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红藤虎杖汤治疗急性痛风性关节炎４３例
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［摘　要］　目的　观察红藤虎杖汤治疗急性痛风性关节炎湿热蕴结证的临床疗效。 方法　将急性痛风性关节炎湿热蕴结

证患者８６例随机分为治疗组和对照组各４３例，治疗组给予红藤虎杖汤，对照组给予秋水仙碱片联合双氯芬酸钠缓释胶囊，两

组疗程均为７天。比较两组患者治疗前后血尿酸（ＢＵＡ）、症状及体征积分、临床疗效与不良反应。 结果　两组患者治疗后

ＢＵＡ、症状及体征积分与治疗前比较均明显降低（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后ＢＵＡ、症状及体征积分比较差异均无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）。治疗组临床疗效总有效率为９０．７０％，对照组总有效率为９３．０２％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗

组不良反应发生率为３４．８８％，对照组为９３．０２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　红藤虎杖汤治疗急性痛

风性关节炎具有降低ＢＵＡ水平、不良反应少的特点，临床疗效肯定。
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　　急性痛风性关节炎是原发性痛风的最常见首发
症状，初起可单关节发病，以第一跖趾关节多见，继
累及多个关节，通常在夜间发作，数小时内出现红
肿、热、痛，伴有发热等全身症状，常因劳累、饮酒、食
用高嘌呤食物等诱发。我们采用自拟红藤虎杖汤治
疗急性痛风性关节炎４３例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《２２个专业９５个病种中医

诊疗方案》［１］标准，具备下述１２项中６项者即可诊

断：①１次以上急性关节炎发作；②炎症表现在１日
内达高峰；③单关节炎；④关节发红；⑤第一跖趾关
节疼痛或肿胀；⑥单侧发作累及第一跖趾关节；⑦单
侧发作累及跗骨关节；⑧可疑痛风石；⑨高尿酸血

症；⑩关节内非对称性肿胀（Ｘ线）；○１１不伴骨质侵
蚀的骨皮质下囊肿（Ｘ线）；○１２关节炎症发作期间关
节液微生物培养阴性。

中医辨证标准：参照文献［１］中湿热蕴结证诊断
标准：局部关节红肿热痛，发病急骤，病及一个或多
个关节，多兼有发热、恶风、口渴、烦闷不安或头痛汗
出，小便短黄，舌红苔黄，或黄腻，脉弦滑数。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合上述西医诊断标准及中医辨证

标准者；年龄１８～６５岁；近３天内未使用过治疗本

病的中药及西药者；签署知情同意书。
排除标准：妊娠或哺乳妇女期；合并严重心脑

血管系统、消化系统及血液系统等原发性疾病及精
神病患者；严重关节畸形、出现多处痛风石及肾损
害者。

１．３　一般资料

８６例患者来自于２０１０年６月至２０１１年１１月
昭通市中医医院门诊部风湿病科门诊，按随机数字
表法分为治疗组和对照组各４３例。治疗组中男３９
例，女４例；年龄２８～６５岁；平均（４３．５１±９．２９）岁；
病程１天～１６年，平均（５．０２±４．４３）年。对照组中
男４１例，女２例；年龄２６～６２岁，平均（４６．３７±
８．１１）岁；病程０．５天～１８年，平均（５．７８±３．９７）
年。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。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：口服自拟红藤虎杖汤，组成：红藤２０ｇ，

虎杖３０ｇ，土茯苓１５～３０ｇ，苍术１５ｇ，黄柏１５ｇ，薏
苡仁３０～６０ｇ，川牛膝１５ｇ，忍冬藤１５ｇ，豨莶草

１５ｇ，络石藤１５ｇ，赤芍１５ｇ，秦皮１５ｇ，炙甘草６ｇ。
偏向于上肢关节加用羌活１５ｇ，偏向于下肢关节加
用独活１５ｇ，疼痛甚者加白芍３０ｇ，便秘加大黄５ｇ。
用法：头煎加水１　０００ｍｌ，取汁５００ｍｌ，二煎加水

５００ｍｌ，取汁２００ｍｌ，两煎混合，分３次口服。再嘱
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患者加适量水煎煮药渣泡洗患处。
对照组：采用秋水仙碱片联合双氯芬酸钠缓释

胶囊治疗。秋水仙碱片（每片０．５ｍｇ，云南植物药
业有限公司生产，国药准字：Ｈ５３０２０１６６）首次口服

０．５ｍｇ，以后每隔ｌｈ口服０．５ｍｇ，直至出现３个停
药指标之一：①疼痛、炎症明显缓解；②出现恶心、呕
吐、腹泻等；③２４ｈ总量达６ｍｇ。双氯芬酸钠缓释
胶囊（每粒０．１ｇ，广西神通药业有限公司，国药准字

Ｈ２００００７１７）０．１ｇ口服，每日１次。两组患者治疗
期间忌食高嘌呤食物及饮酒，均治疗７天。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　血尿酸（ＢＵＡ）　于治疗前后空腹采静脉血
测定，用尿酸酶法测定［２］。

２．２．２　症状及体征积分　参照文献［１］制定症状、
体征分级量化指标评分标准：①关节疼痛：０分表示
无疼痛；１～３分表示轻度疼痛，但仍可从事正常活
动；４～６分表示中度疼痛，影响工作，但能生活自
理；７～９分表示比较严重的疼痛，生活不能自理；１０
分表示剧烈疼痛，无法忍受；②关节肿胀：０分，关节
无肿胀或肿胀消失；１分，关节肿胀、皮色红；２分，关
节显著肿胀、皮色发红；３分，关节高度肿胀、皮色暗
红；③活动受限，０分，关节活动正常；１分，关节活动
受限；２分，关节活动明显受限；３分，关节活动严重
受限。

２．３　疗效制定标准
参照文献［１］中痛风相关评价标准制定。①临

床控制：疼痛、肿胀症状消失，关节活动正常，积分减
少≥９５％；②显效：疼痛、肿胀症状消失，关节活动不
受限，积分减少≥７０％但＜９５％；③有效：疼痛、肿胀
症状基本消除，关节活动轻度受限，积分减少≥３０％
但＜７０％；④无效：疼痛、肿胀症状与关节活动无明
显改善，积分减少＜３０％。

２．４　不良反应
参照《常见风湿病诊治手册》［２］：０级：无不良反

应；１级：纳差或胃脘不适；２级：轻度胃脘疼痛、恶
心、呕吐及腹泻次数少；３级：重度胃脘疼痛、恶心、
呕吐及腹泻次数多，甚至出现胃穿孔、胃出血。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＢＵＡ、症状及体征积分比较
表１示，两组患者治疗后ＢＵＡ、症状及体征积

分与治疗前比较均明显降低（Ｐ＜０．０１）；两组治疗
后ＢＵＡ、症状及体征积分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后ＢＵＡ、症状及体征积分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
ＢＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

症状及体征积分
（分）

治疗组 治疗前 ４３　 ５１９．７６±５２．６９　 ９．４７±２．５５

治疗后 ４３　 ４０１．４４±２４．４８＊ １．５３±１．３２＊

对照组 治疗前 ４３　 ５２７．５３±６２．４９　 ９．５８±２．６２

治疗后 ４３　 ４１７．０９±３１．７８＊ ２．２３±１．６３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．２　两组患者临床疗效比较
治疗组４３例中临床控制２３例，显效１０例，有

效６例，无效４例，总有效率９０．７０％；对照组４３例
中临床控制２４例，显效７例，有效９例，无效３例，
总有效率９３．０２％。两组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者不良反应比较
治疗组：０级２８例，１级１３例，２级２例，３级０

例，不良反应发生率为３４．８８％；对照组：０级３例，１
级１０例，２级１９例，３级１１例，不良反应发生率为

９３．０２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
急性痛风性关节炎属于中医学“痹病”、“湿热

痹”、“历节”等范畴。多因饮食失宜，湿浊内蕴，日久
化热，阻滞经络，以致气滞血瘀，不通则痛。或由于
久病失治，伤及脾胃，则使脾肾阳虚、寒湿痰瘀阻络、
气血凝滞不通而致病［２］。红藤虎杖汤以清热通络、
祛风除湿为主。方中红藤，苦平，有清热解毒、活血
止痛的功效；虎杖，苦寒，有清热利湿、活血止痛、解
毒的功效；苍术、黄柏、薏苡仁、川牛膝为四妙散，功
用清热利湿，舒筋壮骨；土茯苓解毒除湿，通利关节；
忍冬藤、络石藤祛风通络，凉血消肿；豨莶草祛风湿，
利关节，解毒；赤芍清热凉血，散瘀止痛；秦皮清热燥
湿；炙甘草调和诸药。羌活、独活祛风胜湿止痛，白
芍缓急止痛，大黄泻下攻积，清热泻火。
本研究表明，红藤虎杖汤临床疗效肯定，减少

ＢＵＡ含量，改善临床症状体征，并且不良反应少，明
显优于西药治疗。
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