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随着人们生活水平提高及饮食结构的改变，急性痛风性关

节炎的患病率不断上升。常规西医治疗虽然疗效明确，但副
作用较大，一定程度上限制其使用 [1]。笔者采用金黄膏外敷
结合中药内服治疗急性痛风性关节炎取得了良好的效果，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2014 年 1 月—2016 年 7 月本院门诊治

疗的急性痛风性关节炎患者 112 例，按随机数字表法分为 2
组各 56例。治疗组男 54例，女 2例；年龄 23～59 岁，平均
(44.5±9.8)岁；本次发作时间 1～7 天，平均(3.3±2.6)天。对
照组男 55 例，女 1 例；年龄 22～58 岁，平均(44.9±9.9)岁；
本次发作时间 1～8 天，平均(3.1±2.4)天。2 组一般资料比
较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照 1977 年美国风湿病协会
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［摘要］目的：观察金黄膏外敷结合中药内服治疗急性痛风性关节炎的临床疗效。方法：将 112例急性痛风性关节炎患者按随
机数字表法分为 2组各 56例。对照组给予秋水仙碱片以及塞来昔布胶囊治疗。治疗组给予金黄膏外敷结合中药内服治疗。观察 2
组的临床疗效、血尿酸水平以及不良反应。结果：治疗组总有效率为 96.4%，对照组总有效率为 98.2%，2组总有效率比较，差异
无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗组治疗后血尿酸水平下降（P ＜ 0.05）。2组治疗后比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组 56
例中，未发现明显不良反应。对照组出现不良反应 6例，2组不良反应比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：金黄膏外敷结
合中药内服治疗急性痛风性关节炎疗效与西药口服相当，可降低血尿酸，无不良反应。
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Clinical Observation of External Application of Jinghuang Ointments Combined with
Oral Administration of Chinese Medicine for Acute Gouty Arthritis
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of external application of J inghuang ointments combined with oral

adminis tration of Chinese medicine in treating acute gouty arthritis . Methods：Divided 112 cases of patients with acute gouty
arthritis into two groups randomly， 56 cases in each group. The control group was treated with colchicines tablets and
celecoxib capsules，while the treatment group was treated with external application of J inghuang ointments combined with
oral adminis tration of Chinese medicine. Observed the clinical effect，the serum uric acid level，and adverse reaction in both
groups . Results：The total effective rate was 96.4% in the treatment group and 98.2% in the control group，no s ignificant
difference being found in the comparison between two groups (P＞0.05). The serum uric acid levels in the treatment group
were declined after treatment (P＜0.05). Significant differences were found in the comparison between two groups after
treatment (P＜0.05). No obvious adverse reaction was found in 56 cases of the treatment group. Six cases of adverse reaction
were observed in the control group. The s ignificant difference was found in the comparison of adverse reaction between two
groups (P ＜0.05). Conclusion： The clinical effect of external application of J inghuang ointments combined with oral
adminis tration of Chinese medicine in treating acute gouty arthritis is equivalent to that of oral adminis tration of wes tern
medicine. The therapy can bring down the serum uric acid levels and cause no adverse reaction.
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制定的诊断标准：下述 12 项中具备 6 项即可确诊：(1)急性关
节炎发作＞1 次；(2)炎症表现在 1 天内达到发作高峰；(3)局
限于单个关节发作；(4)受累关节发红；(5)第 1 跖趾关节肿痛
或疼痛；(6)发作时累及单侧第 1 跖趾关节；⑺发作时累及单
侧跗骨关节；(8)可疑痛风石；(9)存在高尿酸血症；(10)X线检
查显示关节内非对称性肿胀；(11)X线检查显示不伴骨质侵蚀
的骨皮质下囊肿；(12)发作期间关节液微生物培养阴性。中医
参照《中药新药临床研究指导原则》 [2]中湿热蕴结证急性痛风

性关节炎的标准：起病急骤，局部关节红肿热痛，活动不利，

多兼有发热、口渴、烦闷不安、小便短黄，舌质红、苔黄或黄
腻、脉滑数。
1.3 纳入标准 年龄 18～60 岁；符合中西医的诊断标准；
签署知情同意书。
1.4 排除标准 胃肠道溃疡病史患者；妊娠及哺乳期妇女；
合并其它系统的严重疾病者；精神疾病患者；近 1 月使用其
它药物治疗本病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予秋水仙碱口服，首次口服 1 mg，每 2 h 服
用 1 mg，直至关节症状缓解或出现腹泻、呕吐停药(24 h 内总
量不超过 6 mg)，改予塞来昔布胶囊口服，每次 0.2 g，每天 2
次，7天为 1疗程。治疗 1疗程。
2.2 治疗组 将本院自制的金黄膏均匀涂布于纱布上，厚约
3 mm，然后贴于患处，再用纱布固定，每周 2 次。同时中药
内服，处方：蒲公英、紫花地丁、薏苡仁、牛膝各
15 g， 苍术、黄柏、茯苓、泽泻各 12 g，枳壳、延胡索各
10 g，甘草 5 g。每天 1 剂，分 2 次口服。7 天为 1 疗程。治
疗 1疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组的临床疗效、治疗过程中 2 组的不
良反应及治疗前后血尿酸水平变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件进行统计分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，
采用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中的疗效标

准拟定。临床治愈：关节红肿热痛完全消失，关节活动恢复正
常；好转：关节红肿热痛减轻，关节活动明显改善；无效：治

疗后关节红肿热痛及活动无明显改善或加重。
4.2 2组临床疗效比较 治疗组临床治愈 23 例，好转 31 例，
无效 2例，总有效率为 96.4%；对照组临床治愈 25 例，好转
30 例，无效 1 例，总有效率为 98.2%。2 组总有效率比较，
差异无统计学意义(P＞0.05)。提示 2组临床疗效接近。
4.3 2组治疗前后血尿酸水平比较 见表 1。治疗组治疗后血
尿酸水平下降(P＜0.05)。2 组治疗后比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表1 2组治疗前后血尿酸水平比较(x±s) μmol/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组不良反应比较 治疗组 56 例中，未发现明显不良反
应。对照组出现不良反应 6例，2 组不良反应比较，差异有统
计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

急性痛风性关节炎属于中医学痹证、历节等范畴。《景岳
全书》曰：“自内而致者，以肥甘过度，酒醒无节，或多食乳
酪湿热等物，致令热壅下焦，走注足胫，而日渐肿痛”。说明
急性痛风性关节炎因素体先天禀赋不足，后天嗜食膏粱厚味，

损伤脾胃，脾虚湿盛，郁久化热，留注关节、骨骼，使关节红
肿热痛，活动不利。因此，急性期应以清热利湿、通络止痛为
主，兼顾益气健脾。
中药外治法是中医学中的一种重要的给药途径。“外治之

理即内治之理”。故本研究采用金黄膏外敷治疗。金黄膏来源
于《医宗金鉴》，其大黄、天花粉、黄柏清热解毒；白芷、姜
黄活血行气止痛；陈皮、厚朴、苍术行气化湿，天南星消肿止
痛，甘草调和诸药。金黄膏外敷作用于局部关节，使其有效成
分通过皮肤透达病灶，起到清热解毒利湿、消肿止痛的功效。
口服中药方中苍术、黄柏清热燥湿，蒲公英、紫花地丁清热解
毒，薏苡仁、茯苓、泽泻健脾渗湿，枳壳、延胡索行气止痛，
牛膝补肝肾、强筋骨，引药下行，甘草调和诸药。全方共奏清
热利湿解毒、通络止痛，兼健脾益气之功效。本临床结果表
明，2组疗效接近，但治疗组血尿酸下降水平及不良反应的发
生率优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。提示金黄膏
外敷结合中药内服治疗急性痛风性关节炎疗效显著，能降低患

者血尿酸水平，且治疗过程中无不良反应，提高了患者治疗的

依从性，促进患者康复。
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