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1 引言

痛风是一种代谢异常疾病，发病与食用过多高蛋白、高

脂肪食物有关，使体内嘌呤代谢出现紊乱，患者具体临床表

现为关节疼痛、活动受限，以血尿酸水平升高为临床特征 [1]。

既往临床治疗常采取西医疗法，有一定疗效，但副作用大，

长期使用会对肝、肾、胃等脏器功能造成损害，加重病情。

藏医学中，痛风被称为“直合乃”，常采用穴位放血疗法，

疗效显著，安全性高 [2]。但目前临床关于藏医痛风穴位放血

疗法治疗痛风的报道较少，基于此背景，论文选取 68 例痛风

患者，将常规西药与藏医痛风穴位放血疗法的疗效对比如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取某院 2019 年 10 月至 2021 年 8 月收治的 68 例痛风

患者为研究对象，按照随机数字表法分为2组，即对照组34例，

男 28 例，女 6 例，年龄在 29-60 岁之间，均值（44.25±4.82）

岁；病程 20d~11 年，均值（5.25±3.32）年；观察组 34 例，

男 29 例，女 5 例，年龄在 30~61 岁之间，均值（44.67±5.02）岁；

病程 22d-12 年，均值（5.47±3.58）年。本研究获得某院伦

理委员会批准。两组患者一般资料比较有同质性（P>0.05），

有对比价值。

纳入标准：①满足《四部医典》[3]《痛风诊断标准》[4]

以及《藏医常见病临床诊疗指南》[5] 中制定的关于通风疾病

的诊断标准的患者；②接受藏医痛风穴位放血疗法治疗的患

者；③自愿参与本次研究且签署知情同意书的患者；④意识

正常，可正常沟通；排除标准：①害怕放血治疗者；②不能

依据放血时限治疗者；③合并严重脏器功能损害者；④中途

退出研究者。

2.2 方法
对 照 组 接 受 西 医 疗 法， 指 导 患 者 口 服 别 嘌 呤 醇 片
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字 H34021248； 规 格：0.1gx20 片 / 瓶）， 初 始 服 用 剂 量

为 50mg，1~2 次 /d，服用剂量逐渐递增，50~100mg/ 次，

200~300mg/d，2~3 次 /d。

观察组接受藏医痛风穴位放血疗法，放血治疗前先确定

好放血、结扎部位，放血前嘱咐患者口服三果清血汤，成分

包括诃子 10g、毛诃子 10g 以及余柑子 10g，水煎汁后服用，

每次 2g，服用 3d。放血治疗时，脉位选取“直合杂”部位。

确定放血时机后先进行消毒处理，使用放血止血带系好踝关

节，控制好捆绑力度，不宜过紧，避免影响出血情况；然后

对大拇指背面“直合杂”进行充分消毒处理，使用藏医特殊

工艺生产的羽状刀纵向切开静脉，综合考虑患者病情、体质

以及血象等因素，将放血量控制在 150~200mL 之间，将“病

血”、与血同行的“毒气”排出体外，起到治疗疾病的效果；

放血完成后松开止血带，使用医用纱布包扎伤口，嘱咐患者

卧床休息，不可剧烈运动，注意保暖，禁酒禁茶。

2.3 观察指标
①两组临床疗效对比：根据治疗效果分为基本痊愈（治

疗后患者关节处红肿热痛症状全部消失，关节功能可正常活

动，血尿酸水平显著降低）、显效（患者关节处红肿热痛症

状有明显改善，关节活动时稍有痛感，但可正常行走，不影

响日常生活，血尿酸水平明显下降）、有效（患者关节功能

活动有轻微痛感，不能正常行走，影响日常生活，关节处红

肿热痛症状依然存在）以及无效（关节症状、功能活动无改

善甚至加重）4 个级别 [6]。

②血尿酸变化情况：于治疗前、后清晨患者空腹状态下

采集血尿酸。

③关节症状积分：对患者关节症状进行评分，包括关节

疼痛、关节肿胀、关节灼热以及关节红等，按照症状严重程

度分为无（0 分）、轻（1 分）、中（2 分）以及重（3 分），

分值越高，提示患者关节症状越严重 [7]。

④不良反应：对两组患者治疗过程中出现的不良反应（恶

心呕吐、反酸、胃脘部不适、便血、头晕乏力）等进行记录。

2.4 统计学方法
通过统计学软件 SPSS23.0 进行分析，（血尿酸、关节

症状评分）计量资料、（总有效率、不良反应率）计数资料

分别以（ x ±s）、（%）表示，经 t、X2 检验，P<0.05 提示

差异显著。

3 结果

3.1 两组临床疗效比较
观察组总有效率为 94.12%，与对照组的 73.53% 比，差

异明显（P<0.05），见表 1。

3.2 两组血尿酸变化情况比较
两组治疗前血尿酸水平比较（P>0.05），两组治疗后血

尿酸水平低于治疗前（P<0.05），其中观察组低于对照组，

差异显著（P<0.05），见表 2。

表 1 临床疗效对比 [n，（%）]

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组

（n=34）
9（26.47） 19（55.88）4（11.77） 2（5.88） 32（94.12）

对照组

（n=34）
4（11.76） 14（41.18）7（20.59） 9（26.47） 25（73.53）

X2 5.314

P 0.021

表 2 血尿酸变化情况对比（ x ±s，μmol/L）

组别 治疗前 治疗后 t P

观察组（n=34）447.34±23.73 314.42±21.96
23.972 10.427

对照组（n=34）452.82±17.92 383.85±32.02 10.960 <0.001

t 1.075 10.427

P 0.286 <0.001

3.3 两组关节症状积分比较
两组治疗前各关节症状积分比较（P>0.05），两组治疗

后各关节症状积分低于治疗前（P<0.05），其中观察组降低

幅度更大，有明显差异（P<0.05），见表 3。

3.4 两组不良反应比较
两组治疗过程中均未出现严重不良反应。观察组出现 1

表 3 关节症状积分对比（ x ±s，分）

组别

关节疼痛 关节肿胀 关节灼热 关节红

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=34） 1.99±0.68 1.42±0.29 2.23±0.76 1.53±0.37 1.89±0.88 1.08±0.35 1.59±0.98 0.98±0.16

对照组（n=34） 1.98±0.62 1.71±0.34 2.22±0.72 1.77±0.42 1.87±0.96 1.32±0.45 1.49±0.98 1.25±0.23

t 0.063 3.784 0.056 2.500 0.090 2.455 0.421 5.619

P 0.950 <0.001 0.956 0.015 0.929 0.017 0.675 <0.001
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例头晕，短暂休息后症状消失，占2.94%；对照组出现1例腹胀，

1 例腹泻，1 例胃脘部不适，经对症治疗后症状消失，占 8.82%，

两组不良反应发生率比较无差异（X2=1.063，P=0.303）。

4 讨论

近年来，随着人们生活水平的不断提高，痛风发病率也

在逐年提高。痛风属于由嘌呤代谢紊乱引起的一类疾病，其

临床特点为高尿酸血症引起的痛风石沉积、痛风性急性关节

炎反复发作、痛风性慢性关节炎及关节畸形等，常累及肾脏，

引起慢性间质性肾炎和尿酸性肾结石形成。具体临床表现以

严重的关节疼痛为主，常突然发生于一侧，关节周围组织出

现明显肿胀、发红、发热、压痛等症状。目前，临床尚无特

效药，对人们身心健康造成严重威胁。在藏医几千年的发展

历程中，藏医在痛风治疗上已经有了丰富的经验，特别是藏

医穴位放血疗法在痛风治疗上效果显著 [8]。

藏医学中称作痛风为“直后乃”，认为发病主要受到隆

与血功能紊乱等因素影响 [9]。具体原因如下：①经常食用肥

厚油腻、辛辣刺激等食物，大量饮酒；②白昼酣睡，久坐少动；

③剧烈活动，身受外伤，导致血液功能紊乱。故临床治疗主

要以活血通络、清热利湿为原则。穴位放血疗法源自于藏医

经典著作《四部医典》，于公元 8 世纪问世，至今在临床上

已传承 1300 多年。放血疗法也被称作达日嘎或者达日卡，其

治疗原理为：经病灶处或者体表固定脉道展开，通过应用不

同形状的刀具进行刺割，排出患者体内毒气和病血，从而起

到治疗热性疾病的效果 [10]。《四部医典》指出，放血疗法适

宜于治疗热性病，如肿块、扩散伤热、瘟病、麻风、黄水等。

放血疗法本质上属于凉性，对患者进行放血治疗前，先指导

患者服用汤药，一方面能使未成熟者加快成熟，另一方面可

分离病血与正血。如放血前患者未服用汤药，则会出现排出

正血、病血堆积于体内的情况，且还会导致风病，遗留热邪。

藏医认为放血疗法具有加快机体新陈代谢、促进血液循环的

作用，可降低血液粘稠度，退热泻火，从而增强痛风患者临

床疗效 [11]。文中对比结果显示，观察组总临床有效率更高，

说明藏医痛风穴位放血疗法可显著增强疗效。

血尿酸水平为导致痛风性关节炎的重要因素，血尿酸水

平降低，会使沉积在关节、肾脏等部位的尿酸盐结晶减少，

从而起到缓解患者关节组织损伤程度的效果 [12]。本次研究数

据显示，观察组血尿酸水平降低幅度更大，且未出现严重不

良反应，证明藏医痛风穴位放血疗法治疗痛风可使患者血尿

酸水平大大降低，安全性较高。本次研究放血治疗后仅出现

1 例轻微头晕症状，未采取相应处理自行缓解。分析原因是

放血治疗前 3d 指导患者口服三果清血汤，可起到清热、调和

气血的作用；进行放血时，选择“直合杂”部位，可使患者

足内淤积的毒血、血尿酸等成分随着静脉血液排出体外，进

而发挥出止痛治本的作用。此外，本次结果还显示，观察组

各个关节症状积分较对照组低，说明藏医痛风穴位放血疗法

对于改善患者关节症状具有积极作用。究其原因在于通过穴

位放血疗法可加速消肿、开窍泄热，使患者的炎性反应大大

降低，疼痛减轻，最终使患者关节症状得到改善。为更好保

障放血治疗效果，放血后要注意保护好伤口，放血当天白天

叮嘱患者不能睡觉，避免病血再生。

综上所述，予以痛风患者藏医痛风穴位放血疗法，可提

高患者临床治疗有效率，降低血尿酸水平，并能够在此基础

上改善患者关节症状，有推广价值。
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