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摘要：目的 探讨自拟清热祛湿方对湿热下注型急性期痛风性关节炎患者血清血尿酸（UA）、红细胞沉降率（ESR）、C- 反应蛋白

（CRP）水平的影响。方法 选取 2020 年 7 月至 2021 年 3 月长春中医药大学附属医院收治的 60 例湿热下注型急性期痛风性关节炎患者，

按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 30 例。对照组患者予以双氯芬酸钠缓释胶囊，治疗组患者则采用自拟清热祛湿方进行治疗，

两组均治疗 7 d。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后中医证候积分、视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，以及血清 UA、ESR、CRP

水平；比较治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后，治疗组患者临床总有效率为 96.67%，高于对照组的 73.33%；与治疗前比，治

疗后两组患者主症评分、次症评分、VAS 评分及血清 UA、ESR、CRP 水平均降低，且治疗组低于对照组；治疗期间，治疗组患者不良

反应总发生率为 3.33%，低于对照组的 26.67%（均P < 0.05）。结论 自拟清热祛湿方可提高湿热下注型急性期痛风性关节炎的临床治

疗效果，改善患者临床症状，降低机体内血清 UA、UA、ESR、CRP 水平，且安全性高，疗效显著。
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痛风性关节炎是一种急慢性且易被忽略的代谢性疾

病，主要由机体内单钠尿酸盐晶体沉积于关节处，出现关

节与关节周围炎症，关节红肿、关节疼痛、关节活动受

限为其主要临床症状，可对患者的生活质量与身体健康造

成严重影响。临床上通常采用西医疗法对急性痛风性关节

炎患者进行治疗，双氯芬酸钠缓释胶囊具有镇痛、控制机

体内血尿酸（UA）含量及抗炎的作用，可在短期内缓解

患者临床症状，但长期服用可导致患者肝脏、肾脏功能受 
损 [1]。中医认为，痛风属于“痹症”“风湿热痹”范畴，

故应以清热祛湿、止痛为主要治疗原则 [2]。自拟清热祛湿

法中含有黄连、黄柏、大黄及土茯苓等多味中药，可达到

祛瘀止痛、通畅气血、清热祛湿等目的，对痛风性关节炎

患者疗效显著。本研究旨在探讨自拟清热祛湿方对湿热

下注型急性期痛风性关节炎患者血清 UA、红细胞沉降率

（ESR）、C- 反应蛋白（CRP）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 7 月至 2021 年 3 月长春

中医药大学附属医院收治的 60 例湿热下注型急性期痛

风性关节炎患者，按照随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组 30 例。对照组患者男性 19 例，女性 11 例；年

龄 27~49 岁，平均（37.41±2.47）岁；发病部位：跖趾关

节 11 例，膝关节 8 例，踝关节 11 例；当次急性发作时间

6~24 h，平均（15.63±4.05） h。治疗组患者男性 23 例，

女性 7 例；年龄 28~49 岁，平均（37.45±2.45）岁；发病

部位：跖趾关节 14 例，膝关节 12 例，踝关节 4 例；当次

急性发作时间 7~23 h，平均（16.69±4.46） h。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有

可比性。诊断标准：西医参照《骨科疾病诊疗指南》 [3] 中

的相关诊断标准；中医参照《中医骨伤科常见病诊疗指

南》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上述中、西医

诊断标准者；治疗前 4 周未接受相关药物治疗者；急性发

作，且发病时间在 48 h 内；对本研究配合度高者等。排

除标准：继发性痛风或由系统性红斑狼疮、风湿性关节

炎、化脓性关节炎、创伤性关节炎所致的关节病变者；慢

性痛风发作间隙期、慢性痛风性关节炎者；严重肝肾功能

不全者；处于哺乳期或妊娠期女性等。研究经长春中医药

大学附属医院医学伦理委员会批准，且患者及家属自愿签

署知情同意书。

1.2 方法 两组患者入院后均给予常规饮食和运动指导，

其中饮食指导包括控制食物总能量、予以患者低嘌呤饮

食，并嘱咐患者大量饮水，每天饮水量在 2 000 mL 以上，

禁止饮酒、食用动物肝脏、骨髓、海味及大量进食大豆

类食物等；运动指导包括叮嘱患者选择适合自身的低强度

运动，时间应保持在 30 ~ 40 min/ 次。对照组患者在常规
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饮食和运动指导的基础上采用双氯芬酸钠缓释胶囊（Ⅰ）

（陕西步长制药有限公司，国药准字 H20000717，规格：

0.1 g/ 粒）口服治疗，0.1 g/ 次，1 次 /d，于餐后 30 min 服

用。治疗组患者则采用自拟清热祛湿方进行治疗，方剂组

成：黄连、黄柏、大黄、土茯苓、桃仁、红花、桂枝、金

银花、牛蒡子、地龙、玉米须各 15 g，加水煎至 300 mL，
1 剂 /d，分早晚温服。两组均持续治疗 7 d。
1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗后临床疗效，参

照《中药新药临床研究指导原则》 [5] 进行判定，临床症状

及体征完全消失，关节活动恢复正常，中医证候积分降

低 > 95% 视为痊愈；临床症状及体征明显改善，关节活动

明显改善，中医证候积分降低 70% ~ 95% 视为显效；临床

症状及体征有所改善，关节活动有所好转，中医证候积分

降低 30% ~ 69% 视为有效；临床症状、体征、关节活动均

未明显改善或加重，中医证候积分降低 < 30% 视为无效。

总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。

②比较两组患者治疗前后中医证候积分、VAS 评分。中医

证候积分以关节肿胀、关节活动受限、关节红热 3 项为主

症，按无、轻、中、重度分别计为 0、2、4、6 分，总分值为

0~18 分，得分越低代表患者恢复越好；发热、口渴喜饮、

小便黄为次症，按照严重程度分别计 0、1、2、3 分，总分值

为 0~9 分，得分越低代表患者恢复越好；采用视觉模拟

疼痛量表（VAS） [6] 评分对两组患者治疗前后疼痛程度进

行判定，分值为 0~10 分，0 分表示没有疼痛的感觉；1~3
分表示轻度疼痛；4~6 分表示中度疼痛；7~10 分表示重

度疼痛。③比较两组患者治疗前后血清 UA、ESR、CRP 水

平。分别于治疗前后抽取两组患者空腹静脉血 3 mL，以

3 000 r/min 的转速进行 10 min 离心后，将血清分离，采

用酶联免疫吸附实验法对血清 UA、ESR 及 CRP 水平进行

测定。④不良反应发生情况，观察并记录两组患者食欲减

退、胃肠道不适及头痛等症状发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，行 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效  治疗后，治疗组患者临床总有效率为

96.67%，高于对照组的 73.33%，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30  3(10.00) 16(53.33) 3(10.00) 8(26.67) 22(73.33)

治疗组 30 10(33.33) 13(43.33) 6(20.00)  1(3.33) 29(96.67)

χ2 值 4.706

P 值 < 0.05

2.2 中医证候积分、VAS 评分 治疗后，两组患者主症评

分、次症评分及 VAS 评分均降低，且治疗组低对照组，

差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 血清 UA、ESR、CRP 水平 与治疗前比，治疗后两

组患者血清 UA、ESR、CRP 水平均降低，且治疗组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 治疗期间，治疗组患者不良反应总发生

率为 3.33%，低于对照组的 26.67%，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 4。
3 讨论

急性期痛风性关节炎又称晶体性关节炎，是骨科临床

常见的代谢性疾病之一，可累及膝关节、踝关节及跖趾关

表 2 两组患者中医证候积分、VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
主症评分 次症评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 12.80±3.52 7.27±1.53* 5.10±1.21 2.47±1.19* 6.83±1.78 2.37±0.85*

治疗组 30 12.67±3.47 4.10±0.88* 4.33±1.84 1.50±0.63* 7.03±0.76 1.63±0.66*

t 值 0.144 9.837 1.915 3.946 0.566 3.766

P 值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

注：与对照组比，*P < 0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。

表 3 两组患者血清 UA、ESR、CRP 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
UA(μmol/L) ESR(mm/h) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 524.70±63.11 488.94±52.68* 34.12±7.15 24.10±5.01* 19.03±5.67 12.69±2.86*

治疗组 30 535.00±52.68 441.99±43.04*  35.66±10.21 16.89±4.26* 20.56±9.00  7.94±2.44*

t 值 0.686 3.780 0.677 6.005 0.788 6.920

P 值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。UA：血尿酸；ESR：红细胞沉降率；CRP：C- 反应蛋白。



·97·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□中医中药 /Traditional Chinese Medicine
2021 年第 5 卷第 17 期

2021 Vol.5 No.17

节等部位，且多发作于夜间，持续时间长，如未采取及时

且有效的治疗，则会导致关节畸形，严重时可致残，且其

早期痛风性关节炎基本无明显症状，难以引起人们的重视。

目前西医针对急性期痛风性关节炎的治疗多以控制血 UA
含量为主，通常选用非甾体抗炎药，其中以双氯芬酸钠缓

释胶囊最为常见，其可在短期内降低机体内血 UA、炎性

因子水平，且其见效快，疾病控制率较好，但停药后病情

极易复发，安全性不高 [7]。

中医学将急性期痛风性关节炎发病机制分为内外

两端，因外感风寒、湿热之邪侵体，日久以致关节经络

阻滞，化热成瘀，不通则痛，进而导致患肢出现红肿热

痛之像；内因先天禀赋亏虚，加之饮食不节，导致湿热

内生、热郁成毒，脉络痹阻，引发关节红肿，外现为痛

风 [8]。自拟清热祛湿方中黄连、黄柏具有清热祛湿、泻

火解毒的功效，为君药功效。桃仁可活血祛瘀；红花具

有活血、散瘀、止痛的功效；大黄可泻热毒、破积滞、

行瘀血；土茯苓具有解毒、除湿、通利关节的功效，上

述药物共奏臣药功效。桂枝性温，可温经通络，具有发

汗解表、散寒止痛、通阳化气的功效；金银花既能清热

解毒，又可消炎退肿；牛蒡子则擅长疏散风热、解毒消

肿，三药合用共为佐药，以辅佐君臣，增强功效。地龙具

有清热息风、通经活络的功效；玉米须性平，可利水消

肿，为使药，又可调和诸药。以上诸药合用，共奏清热祛

湿、祛瘀止痛之功。本研究结果显示，治疗后，治疗组

患者临床总有效率高于对照组，治疗组患者主症评分、

次症评分及 VAS 评分均低于对照组，且治疗期间，治疗

组患者不良反应总发生率低于对照组，提示应用自拟清

热祛湿方对湿热下注型急性期痛风性关节炎患者进行治

疗可提高临床治疗效果，缓解患者临床症状，且安全性 
较高。

痛风性关节炎的核心发病机制是血 UA 生成与代谢的

异常及其导致关节局部尿酸钠晶体的析出，UA 属嘌呤物

质代谢的一种终产物，其排泄减少或增加均可导致组织内

出现沉积，进而诱发炎症反应，其水平高低均可反映痛

风治疗效果；ESR、CRP 为临床常用的痛风检测指标，其

中血沉是目前临床上评价疾病活动状态的常用指标，机体

发生炎症时可致红细胞聚集，进而导致 ESR 水平升高；

CRP 属促炎细胞因子，是反映机体炎症反应的有效指标，

其水平高低与痛风的炎症反应程度呈正相关关系。现代药

理学研究表明，土茯苓中的皂苷、大黄中的大黄素具有促

进血 UA 排泄的作用；黄芩中的黄芩素可有效抑制炎性介

质导致的血管扩充作用；红花具有抗炎、镇痛的作用，可

促进血液循环，利于减轻炎症反应，改善关节活动情况；

黄连、黄柏可抗菌、抗病毒、增强机体免疫力，进而达到

抑制炎症刺激，缓解关节疼痛的作用 [9-11]。本研究结果显示，

治疗后，治疗组患者血清 UA、ESR、CRP 水平均低于对

照组，提示自拟清热祛湿方可降低湿热下注型急性期痛风

性关节炎患者血清 UA、ESR、CRP 水平，减轻炎性反应，

利于患者病情康复。

综上，自拟清热祛湿方可提高湿热下注型急性期痛风

性关节炎临床治疗效果，改善临床症状，降低机体内血清

UA、UA、ESR、CRP 水平，且安全性高，疗效显著，值

得临床进一步推广与应用。
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表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 食欲减退 胃肠道不适 头痛 总发生

对照组 30 3(10.00) 3(10.00) 2(6.67) 8(26.67)

治疗组 30  0(0.00)  1(3.33) 0(0.00)  1(3.33)

χ2 值 4.706

P 值 < 0.05


