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[摘要] 　 目的:观察四妙散口服联合中药外敷治疗痛风性关节炎的临床疗效。 方法:将 110
 

例痛风性

关节炎患者按随机数字表法分为治疗组和对照组,每组各 55
 

例。 对照组给予西医常规治疗,治疗组在对照

组治疗的基础上给予四妙散口服联合中药外敷疗法,疗程均为 7
 

d,比较 2 组治疗前后谷胱甘肽过氧化物酶

(GSH-Px)、神经降压素(NT)、降钙素基因相关肽(CGRP)、神经激肽-1(NK-1)、尿酸(UA)、超氧化物歧化

酶(SOD)水平,并采用疼痛数字评分法(NRS)、关节炎生活质量测量量表(AIMS2-SF)评价 2 组的疼痛程度

和生活质量,观察治疗后 6 个月内的复发率。 结果:总有效率治疗组为 98. 18%(54 / 55),明显高于对照组的

87. 27%(48 / 55),差异有统计学意义(P<0. 01);与治疗前比较,2 组治疗后 GSH-Px、NT、SOD 水平均明显升

高,CGRP、NK-1、UA 水平均明显降低,NRS 评分均降低,AIMS2-SF 评分均增加,且治疗组改善较对照组更

为明显,差异均有统计学意义(P < 0. 01);复发率治疗组为 3. 70% (2 / 54),明显低于对照组的 20. 83%
(10 / 48),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:四妙散联合中药外敷治疗痛风性关节炎,可抑制患者炎症,
减少氧化应激损伤,降低 UA 水平,减轻疼痛,提高临床疗效及生活质量,降低复发率。
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　 　 痛风性关节炎是由于软骨、关节囊、骨质、滑囊

和其他组织中沉积尿酸盐而引起的炎性反应,多见

于拇趾的跖趾关节,其他较大关节也可发生,尤其

是踝部与足部关节[1-2] 。 痛风性关节炎好发于

40 岁以上的男性,主要表现为单侧关节突然的剧

痛,呈刀割样、咬噬状疼痛,严重者可导致关节活动

障碍,需及时给予治疗措施[3-4] 。 四妙散出自清代

医家张秉承所著的《成方便读》,具有清热健脾燥湿、
利筋骨、除痹的功效。 笔者采用四妙散口服联合中药

外敷治疗痛风性关节炎 55
 

例,取得较好效果,并与西

医常规治疗的 55
 

例作对照观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2020 年 7 月 1 日至 2021 年

6 月 30 日于我院治疗的痛风性关节炎患者 110
 

例,
按随机数字表法分为治疗组和对照组, 每组各

55
 

例。 治疗组中,男 38
 

例,女 17
 

例;年龄 31 ~
75 岁,平均 ( 46. 17 ± 3. 25) 岁; 平均病程 ( 5. 17 ±
1. 31)年。 对照组中,男 37

 

例,女 18
 

例;年龄 33 ~
74 岁, 平均 ( 46. 28 ± 3. 12) 岁; 平均病程 ( 5. 33 ±
1. 42)年。 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

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合 1997 年美国风湿病学

会制定的痛风性关节炎诊断标准[5] 。 1)关节液中

有特异性尿酸盐结晶体。 2)有痛风石,且经偏振光

显微镜观察或化学方法检查可见尿酸盐结晶。
3)具有下列实验室、临床以及 X 线片征象:①高尿

酸血症;②单侧发作累及跗骨关节;③单侧发作累

及第一跖趾关节;④可见关节发红;⑤单关节炎发

作;⑥关节内出现非对称性肿胀;⑦可疑痛风石。
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1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医病证诊断疗效

标准》 [6] 中有关痛风湿热蕴结证的辨证标准。 主

症:关节肿胀、疼痛并发热,得凉则舒,关节处肌肤

颜色发生改变。 次症:关节处触之则痛,心烦不安、
口渴发热,脉滑数。 舌诊:舌红,苔黄腻。 符合主

症+次症 2 项,结合舌诊即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)年龄 30 ~ 75 岁;3)2 周内未接受相关治疗;
4)依从性良好;5)自愿参加本研究,并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并免疫系统疾病、血液系统

疾病、恶性肿瘤、脏器功能不全;2) 合并精神性疾

病;3)对本次研究所用药物过敏;4)处于妊娠期或

哺乳期。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 给予西医常规治疗。 塞来昔布胶囊

(四川国为制药有限公司, 批准文号: 国药准字

H20203357,规格:0. 2
 

g / 粒)口服,1 粒 / 次,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用四妙散

口服合中药外敷治疗。 1)四妙散。 方药组成:薏苡

仁 30
 

g,牛膝 10
 

g,苍术 15
 

g,黄柏 15
 

g。 每天 1 剂,
煎取汁液 300

 

ml,分早晚服用。 2)中药外敷。 方药

组成:艾叶 20
 

g,当归 20
 

g,川芎 20
 

g,川牛膝 20
 

g,
红花 20

 

g,续断 20
 

g,木瓜 20
 

g,鸡血藤 30
 

g,伸筋草

20
 

g,透骨草 20
 

g,五加皮 30
 

g。 将上述中药打成细

粉,用姜汁调成糊状,制成药膏后均匀涂布于 5
 

cm×
5

 

cm 无纺布贴敷于患处,每天换药 1 次。 以上药物

均由制剂室统一制备提供。
　 　 2 组疗程均为 7

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)血液指标。 于治疗前后取患者

静脉血 5
 

ml,采用酶联免疫吸附试验检测谷胱甘肽

过氧化物酶( GSH-Px)、神经降压素( NT)、降钙素

基因相关肽(CGRP)、神经激肽-1(NK-1)水平,试
剂盒源自天津阿斯尔生物科技有限公司; 采用

DP180 全自动生化分析仪(广州东唐生物科技有限

公司)检测患者尿酸(UA)水平;采用黄嘌呤氧化法

检测患者抗氧化指标超氧化物歧化酶( SOD)水平。
2)疼痛程度。 于治疗前后采用疼痛数字评分法

(NRS)进行评估。 分值为 0 ~ 10 分,0 分表示无痛,
10 分表示疼痛难以忍受,分值越高表示疼痛感越强

烈[8] 。 3)生活质量。 于治疗前后采用关节炎生活

质量测量量表(AIMS2-SF)进行评估。 该量表涉及

5 个维度,共 27 个问题,总分 98 分。 分数越高,表
明生活质量越好[9] 。 4) 复发情况。 统计治疗后痊

愈、好转患者 6 个月内的复发情况。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]

中的有关标准拟定。 痊愈:实验室检查正常,临床

症状消失,生活质量恢复正常;好转:实验室检查有

改善,疼痛缓解,关节肿胀消减,生活质量改善;无
效:实验室检查及症状无变化。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;等
级资料采用秩和检验。 P<0. 05 表示差异有统计学

意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

98. 18%,高于对照组的 87. 27%,组间比较,差异有

统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

治疗组 55 31(56. 36) 23(41. 82) 1(1. 82) 54(98. 18)
对照组 55 17(30. 91) 31(56. 36) 7(12. 73) 48(87. 27)
Z 值 2. 687
P 值 0. 003

3. 4. 2　 2 组治疗前后血液各指标水平比较　 治疗后

2 组 GSH-Px、NT、SOD 水平均明显升高,CGRP、NK-
1、UA 水平均明显降低,且治疗组的改善幅度较对照

组更大,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后血液各指标水平比较(x±s)
组别 例数 时间节点 GSH-Px / mg·L-1 NT/ pg·ml-1 CGRP / pg·ml-1 NK-1/ pg·ml-1 UA/ mmol·

 

L-1 SOD/ U·ml-1

治疗组 55 治疗前 160. 27±15. 46 5. 15±1. 40 4. 62±0. 85 14. 55±2. 43 445. 37±31. 19 45. 49±5. 51
治疗后 269. 03±23. 57 10. 63±2. 21 3. 12±0. 46 2. 26±0. 56 235. 66±21. 34 63. 58±8. 11

对照组 55 治疗前 161. 79±15. 31 5. 23±1. 34 4. 67±0. 98 14. 38±2. 25 446. 23±32. 95 45. 63±5. 35
治疗后 234. 16±19. 91 7. 75±1. 72 3. 67±0. 62 3. 46±0. 82 278. 31±26. 13 54. 16±7. 04

t 值 8. 382 7. 627 5. 283 8. 962 9. 376 6. 505
P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01
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3. 4. 3　 2 组治疗前后 NRS、AIMS2-SF 评分比较　
治疗后,2 组 NRS 评分均降低、AIMS2-SF 评分均升

高,且治疗组改善幅度较对照组更大,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 NRS、AIMS2-SF 评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 NRS 评分 AIMS2-SF 评分

治疗组 55 治疗前 5. 15±1. 07 64. 05±9. 18
治疗后 1. 05±0. 24 81. 95±13. 93

对照组 55 治疗前 5. 06±1. 14 64. 51±9. 31
治疗后 1. 93±0. 53 73. 75±10. 62

t 值 11. 217 3. 472
P 值 <0. 01 <0. 01

3. 4. 4　 2 组复发率比较　 治疗后 6 个月内,治疗组

复发 2
 

例 ( 3. 70%), 明 显 低 于 对 照 组 的 10
 

例

(20. 83%),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 痛风性关节炎属中医学“痹证” “痛风” “湿热

痹”等范畴,多因患者先天禀赋不足、正气虚弱,加
之劳累过度、饮食不节等致使素体虚弱,恰逢湿、热
等邪气侵袭筋骨,以致筋骨痹阻,气血不通,难以滋

养肌肉筋骨,产生红肿、疼痛等而诱发本病[10-11] ,治
疗以祛湿除热、活血通络、强筋壮骨为主。 本研究

采用的内服方四妙散中薏苡仁清热利水渗湿、健脾

除痹,为君药;牛膝活血祛瘀、强筋壮骨、利尿通淋,
为臣药;黄柏清热燥湿,苍术健脾燥湿,为佐、使药。
诸药合用,共达清热燥湿、强筋壮骨、健脾除痹之效。
外敷方中五加皮祛湿消肿、活血通络、强筋壮骨,川牛

膝活血祛瘀、强筋壮骨,为君药;木瓜健脾燥湿,伸筋

草祛湿、活血止痛,为臣药;续断补肝肾、强筋骨、活血

通络,川芎行气活血化瘀、祛风止痛,当归活血化瘀、
调经止痛,红花散瘀止痛、活血通经,鸡血藤舒经活

络、调经行血,透骨草祛湿止痛,为佐药;艾叶通经祛

湿,为使药。 诸药合用,共奏祛湿散瘀、活血通络、强
筋壮骨、止痛之功。 药理研究表明,牛膝、续断中含有

山柰酚、槲皮素、汉黄芩素等有效成分,可调节炎症细

胞因子、破骨细胞分化信号通路,产生抗炎、抑制破骨

细胞、调节骨代谢等效用[12] 。
炎症反应中可产生氧化应激反应,参与痛风性

关节炎的发生,GSH-Px、SOD 是抗氧化物质,对体

内氧自由基有清除作用。 本研究结果显示,治疗组

GSH-Px、SOD 含量升高,说明四妙散联合中药外敷

治疗痛风性关节炎可减少氧化应激损伤,改善氧化

和抗氧化的失衡状态。 UA 升高可加重痛风性关节

炎病情[13] ,急性痛风性关节炎患者发病程度与尿酸

水平呈正相关。 本研究中治疗组 UA 含量降低,说
明四妙散口服联合中药外敷可降低痛风性关节炎

患者 UA 水平,纠正高尿酸血症。 NK - 1、CGRP 均

为疼痛介质中的致痛因子,NT 为镇痛神经递质。
与对照组相比,治疗组的 NK - 1、CGRP 水平降低,
NT 升高,说明四妙散口服联合中药外敷治疗痛风

性关节炎患者,可改善疼痛介质指标,缓解疼痛症

状。 此外,治疗组总有效率高于对照组,NRS 评分

低于对照组,AIMS2-SF 评分高于对照组,复发率低

于对照组,提示四妙散联合中药外敷可改善痛风性

关节炎患者生活质量,提高临床疗效,降低复发率,
值得临床推广应用。
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