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痛风性关节炎是由于嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄障碍引起尿

酸盐沉积引起关节及周围组织炎症性的疾病，其病情迁延难

愈，反复发作，处理较棘手。痛风性关节炎的发病机制较复
杂，研究已发现，炎症因子在其发病中起重要作用[1]。目前尚
无特效的治疗方法，中西医结合药物治疗有其临床优势，但对

其血清炎症因子调节作用的报道不多。本研究观察了当归拈痛
汤联合苯溴马隆对急性痛风性关节炎患者血清炎症因子水平的

影响及疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断符合 2010 年《中国痛风临床诊
治指南》制定的标准[2]；②中医辨证符合《中医病证诊断疗效
标准》 [3]中的风湿热蕴结证。
1.2 排除标准 ①痛风发作间歇期、慢性痛风石性关节炎及
其他类型关节炎；②全身炎症感染性疾病。
1.3 一般资料 选取 2011 年 1 月—2014 年 7 月在本院风湿
免疫科门诊急性痛风性关节炎患者，共 92 例。采用随机数
字表法将患者分为 2 组各 46 例。2 组性别、年龄和发病时
间等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性，见
表 1。
2 治疗方法

2.1 对照组 苯溴马隆片，每次 50 mg，每天 1 次，口服，

连服 2周。
2.2 研究组 在对照组治疗方案的基础上加用当归拈痛汤加
减治疗，处方：羌活、炙甘草、茵陈各 15 g，防风、知母、
猪苓、泽泻、苍术、当归各 9 g，葛根、党参、苦参各 6 g，
白术、黄芩、升麻各 3 g，并随症进行加减，每天 1剂，水煎
取汁 300 mL，分早、晚 2次口服，连服 2周。
2 组治疗期间予以多饮水、低嘌呤膳食，停用利尿剂和糖

皮质激素等。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后血清白细胞介素(IL)-6
和 IL-8 水平变化，取治疗前后肘静脉血约 5 mL，低温离

心 10 min 分离出血清，采用酶联免疫吸附法测定；根据临

床症状、关节活动、血尿酸及血沉变化情况评估其临床效
果。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计学分析，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
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表 1 2组一般资料比较
组 别

研究组

对照组

n
46

46

男 / 女(例)

30/16

28/18

年龄(岁)(x±s)
43.6±5.1
42.9±5.3

发病时间(月)(x±s)
57.4±7.2
56.8±8.5
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

进行疗效评定，临床治愈：临床症状全部消失，关节活动正

常，血尿酸及血沉在正常范围。显效：临床症状大部分消除，
关节功能基本恢复，生活基本能自理，血尿酸及血沉较前明显

下降。有效：临床症状较前有所消除，关节功能较前有所进
步，生活尚能自理，血尿酸及血沉较前有所降低。无效：临床
症状、关节功能及血尿酸、血沉均未达上述标准。总有效 =
临床治愈 +显效 +有效。
4.2 2组血清 IL-6和 IL-8水平比较 见表 2。2 组治疗前血
清 IL-6和 IL-8 水平比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治
疗 2周后，2组血清 IL-6和 IL-8 水平均下降，分别与治疗前

比较，差异均有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)，且研究组下
降值大于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组血清 IL-6和 IL-8水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治
疗后比较，③P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 3。治疗 2周后，临床总有效率
研究组 95.65%，高于对照组 80.43%，经 χ2 检验， χ2=
5.06，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

研究已证实痛风性关节炎患者关节内尿酸盐结晶可刺激炎

症细胞分泌 IL-6 和 IL-8 等炎症因子介导炎症反应。IL-6 主
要由 T 淋巴细胞和单核 - 巨噬细胞分泌的炎症因子，参与急

性痛风性关节炎滑膜局部炎症反应，可作为患者病情活动和严

重程度的评价指标[5]。IL-8 是 Th1 细胞分泌的炎症因子，具有
良好的趋化作用，可使炎症细胞在关节部位逐渐聚集和活化导

致炎症或变态反应，引起骨质的破坏参与其病变过程[6]。可
见，IL-6和 IL-8 等炎症因子在痛风性关节炎炎症反应中起协

同效应，因此，降低 IL-6 和 IL-8 水平，改善关节局部炎症

反应是目前治疗急性痛风性关节炎的一种新方向。苯溴马隆是
治疗痛风性关节炎的常用西药，主要通过阻断肾小管对尿酸

的再吸收，并能增加尿液中尿酸的排泄，降低血尿酸浓度，

但部分患者疗效不理想，且少部分可出现难以耐受的消化道

反应[7]。
中医学认为，痛风性关节炎属痹证、历节病等范畴，其病
机大多为风湿热蕴结。当归拈痛汤是治疗湿热疼痛的经典名
方，具有分消湿热、宣通气血和畅经脉之功效，切中痛风性关
节炎的病机关键。沈维增等[8]通过动物研究发现，当归拈痛汤
可降低急性痛风性关节炎大鼠血清 IL-1β和 TNF-α的水平，
改善关节局部炎症反应。
本研究发现治疗 2 周后，研究组临床总有效率高于对照

组，且研究组血清 IL-6 和 IL-8 水平下降值大于对照组。提
示当归拈痛汤联合苯溴马隆治疗急性痛风性关节炎的疗效优于

单纯苯溴马隆治疗，能改善其临床症状，作用与其降低血清炎

症因子 IL-6和 IL-8 水平，抑制关节局部炎症反应密切相关。
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组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
46

46

46

46

IL-6(ng/L)

60.49±13.14
28.37±4.10①

59.78±12.13
40.26±7.17②③

IL-8(μg/L)
1.32±0.24
1.09±0.19①

1.38±0.25
0.87±0.16②③

组 别

研究组

对照组

n
46

46

临床治愈

19

14

显效

14

12

有效

11

11

无效

2

9

总有效率(%)

95.65①

80.43
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