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痛风是嘌呤代谢和(或)尿酸排泄障碍所导致的血尿酸增

高的一组异质性疾病，临床主要表现为急性痛风性关节炎

(AGA)[1]。本省地处青藏高原，平均海拔约 4 000 m，高尿酸

血症及痛风性关节炎的发病率较高。非甾体抗炎药和秋水仙碱

是治疗 AGA 的常用药物，可缓解 AGA 患者的疼痛，但其不

良反应尤其是消化道反应发生率高达 80%[2]，且并不能阻止病

情的进展。为探讨中药治疗高海拔地区 AGA 的临床疗效，近

年来笔者在常规治疗的基础上以清热利湿、活血化瘀法治疗本

病，现总结报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合 《临床诊疗指南：风湿病分

册》 [3]中的 AGA 诊断标准。
1.2 中医辨证标准 符合湿热瘀阻证的临床特征[4～5]，以关节

红肿，疼痛拒按，活动受限，肌肤色紫暗为主症，病灶周围或

有硬结，可伴见发热、口渴、心烦、溲黄，舌质暗或有瘀斑，

或舌红、苔黄腻，脉细涩或滑数。
1.3 纳入标准 ①年龄 30～80 岁；②本次发病时间≤48 h；

③符合西医诊断标准和中医辨证标准。
1.4 排除标准 ①继发性痛风者；②痛风发作间隙期、慢性

痛风石性关节炎者；③关节重度畸形或已致残者；④严重心、
肝、肾功能不全者；⑤合并严重感染或恶性肿瘤者；⑥妊娠或

哺乳期妇女；⑦患有精神疾病者。
1.5 剔除标准 ①对本类药物过敏者；②不配合治疗者、研

究结束前失访者。
1.6 一般资料 研究对象均为 2012 年 9 月～2013 年 9 月在

青海大学附属医院老年二科就诊的患者，共 150 例。采用随

机数字表法按 1∶1 比例分为观察组和对照组各 75 例。观察

组男 62 例，女 13 例；平均年龄(50.24±12.37)岁，平均发病

时间(27.02±10.61)h，平均血尿酸值(525.68±114.85)μmol/L，

平均中医证候积分(15.35±3.24)分。对照组男 60 例，女 15

例 ； 平 均 年 龄 (49.15±13.06)岁 ， 平 均 发 病 时 间 (26.88±
11.79)h，平均血尿酸值(537.01±126.46)μmol/L，平均中医证

候积分(16.06±3.31)分。2 组性别、年龄、病程、血尿酸值和

中医证候积分经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均进行健康教育，治疗期间以卧床休息为主，严

格戒烟忌酒，低嘌呤饮食，每天饮水量≥2 000 mL。

清热利湿活血化瘀法治疗高海拔地区痛风性关节炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察中医清热利湿、活血化瘀法对高海拔地区痛风性关节炎患者的临床效果。方法：将 150例患者随机分为观
察组和对照组各 75例，对照组采用塞来昔布胶囊和碳酸氢钠片治疗，观察组采用中医清热利湿、活血化瘀法，以萆薢渗湿汤合桃
红四物汤加减治疗。2组患者均连续治疗 10天。观察患者治疗后中医证候积分、血尿酸（UA）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细
胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 的变化情况及治疗结束后 3月内复发情况。结果：治疗后观察组和对照组临床控制
率分别为 42.67%、32.00%，总有效率分别为 92.00%、82.67%，组间比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）。观察组和对照组的
复发率分别为 3.13%、12.50%，2组比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。2组关节疼痛、关节肿胀、活动受限的积分及总积分均
较治疗前下降（P ＜ 0.01），2组间各项分值比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。观察组 UA、IL-1β、IL-8及 TNF-α均较治疗
前下降（P ＜ 0.01），对照组 UA、IL-1β、IL-8均较治疗前下降（P ＜ 0.01），2组以上各指标比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.
05）。结论：中医清热利湿、活血化瘀法治疗高海拔地区痛风性关节炎患者的临床疗效优于西药治疗，其作用机理可能是通过降低
UA、IL-1β、IL-8及 TNF-α的水平而实现的。
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2.1 对照组 予以塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司)，每次口

服 0.2 g，每天 1 次；碳酸氢钠片(广州迈特兴华制药厂有限公

司)，每次口服 1.0 g，每天 3 次。
2.2 观察组 采用中医清热利湿、活血化瘀法治疗，以萆薢

渗湿汤合桃红四物汤加减。具体处方：萆薢、滑石、土茯苓、
秦皮、威灵仙各 20 g，苍术、黄柏、泽泻、桃仁、川芎、川

牛膝、赤芍、生地黄、当归各 10 g，红花、甘草各 5 g。每天

1 剂，水煎取汁 450 mL，分 3 次温服。
2 组患者均连续治疗 10 天后统计临床疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者治疗前后中医证候积分、血尿酸

(UA)、白细胞介素 -1β(IL-1β)、白细胞介素 -8(IL-8)、肿瘤

坏死因子 -α(TNF-α)的情况。并于治疗结束后 3 月进行随

访，观察患者的复发情况。复发率 = 复发例数 / 临床控制例

数×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件进行数据分析。
计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
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》 [5]拟定。临床

控制：症状、体征消失，关节功能恢复正常。好转：症状、体

征及关节功能活动明显改善。无效：症状、体征无明显变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组和对照组的临床控制

率 分 别 为 42.67%、32.00% ， 总 有 效 率 分 别 为 92.00%、
82.67%。组间比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。提示 2

组疗效相当。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗后，2 组

各项临床症状和体征的积分及总积分均较治疗前下降(P＜

0.01)，以观察组降低更为明显；2 组间各项分值比较，差异均

有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后实验室指标比较 见表 3。治疗后，观察组

UA、IL-1β、IL-8 及 TNF-α均较治疗前下降(P＜0.01)，对

照组 UA、IL-1β、IL-8 均较治疗前下降(P＜0.01)，以观察组

降低更为明显。2 组间各指标比较，差异均有显著性意义(P＜

0.05)。

表 3 2 组治疗前后实验室指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P＜0.01；与对照组治疗后比较，
②P＜0.05

4.5 2组复发率比较 观察组 32 例临床控制患者获得有效随

访，复发 1 例，复发率 3.13%；对照组 24 例临床控制患者全

部获得有效随访，复发 3 例，复发率 12.50%。组间比较，差

异无显著性意义(P＞0.05)。
5 讨论

痛风的发病机制极其复杂，目前尚未完全阐明。当机体尿

酸浓度呈现过饱和状态时，关节局部会析出尿酸钠晶体，这些

晶体可在软骨、滑膜及周围组织沉积，对关节滑膜产生刺激，

从而导致红、肿、热、痛等急性炎症症状。由于高海拔地区氧

气稀薄，机体红细胞代偿性增多，红细胞功能发生紊乱，机体

会生成过多的内源性嘌呤[6]；且青海地区居民喜食牛肉、羊肉

等高嘌呤食物，外源性嘌呤摄入较多；加之高原缺氧这一特殊

环境，血中乳酸增多，促使尿酸在组织中沉积。在这 3 方面

因素的综合作用下，血尿酸水平升高，导致痛风的高发病率。
研究表明，炎性细胞因子 IL-1、IL-8、TNF-α及相关信号通

路在 AGA 的发病机制中扮演重要角色[7～9]，因此，针对这些潜

在靶点进行治疗对缓解 AGA 的病情具有重要意义。
本病属中医学痹证、历节病等范畴。早在《素问·痹论》

就对其临床症状和病因病机有所论述：“痹或痛，或不痛，或

不仁，或寒，或热，或燥，或湿。”清代名医王清任在其《医

林改错》中指出本病的治疗当“逐风寒、去湿热，已凝之血”，
提出“痹症有瘀血说”，治以活血化瘀法，为本病的治疗开拓

了新的思路。现认为，湿热痰瘀内蕴是痛风的核心病机，治当

清热利湿解毒，并佐以活血通络为法[10]。本研究以萆薢渗湿汤

合桃红四物汤加减治疗本病，即是根据此理论而设。方中萆

薢、滑石、苍术、泽泻清热利湿，黄柏、土茯苓、秦皮利湿解

毒，桃仁、川芎、当归、红花活血化瘀，通络止痛，威灵仙祛

风除湿止痛，赤芍、生地黄清热凉血，川牛膝养血活血，引药

下行，甘草清热解毒，调和药性。诸药合用，共奏清热利湿解

毒、活血通络止痛之功，正对湿热瘀阻证的病机，故可收效。
本研究结果显示，虽然观察组的临床控制率、总有效率、

复发率与对照组比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，但治疗

后中 医 证 候 积 分、实 验 室 指 标 的 改 善 情 况 均 优 于 对 照 组

组 别

观察组

对照组

n
75

75

临床控制

32(42.67)

24(32.00)

好转

37(49.33)

38(50.67)

无效

6(8.00)

13(17.33)

总有效

69(92.00)

62(82.67)

组 别

观察组

(n=75)

对照组

(n=75)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

关节疼痛

6.92±1.25

0.93±1.28①②

7.05±1.36

2.63±1.15①

关节肿胀

2.39±0.47

0.25±0.51①②

2.41±0.48

0.50±0.36①

活动受限

2.36±0.38

0.53±0.37①②

2.40±0.39

0.96±0.26①

总积分

10.35±3.24

1.64±1.21①②

11.06±3.31

4.92±2.85①

组 别

观察组

(n=75)

对照组

(n=75)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

UA(μmol/L)

525.68±114.85

308.31±50.96①②

537.01±126.46

375.60±61.17①

IL-1β(ng/mL)

38.84±7.56

12.85±4.82①②

39.21±7.68

18.30±6.54①

IL-8(ng/mL)

43.36±7.28

12.82±4.37①②

44.28±8.09

17.96±5.25①

TNF-α(pg/mL)

15.17±0.25

10.24±0.16①②

14.99±0.28

13.11±0.24
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骨质疏松症(OP)是一种以骨量低下、骨微结构破坏、导致

骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身性骨病。本病临床分为

原发性、继发性和特发性 3 种。原发性骨质疏松症(POP)是主

要发生在绝经后妇女和老年人。近年来，关于中医药防治

(P＜0.05)。提示萆薢渗湿汤合桃红四物汤加减治疗 AGA 患者

的疗效与塞来昔布胶囊联合碳酸氢钠片相当，但改善中医证候

和实验室指标方面的效果优于西药治疗，其作用机理可能是通

过降低 UA、IL-1β、IL-8 及 TNF-α的水平而实现的，但尚

需进一步的多中心大样本临床试验予以验证。此外，本研究

仅观察到 3 月的复发率，在今后的研究中将延长随访时间，

观察中医清热利湿、活血化瘀法对高海拔地区 AGA 患者的远

期疗效。
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壮骨强筋片防治原发性骨质疏松症肝肾亏虚证疗效观察

黄国彪

东莞市中医院，广东 东莞 523000

［摘要］ 目的：观察壮骨强筋片防治原发性骨质疏松症（POP） 肝肾亏虚证的临床疗效。方法：选择 60例患者随机分为 2组
各 30例，治疗组予壮骨强筋片治疗；对照组予钙尔奇 D治疗，疗程均为 6月。观察 2组临床疗效、骨密度变化及生存质量情况。
结果：总有效率治疗组为 90.00%，对照组为 76.67%，2组比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。治疗后 2组腰背疼痛、腰脊酸软
无力、下肢痿弱各项主要症状积分均较治疗前明显下降，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）；治疗后 2组间各指标比较，差异
均无显著性意义（P > 0.05）。治疗后 2组患者的骨密度均有升高的趋势，但与治疗前比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）；2组
间治疗后比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。治疗后 2组 SF-36量表积分均较治疗前明显升高，差异均有非常显著性意义（P <
0.01）；治疗组 SF-36量表积分升高较对照组更为显著，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗后 2组患者均未出现肝肾功能损
害及三大常规检查结果的异常。结论：壮骨强筋片治疗 POP肝肾亏虚证疗效肯定，在保持骨量、缓解疼痛、改善生存质量等方面
效果明显，而且药物安全性良好，值得临床推广应用。
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