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四妙丸加减对痛风性关节炎的治疗效果

及对实验室指标的影响
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摘要　目的：探讨四妙丸加减对痛风性关节炎的治疗效果及对实验室指标的影响。方法：选取２０１４年１２月至２０１７年８
月延安市人民医院收治的痛风性关节炎患者９８例为研究对象，根据随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组４９例。
对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组的基础上采用四妙丸加减方治疗，２组均连续治疗１个月。统计２组患者临床
疗效；比较治疗前后２组中医证候积分及相关实验室指标。结果：治疗后观察组的总有效率为８９８０％，显著高于对照组
的７９５９％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组关节疼痛、肿胀、发红、关节功能受限及全身症状等中医证候积分均显
著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ８、
ＣＲＰ、ＴＮＦα及全血ＢＵＡ、ＥＳＲ、ＷＢＣ水平均显著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。结
论：四妙丸加减治疗痛风性关节炎可降低患者炎性反应因子及相关实验室指标水平，显著缓解患者关节症状，临床疗效优

于单用西药治疗。
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　　痛风性关节炎是由嘌呤代谢紊乱及尿酸排泄障
碍等所引发的常见关节疾病，患者血中尿酸（ＢＵＡ）
浓度增高而形成结晶体，进而沉积于关节及周围软

组织，最终引发非特异性炎性反应。痛风性关节炎

临床表现主要有关节红肿、热痛、变形或活动受限，

严重影响患者关节功能及正常生活［１］。目前现代医

学主要以糖皮质激素及非甾体抗炎药物治疗痛风性

关节炎，但疗效有限且长期用药带来的不良反应较
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大。近年来中医在痛风性疾病中的应用引发广泛关

注，出自《普济方》的经典方剂四妙丸擅于解湿热壅

盛所致的“痹症”，在下肢关节麻木或疼痛的治疗中

具有独到优势［２３］。本研究着重探讨四妙丸加减对

痛风性关节炎的治疗效果及对实验室指标的影响。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１７年８月
延安市人民医院收治的痛风性关节炎患者９８例为
研究对象，根据随机数字表法分为观察组和对照组，

每组４９例。观察组中男３６例，女１３例；年龄３５～
７１岁，平均年龄（４５１２±１００８）岁；体重指数
（ＢＭＩ）２０～２４ｋｇ／ｍ２，平均（２２６８±１４３）ｋｇ／ｍ２；病
程１～１３ｄ，平均病程（４５０±３５９）ｄ。对照组男３４
例，女 １５例；年龄 ３６～７０岁，平均年龄（４４５４±
９９７）岁；ＢＭＩ２０～２４ｋｇ／ｍ２，平均（２２８３±１５２）
ｋｇ／ｍ２；病程１～１４ｄ，平均病程（４６１±３６２）ｄ。２
组年龄、性别、ＢＭＩ及病程等一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经延
安市人民医院医学伦理委员会审批许可。

１２　诊断标准　西医诊断参照《新编风湿病诊断标
准》［４］中痛风性关节炎的相关诊断标准；中医诊断参

照《中医骨关节疾病学》［５］中“痹症”的相关诊断标

准，辨证分型为湿热痹阻型。

１３　纳入标准　符合上述中西医相关诊断标准者；
炎性反应发作范围局限于个别关节，伴有关节红

肿、疼痛等症状；经检查证实为高尿酸血症者；均

为自愿加入研究者，且患者及其家属均签署知情同

意书。

１４　排除标准　心、肝、肾等重要器官功能异常者；
对治疗药物存在过敏反应者；多个关节存在炎性反

应者；治疗依从性较差者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中发生严重不良
事件需中断治疗者；治疗中途主动退出研究或失去

联系者；未能严格遵照治疗方案进行治疗者等。

１６　治疗方法　对照组采用常规西药治疗：急性发
作者口服秋水仙碱片（广东彼迪药业有限公司，国药

准字Ｈ２０１１３２０８），首剂量１ｍｇ，之后维持０５ｍｇ／ｈ
的剂量至症状完全缓解，最大剂量为６ｍｇ；口服吲哚
美辛肠溶片（云南白药集团股份有限公司，国药准字

Ｈ５３０２００６０），首剂量５０ｍｇ，前期服药间隔为６ｈ，症
状缓解后剂量调整为２５ｍｇ／次，２次／ｄ；口服双氯芬
酸钠片（山西晋新双鹤药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２１０２１１３０），首剂量５０ｍｇ，症状缓解后维持剂量为

２５ｍｇ／次，３次／ｄ。连续治疗１个月。观察组在对照
组的基础上加用加减四妙丸治疗，薏苡仁 ３０ｇ，黄
柏、苍术各１５ｇ，牛膝１０ｇ，辨证加减：湿热痹阻者加
用金银花、土茯苓、丹参、山慈菇等；寒湿阻络者可加

用麻黄、黄芪、芍药、川乌、红花、桃仁、威灵仙等；脾

肾阳虚者可加减黄芪、茯苓、鬼箭羽、穿山龙等；脾肾

阴虚者加减当归、川芎、熟地黄、杜仲、桑寄生等。上

述诸药以水煎至３００ｍＬ，１剂／ｄ，每天早晚分２次温
服，连续治疗１个月。
１７　观察指标　１）统计２组患者临床疗效；２）分别
于治疗前后统计２组中医证候积分，依据关节疼痛、
肿胀、发红、关节功能受限及全身症状等严重程度将

其分为４个级别，无、轻度、中度及重度分别计为０、
１、２、３分；３）分别于治疗前后采集２组患者晨起空
腹外周静脉血５ｍＬ，分为２份，１份血样经离心处理
后，用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素６、８（ＩＬ
６、ＩＬ８）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）等炎性反应因子水平；另１份血样以全自
动生化仪检测２组全血中尿酸（ＢＵＡ）、红细胞沉降
率（ＥＳＲ）及白细胞计数（ＷＢＣ）水平。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［６］评估２组患者临床疗效：关节疼痛、肿胀、发
红等症状明显改善，实验室指标基本正常为显效；关

节疼痛、肿胀、发红等症状及实验室指标有所改善为

有效；关节疼痛、肿胀、发红等症状及实验室指标均

无改善为无效。总有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总
例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对上
述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组的总
有效率为８９８０％，显著高于对照组的７９５９％（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组治疗前后中医证后积分比较　与治疗前
比较，治疗后２组关节中疼痛、肿胀、发红、功能受限
及全身症状等中医证候积分均显著下降（Ｐ＜
００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。见表２。
２３　２组治疗前后血清炎性反应因子水平比较　
与治疗前比较，治疗后２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ
及ＴＮＦα水平均降低（Ｐ＜００１），且观察组显著低
于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４９） ３０（６１２３） １４（２８５７） ５（１０２０） ４４（８９８０）

对照组（ｎ＝４９） ２０（４０８２） １９（３８７８） １０（２０４０） ３９（７９５９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后中医证后积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
关节

疼痛 肿胀 发红 功能受限
全身症状

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ２７１±０２８ １５３±０２８ １７６±０３２ １７９±０５３ １１８±０３６
　治疗后 １０９±０３５△△ ０５４±０２７△△ ０３５±０２７△△ ０７４±０２２△△ ０５５±０２７△△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ２６７±０３２ １５６±０３０ １７８±０３４ １８２±０５１ １２０±０３９
　治疗后 １２６±０３８△△ ０７２±０４５△△ ０７１±０２９△△ ０９６±０４２△△ ０７８±０３４△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后血清炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）　　 ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ）　　 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４６８３±１０２５ ５８９４±１１３５ ３４９８±６９５ ２５４１２±３９７３
　治疗后 １７１１±６２７△△ ２５２０±１０２４△△ ７４６±４２１△△ １５３５８±３６２４△△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４７７２±１０２４ ５９０１±１０１７ ３５２０±７０４ ２５８０９±３８７２
　治疗后 ２８６３±７４２△△ ３７１５±９９２△△ ９６４±４１７△△ １９２１７±３５６９△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表４　２组治疗前后ＢＵＡ、ＥＳＲ及ＷＢＣ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４６８１０±３９５１ ３５２２±７５０ ８３５±１４２
　治疗后 ３７５２０±２８１３△△ １９３１±８６３△△ ２１８±０３４△△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４７１１６±３８０２ ３４８７±７４６ ８４２±１５４
　治疗后 ４２５６１±３１４７△△ ２４７７±７１０△△ ５２６±０４２△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

２４　２组治疗前后全血 ＢＵＡ、ＥＳＲ及 ＷＢＣ水平比
较　与治疗前比较，治疗后２组全血 ＢＵＡ、ＥＳＲ及
ＷＢＣ水平均显著下降，且观察组显著低于对照组
（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

西药治疗痛风性关节炎虽可有效缓解关节疼

痛、肿胀等症状，但无法阻止关节腔内尿酸结晶的沉

积，因此无法根治该疾病，故限制了其临床应用［７］。

中医将痛风性关节炎归属于“痹证”范畴，认为

其发病与体质、气候、环境及饮食等存在密切联系，

病机多为素体亏虚、阳气不足而难以固本，风湿热邪

内侵以痹阻筋脉、肌肉及骨节，经络不通而痛，且伴

有肿胀、麻木、活动受限等症状［８９］。《素问·痹论》

有云“风、寒、湿三气杂至，合而为病”，素体内有蓄

热，外感受风寒而成风湿热痹，外邪痹阻经脉，气血

津液运行不畅，痰瘀内积而引发病变，因此治疗时应

遵循清热、利湿、祛风、通络的原则［１０１１］。本研究采

用四妙丸治疗痛风性关节炎，方中黄柏苦寒清热为

君药；苍术清热燥湿、利水渗湿为臣药；薏苡仁协助

增祛湿之效，独入阳明为佐药；牛膝引热下行，清热

祛风、活血通络为使药，其他中药随症加减，全方共

奏清热利湿、祛风通络、舒筋利痹之功效［１２１３］。本

研究结果中，治疗后观察组的总有效率显著高于对

照组；与治疗前比较，治疗后２组关节疼痛、肿胀、发
红、关节功能受限及全身症状等中医证候积分均显

著下降，且观察组显著低于对照组，提示四妙丸加减
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治疗痛风性关节炎可有效缓解关节症状，促进关节

功能恢复，与郑永刚［１４］研究结果一致。

现代中药药理学研究［１５］表明，黄柏、苍术、牛膝

等中药均可有效抑制炎性反应，降低血清炎性反应

因子水平，其中黄柏的生物碱成分可有效解热、抗炎

及抗血小板聚集，提高机体免疫力的同时还可抑制

多种革兰氏阳、阴性菌增殖；苍术在改善脾脏代谢、

促血液循环及调节血管通透性方面作用明显，从而

有利于炎性反应物质的吸收与消除；怀牛膝擅于抗

炎消肿，辅助增强免疫力；薏苡仁、茯苓则可阻止炎

性物质释放，改善局部微循环，从而减轻肿胀及疼

痛，其中薏苡仁有效成分薏苡素的解热作用显著；土

茯苓利尿以促进 ＢＵＡ的排出。较多中医名家将痛
风性关节炎分为急性发作期与慢性缓解期，并于急

性发作期采用清热解毒方进行治疗，有助于排出湿

热、通畅经脉，慢性发作期则以健脾利湿、解毒消肿

方进行治疗，如桃红四物汤、薏苡仁汤等，但治疗中

始终重在燥湿祛邪［１６］。本研究结果中，与治疗前比

较，治疗后２组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ及 ＴＮＦα
水平均降低，且观察组显著低于对照组，提示四妙丸

可有效抑制痛风性关节炎患者炎性反应因子的释

放，控制炎性反应，从而保护关节免受炎性反应破

坏。ＢＵＡ、ＥＳＲ的异常升高与血常规失衡等在痛风
性关节炎患者中较为常见，西医治疗该疾病的重要

方向之一则是控制血尿酸沉积［１７］；四妙丸可调和肾

脏之阴阳失衡，蒸化、开阖、推动肾气以生清降浊，故

而促进机体排出废液，与药理学中促进血尿酸代谢

的观点一致［１８］。本研究结果中，与治疗前比较，治

疗后２组ＢＵＡ、ＥＳＲ及ＷＢＣ水平均显著下降，且观
察组显著低于对照组，提示四妙丸对痛风性关节炎

患者实验室指标的改善作用更为明显，可从本源上

抑制ＢＵＡ沉积，控制病情进展。
综上所述，四妙丸治疗痛风性关节炎的疗效突

出，显著缓解关节症状的同时抑制炎性反应进展，值

得临床推广应用。
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