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急性痛风性关节炎主要是尿酸盐结晶沉积所

致的一种急性炎症反应

[1~3]

。 目前，西医对于急性痛风

性关节炎尚无特效的治疗药物。 随着中医药的不断

发展应用于急性痛风性关节炎取得了明显疗效

[4，5]

。

本次研究旨在分析益肾蠲痹丸联合加味四妙散治

疗急性痛风性关节炎的临床研究及对炎性因子的

影响。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月至2015年12月嵊州

市中医院收治的急性痛风性关节炎患者112例，其

中男性95例、女性17例；年龄40～70岁，平均年龄

（56.49±8.46）岁；急性发作时间1～3�d，平均（2.19±

0.52）d；其中累及1个关节者97例，累及2个及以上关

节者15例。 均依据《临床诊疗指南风湿病分册》

[6]

中

相关诊断标准， 经影像学X线检查及临床表现证实

为急性痛风性关节炎。 并排除：①关节重度畸形、活

动受限者；②合并肺、肾、肝、心等功能严重异常者；

③丧失劳动力者；④过敏体质者。 所有患者均已经

医院伦理委员会批准者， 并签订知情知情同意书。

依据随机数字表法随机分为观察组56例与对照组

56例。 两组一般资料比较见表1。 两组比较，差异均

无统计学意义均（P均＞0.05）。
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组别 n 性别（男/女） 平均年龄/岁 平均急性发作时间/d

累及关节数/例

1个 2个及以上

观察组 56 47/9 56.29±8.54 2.14±0.54 48 8

对照组 56 48/8 56.75±8.31 2.25±0.47 49 7

1.2 方法 两组患者均避免高嘌呤食物、 戒酒、卧

床休息、关节尽量制动、避免负重等。 对照组给予加

味四妙散治疗，方中组成包括薏苡仁30�g、川牛膝

15�g、炒苍术15�g、炒黄柏10�g、赤芍10�g、川芎10�g、丹

参10�g，水煎服，每日1剂，每次150�ml，分早晚两次温

服。 观察组在对照组基础上结合益肾蠲痹丸（由广

东众生药业股份有限公司生产）8�g口服， 每日3次。

两组疗程均为10�d。

1.3 观察指标 ①临床疗效：评价标准参考文献[7]。

治愈：患者症状、体征消失，以及患者关节功能活动

正常；显效：患者症状、体征基本消失，以及患者关

节功能活动明显改善；有效：患者症状、体征改善，

以及患者关节功能活动明显改善；无效：患者症状、

体征以及关节共功能活动无改善。 总有效率=（治愈

例数+显效例数+有效例数）/总例数×100％。②治疗

前后关节疼痛、关节压痛、关节肿胀评分变化；③治

疗前后C反应蛋白（C-reactive�protein，CRP）、红细胞

沉降率（erythrocyte�sedimentation�rate，ESR）、白介素

-1β（interleukin-1β，IL-1β）炎症因子水平变化；

④治疗前后血尿酸水平变化，以及两组药物不良反

应发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS�22.0软件进行数据统

计分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量

资料比较采用t检验；计数资料比较采用χ

2

检验。 设

P＜0.05�为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较见表2
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表4 两组患者血清炎症因子水平比较

表3 两组患者关节疼痛、关节压痛、关节肿胀评分比较/分

表2 两组患者疗效比较/（％）

由表2可见，观察组总有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（χ

2

=5.97，P＜0.05）。

2.2 两组患者关节疼痛、关节压痛、关节肿胀评分

比较见表3

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 56 18（32.14） 24（42.86） 12（21.43） 2（3.57） 54（96.43）*

对照组 56 14（25.00） 21（37.50） 11（19.64） 10（17.86） 46（82.14）

组别 n

关节疼痛 关节压痛 关节肿胀

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 56 2.71±0.44 0.32±0.07*

#

1.60±0.42 0.39±0.05*

#

1.63±0.39 0.37±0.08*

#

对照组 56 2.69±0.45 0.61±0.10* 1.58±0.41 0.71±0.17* 1.61±0.41 0.63±0.18*

由表3可见，两组患者治疗前的关节疼痛、关节

压痛、关节肿胀评分比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.24、0.26、0.26，P均＞0.05）； 两组患者关节疼

痛、关节压痛、关节肿胀评分治疗后均较治疗前下

降， 差异均有统计学意义 （t分别=40.14、21.41、

23.68、33.77、14.67、16.38， P均＜0.05）；观察组治疗

后的关节疼痛、关节压痛、关节肿胀评分低于对照

组治疗后，差异有统计学意义（t分别=17.78、13.52、

9.88，P均＜0.05）。

2.3 两组患者血清炎症因子水平比较见表4

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

组别 n

CRP/mg/L ESR/mm/h IL-1β/pg/mL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 56 14.29±3.42 4.21±0.89*

#

41.28±6.49 17.34±3.67*

#

70.31±8.43 23.54±3.56*

#

对照组 56 13.78±3.51 5.87±1.25* 43.02±6.13 29.80±4.87* 72.04±9.17 48.98±6.13*

由表4可见， 两组患者治疗前血清CRP、ESR、

IL-1β水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.78、

1.46、1.04，P均＞0.05）。 两组患者治疗后的血清

CRP、ESR、IL-1β水平均较治疗前下降， 差异均有

统 计 学 意 义 （t 分 别 =21.35、24.03、38.25、15.89、

12.64、15.65，P均＜0.05）； 观察组治疗后的血清

CRP、ESR、IL-1β水平低于对照组治疗后， 差异均

有统计学意义（t分别=8.10、15.29、26.86，P＜0.05）。

2.4 两组患者血尿酸水平比较见表5

由表5可见，两组患者治疗前血尿酸水平比较差

异无统计学意义（t=0.79，P＞0.05）。两组患者治疗后

的血尿酸水平均较治疗前下降，差异均有统计学意

义（t分别=9.78、4.16，P均＜0.05），观察组治疗后的

血尿酸水平低于对照组治疗后，差异有统计学意义

（t=7.67，P＜0.05）。

2.5 不良反应 两组患者治疗后均未见严重不良

反应。

3 讨论

中医学认为痛风基本病机主要为人体正气不

足、阴阳失调、湿热痰瘀，造成病理产物停于体内，

留滞经络，又由于饮食劳倦，房室不节，感受外邪，

气血凝结不通而发病

[8～10]

。 本次研究采用益肾蠲痹

丸联合加味四妙散治疗。 益肾蠲痹丸主要组成为骨

碎补、当归、熟地黄、土鳖虫、徐长卿等，具有益肾壮

督，搜风剔邪，蠲痹通络功效，主要用于关节疼痛、

表5 两组患者血尿酸水平比较/μmol/L

注：*： 与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

： 与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 56 503.28±59.83 413.29±34.14*

#

对照组 56 512.43±63.17 469.82±43.28*
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肿大、屈伸不利、红肿疼痛、肌肉疼痛等。 现代药理

研究表明，益肾蠲痹丸具有调节机体体液免疫功能

和细胞免疫功能作用，抗炎，改善循环与血液流变

学作用以及降低纤维沉着及修复软骨细胞增生等

作用

[11，12]

。 四妙散原方由苍术、黄柏、牛膝、薏苡仁4

味药组成，笔者在此基础上加味治疗。 方中黄柏具

有清热燥湿功效，苍术具有燥湿健脾、祛风散寒功

效，川牛膝具有通经散瘀、强筋健骨、活血痛经、补

肝肾功效，薏苡仁具有祛风湿、强筋骨、补正气功

效，赤芍具有清热凉血、散淤止痛功效，川芎、丹参

具有活血止痛、行气祛风功效。 现代药理研究表明，

四妙散具有抗炎、解热、提高细胞免疫功能作用

[13]

。

本次研究结果显示， 观察组总有效率高于对照组

（P＜0.05），提示益肾蠲痹丸联合加味四妙散治疗可

明显提高治疗疗效；两组关节疼痛、关节压痛、关节

肿胀评分治疗后下降，观察组关节疼痛、关节压痛、

关节肿胀评分治疗后低于对照组（P均＜0.05），提示

益肾蠲痹丸联合加味四妙散治疗可明显减轻关节

疼痛、肿胀和压痛；两组血尿酸水平治疗后下降，观

察组血尿酸水平治疗后低于对照组（P均＜0.05），提

示益肾蠲痹丸联合加味四妙散治疗可明显降低患

者血尿酸水平，从而减轻患者症状。 近年来临床研

究报道显示炎症因子与急性痛风性关节炎发生、发

展密切相关，且研究表明IL-1β、CRP、TNF-α等细

胞因子在急性痛风性关节炎发病以及病情进展具

有重要作用

[14，15]

。 笔者本研究结果，两组血清CRP、

ESR、IL-1β水平治疗后下降， 观察组血清CRP、

ESR、IL-1β水平治疗后低于对照组（P均＜0.05），

提示益肾蠲痹丸联合加味四妙散治疗可明显降低

血清CRP、ESR、IL-1β水平，减轻微炎症状态。

综上所述，益肾蠲痹丸联合加味四妙散治疗急

性痛风性关节炎的临床疗效显著，可减轻患者微炎

症状态，值得研究。 但本次研究相对还存在一些不

足之处，研究样本量相对较少，研究疗程相对较少，

研究影响指标相对较少，故而笔者还需在后续研究

中做进一步多中心、多样本深入研究，提供可靠的

临床参考价值。
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