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凉血解毒法内服外用治疗急性痛风性关节炎湿热型
30例临床疗效观察及护理

胡云仙 刘华 晁卫红
（江西省南昌市洪都中医院 南昌 330008）

摘要：目的：观察中医凉血解毒法内服外用治疗急性痛风性关节炎湿热型的临床疗效。 方法：将 60例患者随机分为治疗组和对
照组各 30例。 两组均予基础治疗，对照组给予双氯芬酸钠肠溶片治疗，治疗组在对照组基础上予五味消毒饮加减内服、金黄膏适量外

敷患处，治疗组配合综合护理，两组均治疗 7%d后观察疗效。 观察两组患者血尿酸（BUA）、血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP），关节疼痛、肿

胀、肤色、功能、受累关节、发热情况。 结果：两组临床愈显率和总有效率比较，差别均有显著性意义（P<0.05），治疗组疗效优于对照组。

两组治疗后血尿酸、C反应蛋白、血沉均明显下降，与治疗前比较有显著性差异（P<0.01）。 结论：凉血解毒法内服外用治疗急性痛风性

关节炎湿热型有较好的疗效，值得临床应用。
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急性痛风性关节炎是一组嘌呤代谢紊乱所致的
疾病，主要表现为高尿酸血症和反复发作性关节疼
痛，其病因及发病机制尚未完全明确。 目前，西医治
疗痛风性关节炎所使用的药物，无论是秋水仙碱，还
是 NSAIDs、ACTH和糖皮质激素等，或有较明显的
副作用，患者难以坚持服用，或有疗效不够理想等问
题[1]。 为探讨中西医结合治疗急性痛风性关节炎的
临床疗效，我科用凉血解毒法内服外用联合双氯芬
酸钠肠溶片治疗急性痛风性关节炎 30例，临床疗效
满意。 现总结报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2012 年 6 月 ~2013 年 10 月期间
本院急诊内科病人，均明确诊断为痛风性关节炎湿
热型。 观察病例共 60例，男 49例，女 11 例；年龄
22~70岁，平均 47.8岁。 随机分为治疗组和对照组
各 30例，两组患者的性别、年龄、病程等一般资料均
无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%病例选择
1.2.1%%%%诊断标准 西医参照 1977年美国风湿病协
会制定的诊断标准 [2]。 中医辨证标准参照 1995年

《中药新药临床研究指导原则》第 2辑湿热痹阻型的
辨证标准[3]。
1.2.2%%%%纳入标准 符合西医诊断标准及中医辨证标
准，发病时未用其他药物及方法治疗者。
1.2.3%%%%排除标准 妊娠或哺乳期患者；合并有心血
管、脑血管、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病；
严重胃溃疡病；精神病；本次发作以来，已用过其它
治疗痛风和降尿酸药者； 对双氯芬酸或其他解热、
镇痛、抗炎药过敏者；局部皮肤破损者；痛风发作间
歇期、慢性痛风性关节炎者；晚期关节炎重度畸形、
僵硬、丧失劳动力者；不能坚持治疗者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%基础治疗 两组患者治疗期间均禁食高嘌
呤食物、禁饮酒；避免过度劳累、紧张、受湿、受冷及
关节损伤等诱发因素；抬高患肢，休息至关节疼痛缓
解 72%h后恢复活动。 嘱患者多饮开水及碱性饮料，
每日饮水 2%000~3%000%mL以加速尿酸排泄。 同时多
安慰鼓励患者，使其放松心情。
1.3.2%%%%对照组 在基础治疗基础上， 予双氯芬酸钠
肠溶片（国药准字 H11021640， 规格：25%mg/片）口

和慢性肝病人群，在春季须劳逸结合、清心寡欲、乐
观豁达。

总之，随着当今生物 -社会 -心理 -环境的整体
医学模式的转变，以疾病为中心的群体医学也正在
向以人为中心的个体医学发生转变，广大医学工作
者的中心任务也将从以治病为主转向以防病和提高
生活质量为主，医学干预的时间和原则不仅提前，而
且更加科学合理。 中医“治未病”思想源远流长，非
常符合现代健康管理预防医学的要求。 中西医结合
健康管理理念，一方面通过西医常规体检，从微观上
早期排查各种疾病；另一方面通过中医体质辨识，从
宏观上把握个人健康状况。 中西合璧，优势互补，真

正构建起具有中国特色的预防保健服务体系， 并发
挥越来越重要的作用。
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服，1片 /次，每日 2次。
1.3.3%%%%治疗组 在对照组基础上加用五味消毒饮加
减内服，金黄膏（本院院内制剂，赣药制字[2004]第
Z0048号）适量外敷患处，每日 2次。两组均治疗 7%d
后观察疗效。治疗组同时给予综合护理。饮食护理：
宜进食清淡、易消化的食物，并保持大便通畅，禁食
生冷、海鲜、动物内脏、饮酒、辛辣刺激性食物。 心理
护理：初期由于患者对疾病不了解，疼痛剧烈，大都
存在恐惧、紧张心理。 责任护士应及时向患者宣教
本病相关知识、发病诱因等，使患者树立起战胜疾病
的信心，保持心情舒畅，避免忧虑，增强抗病能力。
1.4%%%%观察指标 安全性检测：治疗前及治疗 1周后
检测血、尿、便常规及肝肾功能。 疗效指标检测：治
疗前及治疗 1周后检测血尿酸（BUA）、血沉（ESR）、
C反应蛋白（CRP）。 主要症状与体征积分： 参照
1995年《中药新药临床研究指导原则》中“中药新药
治疗痛风的临床研究指导原则”将症状、体征按无、
轻、中、重度标准量化，主要症状：关节疼痛积分，分
别计 0、3、6、9分；次要症状、体征：关节肿胀、关节肤

色、关节功能、受累关节、发热积分，分别计 0、1、2、3
分。 以上症状、体征积分总和即为症状总积分，于治
疗前后记录症状、体征积分。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[3]制定。 疗效指数（尼莫地平法）=〔（治疗前总
积分－治疗后总积分）÷治疗前总积分〕×100%。临
床痊愈：临床症状、体征消失，关节功能恢复正常，主
要化验指标正常，疗效指数≥95%；显效：临床症状、
体征明显改善，关节功能基本恢复，主要化验指标基
本正常，疗效指数≥70%；有效：临床症状、体征均有
好转，主要化验指标有所改善，疗效指数≥30%；无
效：临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，疗效指
数＜30%。
2.2%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.3%%%%两组治疗前后 BUA、ESR、CRP比较 见表 2。

3%%%%讨论
急性痛风性关节炎属中医“痹症”范畴，古代有

“热痹、白虎历节风”等名称。主要是湿热毒邪客于患
部，中医辨证多为湿热毒痹、着痹疼痛之症，其关节
疼痛较剧，痛有定处或肿胀红，是寒湿热邪夹杂，至
经络失和、阻闭气血而致，日久则郁而化火。 现代医
学治疗痛风性关节炎主要是促进尿酸排泄和抑制尿
酸生成及对症止痛，虽可较快控制急性症状，但因其
副作用大，患者往往难以坚持治疗，易使病情迁延和
反复发作。 且常见副作用较多，复发率较高，因此，
深入探讨急性痛风性关节炎的发病机制，寻找有效
的防治方法，是现代医学研究的重要课题之一。

本研究以五味消毒饮加减内服，由野菊花、金银
花、蒲公英、紫花地丁、冬葵子、土茯苓、地龙、丹皮等
组成。方中土茯苓性平，味甘淡，入胃、肝经，有利湿、
解毒、利关节之功效，能入络搜剔湿热之蕴毒，为君
药；辅以野菊花、金银花、蒲公英、紫花地丁、冬葵子
加强清热利湿泻浊功效；佐以地龙、丹皮凉血化瘀、
通络止痛：诸药合用，共奏清热利湿、凉血解毒、通络
止痛之功，再依热、湿、瘀之偏胜，辨证加减。 同时以
本院院内制剂金黄膏外敷患处，由大黄、黄柏、姜黄、

白芷、生南星、陈皮、苍术、厚朴、天花粉等组成，具有
凉血解毒、燥湿化痰、散瘀消肿止痛之功。 金黄膏外
敷患处，通过透皮吸收的原理，直接作用于患处，提
高了药物的生物利用度， 既减轻患者长期服药的痛
苦，又避免了肝脏的“首过效应”和胃肠道环境对药
效的干扰作用，减轻了药物对胃肠道、肝、肾等造成
的副作用，是中医“内病外治”的体现。本临床观察结
果显示，用五味消毒饮加减内服、金黄膏外敷治疗急
性痛风性关节炎，能较好地缓解关节疼痛、肿胀。 在
痛风性关节炎急性发作期，针对性进行饮食指导、精
神应激护理、鼓励有氧运动、宣教协同用药知识和避
免其他诱发因素等护理指导， 对急性痛风性关节炎
治疗有重要作用。与对照组比较，对血尿酸、C-反应
蛋白、血沉等实验室指标也有更明显的改善作用，疗
效良好，安全可靠，无毒副作用，是一种安全、有效的
治疗方法，值得临床推广应用。
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%%%组别 %%%n%% 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

%对照组
治疗组

%%30
%%30

%%%%%%%2%
%%%%%%%7

%%%5
%%%9

%%15
%%10

%%%%%8
%%%%%4

%%%%%%73.3
%%%%%%86.7*

表 2%%%%两组治疗前后 BUA、ESR、CRP变化比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%组别 %%%%%%%%%n 检测时间 BUA(mmol/L) ESR(mm/1h) CRP(mg/mL)

%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%对照组

%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%30

%%治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

550.56±55.55
429.73±58.79※
576.89±68.87
389.12±42.72※△

28.80±9.18
13.85±5.27※
29.50±10.65
15.80±4.51※

61±21.9
26±4.8※
59±16.4
24±7.8※

注：与本组治疗前比较，※P<0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
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