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中西医结合分期治疗慢性期痛风性关节炎
30 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察中西医结合分期方案治疗慢性期痛风性关节炎的临床疗效。 方法 将 60 例慢性期痛
风性关节炎患者随机分为对照组和治疗组各 30 例。对照组首诊时予洛索洛芬钠片每次 60 mg、每天 3 次，秋
水仙碱片每次 0. 5 mg、每天 3 次; 间歇期予苯溴马隆片每次 50 mg，每天 1 次; 急性发作期予洛索洛芬钠片
( 每次 60 mg，每天 3 次) +秋水仙碱片 ( 每次 0. 5 mg，每天 3 次) +苯溴马隆片 ( 每次 50 mg，每天 1 次) 。
治疗组在对照组基础上首诊时及急性发作期予清热利湿方药，间歇期予健脾利湿方药，每日 1 剂。两组疗程
均为 24 周。观察两组治疗前后急性发作时关节疼痛视觉模拟 ( VAS) 评分、过去 24 周内关节炎急性发作次
数、血尿酸水平、过去 24 周患者自我感觉的总体评价 ( PGA) 评分。 结果 治疗组患者治疗后疼痛 VAS
评分与治疗前比较显著降低，PGA 评分升高 ( P ＜ 0. 05) ，对照组治疗后 PGA 评分较本组治疗前明显升高
( P ＜ 0. 05) ; 治疗组 VAS评分、PGA评分较对照组改善明显 ( P ＜ 0. 05) 。两组患者治疗后血尿酸水平、痛
风性关节炎急性发作次数均较本组治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组改善更明显 ( P ＜ 0. 05) 。 结论
中西医结合分期方案可有效减少慢性期痛风性关节炎的急性发作次数，减轻发作时关节疼痛程度，降低血尿

酸水平，改善患者生活质量。
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痛风性关节炎患者需要长期的饮食控制和药物

治疗，而在这个过程中急性关节炎仍会反复发作，

影响患者的生活质量［1］。痛风的预防包括一次急
性发作后再次发作的预防，以及服用降尿酸药物过

程中诱发的二次痛风的预防［2］。中医药可以有效
改善急性痛风性关节炎的临床症状，降低 C 反应
蛋白、血沉等炎性指标，疗效与西医治疗相当［3］。
我们采用中西医结合分期治疗慢性期痛风性关节

炎，观察其对患者急性发作及血尿酸水平的影响，

现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
收集 2012 年 6 月至 2014 年 3 月中山市人民医

院中医科及风湿病科收治的慢性期痛风性关节炎患

者 60 例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组
各 30 例。治疗组中男 21 例，女 9 例; 平均年龄
( 54. 07 ± 9. 36 ) 岁; 平均病程 ( 94. 38 ± 57. 92 )

个月; 过去 6个月内急性发作次数( 6. 97 ±1. 73) 次。
对照组中男 22 例，女 8 例; 平均年龄 ( 49. 92 ±
10. 07) 岁; 平均病程 ( 101. 05 ± 63. 81 ) 个月;
过去 6 个月内急性发作次数 ( 6. 72 ± 1. 34 ) 次。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
诊断标准及分期标准参照中华医学会风湿病学

分会《原发性痛风诊断和治疗指南》［4］制定。
1. 3 纳入标准

1) 符合上述诊断标准; 2 ) 年龄 20 ～ 75 岁;
3) 病程 3 年以上; 4 ) 过去 6 个月内急性发作次
数≥5 次; 5) 痛风急性发作 72 h 内就诊; 6) 1 个
月内未使用任何治疗痛风的药物，6 个月内未使用
激素类药物。
1. 4 排除标准

1) 合并有肺、心、肝、肾、血液、内分泌等
系统的严重疾病及需要糖皮质激素治疗者; 2 ) 晚
期关节重度畸形、僵硬、丧失劳动能力者; 3 ) 伴
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有活动性胃肠疾病以及本研究前 30 天内有消化道
溃疡者; 4) 病情危重，难以对本次研究有效性和
安全性作出确切评价者。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组: 首诊时予洛索洛芬钠片 ［乐松，

60 mg /粒，第一三共制药 ( 上海) 有限公司，国药
准字 H20030769］，每次 60 mg，每日 3 次; 秋水仙
碱片 ( 0. 5 mg /片，西双版纳版纳药业有限责任公
司，国药准字 H53021369 ) ，每次 0. 5 mg，每日 3
次。间歇期予苯溴马隆片 ( 立加利仙，50 mg /粒，
德国赫曼大药厂，进口药品注册证号 H20090138) ，
每次 50 mg，每日 1 次。急性发作期予洛索洛芬钠
片 ( 每次 60 mg，每日 3 次) +秋水仙碱片 ( 每次
0. 5 mg，每日 3 次) + 苯溴马隆片 ( 每次 50 mg，
每天 1 次) 。
治疗组: 在对照组用药基础上首诊时及急性发

作期予清热利湿方药 ( 组成: 苦参 10 g，茵陈
10 g，苍术 10 g，土茯苓 15 g，金银花 15 g，连翘
10 g，秦艽 15 g，秦皮 10 g，生地黄 10 g，牡丹皮
10 g，丹参 15 g，川牛膝 15 g，威灵仙 10 g) ; 间歇
期予健脾利湿方药 ( 组成: 黄芪 15 g，茯苓 15 g，
白术 10 g，苍术 15 g，薏苡仁 15 g，泽泻 15 g，厚
朴 10 g，陈皮 10 g，枳壳 10 g，莪术 10 g，丹参
10 g) ，每日 1 剂。
两组疗程均为 24 周，同时要求两组患者疗程

内低嘌呤饮食、多饮水 ( 2000ml /日) 。两组患者
均给予碳酸氢钠片 ( 0. 5 g /片，广州康和药业，国
药准字 H44021960 ) 每次 1 g，每日 3 次 ( 根据尿
pH值加减用量，尿 pH值控制在 6. 5 左右) 。必要
时给予双氯芬酸钠盐酸利多卡因注射液 ( 奥尔芬，

75 mg /支，瑞士美化药厂，进口药品注册证号
H20100729) 。
2. 2 观察指标与方法

1) 疗效性指标: 两组于治疗前后评定急性发
作时患者关节疼痛视觉模拟 ( VAS ) 评分［5］，患
者过去 24 周内关节炎急性发作的次数，血尿酸水
平，过 去 24 周 患 者 自 我 感 觉 的 总 体 评 价
( PGA) ［6］评分。2 ) 安全性指标: 治疗前后检查
血、尿、便常规，心电图、肝功能、肾功能，并记
录不良事件。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 16. 0 统计软件进行数据处理，所有

数据均用 ( 珋x ± s) 表示。治疗前后两组间比较采用
单因素方差分析，评定结果的变化值采用 t检验。

3 结果

对照组脱落 3 例 ( 患者自行退出 ) ，治疗组
脱落2 例 ( 患者自行退出) ，最终完成试验者共
55 例。
3. 1 两组患者急性发作时关节疼痛 VAS 评分及
PGA评分比较
表 1 示，治疗组治疗后关节疼痛 VAS 评分与

治疗前比较显著降低，PGA 评分明显升高 ( P ＜
0. 05) ; 并且治疗组治疗后 VAS 评分低于对照组，
PGA评分高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。两组 VAS 评
分、PGA评分治疗前后差值比较差异有统计学意
义 ( P ＜ 0. 05) 。对照组治疗后 PGA 评分较本组治
疗前明显升高 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组慢性期痛风性关节炎患者急性发作时关节
疼痛 VAS评分、PGA评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 VAS评分 PGA评分

治疗组治疗前 30 9. 12 ± 1. 04 3. 97 ± 1. 01
治疗后 28 7. 23 ± 0. 89＊△ 7. 28 ± 1. 85＊△

治疗前后差值 1. 76 ± 1. 36▲ 2. 88 ± 1. 29▲

对照组治疗前 30 9. 09 ± 0. 97 4. 08 ± 0. 88
治疗后 27 8. 68 ± 1. 11 5. 91 ± 1. 64*

治疗前后差值 0. 59 ± 0. 23 1. 87 ± 0. 72

注: VAS，视觉模拟评分; PGA，患者自我感觉总体评价; 与
本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05;

与对照组治疗前后差值比较，▲P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者血尿酸水平及过去 24 周内急性发作
次数比较

表 2 示，两组患者治疗后血尿酸水平、过去
24 周内急性发作次数均较本组治疗前明显降低
( P ＜ 0. 05) ，治疗组改善更明显 ( P ＜ 0. 05 ) 。两
组血尿酸水平、急性发作次数治疗前后差值比较差
异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 两组慢性期痛风性关节炎患者血尿酸水平及
过去 24 周内急性发作次数比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 血尿酸 ( μmol /L) 过去
24 周内急性
发作次数

治疗组治疗前 30 694. 10 ± 115. 15 6. 97 ± 1. 73
治疗后 28 288. 45 ± 87. 72＊△ 3. 81 ± 2. 26＊△

治疗前后差值 416. 33 ± 72. 36▲ 3. 23 ± 1. 15▲

对照组治疗前 30 701. 63 ± 113. 98 6. 72 ± 1. 34
治疗后 27 413. 28 ± 108. 33* 4. 48 ± 1. 93*

治疗前后差值 289. 45 ± 97. 54 1. 77 ± 0. 52

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，

△P ＜ 0. 05; 与对照组治疗前后差值比较，▲P ＜ 0. 05
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3. 3 安全性结果
治疗组出现转氨酶升高 1 例，对照组出现转氨

酶升高 2 例。两组血、尿、便常规，心电图、肾功
能均未见明显异常。

4 讨论

目前慢性期痛风性关节炎的治疗旨在长期有效

地控制血尿酸水平，常用的药物主要有抑制尿酸生

成药如别嘌醇和促进尿酸排泄药如苯溴马隆［4］，

然而这些药物还不足以有效防止痛风复发［7］。有
研究显示，降尿酸药物配合秋水仙碱可减少痛风性

关节炎的急性复发，但秋水仙碱、非甾体类消炎药
会对胃肠道有影响［8 － 9］。
我们认为，痛风是由先天禀赋不足，后天失

养，脾失健运，加之过食膏粱厚味，湿热内蕴，热

郁为毒，热毒气壅于血脉，湿、热、瘀、毒留滞经
络骨节所致［4，10］。故本研究以中西医结合方案综合
治疗慢性期痛风性关节炎。痛风性关节炎急性复发
时，以清热利湿、解毒祛瘀为法组方配合非甾体类
消炎药控制急性炎症; 间歇期以益气健脾、化湿祛
瘀为法组方配合苯溴马隆降尿酸、预防复发。痛风
性关节炎急性发作时受累关节疼痛异常，影响患者

睡眠、行动及生活。本研究结果显示，治疗组治疗
后患者关节疼痛 VAS 评分显著低于对照组，表明
中西医结合方案可减轻急性发作受累关节的疼痛剧

烈程度，减轻患者痛苦。将尿酸控制在目标范围内
可使痛风症状、体征得到有效的、持续的改善［2］，
本研究经过 24 周治疗，两组患者血尿酸水平均较
治疗前显著降低，并且治疗组效果优于对照组。预
防或减少痛风复发是痛风治疗的目标，两组患者在

治疗过程中复发的次数均较治疗前 24 周急性发作
的次数明显减少，治疗组患者复发的次数显著少于

对照组。研究结果表明，中西医结合方案综合治疗
慢性期痛风性关节炎能有效降低患者血尿酸水平、
减少痛风急性复发、减轻急性复发时关节疼痛程
度，且治疗组患者的 PGA 评分更高，提示接受中
西医结合综合治疗方案患者的生活质量更高。
综上，采用中西医结合分期治疗的方案治疗痛

风性关节炎，能更快速、安全、有效地控制炎症，
缓解疼痛，减少急性复发次数，减轻复发时关节疼

痛的程度，降低血尿酸水平，改善患者生活质量。
本研究观察样本量偏少，观察时间相对较短，未能

完全反映两组治疗方案的优点、缺点及不良反应，
相关方面有待进一步深入研究。
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Clinical Observation on 30 Cases of Chronic Gouty Arthritis with Integrated Chinese and Western Medicine
Staged Treatments
LIANG Huiying1，LIAO Lin1，HE Shanzhi1，FENG Xinghua2

( 1． People's Hospital of Zhongshan City，Guangdong province，528400; 2． Guang' anmen Hospital，China Academy of Chinese
Medical Sciences)

ABSTＲACT Objective To observe the clinical efficacy of integrated Chinese and western medicine staged
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treatments on gouty arthritis． Methods Sixty patients with gout were randomly divided into a control group and a
treatment group，with 30 patients in each． The control group was given loxoprofen sodium tablets 60mg and colchicine
tablets 0. 5mg，3 times per day when first treated; benzbromarone tablets 50mg，1 time per day during the intermission;
loxoprofen sodium tablets 60 mg，3 times per day，colchicine tablets 0. 5 mg，3 times per day，and benzbromarone
tablets 50 mg，1 time a day during acute attacks． On the basis of the medications in the control group，the treatment
group was added with herbal decoctions with the effect of clearing heat and dampness when first treated; those with
effect of tonifying spleen and expelling dampness during the intermission; and those with effect of clearing heat and
dampness during acute attacks，one dose per day． The course was 24 weeks for both groups． Joint pain VAS score，
the number of acute attacks happened in the last 24 weeks，blood levels of uric acid，and the overall assessments in
the past 24 weeks ( PGA score) were recorded before and after treatment． Ｒesults After treatment，VAS score was
significantly lower and PGA score was higher in the treatment group ( P ＜ 0. 05) ; and PGA score in the control group
was significantly higher ( P ＜ 0. 05) ． The improvement of VAS score and PGA score in the treatment group was more
significant compared with that in the control group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the blood levels of uric acid and the
number of acute attacks in the two groups were significantly lower than before ( P ＜ 0. 05) ，especially in the treatment
group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Integrated Chinese and western medicine stage treatments can effectively reduce
the acute attacks of chronic gouty arthritis，extend the intermissions，relieve pain and lower blood level of uric acid，
and improve the quality of patient's life．
Keywords gouty arthritis; joint pain; blood uric acid
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