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痛风消汤配合中药外洗治疗
急性痛风性关节炎40例
山东省济宁市骨伤医院（272100）

周 美 玲
山东济宁电力医院

林 启 河
  自1998年6月～2006年6月，我们用痛风消汤配合中药外
洗治疗急性痛风性关节炎40例，疗效显著，并与西药治疗作对
照观察，现将结果报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

参照孟昭享《痛风》（ 北京医科大学中国协和医科大学联合
出版社） 中痛风性关节炎的诊断标准，制订以下诊断标准：（1）
有1次以上急性关节炎发作；（2）炎症在1天之内达到高峰；（3）
单关节炎发作；（4） 关节充血肿胀；（5） 第一跖趾关节疼痛或肿
胀；（6） 单侧第一跖趾关节肿痛发作；（7） 累及单侧跗骨关节；
（8） 可疑痛风石；（9） 血清尿酸水平升高；（10） 不对称的一个关
节肿痛；（11） X 线示骨质下囊性变不伴骨浸润糜烂；（12） 关节
炎症发作期间，关节液细菌培养阳性。 具有以上12项中6项以
上者可确诊，或具有以下3项者亦可确诊：（1） 典型关节炎随之
有1个无症状间歇期；（2） 给予秋水仙碱治疗后，滑膜炎可迅速
缓解，有特殊治疗效果；（3）高尿酸血症。
1.2 排除标准

（1） 合并有心脑血管、肝肾及造血系统等严重原发性疾病
及精神病者；（2） 晚期关节炎和重度畸形丧失劳动能力者；（3）
未按规定用药或皮肤过敏者，无法判断疗效或资料不全等影响
疗效及安全性判断者。
1.3 中医辨证

湿热夹瘀痹阻证症见：关节红肿热痛，活动受限，急性发
病，昼轻夜重，患处如刀割样疼痛，伴发热、口苦口渴、小便短
赤；或大便溏泻不爽，舌质红、苔黄腻，脉弦滑。
1.4 一般资料

门诊收治符合上述标准的痛风性关节炎患者77例，随机分
为两组，治疗组40例，男38例，女2例；年龄31～65岁，平均38
岁；病程1天～6年。 对照组37例，男36例，女1例；年龄30～65
岁，平均37岁；病程1天～5年。 其中单纯跖趾关节红肿热痛者
54例，占70％；2个关节以上发病者5例；踝关节12例；膝关节6
例。两组在性别、年龄、病程、病情等方面经统计学处理，差异均
无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组

（1）中药内服治疗，自拟痛风消汤：苍术10g，黄柏12g，忍冬
藤30g，猪苓15g，车前子15g（包煎） ，地龙10g，土茯苓15g，泽泻

15g，萆 15g，赤芍15g，防己10g，川牛膝15g，栀子15g，薏苡仁
30g。 水煎服，每日1剂，另服延胡索、穿山甲粉，每次各1.5g，每
日3次。 （2）外洗方药用：大黄30g，黄柏20g，忍冬藤30g，牡丹皮
30g，赤芍20g，地榆30g，硼砂30g，紫花地丁20g，乳香20g，没药
20g，大青叶20g，透骨草20g，水煎外洗，两日1剂，每日2次，每
次40分钟，水温稍温即可，不宜太高。
2.2 对照组

先给消炎痛肠溶片，每次0.25g，每日3次，疼痛控制后，改
服别嘌呤醇，每次0.2g，每日3次。
2.3 饮食调护

两组均严格限制富含嘌呤和核酸类食物，如动物内脏、鱼、
虾、蟹、啤酒等。提高碳水化合物食物比重、低脂饮食，避免过度
紧张、劳累、受寒等诱发因素。 每天饮水量不少于2000ml，以增
加尿量，促进尿酸的排出。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

根据卫生部1993年颁布的《中药新药治疗痹证临床指导原
则》拟定疗效标准。 临床治愈：临床症状全部消失，关节功能完
全恢复正常，血尿酸指标正常。显效：全部症状消失或主要症状
消失，关节功能基本恢复，能参加正常工作和劳动，血尿酸值明
显降低。 有效：主要症状基本消失，关节功能明显进步，生活能
够自理，血尿酸有一定程度的降低。无效：与治疗前相比较各方
面无变化。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组40例，治愈25例，显效9例，有效5例，无效1例，总
有效率为97.5％，愈显率为85％。 对照组37例，分别为14例、8
例、13例、2例、94.6％、59.5％。 两组比较治疗组愈显率明显高
于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后血尿酸浓度比较

结果显示，两组治疗后血尿酸浓度均有下降。组内比较，差
异具有非常显著性意义（ P＜0.01） 。组间比较，差异无显著性意
义（ P＞0.05） 。
4 讨论

急性痛风性关节炎是一种异质性疾病，遗传性和（ 或） 获得
性引起尿酸排泄下降或（ 和） 嘌呤代谢障碍，导致血尿酸浓度过
高而沉积于人体四肢关节引发红肿热痛为主要表现的急性炎

症，随着人们生活水平的提高，在中老年中发病率呈上升趋势。
西医治疗主要以对症止痛、抑制血尿酸生成或 （ 和） 促进排泄，
但其副作用大，部分患者无法忍耐其恶心、呕吐、腹痛等副作用
而放弃西药治疗，部分患者因其伴有高血压、糖尿病等基础疾
病而无法接受西药治疗。 中药治疗因其临床疗效显著，副作用
少，一般患者均能接受。

中医学认为，痛风是湿热相搏，阻滞经脉，气血不通，郁在
关节而成。此病类似于痹证中的风湿热痹，但其本在脾肾，脾虚
则运化无权，升降失调，肾虚则气化失常，清浊不分，其标在筋
骨关节，缘于瘀浊湿痰结聚流注，气血瘀阻。朱丹溪《格致余论》
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云：“痛风者，大率因血热已沸腾，其后涉冷水或立湿地，……热
血得寒，汗浊凝滞，所以作痛。”方中以四妙散为主加味，以薏苡
仁、泽泻、萆 淡渗利湿，苍术燥湿健脾，黄柏、牛膝、防己祛湿
泄浊，车前子、猪苓化湿利尿排毒，忍冬藤、蒲公英、紫花地丁、
土茯苓清热解毒，当归、川芎、红花活血化瘀，地龙清热利尿，栀
子泻火解毒。 延胡索理气止痛，穿山甲活血通络止痛，服延胡
索、穿山甲粉更有利于药物成分的吸收，提高止痛疗效。黄柏入
肾经，燥骨间之湿，系治痿之要药。 牛膝、防己引血下行而利关
节，据现代药理研究证明，土茯苓、萆 有降低血尿酸的作用，
黄柏、土茯苓能增加尿量，促进尿酸排泄，可迅速减轻痛风性关
节炎患者之症状。

利胆活血方对梗阻性黄疸术后
患者细胞因子的影响

江苏省中医院（210029）
孙海舰 指导：朱永康

  自2007年5月～2008年2月，我们将利胆活血方应用于梗
阻性黄疸患者术后的早期治疗，观察该方对梗阻性黄疸术后细
胞因子的影响，现报告如下。
1 临床资料

收集江苏省中医院普外科2007年5月～2008年2月收治
的梗阻性黄疸患者16例，病种均为胆囊结石、胆总管结石。将观
察病例根据手术时间先后随机分为试验组和对照组，其中试验
组8例，对照组8例；男性患者7例、女性患者9例，年龄35～80
岁，平均61.88岁，各组的年龄、性别经统计学分析差异无显著
性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

15例结石梗阻患者手术方式均为胆囊切除加胆总管切开
取石加 T 管引流术或胆总管切开取石加 T 管引流术，1例梗阻
性黄疸患者手术方式为EST 加网篮取石术。两组术后均予常规
抗感染、护肝、抑酸、支持等治疗。 试验组在常规治疗方案的基
础上自术后第3天起至术后第7天予自拟利胆活血方，每日1剂
口服，方剂组成：茵陈10g，栀子10g，制大黄6g，郁金10g，丹参
10g，赤芍10g，虎杖10g，当归10g，黄芪10g，生地黄10g，麦冬
10g，水煎至200ml，每日1剂，每日2次（煎剂由江苏省中医院药
剂科制备） 。

两组观察对象均于术前、术后第1、3、7天空腹抽取外周静
脉血观察血浆内皮素（ ET ） 、白介素-2R（ IL-2R） 、白介素-6（ IL-
6） 、肿瘤坏死因子-α（ T NF-α）的变化。 ET 采用解放军总医院科
技开发中心放免所提供的放免试剂盒，用放射免疫法检测。 IL-
2R，IL-6，TNF-α采用上海森雄科技实业有限公司的试剂盒，用
酶联免疫法（ ELISA ）检测。
3 疗效观察
3.1 两组血浆ET 浓度变化比较

结果发现，试验组ET 术后1天升高，术后3天开始下降，术
后7天明显低于术后1天水平（ P＜0.05） ，并且低于术前水平。
而对照组 ET 水平术后1天升高，术后3天开始下降，但术后7
天仍高于手术前水平，与同组术后1天相比差异无统计学意义。
试验组在术后7天ET 明显低于对照组水平（ P＜0.05） ，差异有

统计学意义。
3.2 两组血浆 IL-2R、IL-6、TNF-α浓度变化比较

结果发现，试验组 IL-2R、IL-6、TNF-α术后1天升高，术后
3天开始下降，术后7天明显低于术后1天水平，并且低于或接
近术前水平。而对照组IL-2R、IL-6、TNF-α水平术后1天升高，
术后3天开始下降，但术后7天仍高于手术前水平。试验组在术
后7天IL-6明显低于术后1天水平（ P＜0.05） ，差异有统计学意
义，其余组内、组间对照无统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

梗阻性黄疸其术后常伴有感染、胃肠道出血、伤口不愈合、
肝肾功能衰竭等严重并发症，而原因尚不完全清楚。 目前西医
围手术期治疗主要包括纠正水电解质及酸碱平衡紊乱、纠正凝
血机制障碍、营养支持、控制内毒素血症对机体的影响、使用有
效抗生素、保护肝肾功能、给予抑酸剂预防消化道出血等，对于
如何抑制梗阻性黄疸时主要炎症细胞因子的释放方面仍处于

实验阶段。
利胆活血方以利胆祛湿，活血通腑，佐以益气养阴为治法，

茵陈、栀子、制大黄、郁金利胆祛湿以退黄，通过降低血清结合
胆红素和总胆红素浓度，恢复肝细胞功能，减轻肝细胞损伤，改
善胆红素代谢障碍，从而保护肝功能降低梗阻性黄疸术后并发
症率和病死率；制大黄、郁金、丹参、赤芍、虎杖、当归活血祛瘀，
能改善微循环，降低血液黏滞度，纠正血液动力学紊乱，从而直
接或间接地保护肾脏功能；大黄通腑泻热可发挥其降解内毒
素、减少机体吸收内毒素作用，减少肠源性内毒素移位发生，干
预炎症细胞因子释放，从而减缓或防止梗阻性黄疸的各种并发
症的发生。

鼻敏口服液治疗变应性鼻炎60例
湖北民族学院医学院附属医院（445000）

姜锦林 陈普艳 谭君武 赵晓琴 王当今
  变应性鼻炎 （ AR） 又称过敏性鼻炎，是一种发生在鼻黏膜
的变态反应性疾病，发病率较高。西药主要使用抗组胺药、类固
醇激素等治疗，有一定疗效，但有一定的副作用，且远期疗效不
理想。近几年，我们应用鼻敏口服液治疗AR60例，取得了较好
疗效，现将结果报告如下。
1 临床资料

所有病例均来自我院2005年10月～2007年10月中医科
门诊及耳鼻咽喉科门诊可随访患者，均符合1997年海口会议制
定的《变应性鼻炎诊断标准及疗效评定标准》：有个人过敏病史
（ 部分有家族过敏性疾病史） ；发作期有典型的症状和体征；变
应原皮肤实验有粉尘螨≥（ ＋＋） ；特异性 IgE 抗体检测粉尘螨
阳性；总记分均在6分以上。 共观察120例，按就诊顺序随机分
为两组。 治疗组60例，男32例，女28例；平均年龄 （31.56±
10.42）岁；平均病程（1.82±1.31）年。对照组60例，男31例，女
29例；平均年龄（32.34±9.46） 岁；平均病程 （1.64±1.28） 年。
两组一般资料差异无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

治疗组口服鼻敏口服液（由我院制剂室提供。主要由黄芪、
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