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  随着社会经济的发展,生活方式和饮食结构的改

变,我国高尿酸血症的患病率逐年增加。来自中国13
个省市52家医院的大数据[1]表明,中国成年人高尿酸

血症的患病率高达23%,并呈年轻化趋势,是仅次于

糖尿病的第二大代谢类疾病。研究显示,高尿酸血症

常与痛风、肥胖、高血压、冠心病、糖脂代谢紊乱[2]、动
脉硬化、慢性肾病[3]等慢性疾病聚集发生,与急性心

衰等心血管急症也具有相关性[4],是上诉疾病的独立

危险因子,对人类健康造成的危害日益突出。针灸是

中医学的重要组成部分,因其操作简便、费用低廉、无
不良反应,临床上广泛应用于高尿酸血症及其并发症

的治疗。近年,有研究者采用现代循证医学研究方法

探索针灸疗效,为针灸治疗高尿酸血症的临床有效性

和安全性提供了较高质量的循证医学证据;但由于针

灸治疗高尿酸血症的介入时机不对,限制了高尿酸血

症临床疗效的提高。本文总结归纳针灸治疗单纯性

高尿酸血症的介入时机、理论基础、取穴规律,并思考

临床研究设计的优缺点,以期为推广针灸技术治疗单

纯性高尿酸血症的临床治疗和临床研究设计提供

指导。

1 针灸治疗单纯性高尿酸血症的介入时机

高尿酸血症在早期往往无明显临床症状,但机体

长期维持高尿酸水平会发生一系列的并发症,高尿酸

血症的介入时机直接关系到疾病的转归和预后。对

高尿酸血症与痛风的研究[5]表明,高尿酸血症程度与

痛风发病率呈正相关,尚未发生痛风症状的高尿酸血

症患者也会出现关节损害[6]。2020年发表在《Curr

OpinRheumatol》上的述评[7]表明,无症状高尿酸血

症可导致组织中尿酸钠晶体沉积,促进慢性炎症发

生;在细胞内,高尿酸血症抑制单磷酸腺苷相关蛋白

激酶表达,通过持久的表观遗传修饰来影响先天免疫

应答;在人群水平,无症状高尿酸血症与多种疾病相

关,包括高血压、慢性肾脏疾病、冠状动脉疾病和糖尿

病,而降低尿酸盐水平可以降低共病的发生或进展的

风险。因此,只有在高尿酸血症的早期进行干预,才
能杜绝并发症的发生,让患者充分受益。

随着研究的深入,人们对于高尿酸血症无症状期

是否应给予干预逐渐达成共识。参照《中国高尿酸血

症相关疾病诊疗多学科专家共识》[8],根据患者血尿

酸水平、有无痛风及其他系统并发症,应给予个体化、
分层管理模式治疗。目前,共识[8]界定的高尿酸血症

的起始降尿酸药物治疗时机为:单纯性无并发症的患

者,血尿酸水平≥540μmol/L;若有高血压、脂代谢异

常、糖尿病、肥胖、脑卒中、冠心病、心功能不全、尿酸

性肾石病、肾功能损害(≥CKD2期)等合并症之一,用
药时机为血尿酸水平≥480μmol/L。临床上,当日常

饮食下,非同日2次空腹血尿酸水平>420μmol/L即

可诊断为高尿酸血症。但是,共识并不推荐药物过早

介入,这可能与药物的副作用有关。临床上治疗高尿

酸血症的药物包括三大类:抑制体内尿酸合成类(别
嘌呤醇、非布司他等)、促进肾脏尿酸排泄类(苯溴马

隆、丙磺舒等)、促进尿酸分解类(口服尿酸酶等)。虽

然存在一定疗效,但停药后疗效往往不能持久,并且

存在潜在不良反应,如别嘌醇可能产生致命性超敏反

应综合征,非布司他和苯溴马隆有潜在的肝功能损

伤、皮疹等不良反应[9-11]。更重要的是,即使达到了药

物治疗标准,临床上很多患者因惧怕不良反应,导致

依从性不够或者用药不规范,从而延误了治疗时机,
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继而发生严重的并发症。
虽然针灸治疗高尿酸血症的介入时机仍未达到

共识,但是药物治疗介入时机为针灸介入时机提供了

参考。从安全性和疾病转归的角度出发,针灸介入时

机甚至可以早于药物。

2 针灸治疗单纯性高尿酸血症的理论基础

针灸防治单纯性高尿酸血症属于中医“治未病”
范畴。中医素来有“治未病”的预防理念,即在疾病尚

未发生的时候,给出相应的治疗措施,或者根据不同

的体质,辨证给予健康管理方案,这与现代医学个体

化、分层治疗的思想相契合。“治未病”思想包括未病

先防、已病防变、瘥后防复3个方面,提倡治病以预防

为主,注意阻挡疾病变化的趋势,并在病变未产生或

未进展之前开始干预,掌握疾病的主动权,达到“治病

十全”的“上工之术”。针灸“治未病”的思想最早出自

张仲景,在其《伤寒论》中的第8条里提到:“太阳

病……若欲作再经者,针足阳明,使经不传则愈”。通

过早期针刺干预防治太阳病传变的治病理念,正是

“治未病”思想的体现。
基于高尿酸血症对人类健康造成的影响和疾病

发展规律,在高尿酸血症无症状期介入安全有效的治

疗,才能有效延缓疾病的发展,让患者充分受益。笔

者以“高尿酸血症”或“无症状高尿酸血症”和“针灸”
“针刺”或“电针”为检索词,从中国期刊全文数据库、
维普期刊全文数据库、万方数据库、PubMed数据库中

检索相关文献,发现在高尿酸血症无症状期,给与单

纯针刺、电针,或联合拔罐、中药疗法均能有效降低患

者血尿酸水平[12-19]。对于合并有肥胖的高尿酸血症

患者,针灸疗法在降低患者血尿酸的同时,还能减轻

患者体重[20-21]。
但比较遗憾的是,临床上很多患者只是在痛风性

关节炎急性发作时,才知道选择针刺治疗,而此时已

经有不同程度的关节、脏腑结构和功能的损伤,即使

针刺能有效降低尿酸,发挥镇痛效应,也很难逆转已

经形成的机体损害。有部分临床研究也只关注针灸

对痛风性关节炎的治疗效应[22-27],而忽视了“上工治

未病”的中医思想,限制了针灸在单纯性高尿酸血症

人群的普及和推广。

3 针灸治疗单纯性高尿酸血症的取穴规律

单纯性高尿酸血症属于中医学“痰证”范畴,病位

在脾、肾两脏,脾肾功能失调,痰停于内,又现实证,故
为本虚标实之证。具体而言,脾主运化、主升清,为人

体水液代谢的重要枢纽。因饮食不节、劳逸太过等导

致脾失健运,则水湿内停,聚而成痰。肾主水,为水火

之宅,通过肾阳的蒸腾气化而调节机体水液代谢,若
肾阳虚衰,气化无力,开合失常,则水湿不化,聚集成

痰。痰浊一旦形成,可与风、寒、湿、燥、热、火、郁诸邪

纠缠致病,进一步导致寒痰、热痰、燥痰、湿痰、风痰、
痰火、气痰等不同病证。到了痰证后期,痰浊内阻,血
脉滞涩,日久成瘀,导致痰瘀互结,可形成瘀痰证型。
因此,治疗原则应标本兼治,以健脾益肾为主,佐以祛

痰化湿,兼顾舒肝理气、清热解毒、活血通络等。
笔者前期对针灸治疗高尿酸血症的文献[12-21]研

究发现,频次最高的穴位依次为丰隆、三阴交、阴陵

泉、足三里、脾俞、肾俞等补益脾肾、祛痰化湿的要穴,
说明针灸治疗高尿酸血症,贯穿了标本兼治、攻补兼

施的原则。对于针灸治疗急性痛风性关节炎的选穴

特点探析发现[27],常用主穴有三阴交、阿是穴、足三

里、阴陵泉、太冲,归经以足太阴脾经、足阳明胃经、足
厥阴肝经为主。但是,单篇文献的取穴各有不同,有
的仅从脾而论,取脾经的五俞穴健脾化湿;有的仅从

肾而论,取肾俞、中极、关元等穴益肾利水;有的仅从

肝而论,取肝俞、太冲、三阴交等穴疏肝理气;还有的

仅从痰湿论治,选用丰隆、足三里、脾俞、中脘等穴健

脾祛痰。仅从单一脏腑论治或单纯针对痰湿进行治

疗,不能充分体现中医标本兼治的精髓,也不符合精

准化的治疗原则。只有根据患者的中医体质,辨证给

予个体化取穴方案,才能有效管控单纯性高尿酸血症

进一步的演变,发挥既病防变的治未病作用。

4 针灸治疗单纯性高尿酸血症的临床研究现状思考

规范临床研究设计是获取高质量临床循证医学

证据的关键,随机对照试验是临床证据的最高等级。
目前,已有少数随机对照临床试验关注到针灸对无症

状高尿酸血症的治疗效应,并获得阳性结果。

2017年发表在《IntJCardiol》上的一项前瞻性临

床研究[12],将123例无症状高尿酸血症患者随机分配

到针刺组和假针刺组,针刺组针刺双侧五俞穴;结果

发现,干预结束时针刺组患者血清尿酸水平明显低于

假针刺组,针刺对提高尿尿酸水平、尿pH 值和24h
尿量均明显高于假针刺组。在整个研究周期中,仅3
例患者出现针刺部位的疼痛反应,说明针刺早期介入

能有效降低患者血清尿酸水平,安全有效。在高尿酸

血症无症状期给予针刺治疗,有效管控人体尿酸水

平,预防并发症的发生,这种针刺介入时机的设计正

是中医治未病思想的具体体现。陆欣玲等[19]观察到,
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针刺双侧脾俞、肾俞、足三里、三阴交、阴陵泉、丰隆

穴,可以降低患者血清尿酸代谢,保护肾脏功能,进而

起到治疗高尿酸血症的作用。这2项研究聚焦无症

状高尿酸血症人群,患者纳入标准上符合高尿酸血症

临床分层管理原则;干预方法采用针刺疗法,除了基

础预防,没有联合药物或其他干预方法;研究结果能

为针刺治疗无症状高尿酸血症提供较高质量的循证

医学证据。但是,目前发表的临床研究普遍存在样本

量小、随访时间短、对照不合理、质量控制不理想、中
心疗效不均衡、无盲法评估等方法学上的局限性,导
致研究结果存在偏倚风险。因此,还需要更加规范的

临床研究设计去探讨不同针灸干预方法治疗单纯性

高尿酸血症的临床疗效及其远期效应。

5 得气效应评估应纳入针灸治疗单纯性高尿酸血症

的临床研究设计

  在构成针灸效应的众多因素中,针刺后所产生的

得气感被认为是针灸获得最佳疗效的必要条件。得

气是中医针灸理论的核心,最早源于《黄帝内经·离

合真邪论》:“吸则内针,无令气忤。静以久留,无令邪

布。吸则转针,以得气为故”。
在临床针灸过程中,当针刺入穴位一定深度后,

可以通过提插、捻转等手法,使患者针刺部位获得经

气感应。但是,现代循证医学研究经常忽视得气的重

要性,从而限制了针灸疗效的最大化。很多 Meta分

析和大样本随机对照临床研究[28-30]发现真针灸的临

床疗效并不优于假针灸对照组。但是纵观这些临床

研究,一部分未提及得气,而其他提及得气的研究不

仅没有对真/假针灸组的得气效应进行科学有效地评

估,也缺乏标准化的针刺手法刺激去诱导得气效应的

发生。忽视针刺得气效应的临床研究难以凸显针灸

效应的最大化,从而难以发现针灸效应的特异性。
有学者[31]认为,在评价针灸疗效时,得气是不可

或缺的重要参数,针灸临床试验应进一步纳入得气的

客观量化评价体系,阐明得气与疗效之间的关系。笔

者对针灸治疗高尿酸血症的临床研究文献进行分析

总结后发现,到目前为止,无1项临床研究设计中纳

入了得气效应的量化评估,这可能与既往缺乏得气量

化评估系统有关。目前,评估针刺得气效应多采用麻

省综合医院针灸研究协会建立的针刺得气量表(Mas-
sachusettsgeneralhospitalacupuncturesensation
scale,MASS)[32],通过视觉模拟评分0~10分,对12
种限定针刺得气感觉和1种非限定感觉进行量化评

估。他们对膝关节炎[33]、热痛[34]等多种疼痛的临床

研究发现,MASS量表可以客观反应患者得气感觉强

度;和假针刺相比,真针刺能诱导更强的得气感觉,产
生更好的镇痛效应。因此,笔者建议 MASS量表应纳

入针灸治疗单纯性高尿酸血症的临床研究设计。

6 小结

综上,综合单纯性高尿酸血症疾病发展规律、临
床实际和研究进展,针灸作为一种安全有效的非药物

方法,可应用于单纯性高尿酸血症的治疗。其介入时

机可参考药物介入时机,推荐在早期(无症状)介入,
可有效杜绝其并发症的发生。对于不愿意使用药物,
或对药物不耐受的单纯性高尿酸血症患者,针灸疗法

甚至可以作为首选。但是,由于目前临床研究设计存

在一定的缺陷,目前仍缺乏针灸治疗单纯性高尿酸血

症的高质量的循证医学证据。
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