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摘要　目的：研究痛风清解汤及中药膏外用联合西药治疗急性期痛风性关节炎的效果。方法：选取２０１５年１０月至２０１８
年５月汕头市中医医院收治的急性期痛风性关节炎患者１００例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，
每组５０例，对照组采用西药常规治疗，于西药常规治疗基础上加用中药痛风清解汤内服和止痛消炎软膏联合红楼膏外敷
治疗者作为观察组，回顾性对比分析其症状积分及实验室指标。结果：治疗后，１）观察组症状积分较对照组低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；２）观察组血尿酸（ＵＡ）是（３８８５６±１００５９）μｍｏｌ／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）是（１３２２±８１９）ｍｍ／ｈ，
分别比对照组的（４２４９２±１００９７）μｍｏｌ／Ｌ及（２０２０±１０３３）ｍｍ／ｈ低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）观察组肿瘤坏
死因子（ＴＮＦα）及白细胞介素１β（ＩＬ１β）均比对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：于急性期痛风性关节炎患
者中施予痛风清解汤及中药膏外用联合西药治疗可降低症状积分，改善ＵＡ、ＥＳＲ、ＴＮＦα及ＩＬ１β，值得临床推广。
关键词　痛风清解汤；中药膏；西药；急性期痛风性关节炎；临床效果；症状积分；肿瘤坏死因子；白细胞介素１β
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　　随着人们生活水平不断提高、饮食结构不断改
变，痛风病发病率呈逐年升高趋势［１］。痛风性关节

炎是临床常见疾病，具有反复性，以嘌呤代谢发生紊

乱后出现的高尿酸血症为主要表现，当疾病处于急

性期时，患者病情严重，临床多以西医治疗，即予以

非甾体类抗炎药、秋水仙碱片及碳酸氢钠片治疗，虽

可在一定程度上缓解病情，但可能会有不适症状出

现，譬如肝肾功能受损、皮疹及胃肠道不适等，且难

以“治本”，因此更多医学人士将研究重点投向于中

西医结合治疗方面，通过标本兼治，以促进急性期痛

风性关节炎患者转归［２３］。目前，中西医结合治疗急

性痛风的方法众多，但又缺乏规范化标准。本院已
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将痛风清解汤及中药膏外用联合西药常规治疗方案

应用于急性期痛风性关节炎治疗中，旨在改善患者

症状积分、ＵＡ、ＥＳＲ、ＴＮＦα及 ＩＬ１β水平，现回顾性
报道分析如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１８年５月
汕头市中医医院收治的急性期痛风性关节炎患者

１００例作为研究对象，按电脑数字表法分为对照组
和观察组，每组５０例，对照组中男４２例（８４００％），
女 ８例（１６００％），年龄 １９～７０岁，平均年龄
（４４５０±５５８）岁；病程 １ｄ～５年，平均病程
（２２１±０２７）年，该组施予西药常规治疗。观察组
中男４５例（９０００％），女５例（１０００％），年龄１８～
６８岁，平均年龄（４３００±４２７）岁；病程１ｄ～６年，
平均病程（２３０±０３１）年，该组于西药常规治疗基
础上加用中药痛风清解汤内服和止痛消炎软膏联合

红楼膏外敷治疗，统计并比较２组临床资料，比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
经本院医学伦理委员会批准同意（伦理审批号：

２０１５０４）。
１２　诊断标准　西医诊断标准：以中华医学会风湿
病学分会所拟《原发性痛风诊断和治疗指南》［４］中

制定标准为参考，症状有：１）以偏振光显微镜检查后
发现痛风石内有尿酸盐结晶存在；２）关节液内有尿
酸盐结晶存在，且呈特异性；３）同时存在以下症状中
的６项者：疾病发作阶段提取关节液展开微生物培
养，结果显示为阴性；疾病发作次数超过１次；Ｘ线
检查发现骨皮质下的囊肿未出现骨侵蚀；炎性症状

在发病后２４ｄ内达到峰值；Ｘ线检查发现关节中的
肿胀症状呈不对称状；单关节炎急性发作；有可疑的

痛风石存在；关节红肿；跗骨关节存在单侧受累问

题；第一跖趾存在关节肿胀症状或关节疼痛症状；第

一跖趾存在关节受累情况，以单侧受累为主要表现。

中医诊断标准：以《中医病症诊断疗效标准》［５］

为参考：１）主症有关节疼痛异常，多为远端关节，已
累及关节与附近软组织，且有肿胀证候、发红证候、

发热证候等出现；２）次症有小便赤黄、发热以及口渴
等；３）舌脉弦细，舌质偏暗，且舌苔黄腻。
１３　纳入标准　符合中、西医诊断标准者；经医院
伦理会批准，且已配合签署知情同意书者；能遵照医

嘱按时用药者。

１４　排除标准　合并严重心肝肾等功能障碍者；有
药物过敏史者；合并精神疾病、神经疾病者；关节病

变由创伤性关节炎、类风湿性关节炎或者骨关节炎

引起者；妊娠期妇女、哺乳期妇女；并发痛风性肾

病者。

１５　脱落与剔除标准　疗程周期出现严重性不良反
应，已无法继续展开治疗者；自主脱离、退出研究者。

１６　治疗方法　所有患者均接受饮食控制及生活
指导等措施，对照组施予西药常规治疗，给予患者服

用双氯芬酸钠缓释片（北京诺华制药有限公司，国药

准字 Ｈ１０９８０２９７）７５ｍｇ／次；１次／ｄ＋秋水仙碱片
（通 化 利 民 药 业 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

Ｈ２２０２２６４３）０５ｍｇ／次；３次／ｄ＋碳酸氢钠片（广州
康和药业有限公司，国药准字 Ｈ４４０２１９６０）；３次／ｄ，
１ｇ／次；２周／疗程。观察组在西药常规治疗基础上
加用中药痛风清解汤内服和止痛消炎软膏联合红楼

膏外敷治疗：１）西药常规治疗参考对照组。２）痛风
清解汤方剂：苍术、黄柏、牛膝、赤芍、牡丹皮、威灵仙

各１０ｇ，薏苡仁、土茯苓、金钱草各３０ｇ，萆、桑枝、
忍冬藤各２０ｇ、泽泻１５ｇ、甘草５ｇ。３）加减方法：如
果患者伴发热，加石膏３０ｇ、知母１５ｇ；伴神疲乏力
少气，加黄芪２０ｇ、白术１５ｇ；若瘀肿疼痛明显，加延
胡索、丹参、山慈菇各１０ｇ；若痛风结节者，加僵蚕、
浙贝母各 １０ｇ。４）用药方法：煎煮后取汁温服，２
次／ｄ，每日１剂，２周／疗程。５）止痛消炎软膏联合
红楼膏外敷。按照２：１的比例对止痛消炎软膏（广
东恒健制药，国药准字 Ｚ４４０２３４８２）及本院自制红楼
膏进行调制，均匀外敷并覆盖患者关节的红肿热痛

点，以纱布覆盖后用绷带予以固定，１次／ｄ，２０ｈ／次，
２周／疗程。
１７　观察指标　本次研究无脱落病例，对其症状积
分及实验室指标进行观察。１）症状积分。以《中药
新药临床研究指导原则》［６］为参考，于治疗前及疗程

结束后分别计算２组症状积分，包括关节功能、关节
压痛、关节疼痛以及关节肿胀，计０～６分不等，无症
状出现，计０分；症状轻微，计 ２分；有中度症状出
现，计４分；症状较重，计６分。２）实验室指标。于
治疗前及疗程结束后，分别测定２组ＵＡ、ＥＳＲ、ＴＮＦα
及ＩＬ１β水平。抽取空腹静脉血５ｍＬ，静置后离心
２５００ｒ／ｍｉｎ×１０ｍｉｎ，提取血清并以ＥＬＩＳＡ法对ＴＮＦ
α及ＩＬ１β水平展开测定，以全自动生化仪（Ｏｌｙｍｐｕｓ
生产，ＡＵ２７００型）对ＵＡ及ＥＳＲ水平展开测定。
１８　统计学方法　本研究涉及数据均输入Ｅｘｃｅｌ表
格展开统计处理，采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行数
据分析，（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，行独立样本 ｔ检验，
［例（％）］表示计数资料，行 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。
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表１　２组患者症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 关节功能 关节压痛 关节疼痛 关节肿胀

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５２５±０４７ ４９５±０６０ ５１０±０７３ ４９５±０８６
　治疗后 １７６±０３５ ２９７±０９０ ２９０±０９９ ２３５±０８８

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５２９±０４７ ４９６±０５０ ５１１±０７９ ４９８±０８３
　治疗后 ０７０±０２３△ １６７±０７８△ １９１±０８９△ １２８±０８７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２　结果
２１　症状积分　治疗前，２组症状积分比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组症状积分均
有所降低，且观察组降低幅度比对照组更高，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　ＵＡ及ＥＳＲ水平　治疗前，２组 ＵＡ及 ＥＳＲ差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组 ＵＡ及
ＥＳＲ水平均降低，且观察组降低幅度比对照组更高，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者ＵＡ及ＥＳＲ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５５５６５±１２３７８ ３６３６±１４２２
　治疗后 ４２４９２±１００９７ ２０２０±１０３３

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５５５２９±１２２６３ ３６４０±１５１０
　治疗后 ３８８５６±１００５９△ １３２２±８１９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　ＴＮＦα及ＩＬ１β　治疗前，２组ＴＮＦα及ＩＬ１β
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组 ＴＮＦα
及ＩＬ１β均降低，且观察组降低幅度比对照组更高，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者ＴＮＦα及ＩＬ１β比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＴＮＦα ＩＬ１β

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １６２０±３９６ １０８２６±１０６６
　治疗后 １４９９±３１７ ７０６８±６９２

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １６２７±３８７ １０８３７±１０１０
　治疗后 １２７９±３２７△ ５５２９±７６１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
急性痛风性关节炎是由于血尿酸浓度增高，致

使尿酸盐结晶沉积在关节组织，从而产生的一种炎

性关节病，该疾病与生存环境及遗传因素相关，发病

较为迅速，以第一跖趾关节为主要发病部位，多存在

剧烈疼痛，严重者还会有痛风石形成、关节破坏、肾

结石、痛风性肾病等情况出现，部分患者并发２型糖
尿病、高脂血症及高血压等疾病，治疗难度大［７８］。

中医学将痛风归作“痹症”，其发生机制集中于外因

和内因两方面，其中外因主要受到外感风、痰、湿、

热、寒及瘀六郁的影响；内因则包括肝脾肾亏损、正

气不足等影响［９］。外因所致疾病多表现为急性；内

因所致疾病患者的临床症状表现较缓慢，部分患者

病情难以愈合，反复发作率高［１０］。

《黄帝内经》对痹症证候作出详细记录，表现于

痹热、肢体疼痛、痹寒以及麻木等方面，且强调其治

疗原则应集中于“寒痹益温”［１１］。朱震亨在其著作

《丹溪心法·痛风》中首次阐述“痛风”，强调：“痛风

者，四肢百节走痛，……。大率有疾，风热、风湿、血

虚”。该理论对痛风病机及其治疗疗法进行详细介

绍，且认为痛风治疗重点是“疏通气血”及“除湿祛

痰”［１２］。吴文虎［１３］等人用双氯芬酸钠缓释片 ＋秋
水仙碱片治疗急性痛风性关节炎后，发现患者会有

胃肠道不适感出现，包括呕吐及腹痛腹泻等。何维

英［１４］以消炎止痛膏对急性痛风性关节炎患者进行

外敷，发现治愈率达９６４３％。而本次在应用双氯
芬酸钠缓释片＋秋水仙碱片＋碳酸氢钠片治疗的基
础上，加用中药痛风清解汤内服和止痛消炎软膏联

合红楼膏外敷治疗，结果发现治疗后观察组症状积

分比对照组更低，ＵＡ、ＥＳＲ、ＴＮＦα及 ＩＬ１β水平均
优于对照组，差异有统计学意义，提示痛风清解汤及

中药膏外用联合西药治疗急性期痛风性关节炎价值

体现如下：１）改善患者疾病症状，降低其症状积分；
２）改善患者 ＵＡ及 ＥＳＲ水平；３）改善患者炎性因
子，降低ＴＮＦα及ＩＬ１β水平。

急性期痛风性关节炎多由尿酸值出现异常波动

所致，若尿酸处于高浓度状态，无法与球蛋白、血浆

白蛋白充分结合，当尿酸盐析出大量针状的结晶后，

会在关节组织中长时间沉积，并引起炎性反应，呈现

出非特异性特征。受病情影响，急性期痛风性关节

炎患者体内炎性细胞会被激活，而在炎性趋化因子

·９６３２·世界中医药　２０１９年９月第１４卷第９期



影响下，炎性细胞因子表达会降低，其中又以ＴＮＦα
及ＩＬ１β作用较为明显，在急性期痛风性关节炎发
病及病情发展中始终参与［１５］。因此，在治疗急性期

痛风性关节炎时，需对血尿酸进行有效控制，通过对

ＴＮＦα及ＩＬ１β等进行有效控制，防止其大量生成，
从而缓解患者症状［１６１７］。

中药痛风清解汤内服和止痛消炎软膏联合红楼

膏外敷治疗急性期痛风性关节炎的作用机制体现如

下方面：１）痛风清解汤为治疗痛风病急性期的专病
专方，方中苍术，辛苦温，芳香而燥，直达中州，为燥

湿强脾之主药；黄柏，苦寒，清下焦之湿热，二者共作

君药，清热祛湿，标本并治；佐以牛膝强筋骨，引药下

行而祛湿热；苡仁，甘淡微寒，祛湿热而利筋络，归属

脾经、胃经及肺经；土茯苓性平，味甘淡，归属脾经、

肝经及胃经，可清热解毒除湿及利关节；萆性平，

味苦，归属膀胱经、肝经及胃经，能分清泌浊及清热

利湿；泽泻，甘淡寒，归属肾经、膀胱经，具有利水渗

湿泄热之功；金钱草，甘淡微寒，除湿退黄，利尿通

淋，解毒消肿，五药共作臣药，强化清热祛湿、解毒消

肿之功；赤芍性微寒，味苦，归属肝经，可以活血祛瘀

及清热凉血，可使痹痛缓解；牡丹皮性微寒，苦味辛，

归属肾经、心经及肝经，能活血化瘀及清热凉血，二

者共作佐药，具有清热凉血、活血化瘀止痛之功效；

桑枝，苦平，祛风通络，利关节，行水消肿，归属肝经；

威灵仙，辛咸温，祛风湿，通经络，归属膀胱经；忍冬

藤性寒，味甘，归属胃经、肺经，能清热解毒、祛风通

络，三者共作佐药，具有祛风湿、舒筋通络之功效；甘

草为使，调和诸药。全方合用，共奏清热祛湿，解毒

消肿，化瘀止痛，舒筋通络之功；标本兼治，防止湿毒

再生、发展。２）双氯芬酸钠缓释片为非甾体消炎镇
痛类药品；秋水仙碱片为治疗痛风的经典特效药，两

者联合使用，可迅速控制痛风炎性反应。３）止痛消
炎软膏属中成药，具消肿止痛及清热除湿之效。本

院自制“红楼膏”适用于痹证之关节红肿热痛，跌打

损伤之肢体关节肿痛等疾病，其主要药物组成是：红

花、重楼、黄柏、土大黄、土黄连等。其中，红花，辛

温，具有活血通络，祛瘀止痛之功；重楼，苦微寒，具

有清热解毒，消肿止痛，凉血化瘀止血之功；黄柏，苦

寒，具有清热燥湿，消肿解毒之功；土大黄，苦辛凉，

具有清热解毒，凉血止血，祛瘀消肿之功；土黄连，苦

寒，具有清热解毒，利尿消肿之功。诸药合用，局部

用药，共奏活血化瘀，清热凉血，解毒消肿之功。红

楼膏能弥补止痛消炎软膏在清热凉血以及活血化瘀

等方面的不足，联合用于外敷治疗，通过优势互补，

切合病机，可使消肿止痛及清热凉血功效进一步加

强。４）诸药合用，通过内服、外敷，疗效显著：在给
予患者痛风清解汤治疗的基础上，结合患者证候特

征及其兼夹病症予以加减治疗，通过辨证施治，清热

解毒，祛湿消肿，凉血活血，通络止痛，可控制病情发

展，改善关节功能，缓解关节肿痛。联合口服双氯芬

酸钠缓释片及秋水仙碱片，可进一步缓解病情，改善

关节疼痛程度，再配合止痛消炎软膏及红楼膏外敷，

有助于加快关节肿胀证候消失，从而降低症候积

分［１８］。５）发挥双氯芬酸钠缓释片及秋水仙碱片联
合应用的消炎作用，在治疗痛风性关节炎急性发作

的同时，发挥痛风清解汤排毒解毒及清热利湿之效，

使萆及土茯苓的降血尿酸作用增强，通过进一步

发挥止痛消炎软膏的消肿止痛作用及红楼膏活血化

瘀、清热凉血功效，诸药产生协同作用，优势互补，标

本兼治，从而改善炎性程度，以降低ＵＡ、ＥＳＲ、ＴＮＦα
及ＩＬ１β水平［１９］。

综上所述，于急性期痛风性关节炎患者中施予

痛风清解汤及中药膏外用联合西药治疗可降低症状

积分，改善 ＵＡ、ＥＳＲ、ＴＮＦα及 ＩＬ１β水平，但本次
研究所选样本量减少，也未展开长期随访及动物实

验，因此后续工作中尚需增加样本量、延长随访时间

进行研究，以进一步探讨痛风清解汤及中药膏外用

联合西药治疗急性期痛风性关节炎的价值。
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抑制肺内炎性反应细胞形成，减轻气道炎性反应，起

到清热解毒的作用。现代药理学表明小儿肺热咳喘

颗粒方中金银花、黄芩、连翘、板蓝根、鱼腥草、麻黄

具有抗炎作用，麻黄、黄芩、苦杏仁、甘草、鱼腥草具

有镇咳、平喘、祛痰作用［１９２０］。药理和临床试验证

明小儿肺热咳喘颗粒对肺热型肺炎有较好的疗效。

小儿肺脏娇弱，加上先心病的基础病情及手术

影响，正气不足、卫外不固，常易并发术后肺炎。然

大部分试验研究都会把先心病的病例排除在试验之

外，术后肺炎的治疗临床可参考的数据较少，本试验

在临床药师的指导下，充分研究了临床中使用的各

个药物之间的不良反应及药方中各药味之间的禁

忌，对室间隔缺损修补术后３～５ｄ病情平稳到出院
后１个月内肺炎喘嗽的患儿运用西医常规治疗联合
小儿肺热咳喘颗粒与西医常规治疗的疗效进行比较

研究，取得了良好的效果，对术后肺炎患儿的治疗有

参考价值。因试验病例较少，且幼儿的表达能力有

限并未发现相关不良反应，因此有必要对有效性和

安全性进一步研究。
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