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摘要　目的：探讨地黄萸苓方治疗痛风性关节炎患者的临床疗效及对血清炎性因子的影响。方法：选取２０１５年１２月至
２０１７年３月广州中医药大学附属骨伤科医院收治的痛风性关节炎患者１０４例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，
每组５２例。对照组采用西医治疗，观察组在对照组基础上结合地黄萸苓方治疗。２组疗程均为１４ｄ。比较２组治疗疗
效，主要症状积分、红细胞沉降率和血尿酸变化、血清炎性因子变化。结果：观察组总有效率（９６１５％）高于对照组
（７５００％）（Ｐ＜００５）。２组治疗后关节发热、关节肿胀、关节疼痛积分降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后关节发热、关节肿
胀、关节疼痛积分低于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后红细胞沉降率和血尿酸降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后红细胞沉降
率和血尿酸低于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后ＩＬ１β、ＩＬ６和ＩＬ８降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＩＬ８低
于对照组（Ｐ＜００５）。结论：地黄萸苓方治疗痛风性关节炎患者的临床疗效明显，且可降低血清炎性因子 ＩＬ１β、ＩＬ６和
ＩＬ８水平。
关键词　地黄萸苓方；痛风性关节炎；疗效；红细胞沉降率；血尿酸；白细胞介素１β；白细胞介素６；白细胞介素８
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　　痛风主要是嘌呤代谢异常，尿酸盐结晶在滑膜、
关节或者其他组织器官沉积所致的疾病，其临床表

现主要为痛风石沉积、痛风性肾病、急性痛风性关节

炎、关节功能障碍、关节畸形及高尿酸血症等，甚至

可能会致残疾［１３］。近年来痛风性关节炎发病率呈

不断上升趋势，严重影响人们身心健康和生命质
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量［４］。目前，西医治疗痛风性关节炎尚无特效的药

物。研究证实，中西医结合治疗痛风性关节患者取

得良好临床疗效，且临床用药安全性良好［５７］。本研

究探讨地黄萸苓方治疗痛风性关节炎患者的临床疗

效及对血清炎性因子的影响，旨在能够为临床治疗

痛风性关节炎提供一定参考价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１２月至２０１７年３月
期间收治的痛风性关节炎患者１０４例，按照随机数
字表法分为观察组与对照组，每组５２例。观察组女
２例，男５０例，年龄１８～５８岁、平均年龄（４３５２±
５６７）岁，发病时间１～７０ｈ、平均发病时间（４４３２±
４１５）ｈ；对照组女３例，男４９例，年龄１９～６０岁、平
均年龄（４４０３±５４２）岁，发病时间１～７１ｈ、平均发
病时间（４３６７±４３６）ｈ。２组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　依据《急性痛风关节炎分类标
准》［８］中相关诊断标准：１）痛风石用偏振光或者化
学方法证实含尿酸盐结晶；２）滑囊液检查示特异性
尿酸盐结晶体；３）１次以上急性关节炎发作。
１３　纳入标准　１）符合痛风性关节炎诊断标准者；
２）发作病程７２ｈ内；３）年龄１８～６０岁；４）签署知情
同意书者。

１４　排除标准　１）关节炎重度畸形、僵硬者；２）合
并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）精神疾病者；４）哺
乳期或者妊娠期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）不能医嘱服用药物者；２）
中途退出治疗者，如严重不良反应导致不能继续服

药者。

１６　治疗方法　对照组：给予美洛昔康（先声药业
有限公司，国药准字Ｈ２００３０４８６），７５ｍｇ／次，口服，
２次／ｄ；碳酸氢钠（四川福瑞药业有限公司，国药准
字Ｈ５１０２１６１４），０５ｇ／次，３次／ｄ。观察组：在对照
组基础上服用地黄萸苓方：生地黄２０ｇ、山茱萸１５
ｇ、茯苓１５ｇ、黄芪２０ｇ、丹参２０ｇ、泽泻１５ｇ、桑寄生
１５ｇ、益母草１５ｇ，水煎服，口服，２次／ｄ，１５０ｍＬ／次。
２组疗程均为１４ｄ。
１７　观察指标　观察２组治疗前后主要症状评分
变化，包括关节发热、关节肿胀、关节疼痛。１）关节
发热：患者正常为０分，患者轻度无明显自觉热为３
分，患者中度伴自觉热为６分，患者重度伴自觉灼热
为９分；２）关节肿胀：患者正常为０分，患者轻度皮
肤纹理变浅为３分，患者中度皮肤纹理消失为６分，
患者中度皮肤紧绷为９分；３）关节疼痛：患者正常为

０分，患者轻度能忍受且不影响工作为３分，患者中
度会影响工作、生活为６分，患者中度难以忍受且严
重影响生活、工作为９分。观察２组治疗前后红细
胞沉降率和血尿酸变化，分别于治疗前后抽取外周

静脉血５ｍＬ，以离心半径１５ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心
１０ｍｉｎ，分离血清，于２４ｈ内检测。观察２组治疗前
后血清炎性因子，取上述血清标本测定。

１８　疗效判定标准　１）治愈：患者主要症状消失，
且无疼痛，以及实验室检查正常；２）好转：患者主要
症状改善，且疼痛缓解，以及实验室检查改善；３）无
效：患者主要症状、疼痛及实验室检查均无改善。总

有效率＝（治愈例数＋好转例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
数据，计量资料以ｔ检验，计数资料以 χ２检验，以 Ｐ
＜００５为差异统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组总有效率高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别 治愈（例）好转（例）无效（例）总有效率［例（％）］

观察组（ｎ＝５２） ２９ ２１ ２ ５０（９６１５）
对照组（ｎ＝５２） ２０ １９ １３ ３９（７５００）

χ２ ９４２６２
Ｐ ＜００５

２２　２组主要症状积分比较　２组治疗前关节发
热、关节肿胀、关节疼痛积分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组治疗后关节发热、
关节肿胀、关节疼痛积分降低（Ｐ＜００５）；观察组治
疗后关节发热、关节肿胀、关节疼痛积分低于对照组

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组主要症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 关节发热 关节肿胀 关节疼痛

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ４９５±１１９ ４７１±１２０ ４３９±１１２
　治疗后 １５９±０２７ １４６±０１９ １６７±０４１

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ４８９±１２５ ４６５±１１７ ４３５±１０８
　治疗后 ０７４±０１８△ ０６５±０１７△ ０８３±０２３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组红细胞沉降率和血尿酸比较　２组治疗前
红细胞沉降率和血尿酸比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；２组治疗后红细胞沉降率和血尿酸降低
（Ｐ＜００５）；观察组治疗后红细胞沉降率和血尿酸
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　２组红细胞沉降率和血尿酸比较（珋ｘ±ｓ）

组别 红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ） 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５４０９±３５４ ５５０１８±７５２３
　治疗后 ２９８４±２１７ ４３９８７±５６４８

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５４３６±３４６ ５４７３９±７８９１
　治疗后 １８４９±１４１△ ３４６２１±４３６７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组血清炎性因子比较　２组治疗前 ＩＬ１β、
ＩＬ６和 ＩＬ８比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２
组治疗后 ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＩＬ８降低（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后ＩＬ１β、ＩＬ６和ＩＬ８低于对照组Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　２组血清炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１β（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５８３４±７１０ ３１９２±３５６ ７９５±１１９
　治疗后 ２９８３±４１６ ２２３０±３１０ ４５６±０８９

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５７８３±６４７ ３０４８±４１５ ７８９±１２４
　治疗后 １６４９±３２５△ １０３８±２４６△ ２４５±０４５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
痛风性关节炎主要是血尿酸上升、嘌呤代谢障

碍引起的一种晶体性关节炎。痛风性关节炎急性发

作大多起病几周，疼痛剧烈难忍，以及关节及周围软

组织红、肿、热、痛，甚者由于疼痛而不敢活动，且可

由于疼痛而惊醒。痛风性关节炎急性期病情通常进

展迅速，可于数分钟或者数小时内到达高峰［９］。现

代医学认为痛风性关节炎发病机制尚未完全阐明，

可能与以下因素相关，如遗传、性别与年龄、饮酒、饮

食、季节、高尿酸血症等［１０］。中医学认为痛风性关

节炎由于内伤、气血亏虚，外感风寒湿邪，或者由于

风、寒、虚火、热、痰、湿及凝滞流注经络而发作［１１１２］。

本研究采用地黄萸苓方治疗，方中生地黄具有滋阴

养血功效，山茱萸具有补肝肾、固脱收敛功效，茯苓

具有健脾和胃、利水消肿功效，黄芪具有补气益气、

养血功效，丹参具有养血凉血、调经止痛功效，泽泻

具有清热利湿功效，桑寄生具有祛风除湿、补肝肾功

效，益母草具有活血调经、清热解毒功效。纵观全

方，可奏滋阴养血、益气、清热利湿功效。

本研究结果表明，观察组总有效率高于对照组，

说明地黄萸苓方可提高疗效；２组治疗后关节发热、

关节肿胀、关节疼痛积分降低，观察组治疗后关节发

热、关节肿胀、关节疼痛积分低于对照组，说明地黄

萸苓方改善患者关节发热、关节肿胀及关节疼痛；２
组治疗后红细胞沉降率和血尿酸降低，观察组治疗

后红细胞沉降率和血尿酸低于对照组，说明地黄萸

苓方可降低红细胞沉降率和血尿酸。

近年来认为，痛风性关节炎的发生、发展与机体

炎性反应密切相关［１３１５］。ＩＬ１β是常见的一种 ＩＬ１
亚型，能够与特异性受体 ＩＬ１Ｒ结合发挥作用，且能
够启动多种信号传导途径。正常情况下，软骨细胞、

关节滑膜细胞仅产生少量的ＩＬ１β，当软骨细胞与关
节内滑膜破坏时，可于关节液内检测到高水平的 ＩＬ
１β。研究证实，ＩＬ１β可诱导关节组织细胞产生趋
化因子ＩＬ８和炎性因子ＩＬ６等，在关节炎症病变中
具有重要促进作用，且能够刺激炎性调节因子的合

成［１６１７］。本研究结果表明，２组治疗后 ＩＬ１β、ＩＬ６
和ＩＬ８降低且观察组治疗后 ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＩＬ８低
于对照组，说明地黄萸苓方可降低血清炎性因子 ＩＬ
１β、ＩＬ６和ＩＬ８水平。

综上所述，地黄萸苓方治疗痛风性关节炎患者

的临床疗效明显，且可降低血清炎性因子 ＩＬ１β、ＩＬ
６和 ＩＬ８水平，具有重要研究意义。但本研究相对
还存在一些不足之处，观察患者相对较少，观察时间

相对较短，故而还需在后续研究中增加观察患者和

延长观察时间，提供可靠的临床参考价值。
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