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痛风性关节炎是临床常见病症。临床发病率高，严重的影
响患者的生活质量，临床以终止痛风性关节炎的急性发作和预

防关节炎的复发以及纠正高尿酸血症作为治疗的关键，从而提

高患者的生活质量[1]。笔者结合自己多年的临床工作经验，采
用宣痹汤辨证加减治疗痛风性关节炎，取得较好临床效果，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013年 1月—2014年 12月本
院痛风性关节炎患者，共 110例，随机分为研究组和对照组，

各 55例。研究组男 45例，女 10例；年龄 22~67岁，平均
(44.2±5.3)岁；病史 0.1~8年，平均(2.3±0.4)年。对照组男
47 例，女 8 例；年龄 22~69 岁，平均(45.7±4.9)岁；病史
0.2~8年，平均(2.5±0.3)年。2组性别、年龄、病程等比较，
差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《风湿病诊断与诊断评析》 [2]中痛风性关
节炎诊断标准。
2 治疗方法

2组均给予常规治疗，包括健康教育，卧床休息，控制饮

食和控制体重以及其他对症治疗。
2．1 对照组 在常规治疗基础上给予口服消炎痛，每天 3次，
每次 50 mg，7天为 1疗程，连续治疗 2疗程。
2．2 研究组 在常规治疗基础上服用宣痹汤加减治疗，处方：

薏苡仁 30g，蚕砂 20g，苦杏仁、滑石、防己、海桐皮各 15g，
连翘、栀子、半夏、赤小豆各 10 g。上肢关节加桑枝 30 g，
下肢关节加川牛膝 15 g，疼痛剧烈加延胡索、姜黄、鬼箭羽
各 10 g，热盛加泽泻 10 g，萆薢、土茯苓、车前草各 20 g。
每天 1剂，水煎服，每次 200 mL，每天 2次，7天为 1疗程，

连续治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 2组临床疗效，治疗前后血尿酸、血沉
变化，不良反应发生率。生存质量评分参照文献[3]，分数越
高提示生活质量越好。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0软件进行分析，计量资料
以(x±s)表示，行 t检验；计数资料采取 χ2检验。
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]

标准，临床控制：临床症状消失，关节功能活动恢复正常，血

尿酸和血沉等指标恢复正常水平；显效：临床症状与体征均消

失，关节功能基本恢复正常，血尿酸和血沉均明显改善；有

效：临床症状基本消失，关节功能也有明显的改善，生活可以

自理，血尿酸和血沉等有一定的改善；无效：临床症状无任何

的改善，甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组92.7%，
对照组 70.9%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
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表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血尿酸、血沉变化比较 见表 2。治疗后 2
组血尿酸、血沉较治疗前均有明显的降低，与本组治疗前比
较，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组降低程度明显优于对
照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后血尿酸、血沉变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后，②P ＜
0.05

4.4 2组治疗前后生存质量评分比较 见表 3。治疗后 2组生
存质量总评分较治疗前均有明显的提高，与本组治疗前比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组总评分明显高于对照组，
与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后生存质量评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后，②P ＜
0.05

4.5 2组不良反应发生率比较 研究组 1例局部轻微瘙痒，
不良反应发生率 1.8%；对照组 3例局部皮疹，4例局部皮肤

轻微瘙痒，不良反应发生率 12.7%。研究组明显的低于对照
组，2组不良反应发生率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

现代医学认为，痛风是由于嘌呤代谢障碍和(或)尿酸排泄

障碍所致的一组异质性慢性代谢性疾病。根据临床特点其病程
可分为四个阶段：无症状期、急性关节炎期、间歇期和慢性关
节炎期[5]。痛风属中医学痹证、历节范畴，感受风寒湿热之邪
为外因，以先天不足或正气亏耗为内因，又因现代人生活质量

及饮食结构的改变，嗜食膏粱厚味，伤及脾胃，脾失健运，

水谷不化，湿热壅滞中焦化热，久病及肾，故本病病位在于

脾肾。风寒湿热邪气侵袭脉络关节为此病病机，治宜清热除
湿，补肾健脾。
宣痹汤出自《温病条辨》，方中防己、薏苡仁、赤小豆祛

风除湿、疏利经络；连翘、栀子、滑石清热利湿；苦参、牡丹
皮清热解毒，活血消肿。全方共奏清热除湿，宣痹通络之功
效。现代实验研究认为宣痹汤有明显的抗炎镇痛和降低血清尿
酸水平的作用[6~7]。本观察表明，总有效率研究组 92.7%，对
照组 70.9%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后
2组血尿酸、血沉较治疗前均有明显的降低，与本组治疗前比
较，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组降低程度明显的优于
对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后
2组生存质量总评分较治疗前均有明显的提高，与本组治疗前

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组总评分明显高于对
照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2组不良
反应发生率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。综上所述，宣
痹汤辨证加减痛风性关节炎临床效果显著，可降低血尿酸、血
沉水平，提高患者的生存质量，不良反应少，值得临床推广。
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