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摘　要　目的：观察２０８痛风合剂治疗痛风性关节炎的临床疗效和安全性。方法：１３２例痛风性关节炎患者，均为男性；年龄４５～

６０岁，中位数４６．５岁；病程３ｄ至５年，中位数３．５年。急性痛风性关节炎患者６０例，中医辨证均为湿热蕴结证，随机分为２组，

治疗组３３例，２０８痛风合剂１号口服及外敷患处治疗；对照组２７例，口服秋水仙碱片及依托考昔片治疗；两组均治疗７ｄ。慢性痛

风性关节炎患者７２例，中医辨证均为痰浊阻滞证，随机分为２组，治疗组３７例，口服２０８痛风合剂２号治疗；对照组３５例，口服苯

溴马隆片治疗；两组均治疗２０ｄ。治疗结束后观察各组患者疗效、不良反应发生率及各项化验指标改善情况。结果：急性痛风性

关节炎患者治疗７ｄ后，治疗组治愈１８例，显效１３例，有效２例；对照组治愈１０例，显效１４例，有效３例；２组疗效比较差异无统

计学意义（Ｚ＝－１．２５１，Ｐ＝０．１７８）。治疗组未发生药物不良反应；对照组出现腹泻２例，呕吐２例，皮疹２例；２组不良反应发生

率比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００６）。治疗组患者血尿酸［（３７５．６９±１１０．９９）μｍｏｌ·Ｌ－１］、Ｃ反应蛋白［（３５．６１±１８．６７）

ｍｇ·Ｌ－１］、血沉［（２３．１２±１５．８３）ｍｍ·ｈ－１］均较治疗前［（４７４．０５±８９．６７）μｍｏｌ·Ｌ－１、（６０．４６±１３．９９）ｍｇ·Ｌ－１、（３９．６７±

１６．４６）ｍｍ·ｈ－１］降低（ｔ＝６．２５６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．１１９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．１６３，Ｐ＝０．００１），尿液 ｐＨ值（６．１３±０．４４）较治疗前

（５．８１±０．３９）升高（ｔ＝３．１２６，Ｐ＝０．００４）；血肌酐［（９８．６２±１７．３７）μｍｏｌ·Ｌ－１］、血尿素氮［（４．８４±１．４９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］与治疗前

［（９９．１３±１１．８１）μｍｏｌ·Ｌ－１、（５．４４±０．９９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］相比，差异无统计学意义（ｔ＝０．１３９，Ｐ＝０．９１２；ｔ＝１．９２７，Ｐ＝０．０７３）。对

照组患者血尿酸［（３８０．４１±１１６．７８）μｍｏｌ·Ｌ－１］、Ｃ反应蛋白［（３７．１６±１９．１１）ｍｇ·Ｌ－１］、血沉［（２４．７３±１７．１３）ｍｍ·ｈ－１］均较

治疗前［（４６９．８５±９０．２１）μｍｏｌ·Ｌ－１］、Ｃ反应蛋白［（６１．０６±１２．１４）ｍｇ·Ｌ－１］、血沉［（３８．９７±１７．５８）ｍｍ·ｈ－１］降低（ｔ＝

５．０６５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．４８７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．０１５，Ｐ＝０．００５）；血肌酐［（９７．９８±２０．１４）μｍｏｌ·Ｌ－１］、血尿素氮［（４．９５±１．６２）ｍｍｏｌ

·Ｌ－１］、尿液ｐＨ值（６．０２±０．５１）与治疗前［（９８．９７±１２．４５）μｍｏｌ·Ｌ－１、（５．２９±１．１２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、（５．８０±０．４２）］相比，差异均

无统计学意义（ｔ＝０．０２０，Ｐ＝０．９８９；ｔ＝０．８９７，Ｐ＝０．４３２；ｔ＝１．７３０，Ｐ＝０．１２２）。２组间治疗后各项化验指标比较差异均无统计学

意义（ｔ＝０．２１９，Ｐ＝０．７９７；ｔ＝０．３１７，Ｐ＝０．６５７；ｔ＝０．３７７，Ｐ＝０．６９８；ｔ＝０．１３２，Ｐ＝０．８４５；ｔ＝０．２７４，Ｐ＝０．７６５；ｔ＝０．８９７，Ｐ＝

０．３０１）。慢性痛风性关节炎患者治疗２０ｄ后，治疗组治愈１７例，显效１６例，有效３例，无效１例；对照组治愈１５例，显效１７例，

有效３例；２组疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．１１９，Ｐ＝０．９０３）。治疗组未发生不良反应；对照组出现皮疹２例；２组患者不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２３３）。治疗组血尿酸［（３８５．６０±１２８．３５）μｍｏｌ·Ｌ－１］、Ｃ反应蛋白［（２０．７５±１４．９７）

ｍｇ·Ｌ－１］、血沉［（３７．８０±１３．５０）ｍｍ·ｈ－１］、血尿素氮［（３．５４±０．６５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］均较治疗前［（５３７．４２±１２２．８８）μｍｏｌ·Ｌ－１、

（３２．６７±１０．７８）ｍｇ·Ｌ－１、（５２．１３±１０．１８）ｍｍ·ｈ－１、（４．４４±１．３２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］降低，尿液ｐＨ值（６．１５±０．４５）较治疗前（５．７９±

０．４２）升高，差异有统计学意义（ｔ＝５．１９７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．９３０，Ｐ＝０．００１；ｔ＝５．１５５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．７２１，Ｐ＝０．００１；ｔ＝３．５７７，Ｐ＝

０．００１）；血肌酐［（９３．８０±２６．０２）μｍｏｌ·Ｌ－１］与治疗前［（９７．４４±２０．５２）μｍｏｌ·Ｌ－１］相比，差异无统计学意义（ｔ＝０．６６８，Ｐ＝

０．４９９）。对照组血尿酸［（３９０．３０±１３１．１６）μｍｏｌ·Ｌ－１］、Ｃ反应蛋白［（２１．０５±１５．８１）ｍｇ·Ｌ－１］、血沉［（３９．０１±１４．６２）

ｍｍ·ｈ－１］均较治疗前［（５３１．２３±１２７．３６）μｍｏｌ·Ｌ－１、（３１．８９±１１．６６）ｍｇ·Ｌ－１、（５１．６７±１２．３１）ｍｍ·ｈ－１］降低，尿液 ｐＨ值

（６．１０±０．４９）较治疗前（５．８９±０．４３）升高，差异有统计学意义（ｔ＝４．５６０，Ｐ＝０．００１；ｔ＝３．５９３，Ｐ＝０．００１；ｔ＝４．３５７，Ｐ＝０．００１；ｔ＝

２．０８７，Ｐ＝０．０４７）；血肌酐［（９６．１５±２５．６６）μｍｏｌ·Ｌ－１］、血尿素氮［（３．９８±１．０１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］与治疗前［（９８．０７±２１．５４）μｍｏｌ·Ｌ－１、

（４．３９±１．４１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］相比，差异无统计学意义（ｔ＝０．２３３，Ｐ＝０．８０１；ｔ＝１．６３７，Ｐ＝０．１００）。２组间治疗后各项化验指标比

较，差异无统计学意义（ｔ＝０．１５４，Ｐ＝０．８３３；ｔ＝０．０８３，Ｐ＝０．９８８；ｔ＝０．３６５，Ｐ＝０．７３２；ｔ＝０．３８６，Ｐ＝０．６２３；ｔ＝１．５５９，Ｐ＝０．１９３；

ｔ＝０．４５１，Ｐ＝０．６０１）。结论：采用２０８痛风合剂分期论治治疗痛风性关节炎，辨病与辨证相结合，疗效满意，不良反应少，安全可靠。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｇｏｕｔｙ；Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ；Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ；２０８ｇｏｕｔｄｒｕｇｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ

　　痛风是嘌呤代谢异常，尿酸盐结晶在关节、滑膜
或其他组织器官沉积而引起的一种疾病，临床表现为

高尿酸血症、急性痛风性关节炎、痛风性肾病、痛风石

沉积及关节畸形、功能障碍等，严重者可致残。血尿

酸与心血管死亡、全因死亡及高血压、脑卒中、肾衰

竭、代谢综合征等疾病有相关关系［１］。近年来，痛风

的发病率呈上升趋势，且发病年龄呈现低龄化［２］。目

前，西药治疗痛风主要应用秋水仙碱等非甾体抗炎药

及激素类药物，疗效确切，但不良反应多，对消化系统

及肝肾功能均有一定的影响［３］。２００６年８月至２０１０
年１２月，笔者根椐分期施治的原则，分别采用自制
２０８痛风合剂和常规药物治疗痛风性关节炎患者１３２
例，并对疗效及不良反应发生情况进行了比较，现总

结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　１３２例痛风性关节炎患者，均为男
性；年龄４５～６０岁，中位数４６．５岁；病程３ｄ至５年，
中位数３．５年。
１．２　诊断标准　参照１９７７年美国风湿病协会痛风
诊断标准［４］：①滑囊液检查见特异性尿酸盐结晶体。
②痛风石用化学方法或偏振光显微镜观察证实含有
尿酸盐结晶。③１次以上的急性关节炎发作；炎症表
现在１ｄ内达到高峰；单关节炎发作；患病关节皮肤
呈暗红色；第１跖趾关节疼痛或肿胀；单侧发作累及
第１跖趾关节；单侧发作累及跗骨关节；有可疑的痛
风石；高尿酸血症；Ｘ线检查见关节非对称性肿大；Ｘ
线检查见骨皮质下囊肿不伴有骨质糜烂；关节炎症状

发作期间，关节液微生物培养阴性。符合①或②或③
中的６项者即可确诊为痛风性关节炎，且符合③中的
前４项者为急性痛风性关节炎。
１．３　中医证候分类标准　参照《中医病证诊断疗效
标准》痛风证候分类标准［５］进行辨证，分湿热蕴结证、

瘀热阻滞证、痰浊阻滞证、肝肾阴虚证。

１．４　纳入标准　①符合上述诊断标准；②符合上述
中医证候分类标准中的湿热蕴结证或痰浊阻滞证；③
男性；④年龄２０～７０岁；⑤签署知情同意书。

１．５　排除标准　①对所用药物过敏者；②合并心、脑
血管疾病或肝、肾功能不全者；③有精神病史者；④评
估后预计依从性差者。

１．６　疗效评定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》中痛风的疗效评定标准［６］评定疗效。临床治

愈：症状完全消失，关节功能恢复正常，主要化验指标

正常；显效：主要症状消失，关节功能基本恢复，主要

化验指标基本正常；有效：主要症状基本消失，主要关

节功能及主要化验指标有所改善；无效：与治疗前相

比各方面均无明显改善。

２　方　法
２．１　分组方法　共入组１３２例患者，其中急性痛风
性关节炎患者６０例（中医辨证均为湿热蕴结证），慢
性痛风性关节炎患者７２例（中医辨证均为痰浊阻滞
证），均随机分为２组。
２．２　治疗方法　所有患者治疗期间均禁酒，低嘌呤
饮食，每日饮白开水２．５Ｌ以上，避免挤压患部，适当
休息，避免过劳。

２．２．１　急性痛风性关节炎　治疗组采用２０８痛风合
剂１号方［药物组成：苍术 １５ｇ、黄柏 １５ｇ、蒲公英
２０ｇ、地丁２０ｇ、赤芍１５ｇ、土茯苓２５ｇ、大黄（后下）
１０ｇ、芒硝 ５ｇ、车前子（包煎）１０ｇ、萆 １５ｇ、茵陈
１５ｇ、葛根１０ｇ等］口服，每日１剂，煎成１００ｍＬ药
液，分早、晚２次口服；药渣煎水２０００ｍＬ湿敷患处，
每次２０ｍｉｎ，每日２次；７ｄ为１个疗程。对照组采用
秋水仙碱片口服，首次１ｍｇ，后每２．５ｈ服０．５ｍｇ，第
１天最大量不超过５ｍｇ，第２天最大量不超过４ｍｇ，
第３天起每日口服依托考昔片１２０ｍｇ；７ｄ为１个疗
程。两组均治疗１个疗程。
２．２．２　慢性痛风性关节炎　治疗组采用２０８痛风合
剂２号方（药物组成：山药 ２０ｇ、白术 １５ｇ、鸡血藤
１５ｇ、土茯苓２０ｇ、赤芍１５ｇ、丹参１５ｇ、补骨脂 １０ｇ
等）口服，每日１剂，煎成１００ｍＬ药液，分早晚２次口
服，２０ｄ为１个疗程。对照组采用苯溴马隆片口服，
每次５０ｍｇ，每日１次，２０ｄ为１个疗程。两组均治疗
１个疗程。
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２．３　观察指标　治疗前及治疗１个疗程后检测患者
的血尿酸、Ｃ反应蛋白、血沉、血肌酐、血尿素氮及尿
液ｐＨ值。
２．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数
据。年龄、病程、化验指标的组间比较采用 ｔ检验；疗
效的组间比较采用秩和检验；不良反应发生率的组间

比较采用确切概率法检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果
３．１．１　急性痛风性关节炎患者　治疗组３３例，对照
组２７例。２组患者年龄、病程比较，差异均无统计学
意义，具有可比性（表１）；２组患者血尿酸、Ｃ反应蛋

白、血沉、血肌酐、血尿素氮及尿液ｐＨ值比较，差异均
无统计学意义，具有可比性（表２）。
３．１．２　慢性痛风性关节炎患者　治疗组３７例，对照
组３５例。２组患者年龄、病程比较，差异均无统计学
意义，具有可比性（表３）；２组患者血尿酸、Ｃ反应蛋
白、血沉、血肌酐、血尿素氮及尿液ｐＨ值比较，差异无
统计学意义，具有可比性（表４）。

表１　２组急性痛风性关节炎患者一般资料的比较

组别 例数 年龄（岁） 病程（ｄ）
治疗组 ３３ ４６．０３±１１．２６ ３．６７±１．１２
对照组 ２７ ４５．７１±１２．６３ ３．４５±１．２６
ｔ值
Ｐ值

０．１０４ ０．７７３
０．９４１ ０．４５１

表２　２组急性痛风性关节炎患者治疗前各项化验指标的比较

组别 例数
血尿酸

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
血肌酐

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿液ｐＨ值

治疗组 ３３ ４７４．０５±８９．６７ ６０．４６±１３．９９ ３９．６７±１６．４６ ９９．１３±１１．８１ ５．４４±０．９９ ５．８１±０．３９
对照组 ２７ ４６９．８５±９０．２１ ６１．０６±１２．１４ ３８．９７±１７．５８ ９８．９７±１２．４５ ５．２９±１．１２ ５．８０±０．４２
ｔ值
Ｐ值

０．１８０ ０．１７５ ０．１６８ ０．０５１ ０．４７７ ０．０９５
０．９６１ ０．９６８ ０．９７６ ０．９９９ ０．６６１ ０．９９８

表３　２组慢性痛风性关节炎患者一般资料的比较

组别 例数 年龄（岁） 病程（年）

治疗组 ３７ ４７．１１±１２．６５ ４．７１±２．０１
对照组 ３５ ４６．５８±１３．０１ ４．２５±２．５６
ｔ值
Ｐ值

０．１７５ ０．８５１
０．９１２ ０．４１７

３．２　疗效评定结果
３．２．１　急性痛风性关节炎患者疗效评定结果　治疗
７ｄ后，２组患者疗效比较，差异无统计学意义（表５）。
治疗组未发生药物不良反应；对照组出现腹泻２例，
呕吐２例，皮疹２例，均在停药后改用２０８痛风１号

表４　２组慢性痛风性关节炎患者治疗前各项化验指标的比较

组别 例数
血尿酸

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
血肌酐

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿液ｐＨ值

治疗组 ３７ ５３７．４２±１２２．８８ ３２．６７±１０．７８ ５２．１３±１０．１８ ９７．４４±２０．５２ ４．４４±１．３２ ５．７９±０．４２
对照组 ３５ ５３１．２３±１２７．３６ ３１．８９±１１．６６ ５１．６７±１２．３１ ９８．０７±２１．５４ ４．３９±１．４１ ５．８９±０．４３
ｔ值
Ｐ值

０．２１０ ０．２９６ ０．１７３ ０．１２７ ０．１５５ ０．９９８
０．９０７ ０．８６３ ０．９６９ ０．９９２ ０．９８９ ０．３６５

煎汁外敷患处，症状缓解；２组不良反应发生率比较，
差异有统计学意义（表５）。治疗组患者血尿酸、Ｃ反
应蛋白、血沉均较治疗前降低，尿液ｐＨ值较治疗前升
高，差异有统计学意义；血肌酐、血尿素氮与治疗前相

比，差异无统计学意义（表６）。对照组患者血尿酸、Ｃ
反应蛋白、血沉均较治疗前降低，差异有统计学意义；

血肌酐、血尿素氮、尿液 ｐＨ值与治疗前相比，差异无
统计学意义（表７）。２组间治疗后各项化验指标比较

差异无统计学意义（表８）。
表５　２组急性痛风性关节炎患者临床疗效

及不良反应率的比较　例

组别
临床疗效

治愈 显效 有效

不良反应

有 无

治疗组 １８ １３ ２ ０ ３３
对照组 １０ １４ ３ ６ ２１

检验统计量

Ｐ值
Ｚ＝－１．２５１
０．１７８ ０．００６
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表６　治疗组急性痛风性关节炎患者治疗前后各项化验指标的比较

时间
血尿酸

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
血肌酐

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿液ｐＨ值

治疗前 ４７４．０５±８９．６７ ６０．４６±１３．９９ ３９．６７±１６．４６ ９９．１３±１１．８１ ５．４４±０．９９ ５．８１±０．３９
治疗后 ３７５．６９±１１０．９９ ３５．６１±１８．６７ ２３．１２±１５．８３ ９８．６２±１７．３７ ４．８４±１．４９ ６．１３±０．４４
ｔ值
Ｐ值

６．２５６ ６．１１９ ４．１６３ ０．１３９ １．９２７ ３．１２６
０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．９１２ ０．０７３ ０．００４

表７　对照组急性痛风性关节炎患者治疗前后各项化验指标的比较

时间
血尿酸

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
血肌酐

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿液ｐＨ值

治疗前 ４６９．８５±９０．２１ ６１．０６±１２．１４ ３８．９７±１７．５８ ９８．９７±１２．４５ ５．２９±１．１２ ５．８０±０．４２
治疗后 ３８０．４１±１１６．７８ ３７．１６±１９．１１ ２４．７３±１７．１３ ９７．９８±２０．１４ ４．９５±１．６２ ６．０２±０．５１
ｔ值
Ｐ值

５．０６５ ５．４８７ ３．０１５ ０．０２０ ０．８９７ １．７３０
０．０００ ０．０００ ０．００５ ０．９８９ ０．４３２ ０．１２２

表８　２组急性痛风性关节炎患者治疗后各项化验指标的比较

组别 例数
血尿酸

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
血肌酐

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿液ｐＨ值

治疗组 ３３ ３７５．６９±１１０．９９ ３５．６１±１８．６７ ２３．１２±１５．８３ ９８．６２±１７．３７ ４．８４±１．４９ ６．１３±０．４４
对照组 ２７ ３８０．４１±１１６．７８ ３７．１６±１９．１１ ２４．７３±１７．１３ ９７．９８±２０．１４ ４．９５±１．６２ ６．０２±０．５１
ｔ值
Ｐ值

０．２１９ ０．３１７ ０．３７７ ０．１３２ ０．２７４ ０．８９７
０．７９７ ０．６５７ ０．６９８ ０．８４５ ０．７６５ ０．３０１

３．２．２　慢性痛风性关节炎患者疗效评定结果　治疗
２０ｄ后，２组患者疗效比较，差异无统计学意义（表
９）。治疗组未发生不良反应；对照组出现皮疹２例，
停药后改用２０８痛风２号口服，症状缓解；２组患者不
良反应发生率比较，差异无统计学意义（表９）。治疗
组患者血尿酸、Ｃ反应蛋白、血沉、血尿素氮均较治疗
前降低，尿液 ｐＨ值较治疗前升高，差异有统计学意
义；血肌酐与治疗前相比，差异无统计学意义（表

１０）。对照组患者血尿酸、Ｃ反应蛋白、血沉均较治疗
前降低，尿液 ｐＨ值较治疗前升高，差异有统计学意

义；血肌酐、血尿素氮与治疗前相比差异无统计学意

义（表１１）。２组间治疗后各项化验指标比较差异无
统计学意义（表１２）。
表９　２组慢性痛风性关节炎患者治疗后临床疗效及

不良反应的比较　例

组别
临床疗效

治愈 显效 有效 无效

不良反应

有 无

治疗组 １７ １６ ３ １ ０ ３７
对照组 １５ １７ ３ ０ ２ ３３

检验统计量

Ｐ值
Ｚ＝－０．１１９
０．９０３ ０．２３３

表１０　治疗组慢性痛风性关节炎患者治疗前后各项化验指标的比较

时间
血尿酸

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
血肌酐

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿液ｐＨ值

治疗前 ５３７．４２±１２２．８８ ３２．６７±１０．７８ ５２．１３±１０．１８ ９７．４４±２０．５２ ４．４４±１．３２ ５．７９±０．４２
治疗后 ３８５．６０±１２８．３５ ２０．７５±１４．９７ ３７．８０±１３．５０ ９３．８０±２６．０２ ３．５４±０．６５ ６．１５±０．４５
ｔ值
Ｐ值

５．１９７ ３．９３０ ５．１５５ ０．６６８ ３．７２１ ３．５５７
０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．４９９ ０．００１ ０．００１

表１１　对照组慢性痛风性关节炎患者治疗前后各项化验指标的比较

时间
血尿酸

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
血肌酐

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿液ｐＨ值

治疗前 ５３１．２３±１２７．３６ ３１．８９±１１．６６ ５１．６７±１２．３１ ９８．０７±２１．５４ ４．３９±１．４１ ５．８９±０．４３
治疗后 ３９０．３０±１３１．１６ ２１．０５±１５．８１ ３９．０１±１４．６２ ９６．１５±２５．６６ ３．９８±１．０１ ６．１０±０．４９
ｔ值
Ｐ值

４．５６０ ３．５９３ ４．３５７ ０．２３３ １．６３７ ２．０８７
０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．８０１ ０．１００ ０．０４７
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表１２　２组慢性痛风性关节炎患者治疗后各项化验指标的比较

组别 例数
血尿酸

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ·Ｌ－１）

血沉

（ｍｍ·ｈ－１）
血肌酐

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿液ｐＨ值

治疗组 ３７ ３８５．６±１２８．３５ ２０．７５±１４．９７ ３７．８０±１３．５０ ９３．８０±２６．０２ ３．５４±０．６５ ６．１５±０．４５
对照组 ３５ ３９０．３±１３１．１６ ２１．０５±１５．８１ ３９．０１±１４．６２ ９６．１５±２５．６６ ３．９８±１．０１ ６．１０±０．４９
ｔ值
Ｐ值

０．１５４ ０．０８３ ０．３６５ ０．３８６ １．５５９ ０．４５１
０．８３３ ０．９８８ ０．７３２ ０．６２３ ０．１９３ ０．６０１

４　讨　论
中医学认为饮食不节、情志、劳倦、内伤是引发痛

风的主要原因，但体质及遗传因素也对痛风的发病有

重要意义［３］。急性痛风性关节炎多属湿热蕴结证，其

病机可以概括为“湿、热、瘀、阻”。脾肾两虚，运化失

司，复多食膏梁厚味，使湿毒内侵，聚而成痰，阻碍血

行而致瘀、湿、痰互结，留注骨节筋膜，蕴久化热，而发

痛风。故治宜清热、燥湿、泄浊。２０８痛风合剂１号方
以黄柏、苍术（即二妙散）为君药，以清热燥湿；以大

黄、芒硝、车前子为臣药，以泄浊解毒、清利湿热；佐以

蒲公英、地丁、赤药、土茯苓、萆、茵陈，以增强清热

燥湿、泄浊解毒之功，同时土茯苓、萆、茵陈还有通

利关节的功效；葛根为使，能升发清阳，鼓舞脾胃清阳

之气上行，调和诸药以防伤正。诸药合用，共奏清热

燥湿、泄浊解毒之功。现代药理研究［２］证实大黄、芒

硝、车前子３味药具有通便利尿的作用，而土茯苓、萆
有降尿酸的作用。西药秋水仙碱并无降低血尿酸

的作用，但可通过抑制白细胞活动和吞噬作用来减少

乳酸的形成，从而减少尿酸盐在关节的沉积，起到抗

炎、止痛的作用。对照组急性痛风性关节炎患者应用

秋水仙碱后出现血尿酸降低，其原因有待于我们在今

后的工作中进一步研究。

痛风缓解期多属痰浊阻滞证。２０８痛风合剂 ２
号方以山药、白术为君药以益气健脾；土茯苓为臣

药，辅助君药以健脾利湿，通利关节；佐以鸡血藤、丹

参、赤芍以活血化瘀、通利关节、升清降浊；使以补骨

脂，合君、臣药温补脾阳以利湿，助佐药补脾肾以防

伤正。诸药合用共奏健脾利湿、活血化瘀、通利关节

之功。

本研究结果表明，２０８痛风合剂治疗痛风性关节
炎可降低血尿酸、Ｃ反应蛋白，减缓血沉，升高尿液
ｐＨ值，２０８痛风合剂２号方还能够降低血尿素氮；但
血尿酸、Ｃ反应蛋白、血沉、血肌酐、血尿素氮、尿液

ｐＨ值这些化验指标与对照组相比差异均无统计学意
义，且２组间临床疗效的差异也无统计学意义，说明
２０８痛风合剂与西药治疗痛风性关节炎的疗效相当。
２０８痛风１号方的不良反应发生率明显低于西药，２０８
痛风２号方的不良反应发生率与西药相比差异无统
计学意义，说明该方治疗痛风性关节炎安全可靠。近

年来，尿酸转移论认为如血尿酸下降过快会诱发痛风

的发作，故降低血尿酸应缓慢而持续，这一观点目前

已得到越来越多专家的认可［７］，而２０８痛风合剂２号
方药性平和，适于久服。但由于本研究只观察了２０８
痛风合剂治疗痛风性关节炎的疗效，未涉及具体的作

用机制，因此，２０８痛风合剂治疗痛风性关节炎的作
用机理还有待进一步研究，以便为该系列方药的临床

应用提供科学依据。

总之，采用２０８痛风合剂分期论治治疗痛风性关
节炎，辨病与辨证相结合，疗效满意，不良反应少，安

全可靠。
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