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引言

痛风病症为一种日常生活中常见的病症，病情严重

时，患者的下肢通常有剧烈疼痛感，甚至无法行走，严

重影响患者日常生活。痛风性关节炎患者中，男性患病

几率远高于女性，发病年龄大多在40岁以上 [1]。痛风是

人体的体内尿酸产生过多而且尿酸无法排出人体的排泄

障碍疾病，尿酸无法排出，从而在关节中堆积了过多的

尿酸盐，就导致关节部位发炎从而形成了风湿性疾病。

关于痛风性关节炎的治疗，从中医角度而言，中医对此

症进行了辩证分型，不同类型的患者在治疗操作上也有

所不同 [2]。本文以湿热蕴结型痛风性关节炎急性期患者

为观察对象，总结探讨腕踝针的应用及护理要点。

一、痛风性关节炎

痛风性关节炎在生活中十分常见，通常与饮食中高

嘌呤食物有关 [3]。饮食中含有过量嘌呤类食物，往往会

导致机体无法及时代谢过多的嘌呤，并且容易在人体内

形成尿酸盐结晶。一旦堆积过多的尿酸盐结晶，很容易

引发滑膜炎。软骨脱位等情况，患者的关节会反复受到

炎症侵害，给患者造成较大病痛困扰。临床病例显示，

多数痛风性关节炎患者是以急性发作的情况出现，患者

起病较急，在较短时间内病情快速发展，剧烈痛感让患

者难以忍受，还会影响患者的四肢运动功能，病情危重

者往往需要及时采取手术治疗 [4]。还有研究发现，一些

痛风性关节炎患者长时间受到病情影响下，还会对患者

的肾脏功能造成损害，需要引起重视。调查显示高血压、

高血脂、高血糖人群出现痛风性关节炎的几率显著高于

普通人群。从中医角度分析，痛风性关节炎的病理病机

与饮食中高脂肪食物的关联较大，油腻食物会损伤机体

脾胃功能，导致水分代谢失常，湿气无法排出，在人体

内堆积造成经络的淤堵，最终发展成痛风性关节炎 [5]。

急性痛风性关节炎的独特表现主要以急剧发病，且

多在清晨体现，大部分患者首发部位都是单个足关节，

以拇趾居多 [6]。同时，也存在局部红肿、发热，或是剧

痛的表现，患者在行动上就会受限，高峰期在 1~3 天

左右。且患者血尿酸水平往往未有明显提高，约 7 天就

能自行完全缓解，虽无后遗症，但有复发可能。研究

发现 [7]，有 89% 左右的患者间隔 1-5 年就会再次发作，

因此，即使病情得到良好控制后，仍然需要积极预防

痛风性关节炎的复发。若疾病反复发作，堆积的尿酸

盐结晶过多，形成破坏性关节炎，转变成慢性痛风石

的情况。

二、腕踝针

腕踝针是近年来一种新颖的中医针刺疗法，结合中

医针刺治疗的基础理论，对患者的腕踝部位进行针刺治

疗，可以对多种疾病起到较好效果。目前临床将腕踝针

广泛应用于急性疼痛的治疗中，比如肾绞痛、术后疼痛

等患者，腕踝针能够达到较好的镇痛作用。此外，还有

研究发现，腕踝针能够对失眠、精神焦虑等疾病起到一

定的缓解作用。

当前腕踝针应用范围很广，尤以治疗各种痛症疗效

最为显著，比如各种急性扭伤、肩周炎、头痛、痛经、

癌性疼痛、术后疼痛等，对失眠、焦虑、高血压、中风

偏瘫等也有一定效果 [8]。腕踝针按标本和根结理论，在

手腕和脚踝上下各分 6 个区，基本上相当于中医的 12 条

经脉走向的“络穴”，对腕踝关节附近的皮肤进行针刺，

可以达到调整脏腑和经络功能，沟通表里，奋阳气，达

到祛邪扶正的目的。
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摘　要：痛风性关节炎是临床常见病症，患者通常疼痛明显，且具有自限性特点。湿热蕴结型是痛风性关节炎中常

见类型，针对这类患者的治疗中，腕踝针具有其独特优势。结合了现代神经学与传统针灸理论，以电刺激疗法作为

基础，通过毫针采用皮下浅刺法来治疗身体疾病，尤以镇痛效果最为突出，能够有效帮助湿热蕴结型痛风性关节炎

患者减轻病痛。本研究首先对湿热蕴结型痛风性关节炎进行阐述，然后整合分析腕踝针的特点，综合多位学者的研

究综述分析腕踝针在湿热蕴结型痛风性关节炎急性期患者中的应用及护理。
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三、腕踝针应用于湿热蕴结型痛风性关节炎

1.常规药物治疗

痛风性关节炎属终身性疾病，早期展开针对性的治

疗，预后往往较为理想。急性痛风性关节炎也具备自愈

性特点，一般是病情发展后的数天，或是数周内就可自

行缓解，但复发的可能性也较高，如若未及时展开控制，

疾病反复发展，或是迁延不愈，就极易演变成慢性痛风

性关节炎，这就会损伤关节，降低生活质量。针对有此

病家族史，或是血尿酸水平明显提高、发病年龄较小、

病情反复发作的患者，其预后则往往欠佳。另外，如若

患者有合并高血压、糖尿病等疾病，预后效果也较差，

情况严重者还会死亡。在治疗方面，选择药物时主要以

具备抗炎、镇痛功效的非类固醇抗炎药为主，包括布洛

芬、依托考昔等，也可应用秋水仙碱。如若上述药物应

用后效果不明显，或是存在不耐受的情况，就可采取糖

皮质激素展开局部，或是全身治疗。一般情况下，治疗 1

周左右患者的症状就可得到显著的缓解，进而停止治疗。

2.中医治疗理念

在治疗痛风性关节炎的过程中，现代医学尚无根治

方法。通常在患者的通风发作时，基于秋水仙碱等药物

来帮助患者减轻关节疼痛。但服用药物存在副作用的危

险，并且部分患者担心对镇痛药物产生依赖性。因此，

中医疗法也逐渐受到重视。中医在治疗痛风性关节炎中，

结合从古至今的研究成果，传统中医将通风视作“痛

痹”，腕踝针治疗痛风性关节炎的过程中，虽然针刺的部

位在腕踝部特定位置，与具体产生疼痛的病灶位置较远，

但腕踝针针刺治疗期间，能够通过针刺使皮肤感受器所

产生的电位差冲动，沿神经纤维向大脑皮层的过程中，

要经过各级神经中枢的调整作用，这种调整作用在正常

区域不会发生，因此在正常区域不在出现感觉。但在病

灶部位由于组织感觉域降低，而对传入冲动的敏感性增

强便产生了感觉。经过调整使针刺引起的弱冲动产生了

强反应，适合的对病灶部位兴奋度的控制，使肌肉痉挛

降解，血液循环恢复，疼痛也随之消除。

3.腕踝针治疗

湿热蕴结是痛风性关节炎中较为常见的一种类型，

这种类型的痛风患者关节红肿热痛感非常明显，关节屈

伸困难，伴有发热、口渴、小便发黄有热感，有时候甚

至会出现身体发黄，眼睛发黄、口苦等症状，这是湿热

进入肝胆经导致的。

腕踝针能够活血祛瘀，调理脾胃功能，缓解急性期

湿热蕴结型痛风性关节炎症状。腕踝针通过刺激浅表神

经末梢，促进人体释放内源性镇痛物质（如内啡肽），有

效缓解头痛、牙痛、关节痛、术后疼痛等急慢性疼痛。

临床常用于偏头痛、腰肌劳损、关节炎等疾病。中医认

为，人体中的气血存在于身体中的各个经脉，并在各个

经脉之间往返循环，进行针刺治疗可以有效让人体的经

络保持通畅 [9]。对湿热蕴结型痛风性关节炎患者进行有

效腕踝针治疗，可以达到较好的缓解疼痛效果，在治疗

过程中，利用针刺进行调和阴阳，改善机体气血运行和

脏腑功能，让患者受损的脾胃功能得到恢复，对于湿热

蕴结性痛风性关节炎病情的控制有较好效果。

腕踝针具体操作：首先对患者的针刺部位进行局部

消毒，消毒完成后，以 30°斜刺入皮肤，针刺完毕后利

用胶带固定，留置时间可长达 12h，连续针刺 10 天，也

可以根据患者的耐受情况和疼痛情况适当调整针刺的次

数。腕踝针是一种特殊的针灸疗法，通过在腕部和踝部

的穴位上插入细针，刺激相关的经络和穴位，调节气血

的运行，改善身体的功能状态。在湿热蕴结型痛风性关

节炎患者的护理中，腕踝针可以促进局部血液循环，缓

解疼痛和不适感，同时也可以调节整体的气血运行。

四、护理要点

1.腕踝针护理

研究认为，要从根本上保证腕踝针的合理应用，同

时还要保证腕踝针可以达到良好的缓解效果，就必须要

保证病房的温度、湿度等都可以得到有效控制，同时还

要最大限度保证病房的光线充足性。对患者四肢的身体

情况、皮肤情况以及是否存在严重的感染问题等，都要

展开有针对性的评估和分析，同时还要对患者是否存在

严重的破裂、冻伤等问题进行观察。由于女性患者的特

殊性，所以必须要对女性患者是否具有生殖史进行询问，

是否当前处于怀孕状态等，更为重要的一点就是要对病

人是否有晕针史进行评估。

有学者指出，由于腕踝针在临床上还处于刚刚起步

的阶段，与之前的诸多药物使用历史不同 [10]。因此，在

具体使用之前，必须对患者解释清楚腕踝针的原理、操

作步骤等，这样做的根本目的是为了最大限度保证患者

可以了解腕踝针的原理和作用，腕踝针在实际应用中，

其根本目的就是为了对皮肤组织进行一定的刺激，这样

有利于从根本上实现气血的运行，最大限度保证脏腑以

及经络功能水平的有效提升。也就是在实践中通过腕踝

针的合理应用，有利于实现通则不痛的作用。腕踝针在

实际应用中，可以立即产生较好的镇痛效果，同时还可

以对神经功能组织进行适当的调节。通过这种方式在实

践中的合理应用，有利于适当增加局部、消炎物质的释

放，患者的疼痛最终可以逐渐得到缓解。在整个治疗操
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作中，通常情况下必须要保证患者可以采取相对比较舒

适的姿势，对患者的一系列不良反应进行重点的观察和

记录。一般在治疗结束之后，要对患者的使用疗效情况

进行登记和记录，向患者告知对应的注意事项，确保患

者能够更好的接受治疗。

2.无菌操作

目前临床对于腕踝针的无菌操作要求也较高，研究

发现，对湿热蕴结型痛风性关节炎急性期患者在使用腕

踝针治疗时，若无菌操作不到位，可能导致患者出现感

染、过敏等情况，需引起重视。因此，在使用腕踝针对

患者的疼痛感进行缓解时，为了达到最佳效果，必须要

结合现实要求，严格按照规范化、标准化的流程进行操

作。比如在为患者针灸之前，应做好消毒工作。首先是操

作人员需按照“七步手消毒”严格对手部进行消毒处理，

然后对患者的针灸部位进行消毒，可使用酒精来进行消

毒（虽然碘伏也有消毒作用，但碘伏有一定的着色效果）；

然后确定消毒部位、消毒范围，找到患者接受腕踝针需要

消毒的部位和范围后，使用酒精棉棒进行消毒处理，停留

3~5min；此外，治疗过程中均使用一次性针灸针，提升针

灸安全性。另外，还需详细询问患者是否存在酒精过敏等

情况，若患者对酒精过敏，对针灸部位消毒改用碘伏。通

过全面的消毒措施保证针刺部位的安全性，降低不良事件

发生率。最后还要注意，在进行腕踝针治疗时，患者不可

处于饥饿状态、疲劳状态，以免出现晕针情况。

3.心理护理

在利用腕踝针对患者术后疼痛问题进行缓解时，必

须要对患者的心理状态进行及时的了解，这样有利于展

开一系列的针对性疏导，对患者存在的疼痛反应也可以

及时发现和处理。在实践中，可以通过心理治疗的方式，

对患者的疼痛进行适当的舒缓。比如可以对患者对于疼

痛减轻的感知情况进行适当的分散，对患者的注意力进

行转移，比如可以引导患者将注意力转移到阅读、听音

乐等方面。这样不仅可以从根本上帮助患者缓解其自身

内心深处的压力，而且还可以保证患者的康复率能够得

到有效提升。而腕踝针治疗医生在对患者进行施针治疗

的过程中，要注意调节患者的紧张情绪，对患者进行一

定的心理疏导，让患者可以有效配合治疗。

4.日常护理

应保持良好的作息习惯，避免熬夜，积极参加有氧

运动，如散步、跑步、游泳等，可以增强肌肉和关节的

功能，预防关节疼痛。另外，保持心情愉悦，避免情绪

波动也非常重要，因为情绪波动会影响身体的免疫系统

和代谢功能，导致关节疼痛加剧。饮食方面应避免食用

高嘌呤食物，如动物内脏、海鲜、肉类、豆类等，这些

食物会导致尿酸含量增加，诱发痛风性关节炎。此外，

还应注意饮食的均衡，避免暴饮暴食和饮酒过量，这些

行为会增加尿酸的生成和排泄难度，诱发痛风性关节炎。

结语

随着人们物质生活水平的提高和饮食结构的变化，

海鲜、啤酒、动物内脏等都是导致痛风发病率逐年上升

的原因。腕踝针治疗是中医里面独特的治疗方式，主要

就是将针刺腕踝区特数穴位治疗进行有效结合，达到对人

体中的一些经络与穴位进行有效刺激的目的，对湿热蕴结

型痛风性关节炎患者具有较好的镇痛、消炎作用。并且腕

踝针能够为人体内部进行有效、合理调节，帮助湿热蕴结

型痛风性关节炎患者改善身体状况，控制病情发展。
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