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摘　要　目的：观察退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片治疗急性痛风性关节炎的临床疗效和安全性。方法：将６０例急性痛风性关节

炎患者随机分为２组，每组３０例，分别采用口服退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片、口服秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片治疗。退癀消

肿汤每袋２００ｍＬ，每日早、晚餐后３０ｍｉｎ服用１袋；洛索洛芬钠片每次６０ｍｇ，每日２次，饭后服用；秋水仙碱片每日服用３次，开

始负荷剂量为１．０ｍｇ，１ｈ后服用０．５ｍｇ，１２ｈ后服用０．５ｍｇ；上述药物连续服用２周。分别于治疗前和治疗结束后２周比较２

组患者白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、ＩＬ－６及肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）的血清含量，并于治疗结

束后２周比较２组患者的临床疗效及并发症发生情况。结果：①炎性因子血清含量。治疗前２组患者ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α血清

含量比较，组间差异均无统计学意义［（５０．３３±６．２６）μｇ·ｇ－１，（５１．１２±８．３２）μｇ·ｇ－１，ｔ＝－０．６１４，Ｐ＝０．０９４；（４３．２７±

７．１４）μｇ·ｇ－１，（４１．３５±８．２７）μｇ·ｇ－１，ｔ＝１．７７５，Ｐ＝０．０８１；（５５．２３±９．７１）ｐｇ·ｍＬ－１，（５６．３１±６．７６）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－０．５８７，

Ｐ＝０．０７５］。治疗结束后２周，退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组ＩＬ－１血清含量与秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组比较，差异无

统计意义［（３４．２８±４．５７）μｇ·ｇ－１，（３５．１６±６．７３）μｇ·ｇ－１，ｔ＝－０．７０１，Ｐ＝０．１７６］；退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组 ＩＬ－６、

ＴＮＦ－α血清含量均低于秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组［（２４．２５±３．３６）μｇ·ｇ－１，（３０．２１±３．１３）μｇ·ｇ－１，ｔ＝－１１．６１９，Ｐ＝

０．０００；（４１．１６±５．３９）ｐｇ·ｍＬ－１，（４７．５７±２．３１）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－８．７４１，Ｐ＝０．０００］；２组患者ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α血清含量均低

于治疗前（ｔ＝５６．７１６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２８．７３４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２５．５２４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．０６２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２３．５３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

１８．３３０，Ｐ＝０．０００）。②临床疗效。治疗结束后２周，参照《中医病证诊断疗效标准》中痛风的疗效评定标准，退癀消肿汤联合洛

索洛芬钠片组痊愈１８例、显效６例、有效４例、无效２例，秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组痊愈１０例、显效８例、有效６例、无效６

例；退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组的临床疗效优于秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组（Ｚ＝－２．１７６，Ｐ＝０．０３０）。③安全性。退

癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组１例患者出现胃肠道反应；秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组１６例患者出现胃肠道反应，１例患者

血常规异常，１例患者肝功能异常，１例患者肾功能异常。退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组不良反应发生率低于秋水仙碱片联合

洛索洛芬钠片组（χ２＝２４．３００，Ｐ＝０．０００）。结论：退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片治疗急性痛风性关节炎，可以减轻关节炎症，缓解

关节红肿和疼痛，不良反应轻微，其疗效和安全性优于秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片，值得临床推广应用。
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ｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｇｒｏｕｐＡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢ（χ２＝２４．３００，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ＴＨＸＺＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｘｏｐｒｏｆｅｎｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｊｏｉｎｔｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌｉｅｖｅｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎｗｉｔｈｌｉｔｔｌｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｃｈｉｃｉｎｅｔａｂｌｅｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｘｏｐｒｏ

ｆｅｎｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓ，ｓｏｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｇｏｕｔｙ；ＴｕｉｈｕａｎｇＸｉａｏｚｈｏｎｇＴａｎｇ；ｃｏｌｃｈｉｃｉｎｅ；ｌｏｘｏｐｒｏｆｅｎｓｏｄｉｕｍ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　痛风是嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排泄减少所引

起的一种晶体性关节病，可表现为急性复发性关节

炎、痛风石性慢性关节炎、尿酸盐肾病、尿酸性尿路结

石等，严重者可出现关节致残、肾功能不全［１］。随着

人民生活水平的提高及饮食结构的改变，我国的痛风

发病率呈逐年上升趋势。急性痛风性关节炎发作时，

患者局部关节红肿热，疼痛难忍。退癀消肿汤能够

缓解急性痛风性关节炎患者的关节肿痛［２］。本研究

通过随机对照临床试验观察了退癀消肿汤联合洛索

洛芬钠片治疗急性痛风性关节炎的临床疗效和安全

性，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，均为２０１５

年４—１２月在福建中医药大学附属第三人民医院住

院治疗的患者。男５１例，女９例。年龄２１～６８岁，

中位数４５岁。病程 １２～９６个月，中位数 ３６个月。

试验方案经医学伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　采用《２０１５年美国风湿病学

会／欧洲抗风湿病联盟痛风分类标准》［３］：分类标准中

累计得分≥８分；以外周关节或滑囊肿胀、疼痛和

（或）触痛等急性发作表现为主诉就诊。

１．２．２　中医诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标

准》中湿热蕴结型痛风的诊断标准［４］：下肢小关节猝

然热痛、拒按，触之局部灼热，得凉则舒；伴发热口渴，

心烦不安，溲黄；舌红，苔黄腻，脉滑数。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～

７０岁；③同意参与本项研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并较严重的心脑血管、肝、肾及

造血系统等疾病者；②合并晚期关节炎重度畸形、僵

硬者；③精神病患者；④哺乳期和妊娠期妇女。

１．５　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中痛风的疗效评定标准［４］。痊愈：关节红肿、疼痛消

失，实验室检查正常；显效：关节红肿、疼痛明显缓解，

实验室检查基本正常；有效：关节红肿、疼痛减轻，实

验室检查有改善；无效：关节红肿、疼痛及实验室检查

无改善，甚至加重。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者

随机分为退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组和秋水仙

碱片联合洛索洛芬钠片组，每组３０例。２组患者基线

资料比较，组间差异无统计学意义，有可比性（表１）。

·０２·　　　（总５８０）　　　中医正骨２０１６年８月第２８卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．８　
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表１　２组急性痛风性关节炎患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组 ３０ ２６ ４ ４６．３７±１４．００ ３９．２６±２５．００

秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组 ３０ ２５ ５ ４７．１４±１３．００ ３８．５３±２０．００

检验统计量 χ２＝０．０００ ｔ＝－０．４５５ ｔ＝０．２４２

Ｐ值 １．０００ ０．４２８ ０．１８７

２．２　治疗方法
２．２．１　退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组　口服退癀
消肿汤和洛索洛芬钠片２周。退癀消肿汤的药物组
成：川黄连、黄芩、黄柏、栀子、防风各６ｇ，地骨皮、生
地黄各１５ｇ，知母、车前子、泽泻、金银花、土鳖虫、茯
苓、灯心草各９ｇ，甘草、薄荷各３ｇ。上述药物由医院
代煎，每袋２００ｍＬ，每日早、晚餐后３０ｍｉｎ服用１袋。
洛索洛芬钠片（第一三共制药有限公司，国药准字

Ｈ２００３０７６９）每次６０ｍｇ，每日２次，饭后服用。
２．２．２　秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组　口服秋水
仙碱片 （云南植物药业有限公司，国药准 字

Ｈ５３０２０１６６）和洛索洛芬钠片２周。秋水仙碱片每日
３次口服，开始负荷剂量为 １．０ｍｇ，１ｈ后服用
０．５ｍｇ，１２ｈ后服用０．５ｍｇ。洛索洛芬钠片用法用量
同上。

２组患者治疗期间严禁高嘌呤饮食，每日饮水 ＞
２０００ｍＬ增加尿液中尿酸的排泄。
２．３　疗效对比方法　分别于治疗前和治疗结束后２
周比较２组患者白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、
ＩＬ－６及肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）的血清含量，并于治疗结束后２周比较２组

患者的临床疗效及并发症发生情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别的比较采用四格
表校正 χ２检验，不良反应的比较采用 χ２检验，年龄、
病程及ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α血清含量的组间比较采
用ｔ检验，临床疗效的比较采用秩和检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　炎性因子血清含量　治疗前２组患者 ＩＬ－１、
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α血清含量比较，组间差异均无统计学
意义（表２至表４）。治疗结束后２周，２组患者 ＩＬ－
１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α血清含量均低于治疗前；退癀消肿
汤联合洛索洛芬钠片组 ＩＬ－１血清含量与秋水仙碱
片联合洛索洛芬钠片组比较，差异无统计意义；退癀

消肿汤联合洛索洛芬钠片组 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α血清含
量均低于秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组（表 ２至
表４）。
３．２　临床疗效　治疗结束后２周，退癀消肿汤联合
洛索洛芬钠片组的临床疗效优于秋水仙碱片联合洛

索洛芬钠片组（Ｚ＝－２．１７６，Ｐ＝０．０３０）。见表５。

表２　２组急性痛风性关节炎患者治疗前后ＩＬ－１血清含量比较

组别 例数
ＩＬ－１血清含量（ｘ±ｓ，μｇ·ｇ－１）
治疗前 治疗结束后２周

ｔ值 Ｐ值

退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组 ３０ ５０．３３±６．２６ ３４．２８±４．５７ ５６．７１６ ０．０００

秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组 ３０ ５１．１２±８．３２ ３５．１６±６．７３ ２８．７３４ ０．０００

ｔ值 －０．６１４ －０．７０１

Ｐ值 ０．０９４ ０．１７６

表３　２组急性痛风性关节炎患者治疗前后ＩＬ－６血清含量比较

组别 例数
ＩＬ－６血清含量（ｘ±ｓ，μｇ·ｇ－１）
治疗前 治疗结束后２周

ｔ值 Ｐ值

退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组 ３０ ４３．２７±７．１４ ２４．２５±３．３６ ２５．５２４ ０．０００

秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组 ３０ ４１．３５±８．２７ ３０．２１±３．１３ １２．０６２ ０．０００

ｔ值 １．７７５ －１１．６１９

Ｐ值 ０．０８１ ０．０００

·１２·　中医正骨２０１６年８月第２８卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．８　　　（总５８１）　　　
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表４　２组急性痛风性关节炎患者治疗前后ＴＮＦ－α血清含量比较

组别 例数
ＴＮＦ－α血清含量（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）
治疗前 治疗结束后２周

ｔ值 Ｐ值

退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组 ３０ ５５．２３±９．７１ ４１．１６±５．３９ ２３．５３８ ０．０００
秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组 ３０ ５６．３１±６．７６ ４７．５７±２．３１ １８．３３０ ０．０００

ｔ值 －０．５８７ －８．７４１
Ｐ值 ０．０７５ ０．０００

表５　２组急性痛风性关节炎患者临床疗效的比较　例

组别
临床疗效

痊愈 显效 有效 无效
合计

退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组 １８ ６ ４ ２ ３０
秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片组 １０ ８ ６ ６ ３０

合计 ２８ １４ １０ ８ ６０

３．３　不良反应　退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组１
例患者出现胃肠道反应；秋水仙碱片联合洛索洛芬钠

片组１６例患者出现胃肠道反应，１例患者血常规异
常，１例患者肝功能异常，１例患者肾功能异常。退癀
消肿汤联合洛索洛芬钠片组不良反应发生率低于秋

水仙碱片联合洛索洛芬钠片组（χ２＝２４．３００，Ｐ＝
０．０００）。

４　讨　论
急性痛风性关节炎是由于尿酸盐沉积在关节囊、

滑膜、软骨、骨质和其他组织中而引起病损及炎性反

应，多有遗传因素和家族因素［５－６］。致炎因子ＩＬ－１、
ＩＬ－６及 ＴＮＦ－α在痛风的发病过程中起重要作
用［７－９］，被认为是导致其急性发作和慢性迁延化的重

要因素。Ｋｅｌｌｙ等［１０］人的实验研究证实，通过抑制炎

症因子，可抑制小鼠痛风的发作。目前国内外治疗急

性痛风性关节炎的药物主要有秋水仙碱、非甾体类消

炎药等［１１－１２］。洛索洛芬钠片为非甾体类消炎药，经

消化道吸收后在体内转化为活性代谢物，其活性代谢

物通过抑制前列腺素的合成而发挥镇痛、抗炎及解热

作用，具有起效迅速、抗炎强效且均衡、胃肠道刺激小

的特点［１３］。秋水仙碱是一种通过抑制炎症细胞及炎

症因子，同时抑制炎症细胞的趋化治疗痛风的药物；

但其毒性较大，口服给药常引起恶心、厌食、腹泻等，

还可引起白细胞减少、肝肾功能异常等［１４］。

痛风性关节炎属中医“痹证”范畴。中医认为该

病的病因为正气不足或劳倦过度而又感受风、寒、湿、

热之邪，使浊毒、瘀血、湿热痹阻于关节所致，为“本虚

标实”之病。急性痛风性关节炎属痛风性关节炎的急

性发作，受累关节常出现红、肿、热、痛，属痹证中的

“热痹”范畴，多属湿热蕴结证。按照中医“急则治其

标”的原则，治宜清热、活血、利湿［１５］。退癀消肿汤是

中医正骨名医林如高先生的临床验方，主治骨折伤筋

或局部肿痛。方名中“癀”指气滞血瘀，邪毒入侵，局

部表现为红、肿、热、痛的火毒证，符合急性痛风性关

节炎的证候。该方以“黄连解毒汤”（黄连、黄柏、黄

芩、栀子）为基础增补而得。黄连、黄芩、黄柏、栀子通

泻三焦火热；知母、金银花清热泻火解毒；生地黄、地

骨皮清热凉血；土鳖虫性寒入血，破血逐瘀；泽泻、灯

心草、茯苓、车前子清热利水；防风、薄荷祛风胜湿；甘

草调和诸药［１６］；诸药共奏清热、解毒、利湿的功效。

叶仁群等［１７］研究结果表明，清热利湿活血法治疗急

性痛风性关节炎，能明显改善关节肿胀和疼痛。清热

解毒中药能有效降低实验性痛风兔相关炎症因子水

平，其效果优于西药组［１８］。

本研究结果显示，治疗结束后 ２周，２组患者
ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α血清含量均低于治疗前，说明２
组药物均能减轻关节炎症；而在减轻关节炎症方面，

退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片组优于秋水仙碱片联

合洛索洛芬钠片组；但是２组患者 ＩＬ－１血清含量比
较，差异无统计学意义，其原因有待于进一步研究。

本研究结果显示，退癀消肿汤联合洛索洛芬钠片

治疗急性痛风性关节炎，可以减轻关节炎症，缓解关

节红肿和疼痛，不良反应轻微，其疗效和安全性优于

秋水仙碱片联合洛索洛芬钠片，值得临床推广应用。
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