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尿酸是嘌呤代谢的最终产物，痛风是由长期嘌呤代谢障

碍、血尿酸增高引起的一种全身性疾病，痛风性关节炎则是由

于尿酸盐沉积在关节囊、滑囊、软骨、骨质和其他组织中而引

起病损及炎症反应。随着生活水平和饮食结构的不断改善，肥

胖、营养过剩等健康问题随之显现，痛风的发病率也逐年上

升，从而使痛风性关节炎的发病率也越来越高，若失于治疗，

久则可发展为痛风性肾病，更严重者可导致肾功能衰竭。近年

来，笔者采用白虎加桂枝汤合四妙丸治疗急性痛风性关节炎，

取得良好的治疗效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 6 月—2015 年 6 月收治的

急性痛风性关节炎患者 64 例，其中男 58 例，女 6 例；年龄

40～55 岁，平均 47.5 岁；有痛风家族史者 14 例，高血压病

史 12 例，糖尿病史者 4 例；有烟酒不良嗜好、高嘌呤饮食习

惯 60 例；部位在第 1 跖趾关节者 30 例，踝关节者 16 例，足

背者 8 例，踝关节及第 1 跖趾关节同时发病者 10 例。起病较

急，病程为 1～2 周。所有患者均为无明显诱因出现关节的

红、肿、热、痛，功能活动障碍。将 64 例患者随机分为治疗

组和对照组各 32 例，2 组患者的性别、年龄、病情等基本情

况比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准根据《美国风湿病学会关于痛

风性关节炎的分类标准》 [1]和《中药新药临床研究指导原则》 [2]

拟定：①主要侵犯单一关节，常反复发作，首次多为侵犯第 1

跖趾关节，可呈游走性；②突然起病，表现为非对称性关节红

肿热痛，伴活动受限，日轻夜重；③血尿酸水平高于正常；④
X线提示：骨皮质下囊肿不伴骨质侵蚀；有可疑痛风石。中医

辨证符合《中医证候鉴别诊断学》 [3]中湿热痹阻证：关节红肿

灼热，疼痛拒按，晨轻暮重，夜晚尤甚，可伴小便黄赤，舌

红、苔黄腻，脉滑数。
1.3 纳入标准 符合西医诊断标准及中医辨证标准，且患者

知情同意者。
1.4 排除标准 ①因肾病、血液病、癌症等其他疾病引起的

继发性痛风性关节炎；②合并有风湿性关节炎、类风湿性关节

炎、严重肝肾功能不全、癫痫者；③辨证不属于湿热痹阻证

者；④孕妇、精神病患者；⑤不同意本临床治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予别嘌呤醇片，每次 100 mg，每天 3 次，饭

后服；秋水仙碱，每次 2 mg，每天 3 次，饭后服(如有腹泻者

停服)。若疼痛难忍则加服非甾体类抗炎镇痛药。
2.2 治疗组 以白虎加桂枝汤合四妙丸为基本方加味治疗。
处方：桂枝、川牛膝、赤芍、木瓜各 10 g，知母、苍术、黄

柏、忍冬藤各 20 g，土茯苓、威灵仙各 15 g，石膏、薏苡仁、
车前草、金钱草各 30 g，甘草 6 g。每天 1 剂，水煎，早晚分

2 次服用。
治疗期间，2 组均嘱患者食用低嘌呤清淡饮食，禁烟酒，

多饮水，多休息，治疗 10 天为 1 疗程。
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3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 治疗前后行血尿酸、血沉、血白细胞计数及

超敏 C- 反应蛋白(hs- CRP)检测。期间注意观察患者的临床体

征及有无恶心、呕吐、腹泻等胃肠道反应及过敏反应等，并评

价其临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计软件进行统计学分析，

其中计量资料应用 t 检验，计数资料应用 χ2 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》 [4]中相关标准

拟定。治愈：关节肿痛消失，活动如常，化验检查血尿酸正

常，治疗后 3 月内未复发；显效：临床症状消失，血尿酸恢

复正常，3 月内有复发；有效：症状减轻，关节红肿、热、痛

减退，血尿酸下降；无效：症状、体征无明显改善或化验检查

血尿酸未降，甚至出现病情加重的现象。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为93.75% ，

对照组为 75.00%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后各项实验室指标比较 见表 2。治疗后 2 组

血尿酸、血沉、血白细胞计数及 hs- CRP 血尿酸均较治疗前

降低(P < 0.05)，且治疗组血尿酸、血沉、白细胞计数改善程

度与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后各项实验室指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 不良反应 治疗组未见不良反应。对照组出现腹泻 7 例，

恶心 4 例，余无其他不良反应。
5 讨论

痛风是临床上常见的疾病之一，其主要是由于体内嘌呤代

谢紊乱，血清尿酸浓度升高所致。痛风性关节炎则突出表现主

要为特征性关节炎，多具有遗传因素，好发于 40 岁以上男

性，多见于第一跖趾关节，也可发生于其他较大关节，尤其是

踝部与足部关节[5]。本病西医常规治疗方法主要为镇痛抗炎对

症处理，并配合促进血尿酸排泄和抑制尿酸生成药物，虽有症

状缓解迅速的优点，但其药物不良反应明显，病情易反复，严

重者可导致药物性肝肾功能衰竭，造成不可逆的后果。
中医学认为，痛风性关节炎属痹证、白虎历节等范畴，而

急性痛风性关节炎则类似于中医学湿热痹。主要病机是风湿热

邪壅滞经脉，气血闭阻不通。其多因平素过食膏粱厚味，脾胃

运化失常，以致湿热内蕴，络脉瘀滞，故见关节红肿热痛，日

久可致关节畸形；或兼受风寒外邪，侵袭经络，寒邪入里化

热，湿热凝炼生痰，流窜肢节，阻滞气血经络，造成气血不

畅，不通则痛[6]。《素问·太阴阳明论》曰：“伤于湿者，下

先受之。”因湿性趋下，易袭阴位，所以痛风患者好发于下肢

关节，且内侧多见。结合临床特点，本病治宜清热利湿，通络

止痛，故选用《金匮要略》白虎加桂枝汤联合清热利湿经典方

四妙丸加减。白虎加桂枝汤，原为温疟而设，因其有清热通络

止痛之功，被临床上广泛应用。方中重用石膏、知母、苍术、
黄柏为君，石膏、知母清气分之热邪；黄柏清热燥湿、泻火解

毒，主入下焦；苍术主入脾胃，内燥脾湿，又散外湿，四药相

伍，为治疗湿热痹证之要药。臣以桂枝通营泄卫，薏苡仁清热

利湿、健脾舒筋，牛膝补肝肾、强筋骨，取其通利诸经、利关

节、引诸经湿热下行之功，从而增强君药的燥湿祛风之力；诸

药合用，共奏清热解毒、燥湿祛风之功效。并加用土茯苓、车

前草利湿泄浊，使湿邪从小便而出；赤芍、木瓜、威灵仙，功

在行气活血、祛瘀止痛；再加忍冬藤清热解毒通络；配炙甘草

以缓和药性、调和诸药。全方清热化湿、通络止痛，安全性

好，不失为治疗痛风性关节炎急性发作之良剂。
本研究结果显示，2 组治疗前后血尿酸、血沉、血白细胞

及 CRP 均有改善，且治疗组血尿酸、血沉、血白细胞改善及

临床疗效均优于对照组，治疗组无明显不良反应。提示白虎加

桂枝汤合四妙丸加味治疗急性痛风疗效显著，副作用小，值得

临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
16
16

治愈

3(18.75)
1(6.25)

显效

9(56.25)
5(31 .25)

有效

3(18.75)
6(37.50)

无效

1(6.25)
4(25.00)

总有效

15(93.75)①

12(75.00)

项 目

血尿酸(μmol/L)
血沉(mm/1h)
血白细胞计数(1 09/L)
hs- CRP(mg/L)

治疗前

485.16±45.16
50.73±12.87
13.50±3.56
34.45±2.08

治疗后

384.32±23.81①②

19.78±9.50①②

5.87±1 .18①②

8.52±3.35①

治疗前

483.51±48.72
48.73±15.36
12.46±7.02
37.26±1 .71

治疗后

391 .63±34.51①

30.80±8.92①

7.38±2.43①

8.67±3.36①

治疗组(n=32) 对照组(n=32)
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