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［摘　要］　目的　观察健脾祛湿清热凉血方内服配合消瘀止痛药膏外用治疗急性痛风性关节炎的临床疗效。 方法　将急

性痛风性关节炎患者９６例随机分为治疗组与对照组各４８例，治疗组给予健脾祛湿清热凉血方内服，每日１剂，同时予消瘀止

痛药膏外敷，每２４ｈ更换１次。对照组给予秋水仙碱片口服，初始剂量为１ｍｇ，随后０．５ｍｇ／ｈ或１ｍｇ／２ｈ，直到症状缓解，最

大剂量６～８ｍｇ／ｄ；症状缓解后０．５ｍｇ，每天２～３次。两组疗程均为７天，比较两组患者治疗前后血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）、血尿酸（ＵＡ）、症状及体征积分，并观察临床疗效与不良反应。 结果　两组患者治疗后ＥＳＲ、ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＵＡ、症状及体征积分较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后肿胀积分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组

临床疗效总有效率为８９．６％，对照组为８７．５％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　健脾祛湿清热凉血方内服

配合消瘀止痛药膏外敷治疗急性痛风性关节炎疗效确切，能明显改善临床症状和体征，降低ＵＡ。

［关键词］　健脾祛湿清热凉血方；急性痛风性关节炎；消瘀止痛药膏；尿酸
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　　痛风性关节炎常与肥胖、高脂血症、糖尿病和高
血压伴发形成代谢综合征，并引起临床的重视［１］。
急性痛风性关节炎疼痛常反复发作，如不积极治疗
极易致残、致畸，影响关节功能。本病以青、中年发
病者居多，急性期或慢性期急性发作阶段证候表现
主要以湿（痰）浊、热毒互结为主［２］。笔者近年采用
自拟健脾祛湿清热凉血方内服配合消瘀止痛药膏外

用治疗急性痛风性关节炎４８例，现将报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１１年１月至２０１２年１２月烟台市牟平

区中医医院门诊及住院急性痛风性关节炎患者９６
例，均为男性，采用随机数字表法分为治疗组和对照
组各４８例。治疗组年龄３１～７０岁，平均（５６．６±
１１．５）岁；病程２天～１８年，平均病程（１０．６±８．８）
年；对照组年龄３３～６９岁，平均（５５．８±１０．９）岁；
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病程３天～２０年，平均（１１．１±９．１）年。两患者一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　诊断及辨证标准
中医证候诊断标准参照《中药新药临床研究指

导原则》［３］制订。湿热蕴结：下肢小关节卒然红肿疼
痛，拒按，触之局部灼热，得凉则舒；伴有发热口渴、
心烦不安、小便黄；舌红，苔黄腻，脉滑数。
西医诊断标准参照《急性痛风关节炎分类标

准》［４］制订。具备下列临床、实验室和 Ｘ线征象等

１２条中６条者即可诊断：①１次以上的急性关节炎
发作。②炎症表现在１日内达到高峰。③单关节炎
发作。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可疑的痛风石。⑨高尿酸血症。○１０关
节内非对称性肿胀（Ｘ线证实）。○１１不伴骨质侵蚀
的骨皮质下囊肿（Ｘ线证实）。○１２关节炎症发作期
间关节液微生物培养阴性。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；关节急性疼痛发作；血尿酸

（ＵＡ）＞４２０μｍｏｌ／Ｌ；近１周内未使用治疗痛风性关
节炎的药物者；签署知情同意书者。

１．４　排除标准
疑有恶性病者；合并有心血管、脑血管、肝、肾和

造血系统等严重原发性疾病者；晚期关节炎重度畸
形、僵硬、丧失劳动力者；伴有精神病、老年性痴呆等
不能配合或依从性差者、自行退出者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组口服自拟健脾祛湿清热凉血方，组成：党

参１５ｇ，茯苓２０ｇ，薏苡仁３０ｇ，白术１５ｇ，苍术１２ｇ，
生地黄３０ｇ，牡丹皮１２ｇ，玄参１５ｇ，赤芍１５ｇ，萆薢

１５ｇ，土茯苓２０ｇ，丹参１５ｇ，牛膝１５ｇ，川芎１５ｇ，当
归１５ｇ，防己１２ｇ，黄柏１０ｇ，泽泻１２ｇ，甘草１０ｇ，每
日１剂。外用消瘀止痛药膏，处方：木瓜６０ｇ，栀子

３０ｇ，大黄１５ｇ，蒲公英６０ｇ，土鳖虫３０ｇ，乳香３０ｇ，
没药３０ｇ，烘干研为细末，用凡士林适量调敷患处，
用绷带固定，每隔２４ｈ更换药膏。
对照组给予秋水仙碱片（昆明制药集团股份有

限公司，国药准字 Ｈ５３０２１５３４）。初始口服剂量为

１ｍｇ，随后０．５ｍｇ／ｈ或１ｍｇ／２ｈ，直到症状缓解，最大
剂量６～８ｍｇ／ｄ。症状缓解后０．５ｍｇ，每天２～３次。
两组均治疗７天。治疗期间限制饮酒和高嘌呤

食物的摄入，每天饮水２　０００ｍｌ以上以增加尿酸的
排泄，避免诱发因素，积极治疗相关疾病等。

２．２　观察指标与方法
实验室指标：于治疗前后空腹采静脉血测定血

沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）、ＵＡ
水平。
症状及体征积分：参照文献［５］制定，评分标准：

①关节疼痛：０分：无疼痛；１～３分：轻度疼痛，但仍
可从事正常活动；４～６分：中度疼痛，影响工作，但
能生活自理；７～９分：比较严重的疼痛，生活不能自
理；１０分：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。④发热：０分：体温正常；１分：体温

３７．５～３７．９℃；２分：体温３８．０～３８．９℃；３分：体温

≥３９．０℃。

２．３　疗效判定标准
参照文献［４］进行疗效评价：①临床控制：关节

疼痛、红肿等症状消失，关节活动正常，症状及体征
积分减少≥９５％。②显效：关节疼痛、红肿等症状消
失，关节活动不受限，症状及体征积分减少≥７０％
且＜９５％。③有效：关节疼痛、红肿等症状基本消
除，关节活动轻度受限，症状及体征积分减少≥３０％
且＜７０％。④无效：关节疼痛、红肿等症状与关节活
动无明显改善，症状及体征积分减少＜３０％。

２．４　不良反应
主要观察恶心、呕吐、厌食、腹胀、水样腹泻、白

细胞减少、血小板减少等骨髓抑制表现以及脱发等。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０软件进行数据处理，计量资料

以均数±标准（珚ｘ±ｓ）表示，组内比较采用ｔ检验；计
数资料采用χ

２ 检验；等级资料用Ｒｉｄｉｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后实验室指标水平比较
表１示，两组患者治疗后ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＵＡ

水平均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），治疗后两组
间ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＵＡ水平比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后症状及体征积分比较
表２示，两组患者治疗后关节疼痛、关节肿胀、

活动受限、发热评分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），治
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表１　两组急性痛风性关节炎患者治疗前后实验室指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ４８　 ３２．０７±７．６９　 ３０．５３±８．９２　 ９．８９±１．２１　 ５０９．４３±４４．１５
治疗后 ４８　 １１．５７±３．４１＊ ７．０１±１．９７＊ ６．４６±０．５６＊ ３９８．５６±３８．６７＊

对照组 治疗前 ４８　 ２９．３７±８．０３　 ２９．８９±７．３８　 ９．４３±１．３７　 ５１６．６３±４９．３８
治疗后 ４８　 １２．６９±２．４７＊ ８．２６±２．１８＊ ６．７２±０．５９＊ ４１１．５７±５５．３９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

表２　两组急性痛风性关节炎患者治疗前后症状及体征积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 关节疼痛 关节肿胀 活动受限 发热

治疗组 治疗前 ４８　 ８．４９±０．８３　 ２．７８±０．３１　 ２．６１±０．５６　 ２．５５±０．４１
治疗后 ４８　 １．２１±０．４８＊ ０．３３±０．０８＊△ １．３３±０．８９＊ １．１０±０．６４＊

对照组 治疗前 ４８　 ８．５１±０．７９　 ２．６０±０．１９　 ２．６２±０．５３　 ２．５９±０．２９
治疗后 ４８　 １．１９±０．６１＊ １．０９±０．８２＊ １．２６±０．９１＊ １．２２±０．８５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

疗组治疗后关节肿胀评分明显低于对照组治疗后

（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者临床疗效比较
表３示，治疗组总有效率高于对照组，但两组比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组急性痛风性关节炎患者临床疗效比较

组别 例数
临床控制
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（％）

治疗组 ４８　 ２４　 １３　 ６　 ５　 ８９．６
对照组 ４８　 ２３　 １２　 ７　 ６　 ８７．５

３．４　不良反应
治疗组中未发现明显不良反应；对照组中有１７

例出现恶心、呕吐、厌食、腹胀、水样腹泻，１例出现
白细胞减少。两组患者均未见肝、肾功能异常。

４　讨论
痛风的患病率为０．８４％［６］，有逐年递增的趋

势。急性痛风性关节炎发作一般多起病急骤，有时
呈爆发性，其疼痛性质为刀割、咬噬样，关节及周围
组织红、肿、热、痛［７］。先天禀赋不足，后天失养，脾
失健运，加之过食膏粱厚味，以致湿热内蕴，兼因外
感风湿热邪，或因人素体阳盛，阴液不足，感邪从阳
热化，脏腑积热，热郁为毒，热毒气壅于血脉，循于经
络，湿、热、瘀、毒留滞经络骨节，气血不能畅通，导致
关节局部灼热红肿，痛不可触［８］。痛风急性关节炎

期常在晚上或睡眠中突发关节剧痛［９］。

健脾祛湿清热凉血方中党参、茯苓、薏苡仁益气
健脾渗湿；白术、苍术健脾燥湿；黄柏寒以胜热，苦以
燥湿；泽泻利湿泻浊；生地黄、牡丹皮、赤芍，玄参、丹
参清热凉血；牛膝、防己引血下行而利关节；当归与

川芎活血调气；土茯苓、萆薢除湿，通利关节；甘草调
和诸药。诸药合用，共奏健脾祛湿、清热凉血之功。
消瘀止痛药膏中木瓜、栀子、大黄、蒲公英、土鳖虫、
乳香、没药共奏消瘀、退肿、止痛之效。
本研究结果显示，健脾祛湿清热凉血方内服配

合消瘀止痛药膏外用治疗急性痛风性关节炎疗效确

切，两组患者治疗后关节疼痛、关节肿胀、活动受限、
发热均较治疗前明显好转（Ｐ＜０．０５），治疗组关节
肿胀的改善均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。其机制可能
是通过利尿、解热镇痛、改善外周循环而缓解临床症
状，抑制炎症反应，降低血尿酸。
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