评
分＜7分；（3）患者对本次研究知情同意并签署知情
同意书。
1.4%%%%排除标准 （1）3个月内接受过药物、手术、针
灸等治疗的患者；（2）合并有严重的心脑血管、肝肾
等功能疾病的患者；（3）治疗穴位有严重皮肤病或有
明显晕针反应的患者。
1.5%%%%治疗方法 观察组采用温针灸合刺络放血疗
法。 温针灸疗法：取患者仰卧位膝下垫软枕，用 2%
的碘伏棉枝穴位消毒， 取华佗牌一次性针灸针 1.5
寸针快速刺入患膝侧阳陵泉、内、外膝眼，中脘、天枢
双等穴，得气后留针，取长约 2%cm艾条段（国药准字
Z32020034）点燃后套入针柄，点燃端靠近皮肤，注
意观察艾条防止烧伤皮肤。 用 1寸针刺入三阴交，
用 1.5寸针刺入内膝眼、血海、阴陵泉，提插捻转，得
气，留针 30%min。 每周治疗 3次，治疗 4周。 刺络放
血疗法：取三菱针，消毒后在患者的委中、委阳、阴
谷、膝关、曲泉、血海、膝阳关、阿是穴等穴位处找青
紫怒张的血络处点刺表浅静脉，让血顺流而出，瘀血
流尽后拔火罐，时间一般为 5~6%min，起罐后仍有渗
血者可再次拔罐。 起罐后用生理盐水擦拭并消毒，
用纱布敷好放血部位，12%h内禁止触水。 每周治疗 1
次，治疗 4周。 对照组采用单纯温针灸疗法，体位、
取穴、手法与观察组同。

1.6%%%%观察指标 分析两组治疗 2个月后膝关节改
善情况（疼痛、活动度、肌力、功能、屈膝畸形、关节稳
定性、评定总分）和治疗有效率。 评定膝关节改善情
况参考 HSS评分[3]，从疼痛、活动度、肌力、功能、屈
膝畸形、关节稳定性 6个指标进行评价，得分越高改
善状况越好。评估治疗有效率根据《中药新药临床研
究指导原则》[4]中疾病疗效评定标准：疼痛消失，功
能恢复，为治愈；主要症状基本消失，活动轻微受限，
为有效；症状和关节活动无明显改善，为无效。
1.7%%%%统计学分析 采用统计学软件 SPSS19.0对研
究数据进行分析和处理，计数资料采取率（%）表示，
计量资料（x%±s）表示，组间对比进行 字2%和 t 值检
验，P＜0.05为有显著性差异和统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗 2 个月后膝关节改善情况的比较
观察组的疼痛、活动度、肌力、功能、屈膝畸形、关节
稳定性、评定总分得分显著高于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组膝关节改善情况的比较（x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与观察组治疗 2个月后相比，#P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗有效率的比较 观察组治疗后治愈
23例，有效 14例，无效 3例，总有效率为 92.5%；对
照组治疗后治愈 11例，有效 19例，无效 10例，总有
效率为 75.0%。 观察组的治疗有效率显著高于对照
组（字2=4.501，P＜0.05）。
3%%%%讨论

痛风性膝关节炎的临床症状为关节红肿、疼痛、
浑身无力、关节活动受限等，痛风性膝关节炎病期长
易反复，对患者的身体和心理造成严重影响。温针灸
是指针刺和艾灸结合的一种治疗手段， 刺络放血是
指针刺某些穴位放出少量血液的治疗方法。 温针灸
合刺络放血治疗痛风性膝关节炎，具有温通经脉、促
进代谢的疗效，副作用小，适合中老年人体质。

本研究结果显示， 采用温针灸合刺络放血疗法
的观察组的关节疼痛、活动度、肌力、功能、屈膝畸
形、关节稳定性、评定总分得分显著高于只采用温针
灸治疗的对照组。 秦云[5]认为温针灸可以缓解膝关
节炎患者的疼痛症状，改善运动机能。 张丽华等[6]探

指标 观察组
治疗前 治疗 2个月后

对照组
治疗前 治疗 2个月后

疼痛
活动度
肌力
功能
屈膝畸形
关节稳定性
总分

8.43±1.69
5.26±1.72
2.08±1.36
7.53±1.99
3.32±1.91
2.96±1.55
27.36±8.24

18.37±2.04*
17.31±2.49*
8.24±2.58*
19.23±2.14*
18.28±2.34*
9.47±1.49*
85.74±12.43*

9.21±1.49
5.39±2.11
1.93±1.14
7.10±1.43
4.25±1.72
3.27±1.34
28.71±7.96

13.55±2.36*#
13.63±1.62*#
6.23±1.79*#
15.25±2.04*#
9.02±1.27*#
7.13±1.64*#
65.83±9.34*#
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（上接第 58页）红、口苦、口腻，内热明显，予连翘、蒲
公英、龙葵、虎杖、蜀羊泉、龙须草清热解毒；病久患
者情致抑郁，予柴胡、白芍疏肝、柔肝；予小剂量的麻
黄和白芷、葛根、升麻升发阳气；黑大豆健脾、补肾。
由于辨证施治正确，故而有效。
5%%%%体会

六安七味煎源于古方“六安煎”，《景岳全书》中
的六安煎由陈皮、半夏、茯苓、甘草、杏仁、白芥子组
成。六安七味煎是姚师在六安煎的基础上加浙贝母、
黄芩、桔梗、鱼腥草、草河车、开金锁、前胡，从药物组
成上看，具有宣肺清肺、健脾化痰、清肝理气之功效。
姚师认为“痰湿” 是内伤杂病中重要的致病因素。
《古今医鉴》云：“痰属湿，乃津液所化，以致气逆液
浊，变为痰饮。 或吐咯上出，或凝滞胸膈，或留聚肠
间，或流注经络四肢，随气升降，遍身无处不到。 其
为病也，为喘为咳，为恶心呕吐，为痞膈壅塞，关格异
病，为泄利，为眩晕，为嘈杂，为怔忡惊悸，为癫狂，为
寒热，为痛，为胸膈辘辘有声，或脊背一点常冷，或四
肢麻痹不仁，皆痰所致，百病中多有兼痰者”。 六安
七味煎中半夏辛散温燥，主入脾胃兼入肺，行水湿、
降逆气，为燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结之良药；陈
皮理气调中，燥湿化痰；茯苓性味甘淡平，淡能利窍，
甘以助阳，为除湿之圣药也；杏仁降肺金之气，疏利
开通,破壅降逆,善于开闭而止喘；浙贝母味大苦，性
寒，解毒利痰，开宣肺气，凡肺家夹风火有痰者宜此；

白芥子味辛、温，盖辛能入肺，温能散表，痰在胁下皮
里膜外，得此辛温以为搜剔，则内外宣通，而无阻隔
窠囊留滞之患矣；桔梗辛散苦泄，宣肺泄邪以利咽开
音，利肺气以排壅肺之脓痰，无论寒热皆可应用；前
胡性微寒，味苦、辛，疏散风热、降气化痰。 上述诸药
共助化痰之力，可使气顺痰消。

肺的宣发、肃降是肺所有功能的基础，无论是肺
的呼吸功能，还是肺的主行水、主治节无不依靠肺的
宣发、肃降来完成。经云：肺金制肝木之旺，理也。 而
肝中火盛，则金受火炎肺，失清肃之令矣。 肝木之火
愈旺，势必横行无忌，侵伐脾胃之土，肺之母家受敌，
奚能顾金子之困穷。水无金生则水不能制火，三焦火
炽。方中黄芩泄肺中火邪上逆于隔上，补膀胱之寒水
不足，乃滋其化源；开金锁清热解毒、健脾利湿；草河
车清热利湿、凉血止血 ；鱼腥草清热解毒、排脓消
痈；甘草补脾胃，坐镇中州。诸药合用清降肺金，金降
水生，肾有生化之源，五行循环不止，诸病得以改善。
《医宗必读》 言：“治病必求于本， 本之为言根也，源
也。世未有无源之流、无本之木，澄其源而自清，灌其
根而叶乃茂，故善诊者，必责根本”。姚师在此方基础
上加减，适应范围广泛，灵活治疗多种疾病。
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讨刺络疗法对膝关节炎的作用，认为刺络放血疗法
有止痛活血的功效。 中医认为，痛风性膝关节炎是
由于风寒湿邪入体，导致气血瘀滞，脉络痹阻，引发
关节的肿痛。 研究表明，温针灸合刺络放血作用于
特定穴位，可以补益气血、温经散寒、活血通络，促进
血管扩张，改善炎性物质循环代谢，减轻炎症反应，
缓解患者关节僵硬、疼痛等症状，促进关节功能的恢
复。 本研究显示，采用温针灸合刺络放血疗法的观
察组的治疗有效率显著高于只采用温针灸治疗的对
照组。 谢炎烽等[7]观察温针灸治疗痛风性关节炎的
疗效，认为温针灸副作用小，安全性高，是治疗痛风
性关节的有效方法。 张雪等[8]认为刺络放血疗法疗
效快、不良反应少，值得应用和推广。 研究表明温针
灸合刺络放血疗法操作简便，安全可靠，无明显不良
反应，是治疗痛风性膝关节炎的有效手段。 综上所
述，温针灸合刺络放血疗法可以有效缓解痛风性膝
关节炎患者的关节疼痛，提升关节活动度，改善患者
的健康水平。
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