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中药内服加外敷治疗湿热蕴结型

急性痛风性关节炎临床研究
!

阮诗兰&周胜利!!

!合肥市第二人民医院"安徽 合肥 !A""$@$

摘&要%目的 观察自拟痛风宁汤内服加如意金黄散外敷治疗湿热蕴结型急性痛风性关节炎的临床疗效*

方法 将符合纳入标准的湿热蕴结型急性痛风患者按就诊顺序单双号"分为对照组和治疗组各 !$ 例* 对照组口

服塞来昔布"治疗组在其基础上"予以自拟痛风宁汤内服加如意金黄散外敷"两组疗程均为 # 天#治疗结束后观

察两组临床疗效)中医证候积分)疼痛评分和实验室指标等情况* 结果 治疗组总有效率为 F%*CAd"对照组总有

效率为 #%*""d"治疗组疗效明显优于对照组!1m"*"%$#疗程结束后"两组患者的中医证候积分)疼痛视觉评分

!+E2评分$)血沉!T2D$)<反应蛋白!<D̂ $水平均较治疗前明显下降!1m"a"%$"且治疗组优于对照组!1m

"a"%$#且治疗组能有效降低患者血清尿酸!6E$水平#治疗结束后"两组患者均未出现肝肾功能改变* 结论 自
拟痛风宁汤内服加如意金黄散外敷"能有效降低湿热蕴结型急性痛风性关节炎患者炎症指标"有很好的临床疗

效"且安全性好"值得推广*

关键词%痛风宁汤#如意金黄散#湿热蕴结型#急性痛风性关节炎
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&&痛风#又名单钠尿酸盐痛风#属于代谢性风湿

病#其发病机制为嘌呤代谢异常和$或&尿酸排泄

障碍导致尿酸盐结晶沉积于四肢骨关节+肾脏+皮

下+耳廓等部位#从而诱发急+慢性炎症并造成机

体组织损伤)@*

( 近年来痛风的发病率呈逐年上升

且发病有年轻化趋势#主要的原因是人们经济水

平的提高和生活作息的改变)!*

( 痛风反复多年发

作的患者可出现小关节的破坏#并发肾脏病变#同

时高脂血症+! 型糖尿病+肥胖等其他代谢综合征

以及心脑血管疾病如动脉硬化及冠心病等也常伴

发#且高尿酸血症还是 ! 型糖尿病+高血压+冠心病

的独立危险因素)A*

( 路杰#崔凌凌等研究发现#在

西医常规治疗基础上联合中医药特色治疗痛风#

能起到增效减毒的作用)$*

( 笔者采用塞来昔布联

合中药内服加外敷治疗湿热蕴结型急性痛风#取

得了较好的临床疗效#特报道如下#以期为中西医

结合治疗急性痛风性关节炎提供一定的治疗思路

与研究基础(

5U资料与方法

5*5U患者资料U将 !"@C 年 $ 月3!"!" 年 @! 月

于我科住院治疗的 $C 例湿热蕴结型急性痛风性关

节炎患者#按照就诊顺序随机分为治疗组和对照

组各 !$ 例( 治疗组年龄 !B eC$ 岁#平均$%B*%$ o

@#*CA&岁%男性 !" 例+女性 $ 例%病程 A 个月 e!"

年#平均$B*C$ o%*@A&年( 对照组年龄 !$ eC$

岁#平均$B!*B# o@%*@%&岁%男性 @F 例+女性 %

例%病程 % 个月e@F 年#平均$B*B# o$*B%&年( 两

组患者的一般病例资料比较#差异无统计学意义

$1n"*"%&#具有可比性( 该研究方案已通过我院

医学伦理委员会审核#全部患者均签署了知情同

意书(

5*VU诊断标准

5*V*5U西医诊断标准U参考第八版.内科学0中

美国风湿病协会标准拟定)%*

'具备以下 @! 项$临

床+实验室+U线表现&中 B 项即可诊断'

!

急性关

节炎发作 n@ 次%

"

炎症反应在 @ 天内达高峰%

$

!

!!

基金项目%合肥市-十四五.中医专项(合卫中医!!"!@"@B#)

通讯作者%周胜利%主任医师& TGN05)'75?f3,(""A\@!B*?,N
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单关节炎发作%

%

可见关节发红%

)

第一跖趾关节

疼痛或肿胀%

-

单侧第一跖趾关节受累%

0

单侧跗

骨关节受累%

1

可疑痛风石%

2

高尿酸血症%

345

不

对称关节内肿胀$U线证实&%

346

无骨侵蚀的骨皮

质下囊肿$U线证实&%

347

关节炎发作时关节液微

生物培养阴性(

5*V*VU中医症候标准&参照.中药新药临床研究

指导原则0

)B*

+中医病证诊断疗效标准)#*拟定( 湿

热蕴结型急性痛风辩证分型标准'主要症状'四肢

小关节突发急性红肿痛#拒按#触诊时患处皮肤灼

热+得凉则舒#关节功能活动受限%次要症状'身

热+口渴+喜饮水#四肢困重#大便溏而不爽#小便

黄赤%舌红苔黄腻#脉滑数(

5*V*WU纳入标准&首先符合中西医诊断标准%发

病前一月未服用过降尿酸药物治疗%年龄在 @C 周

岁到 C$ 周岁之间%且同意签署知情同意书的患者(

5*V*XU排除标准U治疗过程中出现疼痛加剧且

无法耐受疼痛的%合并严重心+脑血管+肝+肾+及

血液系统等原发性疾病患者%有精神病患者%妊娠

期或哺乳期妇女+过敏体质及对本治疗方案用药

物过敏者( 患有乙肝+丙肝+结核等传染病( 依从

性差的患者(

5*V*YU脱落标准U研究过程中出现严重不良事

件者或出现疼痛加剧且无法耐受疼痛的患者(

5*WU治疗方法

5*W*5U常规治疗U清淡饮食#控制总热量摄入%

限制饮酒和高嘌呤食物$如心+肝+肾等&的大量摄

入%多饮水增加尿酸的排泄%慎用影响尿酸代谢的

药物如噻嗪类+阿司匹林等%避免各种诱发因素和

积极治疗相关疾病的)%*

(

5*W*VU对照组U常规口服塞来昔布胶囊$国药准

字号''!"@!""BA#商品名'西乐葆#辉瑞制药有限公

司生产&#!"" NP一天 ! 次#饭后服用#连续服用 #

天( 塞来昔布是选择性环氧化酶G!$<IUG!&抑制

剂#安全性较高#临床适应症广#不良反应少(

5*W*WU治疗组&在对照组治疗基础上#加用自拟

痛风宁汤内服#药物组成'生石膏 $" P$先煎半小

时&#桂枝 @C P#知母 @C P#山药 !" P#苍术 @% P#牛

膝 @% P#黄柏 @% P#薏苡仁 @% P#炙甘草 B P#每日一

剂#分两次服用$中药汤剂由我院煎药室统一配药

代煎&#连续服用 # 天( 加外敷如意金黄散$江苏

七 " 七天然制药有限公司生产#国药准字'

[A!"!"#A!&( 如意金黄散按白醋'蜂蜜'金黄散 @k

@k!调制为糊状#外敷于患处后予一次性医用药棉

包裹#每次敷 B eC 小时$注意观察服药部位有无

不良反应&#每天换药 @ 次#连续治疗 # 天(

5*XU观察指标

5*X*5U治疗前后中医证候积分U参照.中药新药

临床指导原则0

)B*和.中医病证诊断疗效标准0

)#*

#

按照分级量化评分表#轻度+中度+重度分别计 @+

!+A 分#在治疗前和治疗后进行评分(

5*X*VU治疗前后关节疼痛积分U采用 +E2 测试#

其中 " 分为完全无痛#)eA 分为轻度疼痛#$ eB 分

为中度疼痛## eF 分为重度疼痛#@" 分为剧痛(

5*X*WU治疗前后实验室指标&抽血检测患者

T2D+<D̂ +6E等实验室指标(

5*X*XU安全性观察指标U观察治疗前后两组患

者的血常规+肝功能+肾功能#并记录其他不良

事件(

5*YU疗效判定标准U参照.中医病证诊断疗效标

准0

)#*进行( 临床痊愈'症状体征基本消失#中医

证候积分减少 nF%d%显效症'状体征明显改善#

中医证候积分减少 #@d eF%d%有效'症状体征有

所改善#中医证候积分减少 A@d e#"d%无效'症

状体征未见改善或加重#中医证候积分减少
%

A"d( 总有效率l临床痊愈例数 p显效例数 p有

效例数&K总例数c@""d(

5*\U统计学方法U采用 2 2̂2!!*" 统计软件进行

统计学分析#计量资料采用均数 o标准差$Ko8&

表示#计数资料用频数$B&+百分率$1&表示#因两

组病例总数均小于 $"#故两组临床疗效的比较采

用F$8'(/确切概率法检验#等级资料组间比较采用

秩和检验( 以1m"*"% 为差异有统计学意义(

VU结果

V*5U两组患者临床疗效的比较U治疗组总有效

率明显优于对照组#经 F$8'(/卡方检验$1l"*$#

m"*"%&差异有统计学意义( 见表 @(

V*VU两组患者治疗前后证候积分的比较U治疗

后两组患者中医证候评分较治疗前均有下降#差

异有统计学意义$1m"*"%&%组间比较#治疗组优



!"!! 年 # 月第 $% 卷第 $ 期 陕&西&中&医&药&大&学&学&报

'()*!"!!&+,)*$%&-,*$ ',(./0),12300/456/578.95:;,1<35/898=8>5?5/8

!@@@&&!

于对照组$1m"*"%&( 见表 !(

表 @&临床疗效比较+%!d$,

组别 % 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 !$ %!!"*CA$ @@!$%*CA$ #!!F*@#$ @!$*@#$ !A!F%*CA$

对照组 !$ A!@!*%"$ $!@B*B#$ @@!$%*CA$ B!!%*""$ @C!#%*""$

表 !&治疗前后中医证候积分比较!Ko8$

组别 % 治疗前 治疗后

治疗组 !$ @F*!C o$*AB %*CB o!*@$

对照组 !$ @F*#A oA*F! F*%C oA*$!

V*WU两组治疗前后+E2评分的比较U治疗后#两

组患者+E2评分均较前下降#差异有统计学意义

$1m"*"%&%组间比较#治疗组优于对照组$61m

"*"%&( 见表 A(

表 A&治疗前后+E2评分比较!Ko8$

组别 % 治疗前 治疗后

治疗组 !$ #*B@ o@*$! @*$B o@*!A

对照组 !$ #*%C o@*%A A*"! o@*%B

V*XU两组患者治疗前后实验室指标的比较U治

疗后两组患者的 T2D+<D̂ 水平均较前下降#差异

有统计学意义$1m"*"%&%组间比较#治疗组在降

低患者T2D+<D̂ 水平方面优于对照组%治疗后对

照组患者的血清6E较前有所下降#但差异无统计

学意义$1n"*"%&#而治疗组患者的血清 6E较前

明显下降$1m"*"%&( 见表 $(

表 $&治疗前后实验室指标比较!Ko8$

组别& 时间
T2D!NN.3

@̀

$ <D̂ !NP.O

`

$ 6E!(N,).O

@̀

$

治疗组 治疗前 %@*%A o@@*#C $#*!F o@@*%A %%!*A% o$B*C#

治疗后 !!*@A oF*!% @!*B# o%*FB $"#*A$ o%B*$F

对照组 治疗前 %"*$# o@!*BA $%*CF o@!*#C %$#*B# o%"*#!

治疗后 !#*CB o@A*!% !"*"! o@%*B% %!"*B# oB!*B%

V*YU安全性评价U疗程结束后#两组患者均未发

生明显不良反应事件%治疗前后#两组患者肝肾功

能未见明显改变(

WU讨论

目前现代医学对于痛风性关节炎急性发作期

的治疗主要有非甾体抗炎药+秋水仙碱+糖皮质激

素等#严重时对于残毁关节行手术治疗#但这些治

疗都有一定的局限性#使得患者的依从性和耐受

性受到了一定的限制( 在临床实践中#笔者发现

祖国医学可以作为治疗痛风性关节炎很好的补

充( 祖国医学对于痛风的记载最早可追溯到汉

代( 比如'医圣张仲景.金匮要略0记载!历节"之

名#又名!白虎历节" !白虎风"( 王焘的.外台秘

要0述其症状痛如虎啮#昼静夜发#发即痛入骨髓#

故名曰!白虎之病"#此与痛风性关节炎急性发作

期的临床症状如出一辙%元代著名医家朱震亨首

次明确提出!痛风"病名#并创立治疗痛风的著名

方剂!痛风方"%后世医家在前人基础上也多有自

己的用药发挥( 笔者临证时采用中药内服加外敷

治疗湿热蕴结型急性发作期痛风患者#临床疗效

满意#其功效分析如下(

自拟痛风宁汤是由白虎桂枝汤合四妙散去粳

米为山药而成#方中重用辛甘大寒之生石膏为君

药#功善清解#透热出表%知母性苦寒为臣药#清热

滋阴润燥#既能助石膏清热泻火解毒#又能滋阴润

燥热#清热不伤阴%山药健脾生津+护中和胃#可防

石膏+知母大寒伤中( 桂枝辛散发表+解肌通络#

可资石膏+知母通达四肢#增强药性%还可反佐石

膏+知母之大寒#有取其用而去其性之功%苍术味

辛苦性温#具有燥胃强脾+发汗除湿之功效%黄柏

味苦性寒#有清热燥湿+泻火解毒之功效#治疗下

焦湿热证力专( 薏苡仁味甘淡性微寒#有健脾渗

湿以除挛痹#且入胃经以祛湿热而活筋络%牛膝味

苦+甘+酸+性平#具有入肝经可活血通经+入肾经

强健筋骨功效#还可引药下行#增强药性%炙甘草

可助山药和中护胃兼调和诸药( 现代药理学研究

发现'生石膏的主要有效成分为 <02I

$

/!Q

!

I#有

解热抗炎的功效)C*

%知母不仅具有免疫调节抑制

还有解热止痛+抗炎等作用)F*

%石膏退热虽快#但

作用强度较弱且作用时间短暂#知母退热虽缓但

作用较强而持久#两药合用#退热效果效果显

著)@"*

%桂枝挥发油中含有桂皮醛+桂皮酸有效成

分#可抑制 -OD̂

A

炎症小体并激活和发挥抗炎作

用)@@*

%山药现代药理作用十分广泛#具有免疫调

节+抗肿瘤+抗细胞氧化+抗细胞衰老+调控血糖等

作用)@!*

%苍术的主要有效活性成分为苍术多糖#可

增强机体免疫和抗炎作用)@A*

%盐制黄柏可有效降

低高尿酸血症小鼠血尿酸水平#具有抗痛风的作

用)@$*

%现代药理研究发现薏苡仁中含有的有效成
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分薏苡素#可抑制 ĥ

!

+过氧化物及炎性因子的合

成#有解热+镇痛+抗炎+镇静的作用)@%*

(

如意金黄散出自明/陈实功.外科正宗0卷

一#又称神效金黄散#后世称之为!疮家良便方"#

方中君药为大黄和黄柏#大黄可清火泄热+活血消

肿#黄柏清热燥湿+解毒消肿( 臣药为姜黄+白芷+

天花粉#姜黄行气活血止痛#白芷消湿化痛#消肿

排脓#天花粉排脓消肿( 佐以陈皮+厚朴+苍术燥

湿行气化痰#天南星燥湿化痰+散结止痛#使药甘

草解毒+缓急止痛+调和诸药( 诸药合用#共奏清

火消肿+散瘀止痛之功效( 现代药理研究证实#如

意金黄散有增强巨噬细胞功能#抑制金黄色葡萄

球菌+大肠杆菌+绿脓杆菌#提高血清溶菌酶含量#

控制炎症范围等作用)@BG@C*

(

综上所述#自拟痛风宁汤内服可清热健脾利

湿+活血通络止痛#有内清外透之功效#如意黄金

散蜜调后敷患处可清热解毒#消肿止痛( 二者合

用起到内清湿热化瘀解毒#外透病邪#对抑制急性

痛风性关节炎的炎症反应有较好疗效(
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