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用，才能减少虚虚实实之误，提高临床疗效。

本组病例严格按照卫生部的中药新药治疗慢性前

列腺炎的临床研究指导原则进行，症状采用积分量

化，临床治愈率明显高于对照组，主要临床症状积分

改善优于对照组，随访治愈复发率明显低于对照组，

治疗期间未见明显不良反应。该方法重视前列腺的局

部病变，结合前列腺液及四诊所得，辨证依据更加客

观，疗效显著，值得推广应用。

但是，由于慢性前列腺炎临床症状复杂，个性化

较强，且容易复发，本研究只能提供一个基本方法，

具体运用时还得随证加减，若要研制出系列中成药，

还有待进一步研究。
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痛风冲剂治疗痛风性关节炎１２８例
□ 蒋　熙１ 　吴　坚１　朱婉华２　蒋　恬２

（１．江苏省南通市中医院　江苏　南通　２２６００１
２．南通市良春中医药临床研究所　江苏　南通　２２６００１）

　　摘　要　目的：观察痛风冲剂对痛风性关节炎的临床疗效。方法：将入选病例随机分为治疗组
（１２８例），予痛风冲剂口服；对照组 （３０例），予秋水仙碱、别嘌呤醇口服；观察两组治疗１周及３
周后疗效并作对比。结果：疗程结束后得出两组组间总有效率有显著差异性 （Ｐ＜０．０５），总有效
率治疗组８６．７％，对照组７３．３％。结论：痛风冲剂为痛风的治疗提供了一种安全有效中药制剂。
　　关键词　痛风冲剂　痛风性关节炎　临床观察

　　痛风冲剂是根据全国著名老中医朱良春治疗痛风
经验为基础和依据研制而成的纯中药复方制剂，笔者

近５年来运用该冲剂治疗痛风性关节炎，取得了较好
的疗效，现报道如下。

１　临床资料
根据痛风诊断标准 （参照１９８７年美国风湿病协

会标准、１９９５年卫生部 《中医病证诊断疗效标准》）

执行。入选病例来自本院 （所）内科门诊的痛风性关

节炎患者，所有病例以治疗先后为序号，查随机数字

表将其分为二组。治疗组１２８例，其中男１２４例，女
４例；年龄２８～７１岁，平均５４．６岁；病程２０天～２６
年，平均１２．８年。对照组３０例，其中男２９例，女１

例；年龄３０～７０岁，平均５２．５岁；病程３０天 ～２５
年，平均 １１．４年。两组病例在性别、年龄、病程、
治疗前血尿酸水平等方面，经统计学处理无明显差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
２．１　治疗组　口服痛风冲剂 （土茯苓、萆等，医

院制剂）。急性发作期：每次１２ｇ，每日３次，疗程１
周。发作间歇期：每次６ｇ，每日３次，疗程３周。
２．２　对照组　急性发作期：秋水仙碱 ０．５ｍｇ／片，
首次２片，隔１小时服 １片，直到疼痛缓解或出现
恶心呕吐、腹泻等胃肠道症状即停用，以后给予维

持量 ０．５ｍｇ，每日 １～２次，疗程 １周。发作间歇
期：别嘌呤醇１００ｍｇ／片，每次１片，每日３次，疗
程３周。
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３　疗效观察
３．１　观察指标

患者治疗前后的主要症状 （关节疼痛、肿胀、活

动功能等）及血常规、血沉、肝肾功能 （血尿酸）。

３．２　疗效标准
参照１９９５年卫生部 《中药新药临床研究指导原

则》标准。

显效：临床症状消失，关节功能基本恢复正常，

主要理化检查指标基本正常。

有效：临床症状基本消失，关节功能及主要理化

检查指标改善。

无效：治疗后临床症状及化验检查无变化。

３．３　治疗结果
３．３．１　对血尿酸、血沉的影响　通过观察治疗组与
对照组对血尿酸和血沉的影响，发现两组均有降低血

沉、血尿酸的作用，但两组相比较，治疗组降低血尿

酸明显优于对照组。见表１。

表１　治疗前后血尿酸血沉变化 （ｘ±ｓ）

ＵＡ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

组别 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ５０３±１０４．３ ４１８±７５．６ ３１．６±１１．４ １５．３±８．５

对照组 ４９７±９０．２ ４５３±６９．８ ３３．８±１６．２ １７．８±８．７

３．３．２　疗效比较　通过观察对比两组的疗效，发现
治疗组显效率明显高于对照组且差异非常显著

（Ｐ＜０．０１），表明治疗组既能改善症状，又能降低
血尿酸。此外，治疗组总有效率也与对照组有明显差

异（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　治疗组与对照组疗效比较 （ｎ·％）

组别 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６８（５３．１％） ４３（３３．６％） １７（１３．３％） １１１（８６．７％）

对照组 ８（２６．７０） １４（４６．６％） ８（２６．７％） ２２（７３．３％）

　注：与对照组总有效率比较，有显著性差异 （Ｐ＜０．０５）。
与对照组显效率进行比较，差异非常显著（Ｐ＜０．０１）。

３．４　副作用比较
治疗组服药后均未出现不良反应，对照组出现毒

副反应者１１例，主要表现为恶心、呕吐、腹泻等胃
肠道反应，多数病人不能耐受。另外，有白细胞降低

２例，过敏性皮疹１例。

４　讨　论
痛风是嘌呤代谢紊乱所致的疾病，高尿酸血症是

痛风最重要的生化基础。临床以痛风性关节炎为主要

表现，常伴有高血脂症、高血压病、糖尿病、动脑硬

化及冠心病等。因此，痛风已不能单纯看成是一种关

节痛，血尿酸增高成为心血管疾病的危险因素，并与

心脑血管病死率密切相关，严重影响患者生活质量甚

至对生命构成威胁。

痛风性关节炎属中医 “痹证”的范畴，朱良春老

师倡立的 “浊瘀痹”较为切合病机。朱老认为，本病

系湿邪痰浊，滞留血中，浊瘀蕴结，不得泄利，积渐

化毒，偶适外邪，恣食肥甘饮酒等，引动而发，出现

骨节肿痛，溃流脂浊，甚则石淋，关格等症。而浊毒

瘀结，又与脾肾二脏清浊代谢的紊乱尤为有关。故恪

守泄化浊瘀大法，贯穿于本病的始终。

痛风冲剂针对浊瘀致病而设，方中土茯苓、萆

等泄降浊毒，通利关节，激浊扬清，宣通气化。临床

和实验研究表明，痛风冲剂具有泄浊化瘀、调益脾肾

的作用。在痛风性关节炎急性发作期和发作间歇期可

以排泄尿酸，消肿止痛。在慢性期可以减少并发症的

发生，在维持营养正常摄入的同时，又不引起痛风的

发作。动物毒性试验证实，该制剂安全无毒副作用。

临床观察发现，在血尿酸降低的同时，部分伴发高血

脂病人的血脂血粘度也有不同程度的改善，肥胖者的

体重亦逐渐减轻。由此可见，痛风与高血脂症肥胖症

等代谢综合症同出一门，皆缘于痰瘀作崇。痛风冲剂

以其泄浊化瘀的功效，可以排泄和降低尿酸，改善人

体内环境，促进血液循环；至于其调益脾肾，则可

以恢复和激发机体整体的功能，达到抑制和减少尿

酸生成的效果。



中医药通报　２００５年８月　第４卷　第４期

４２　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ
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益气活血汤治疗缺血性
脑卒中３０例临床观察
□ 吴若敏

　 （福建省南平市第二医院　福建　南平　３５４２００）

　　关键词　缺血性脑卒中　益气活血汤　临床观察

　　缺血性脑卒中是一种常见的脑血管意外性疾病。
它是由于脑内血管阻塞，造成大脑局部急性血流中

断，脑实质缺血、缺氧、软化坏死而导致相应的神经

系统症状。由于其发病率高，致残率高，死亡率高，

严重地危害人类的身体健康。笔者在西药治疗的基础

上，根据中医的 “气、血、痰、瘀”理论，运用自拟

的益气活血汤加减治疗缺血性脑卒中，取得了一定疗

效，并将其与单纯西医治疗的对照组进行比较，观察

二者疗效的异同，现报道如下：

１　临床资料
１．１　一般资料　全部病例均选自我院内科近３年来
的住院病人。将入选的６０例缺血性脑卒中患者随机
分为治疗组和对照组。治疗组３０例，男２３例，女７
例，年龄５１～８２岁，平均６４．５岁；对照组３０例，男
２４例，女６例，年龄４９～７９岁，平均年龄６３．２岁。
两组病人在性别、年龄、疾病程度，并发症等方面，

经χ２检验无显著性差异 （Ｐ＞０．０５），两组可比性
强。

１．２　入选标准　所选病例均符合中华医学会第四届
全国脑血管病学术会议拟定的脑血管疾病诊断要

点。［１］全部患者均是经本院脑 ＣＴ或 ＭＲＬ检查证实的
轻、中度缺血性脑卒中患者。包括动脉粥样硬化性脑

梗塞、腔隙性脑梗塞、脑栓塞等。病程在８ｈ～７天，
平均２．３天。无明显意识障碍，无严重的颅内压增高
体征，无合并严重的心、肝、肾功能不全。中医诊断

标准符合中医关于中风、中经络的诊治常规［２］：表现

为半身不遂，口眼歪斜，舌强语謇，肢体麻木，舌苔

脉象辩证符合气血亏虚，瘀血内阻和气虚血瘀，痰浊

上扰两种证型。

２　方　法
２．１　治疗组　运用自拟益气活血汤加减，党参２０ｇ，
黄芪４０ｇ，当归１０ｇ，川芎１０ｇ，田七３ｇ（研末），地
龙干１０ｇ，白僵蚕１０ｇ，蜈蚣一条，全蝎２ｇ。其中形
体肥胖，阳气不足，舌强语謇，痰浊中阻者加石菖蒲

１０ｇ，远志６ｇ，半夏１０ｇ，胆南星１０ｇ。面红目赤，舌
红苔黄，肝阳暴亢者加天麻 １０ｇ，钩藤 １０ｇ，石决明


