
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

金黄散贴敷疗法治疗1例痛风性关节炎
急性发作患者的护理

陈 艳
（屯昌县中医医院 急诊科， 海南 屯昌 571600）

摘要： 本文总结 1例痛风性关节炎急性发作患者行金黄散贴敷疗法的护理体会。基于中医辨证，通过采用金

黄散外用贴敷治疗，结合健康教育、饮食指导等综合护理干预，有效缓解患者疼痛。
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Nursing of a patient with acute attack of gouty arthritis 
treated with Golden yellow powder application therapy

CHEN Yan
（Department of Emergency， Tunchang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Tunchang 571600）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of golden yellow powder applica⁃
tion therapy for a patient with acute attack of gouty arthritis.  Based on TCM syndrome differentia⁃
tion， the patients' pain was effectively relieved by external application of Jinhuang powder com⁃
bined with comprehensive nursing intervention such as health education and diet guidance.
KEY WORDS： golden yellow powder； application therapy； arthralgia； Traditional Chinese 
Medicine nursing

急性痛风性关节炎（AGA）指的是过度摄入

高嘌呤食物、过度饮酒等多种因素，导致机体内嘌

呤代谢的异常，进而导致单钠尿酸盐晶体沉积在

关节的一种疾病。患者受累的关节会出现红肿热

痛，并伴有乏力、发热等症状［1-2］。当前，AGA 患

病率逐渐上升，并且发病年龄越来越趋向年轻

化［3-4］。目前西医治疗急性痛风性关节炎，主要采

用秋水仙碱、非甾体抗炎等药物，虽然起效迅速，

但使用中易产生胃肠道功能紊乱和肝肾功能损害

等不良反应［5］。中药外治法可以直接作用于患者

的皮肤或黏膜，从而起到治疗作用，可以避免胃肠

道不良反应，且中药外治操作简单，所产生的疗效

显著，所以在治疗急性痛风性关节炎上，中药外治

法具有独特的优势，在临床中具有广泛的应用［6］。

贴敷疗法又称敷灸，是中医传统疗法之一，指将药

物敷贴于特定穴位或患部进行施灸的一种灸法。

临床根据操作不同分为：敷药法、膏药法、涂药法、

吹药法、熏洗法、熨法、点眼法、脐疗法［7］。本文回

顾 1例痛风性关节炎急性发作患者行金黄散贴敷

疗法的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，60岁，农民，因“双踝关节、双膝关

节肿痛 4年余，加重 1 d”于 2023年 08月 14日收入

我科。入院西医诊断：痛风性关节炎；中医诊断：

痹病（风湿热痹症）。入院查体：双踝关节、双膝关

节红肿疼痛，呈持续性灼痛，肤温稍高，右下肢为

甚，稍有活动障碍，双肘关节稍红肿；纳、眠尚可，

二便调；舌质淡红，苔白腻，脉弦。入院后按急诊

中医经典病房常规护理，II级护理，低嘌呤饮食，

中医理疗予贴敷疗法（金黄散外敷双踝部及双膝

关节）避风寒，慎起居，畅情志，积极配合治疗。经

治疗后，患者双肘关节、双膝关节、双踝关节无红

肿热痛，肤温正常，已于 2023 年 8 月 20 号办理

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估是进行有效疼痛控制的第一步和关
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键环节，正确评估疼痛对于把握患者的疼痛程度

及是否达到理想的止痛效果，具有重要的临床意

义。因此选择一种简单、易行的疼痛评估工具是

正确评估疼痛的前提。长海痛尺由第二军医大学

附属长海医院设计，是将数字分级法和根据主诉

疼痛的程度分级法有机结合的一种疼痛评估方

法，结果相对准确，减少评估误差，患者更容易接

受。在临床使用长海痛尺持续动态评估疼痛程度

中，患者容易忘记上次疼痛程度，不能进行有效比

较，从而影响疼痛评估的正确性。为保证疼痛管

理质量，及时动态监测疼痛评估，使患者的疼痛管

理达到满意状态［8］。本例入院疼痛评分采用长海

痛尺评分表，患者疼痛评分变化如表1所示。

2. 2　护理诊断　

根据患者主要症状，疼痛与风湿阻滞经络，经

脉运行不畅有关。

2. 3　护理计划　

根据患者情况，制定以下护理计划：①遵医嘱

予金黄散外敷双踝部及双膝关节；②观察关节疼

痛的部位、性质、间隔时间等；③观察受累关节周

围组织红肿热痛的变化和功能障碍；④观察体温

的变化，有无发热；⑤嘱急性发作期卧床休息。

2. 4　中医特色护理　

遵医嘱予金黄散贴敷疗法。黄金散药物组

成：大黄250 g、黄柏250 g、黄连150 g、黄岑250 g、
甘草片 250 g、栀子 250 g、连翘 150 g、白术 150 g、
黄芪 100 g。操作流程：①将金黄散与冰开水一起

混合调制，调配时应注意把握其干湿度，太干容易

成粉状，不易与皮肤均匀接触，易掉落；太湿可至

药物渗出患处外面，也易导致贴敷不稳。厚薄要

均匀，以 1 cm厚为宜，太薄会影响疗效，太厚浪费

药物；②贴敷的部位及固定方法，以痛点为中心，

贴敷面积以超过痛点 5～8 cm 为宜，最好将内外

踝部、内、外膝眼及膝正面全部履盖；固定以胶布

加网套固定为最优，既固定牢固，又不影响关节的

活动［9］；③患者取舒适卧位，注意保暖，贴敷 4～
6 h可取下并擦拭干净皮肤。

2. 5　健康宣教　

2. 5. 1 饮食指导：①向患者讲解饮食与痛风之间

的关系，详细介绍各类食物中嘌呤的含量，例如高

嘌呤食物为心、肚、肝、肠等动物肝脏，以及沙丁

鱼、肉汁、各种酒类；中等嘌呤食物为牛羊猪肉、

鸡、鸭、鸽子肉、豆制品、腰果芝麻、杏仁、银耳、海

带等；低等嘌呤食物为咖啡、巧克力、牛奶、米、糖、

精白面、鸡蛋等。为其制定科学的饮食结构，预防

痛风病情加重。②叮嘱患者多饮水，每日饮水量

在 3000 mL 以上，24 h 尿量应该保持在 2000 mL
以上，促进患者排出尿酸。③叮嘱患者多摄入碱

性食物，如蔬菜、奶类、马铃薯、柑橘等，并以科学

的方式烹煮，减少嘌呤含量，尤其是肉类，应该煮

后将汤汁扔掉，再行烹调，最大限度减少嘌呤含

量。④禁烟酒，禁咖啡、酒类、红茶等，避免食用辛

辣类食物，包括生姜、蒜、芥末等［10］。

2. 5. 2 运动指导：患者处于急性发作期，需卧床休

息，适当抬高患肢，降低疼痛，间歇性进行适当的

肢体运动，增加肌肉比例，减少脂肪，控制体重，提

升身体免疫力［11］。

3 护理评价 

患者总共治疗 7 d，双踝关节、双膝关节无红

肿疼痛，疼痛评分为 0分，治疗有效。2023年 8月

23日患者回院复查，经查体双肘关节、双膝关节、

双踝关节无红肿热痛，肤温正常，患者诉无疼痛。

2023年 8月 27日责任护士电话随访，患者诉双踝

关节、双膝关节无红肿疼痛补充随访。

4 讨论 

中医将痛风性关节炎归入“浊瘀痹”“历节病”

“痹证”范畴，《金匮要略》所云“脚肿如脱”“疼痛如

掣”“不可屈伸”等皆是对“历节病”的描写，和痛风

性关节炎常累及足部第 1 跖趾关节，疼痛于夜间

加剧的特点相符。《医学传灯·痛风》曰：“痛风者，

遍身疼痛，昼减夜甚，痛彻筋骨，有若虎咬之状，故

又名为白虎历节风。”中医认为痛风性关节炎急性

期常由湿热导致，正如朱丹溪所言：“六气之中，湿

热为病，十居八九。”《丹溪治法心要》云：“治肢节

肿痛。痛属火，肿属湿，此湿热为病，兼之外受风

寒而动于经络之中，湿热流注肢节之间而无已

也。”当代医家多将本病的病机归于邪郁而壅、湿

热痹阻［12］。

本例患者为湿热痹阻证，选用金黄散贴敷疗

表1　疼痛评估

评估日期

8月14日 10：00
8月14日 14：00
8月17日 14：00
8月20日 10：00

分值/分

5
3
2
0
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法，针对双踝关节、双膝关节疼痛明显地方加以用

药，外敷金黄散可消肿止痛、清热解毒。金黄散由

天花粉、黄柏、大黄、白芷、姜黄、天南星、陈皮、厚

朴、苍术、甘草组成，主治疮疡初起、红肿热痛等病

证，具有清热解毒、消肿止痛的作用，可促进血液

循环，快速恢复血管弹性，降低血管通透性，保护

血管内皮细胞，还可使巨噬细胞活化，同时在减轻

水肿、止痛与抗炎方面有着较好表现［13］。此外，中

药外敷能够使药物透皮吸收，直达病所，故临床局

部外敷治疗红肿热痛症状，疗效卓著。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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