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!!摘!要!目的.观察中药六味痛风饮治疗急性痛风性关节炎的临床疗效& 方法.将 384 例患者随

机分为治疗组和对照组!其中治疗组分为治疗 3 组#5 组#7 组!对照组分为对照 3 组和 5 组!每组各

74 例& 治疗 3 组给予六味痛风饮治疗)治疗 5 组给予六味痛风饮 ?秋水仙碱治疗)治疗组 7 组给予

六味痛风饮 ?双氯芬酸钠肠溶片治疗)对照 3 组给予秋水仙碱治疗)对照组 5 组给予双氯芬酸钠肠

溶片治疗!各组均治疗 34%后观察疗效& 观察各组患者关节疼痛#肿胀缓解时间!血尿酸'YX(#血沉

'GA](#+反应蛋白'+]M(以及用药安全性& 结果.治疗 3#5#7 组总有效率分别与对照 3#5 组比较!

差异均有显著性意义'!l4=48(!治疗组疗效优于对照组& 治疗组各组治疗后 FYX#GA]#+]M较治

疗前均显著下降'!l4=48()对照组各组治疗前后 FYX#GA]#+]M变化差异均无统计学意义'!m4=

48(!表明治疗组在降低血 GA]#FYX水平方面的疗效优于对照组& 治疗组 3 组无发现副作用!其余

各组均有不同程度胃肠道#肝功不良反应& 结论.六味痛风饮治疗急性痛风性关节炎发作期有较好

的疗效!无副作用!值得临床推广&

!!关键词!六味痛风饮!急性痛风性关节炎!临床疗效观察

!!痛风%J(2'&是嘌呤代谢紊乱及%或&血尿酸升高

所引起的一组综合征!其特征为急性单关节炎反复发

作#痛风石#泌尿系结石以及痛风性肾病!严重者甚至

关节破坏!肾功衰竭" 本病常与肥胖#高脂血症#糖尿

病#心血管疾病伴发" 目前痛风尚无方法根治!现行

治疗的目的是及时控制痛风性关节炎急性发作并降

低血尿酸水平!以预防尿酸盐沉积!残损关节及肾脏

损害" 在痛风性关节炎急性发作期!目前临床最常用

于治疗的药物是秋水仙碱#非甾体抗炎药%<AXT[&及

肾上腺皮质激素" 秋水仙碱对痛风有特效!在痛风急

性发作的 59, 内服用疗效最好!但其不良反应较大!

特别是有效剂量和中毒剂量相近!限制了其临床应

用" 非甾类抗炎药物#激素由于对消化道#血糖#血压

的毒副作用也限制了其临床的应用!患者往往难以坚

持治疗!复发率较高" 临床采用中药六味痛风饮#并

分别与秋水仙碱#双氯芬酸钠联合同时和单用秋水仙

碱#双氯芬酸钠对照治疗观察痛风性关节炎急性期的

疗效#毒副作用的方法治疗!单用中药疗效满意!无副

作用!现报告如下"

3!资料与方法

3W3!病例选择

3W3W3!西医诊断标准!参照 36>> 年美国风湿病协

会制定的诊断标准132

,有 3 次以上急性关节炎发作$

炎症在 3 天之内达到高峰$单关节炎发作$关节充血

肿胀$第 3 跖趾关节疼痛或肿胀$单侧第 3 跖趾关节

肿痛发作$累及单侧跗骨关节$可疑痛风石$血清尿酸

水平升高$不对称的一个关节肿痛$h线检查显示骨

皮质下囊性变不伴骨浸润$关节炎症发作期间!关节

液细菌培养阴性" 具有以上 35 项中 : 项以上者可确

诊!或具有以下 7 项者亦可确诊,典型单关节炎随之

有 3 个无症状间歇期$给予秋水仙碱治疗后!滑膜炎

可迅速缓解!有特殊治疗效果$高尿酸血症"

3W3W5!中医证候诊断标准!参照*中药新药临床研
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究指导原则+

152辨证属热痹者,主证,关节疼痛!肿

胀!晨僵!屈伸不利$次证,关节局部触之发热!皮色

发红!全身发热%"

(

7;W8e&!有沉重感!口渴不欲

饮!烦闷不安$舌脉,舌质红!苔黄腻!脉濡数或滑数"

具备主证 5 项和次证中 7 项者参照舌脉可辨证为

本证"

3W3W7!纳入标准!符合西医诊断标准及中医诊断标

准$关节急性发作!红肿热痛$血尿酸 %YX& 高于

944

*

H(*C_$无血白细胞计数低下"

3W3W9!排除标准!合并心脑血管#肝肾及造血系统

与严重原发性疾病者$本次发作以来!已用过降尿酸

药者$对双氯芬酸或其他非甾类抗炎药物过敏者$局

部皮肤破损者$痛风发作间歇期#慢性痛风性关节炎

者$晚期关节炎重度畸形#僵硬#丧失劳动力者$不能

配合完成治疗者"

3W5!一般资料!选择 5439 年 3 月 c5438 年 : 月青

岛市海慈医疗集团风湿病科门诊#青岛市第六人民医

院国医馆门诊患者 384 例!随机分为治疗 3 组#治疗 5

组#治疗 7 组!每组各 74 例$对照组分为对照 3 组和

对照 5 组!每组各 74 例" 病程为 5 天 c54 年!平均

9W3 c;W9 年$男性 393 例!女性 6 例$年龄 53 c>6 岁!

平均 76W7 n33W5 岁" 两组一般资料具有可比性%!m

4W48&"

3W7!治疗方法

3W7W3!基础治疗!五组患者治疗期间均禁食富含嘌

呤和核酸的食物#禁止饮酒及果糖类甜饮料$避免感

冒#劳累#紧张#受潮#受冷及关节损伤等诱发因素$抬

高患肢!休息至关节疼痛缓解 9;, 后恢复活动" 嘱患

者多饮碱性水!每日饮水 5444 c7444H_!保持大小便

通畅"

3W7W5!各组治法!治疗 3 组予自拟六味痛风饮%虎

杖 74J!秦皮 38J!土茯苓 74J!山药 38J!芦荟 8J!郁金

38J&中药颗粒!早晚饭后 74 分钟以热水 544H*冲服$

治疗 5 组予六味痛风饮?秋水仙碱片%通化百信药业

生产批号,V55455737&口服!4W8HJC片!3HJC次!'&%$

治疗 7 组予六味痛风饮?双氯芬酸钠%扶他林&%北京

诺华制药公司生产批号,V33453:94&口服!58HJ!N&%$

对照组 3 组予秋水仙碱片 %通化百信药业生产&

4W8HJC片!3HJC次!'&%$对照 5 组予双氯芬酸钠%扶他

林&%北京诺华制药公司生产&口服!58HJ!N&%" 各组

均治疗 34%后观察疗效及毒副反应"

3W9!观察指标!治疗前后均采集静脉血检测尿酸#

血沉#+反应蛋白值!观察局部体征改善及副反应

情况"

3W8!疗效标准!参照国家中医药管理局制定的疗效

标准172

" 痊愈,关节红肿热痛消失!活动正常!血尿酸

检查正常$好转,关节肿胀消减!疼痛缓解!血尿酸检

查有改善$无效,症状及血尿酸检查无变化"

3W:!统计学处理!所有数据分析采用 AMAA34W4 统

计软件包进行" 计量资料以均数 n标准差%"n.&表

示!治疗前后比较采用配对#检验!组间比较采用#检

验$等级资料采用 ]&%&'分析" 以 !l4W48 表示存在

差异有统计学意义"

5!结果

5W3!五组临床疗效比较!治疗 3 组总有效率

6:W>S$治疗 5 组总有效率 64S$治疗 7 组总有效率

67W7S$对照组 3 组总有效率 >:W:S$对照 5 组总有

效率 ;:W:S" 治疗组各组与对照组各组总有效率分

别比较差异均有显著性意义%!l4W48&" 见表 3"

表 3!五组临床疗效比较%例&

组别 例 治愈 显效 有效 未愈
总有效

%S&

治疗 3 组 74 54 : 7 3

6:W>

!

治疗 5 组 74 54 7 9 7

64W4

!

治疗 7 组 74 55 9 5 5

67W7

!

对照 3 组 74 3: 8 9 8 >:W:

对照 5 组 74 3> > 5 9 ;:W:

!!注,与对照 3#5 组分别比较!

!

!l4W48

5W5!五组治疗前后血尿酸$血沉$+反应蛋白比较!

治疗组各组治疗后 FYX#GA]#+]M较治疗前均显著

下降%!l4W48&$对照组各组治疗前后 FYX#GA]#

+]M变化差异均无统计学意义%!m4W48&!表明治疗

组在降低血GA]#FYX水平方面的疗效优于对照组"

见表 5"
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表 5!五组治疗前后血尿酸%FYX&$血沉%GA]&+反应蛋白%+]M&值变化比较 %"n.&

组别 例数 FYX%

*

H(*C_& GA]%HHC,& +]M%HJC_&

治疗 3 组 74

治疗 5 组 74

治疗 7 组 74

对照 3 组 74

对照 5 组 74

治疗前 8:7=45 n33=57 9:=7 n5=85 !!!!38=7 n3=5

治疗后
965=3: n33=7>

!

94=5 n3=7;

!

!!!!6=84 n5=7

!

治疗前 88>=;3 n38=3; 9>=3 n3=:9 !!!!3:=> n5=3

治疗后
9;:=89 n3;=57

!

76=: n5=69

!

!!!!34=3 n3=:3

!

治疗前 896=7: n3:=9> 98=: n5=>7 !!!!39=6 n5=8

治疗后
9;3=65 n3:=7:

!

7;=9 n3=8>

!

!!!!6=3> n3=45

!

治疗前 8:4=37 n35!8; 9:=6 n5=3; !!!!37=8 n5=;

治疗后
895=74 n33=89

!!

99=5 n3=5:

!!

!!!!33=; n5=3

!!

治疗前 885=98 n33=>5 9;=7 n7=8; !!!!38=3 n3=>

治疗后
893=73 n3:=33

!!

98=> n5=38

!!

!!!!37=: n5=4

!!

!!注,与本组治疗前比较!

!

!l4W48!

!!

!m4=48

5=7!五组治疗前后血肝肾功能变化情况!各组治疗

后血丙氨酸氨基转移酶%X_"&水平组间#组内比较差

异均无统计学意义%!m4W48&!治疗组各组治疗后血

肌酐%A0#&较对照组各组均明显降低%!l4W48&" 见

表 7"

表 7!五组治疗前后血肝肾功能变化情况%"n.&

组别 例数 XA"%YC_& X_"%YC_& FY<%)HH(*C_& +#%2HH(*C_&

治疗 3 组 74

治疗 5 组 74

治疗 7 组 74

对照 3 组 74

对照 5 组 74

治疗前 75=9 n3>=; 77=3 n3:=7 8=6 n7=3 8;=8 n3:=9

治疗后 73=: n3:=5 75=6 n33=9 8=: n5=9

84=7 n33=6

!

治疗前 77=3 n38=7 77=8 n3>=7 8=: n7=; :7=> n39=7

治疗后 7:=5 n35=: 78=; n3>=6 8=7 n9=5

83=: n37=5

!

治疗前 75=: n33=8 79=3 n37=: :=3 n3=8 :9=; n35=8

治疗后 77=6 n35=5 78=9 n38=7 :=4 n5=;

:4=9 n38=3

!

治疗前 77=8 n39=; 77=; n3:=9 8=> n3=8 :5=: n33=7

治疗后 78=5 n3:=5 7:=> n38=> 8=6 n3=9 :3=8 n34=3

治疗前 77=: n35=9 79=> n39=5 :=5 n5=3 86=7 n3;=5

治疗后 79=7 n33=; 78=: n35=8 :=7 n5=9 :7=> n37=6

!!注,与本组治疗前比较!

!

!l4=48!

!!

!m4=48

5W9!五组毒副作用比较!治疗 3 组无胃肠道反应及

肝肾功能损害等不良事件发生$治疗 5 组有 : 人出现

腹泻不适!其中 7 人不能服用秋水仙碱$治疗 7 组有 5

人出现胃部不适!有 3 人不能坚持服用扶他林$对照

组 3 组有 5 人腹泻不适!3 人退出$对照 5 组有 7 例出

现恶心#呕吐或上腹疼痛等胃肠道反应" 五组中仅治

疗 3 组没有任何毒副作用出现!疗效安全稳定"

7!讨论
中医学对'痛风(病名的记载!首见于金元时期朱

丹溪的 *格致余论-痛风论+" 清-陈岐 *医学传

灯+,'痛风者!遍身疼痛!昼减夜甚!痛彻筋骨!44皆

由肝经血少火盛!热极生风!非是外来风邪44(*医

学入门-痛风+指出,'骨节痛极!久则手足蜷挛!甚则

身体块瘰($*类证治裁+描述痛风症状,'44其手弯

曲!身多块瘰!其肿如脱!渐至摧落!其痛如掣!不可屈

伸(" 有研究192表明,痛风性关节炎急性发作的诱发

因素呈现多样性! 但占首位的是饮食不节! 为

:3W3:S!其次是疲劳!占 3>W7:S" 饮酒和劳累是男
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性急性痛风发作的主要诱因182

" 中医认为,酒归肝#

肺经!为大热有毒之品!而肝与疲劳密切相关!内经

云,肝为罢极之本" 研究表明1:2

,痛风性关节炎的发

病部位最多见于第一足趾关节!占 98W98S!*灵枢-

经脉+曰,'肝足厥阴之脉!其余大致丛毛之际!上循足

跗上廉44(痛风最常见的首发部位恰为肝经循行起

始之处" 朱丹溪认为,'热血得寒!瘀浊凝涩(" *证治

汇补+引朱丹溪言曰,'热盛则痛!湿盛则肿" 大率痰

火多痛!风湿多肿44亦必血热而瘀滞污浊!所以作

痛!甚则身体块瘰" 必夜甚者!血行于阴也"(周翠英

教授认为急性痛风性关节炎的病机为'湿热浊毒流

注!积聚关节而发("

1>2综上所述!笔者认为本病病因

主要是素体脾肾亏虚!加之情志内伤!肝失疏泄!肝气

乘脾!脾为后天之本!肾为先天之本!脾肾亏虚!水液

代谢失常!加之素食膏梁厚味!损伤脾胃!脾虚湿滞!

酿湿生浊!浊聚成毒!羁留肝经!流注关节#筋脉!发为

痛风" 其病位在肝!与脾肾密切相关$以肝脾肾功能

失调为本!湿热蕴结肝经浊毒循经流注为其关键致病

因素"

本病虽名'痛风(!实则非风!湿热浊毒瘀血流注

并非外来!实是内生!痛风性关节炎发病急骤!故急则

治其标!治疗原则为清肝泄浊!补脾益肾!活血止痛"

六味痛风饮方中土茯苓#虎杖解毒清热利湿#活血散

瘀祛风!通络利关节为君$秦皮#郁金清肝利胆!清热

燥湿!行气化瘀为臣$山药益气养阴#补脾肺肾为佐$

芦荟清肝热#通便为使" 全方除山药归肺#脾#肾经

外!其余各药均归经于肝" 有文献资料表明!虎杖提

取物能改善高尿酸血症和痛风性关节炎的病理改

变1;2

$虎杖提取物可能通过降低 MaG5 的水平来发挥

防治急性痛风性关节炎的作用!虎杖提取物对高尿酸

血症和痛风性关节炎具有较好治疗作用162

" 秦皮总

香豆素对急性痛风性关节炎具有良好的治疗作用!其

作用机制与抑制血清 T_@3

+

#T_@; 和 "<B@

,

的产

生有关1342

" 秦皮总香豆素既可作用于急性痛风性关

节炎!又具有降低血尿酸作用!有可能成为一种新的

比较理想的抗痛风药物1332

" 土茯苓可改善高尿酸血

症!从而发挥防治痛风作用1352

" 郁金提取物对小鼠

具有显著的镇痛作用1372

"

本研究通过观察发现六味痛风饮治疗痛风不但

能消肿止痛!还能降低血尿酸指标!调节湿热体质!故

能取得较好的临床疗效!且不良反应少!做成饮剂可

代茶饮服用方便!病人耐受性较好!值得临床推广应

用" 下一步可继续研究其对血脂代谢的调控!进一步

观察其是否能通过参与血脂代谢减肥降脂有利于控

制慢性痛风期的复发"
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