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摘　 要　 目的:探讨凉血活血方敷贴对湿热蕴结型急性痛风性关节炎患者血清细胞因子、氧化应激表达的影响。 方法:选取 2019 年

1 月至 2021 年 6 月于该院住院治疗的 112 例急性痛风性关节炎患者纳入研究,将其分为观察组和对照组,每组 56 例。 对照组患

者采用基础治疗方案,观察组患者除基础治疗方案外采用凉血活血方敷贴进行治疗,两组患者均连续治疗 7
 

d。 对比两组患者治

疗前和疗程结束后的中医症状积分、丙二醛(MDA)、3-硝基络氨酸修饰蛋白(3-NT)、8-羟基脱氧鸟苷(8-OHdG)、白细胞介素 6
( IL-6)、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)、血尿酸、红细胞沉降率(ESR)以及超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平,观察临床疗效。 结果:治疗

后,两组患者关节疼痛、关节发热、关节肿胀、关节活动、肢体困重、口渴和小便短黄等中医症状积分均显著降低,且观察组患者显

著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者的总有效率为 96. 43%(54 / 56),显著高于对照组的 85. 71%
(48 / 56),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者 IL-6、TNF-α、hs-CRP、血尿酸和 ESR 水平均较治疗前显著降低,且观察

组患者显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者 MDA、3-NT 和 8-OHdG 水平均较治疗前显著降低,且
观察组患者显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:凉血活血方敷贴对湿热蕴结型急性痛风性关节炎的疗效较

好,可显著改善患者的临床症状,降低氧化应激表达,调节机体炎症因子表达水平。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Liangxue
 

Huoxue
 

recipe
 

application
 

on
 

expression
 

of
 

serum
 

cytokines
 

and
 

oxidative
 

stress
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

gouty
 

arthritis
 

of
 

dampness-heat
 

accumulation
 

type.
 

METHODS:
 

Totally
 

112
 

patients
 

with
 

acute
 

gouty
 

arthritis
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2019
 

to
 

Jun.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

56
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

basic
 

treatment
 

regimen,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

the
 

application
 

of
 

Liangxue
 

Huoxue
 

recipe
 

application
 

based
 

on
 

the
 

basic
 

treatment
 

regimen.
 

Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

7
 

d.
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

symptom
 

scores,
 

malondialdehyde
 

(MDA),
 

3-nitrotyrosine
 

modified
 

protein
 

(3-NT),
 

8-hydroxydeoxyguanosine
 

(8-OHdG),
 

interleukin-6
(IL-6),

 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

alpha
 

( TNF-α),
 

uric
 

acid
 

( UA),
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

( ESR),
 

and
 

high-
sensitivity

 

C-reactive
 

protein
 

( hs-CRP )
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

was
 

observed.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

symptom
 

scores
 

such
 

as
 

joint
 

pain,
 

joint
 

fever,
 

joint
 

swelling,
 

joint
 

movement,
 

limb
 

heaviness,
 

thirst
 

and
 

short
 

urine
 

decreased
 

significantly
 

in
 

two
 

groups,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P < 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

96. 43%
 

( 54 / 56),
 

significantly
 

higher
 

than
 

85. 71%
 

(48 / 56)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

IL-6,
 

TNF-α,
 

hs-CRP,
 

UA
 

and
 

ESR
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

both
 

groups
 

than
 

those
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before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

MDA,
 

3-NT
 

and
 

8-OHDG
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

application
 

of
 

Liangxue
 

Huoxue
 

recipe
 

application
 

on
 

patients
 

with
 

acute
 

gouty
 

arthritis
 

of
 

dampness-heat
 

accumulation
 

type
 

can
 

significantly
 

improve
 

patients’
 

clinical
 

symptoms,
 

reduce
 

the
 

expression
 

of
 

oxidative
 

stress
 

and
 

regulate
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors.
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Oxidative
 

stress

　 　 痛风是由于机体嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸排泄减少以致

体内单钠尿酸盐沉积的一类晶体相关性疾病,随着病程延长

可逐渐发展为无症状高尿酸血症和急慢性痛风性关节炎,病
情发展至后期可并发肾脏病变以及引发心血管疾病[1-2] 。 流

行病学资料显示,我国痛风性关节炎的发病率为 1% ~ 3%,且
男性发病率高于女性,早期及时的诊断治疗可避免反复发作,
减少关节功能退化、肾功能损害等不良预后[3-4] 。 西医治疗该

病主要通过非甾体抗炎药、糖皮质激素等药物,治疗目的在于

缓解关节疼痛和降低尿酸含量,但其疗效局限于改善患者临

床症状,且部分药物的应用对胃肠功能有一定的损伤,同时存

在肾毒性,不宜长期用药。 中医学对该病的治疗方法包含中

药内服、外治等,选择多样,疗效安全可靠,且更易被患者接

受,具有独特的优势。 中医认为,痛风性关节炎属于“痹症”等

范畴,最为常见的证型为湿热蕴结型,病机为湿热蕴结、痹阻

脉络。 凉血活血方由双柏散化裁而来,双柏散为广东省名老

中医黄耀燊经典验方。 本研究探讨了凉血活血方敷贴对湿热

蕴结型急性痛风性关节炎患者血清细胞因子、氧化应激表达

的影响,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2019 年 1 月至 2021 年 6 月于我院住院治疗的

112 例急性痛风性关节炎患者纳入本研究。 西医诊断标准:参
考美国风湿病协会、欧洲抗风湿病联盟(ACR / EULAR)2015 年

发布的痛风[5] 诊断标准,(1)至少发作 1 次急性关节炎,1
 

d 内

达到发作高峰;(2)个别关节发生急性关节炎,发病关节呈暗

红色,第一跖趾关节肿痛;(3)单侧跗骨关节炎急性发作;(4)
经实验室检查证实有痛风石;(5)有高尿酸血症;(6)非对称性

关节肿痛;(7)发作后可自行缓解;符合以上至少 3 条标准且

排除继发性痛风即可确诊。 中医辨证分型标准:参考《中医病

证诊断疗效标准》 [6] 痛风诊断标准和“湿热蕴结证”辨证标准,
诊断依据为,(1)多以单个趾指关节,猝然红肿疼痛,痛感逐渐

加剧如虎咬,昼轻夜甚,反复发作,可伴有发热、头痛等症状;
(2)常见于中老年、有痛风家族史的男性患者,有劳累史、暴饮

暴食和多食高嘌呤食物等生活习惯,有饮酒史或感染风寒;
(3)发病初期为单关节发病,多见于第一跖趾关节,足踝、跟、
手指以及其他关节后发病出现红肿热痛、关节腔渗液等症状,
反复发作可伴有关节周围、耳廓、耳轮、趾和指骨间痛风石;
(4)血尿酸和尿尿酸水平升高,发作期白细胞计数升高;(5)经

X 线检查明确软骨缘临近关节骨质有不整齐的穿凿样圆形缺

损;(6)湿热蕴结证为下肢小关节卒然红肿热痛、拒按,触之局

部灼热,得凉则舒,发热口渴,心烦不安,溲黄,舌红,苔黄腻,
脉滑数。

纳入标准:经上述诊断标准确诊为痛风性关节炎且中医

辨证类型为湿热蕴结型的患者;年龄 40 ~ 60 岁;发病在 48
 

h
以内;3 个月内服用非甾体抗炎药、糖皮质激素类药物以及降

尿酸药物;参与研究前知悉研究内容并签署同意书;临床资料

记录完整。 排除标准:合并严重器官衰竭、内分泌疾病、恶性

肿瘤、心脑血管疾病和凝血功能障碍等不适合参与本研究的

疾病者;因合并风湿性关节炎、化脓性关节炎或创伤性关节炎

导致关节炎症状者;继发性痛风者;妊娠期或哺乳期妇女;皮
肤有破损或对中药治疗过敏者;有严重胃溃疡病史或既往有

上消化道出血病史者;对非甾体抗炎药、秋水仙碱过敏者。
采用随机数字表法将 112 例研究对象分为观察组和对照

组。 观察组 56 例患者中,男性 43 例,女性 13 例;年龄 43 ~
61 岁,平均( 52. 7 ± 68. 35) 岁;急性发作病程 8 ~ 24

 

h,平均

(15. 64± 7. 23)
 

h。 对照组 56 例患者中,男性 41 例,女性

15 例;年龄 45 ~ 63 岁,平均( 53. 69 ± 8. 87) 岁;急性发作病程

9~ 24
 

h,平均(16. 14±7. 51)
 

h。 两组患者性别、年龄和急性发

作病程等一般资料具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员

会批准。
1. 2　 方法

 

对照组患者采取基础治疗方案:指导患者戒烟、戒酒,避
免摄入高嘌呤饮食,注意休息,避免剧烈运动,每日增加饮水

至 2
 

000
 

mL 以上,注意保暖;口服依托考昔片(规格:60
 

mg),
1 次 120

 

mg,1 日 1 次,餐后服用。
观察组患者除基础治疗方案并服用依托考昔片外,使用

凉血活血方敷贴进行治疗。 药方组成:黄柏 100
 

g,大黄 200
 

g,
侧柏叶 200

 

g,泽兰 100
 

g,薄荷 100
 

g。 院内制剂室代加工为粉

剂,1 次取 30
 

g,沸水冲开,加适量蜂蜜调匀,混合成膏状,待药

膏温度变凉后,贴敷于患处,采用纱布包裹,纱布大小以完全

包裹患处为宜。 每次敷贴不超过 2
 

h,1 日 1 次。 两组患者均

连续治疗 7
 

d。
1. 3　 观察指标　

(1)对比两组患者治疗前(入院未接受治疗时)和疗程结

束后的中医症状积分,其中关节疼痛根据轻、中及重不同程度

分别记 2、4 及 6 分;轻为轻度疼痛、偶有、仍可正常工作生活,
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中为中度疼痛、影响工作但不影响生活,重为重度疼痛、难以

忍受且影响生活。 关节发热根据轻、中及重不同程度分别记

2、4 及 6 分;轻为轻度发热、局部可扪及、患者无自觉,中为中

度发热、局部可扪及、患者自觉发热,重为重度发热、局部扪及

灼热。 关节肿胀根据轻、中及重不同程度分别记 2、4 及 6 分;
轻为轻度肿胀、皮肤纹理改变不明显、骨性标志明显,中为中

度肿胀、皮肤纹理明显改变甚至消失、骨性标志不明显,重为

重度肿胀、皮肤紧绷、皮肤纹理及骨性标志消失。 关节活动根

据轻、中及重不同程度分别记 2、4 及 6 分;轻为活动轻度受限、
能从事一般生活活动,中为活动明显受限、不能从事一般生活

活动但生活可以自理,重为活动重度受限、活动范围明显丧

失、活动时疼痛剧烈且生活不能自理。 肢体困重、口渴及小便

短黄等次症根据严重程度分别记 1、2 及 3 分。 上述积分相加

即为中医症状积分总分。 (2)于治疗前(入院未接受治疗时)
和疗程结束后分别抽取两组患者晨起空腹静脉血 4

 

mL 并分

离血清,-80
 

℃低温保存,采用酶联免疫吸附试验检测血清中

丙二醛(MDA)、3-硝基络氨酸修饰蛋白(3-NT)、8-羟基脱氧鸟

苷(8-OHdG)、白细胞介素 6(IL-6)和肿瘤坏死因子 α(TNF-α)
含量,采用全自动生化分析仪测定血尿酸水平、红细胞沉降率

(ESR)和超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)含量。
1. 4　 疗效评定标准

参考《中药新药临床研究指导原则》 [7] 疗效指数和疗效标

准评定疗效,疗效指数 = (治疗前中医症状积分-治疗后中医

症状积分) / 治疗前中医症状积分×100%。 (1)临床控制:患者

疼痛等症状消失,关节活动正常,X 线检查结果显示正常,疗
效指数≥95%;(2)显效:患者疼痛等症状消失,关节活动不受

限,X 线检查结果显示明显好转, 75% ≤ 疗效指数 < 95%;
(3)有效:患者疼痛等症状基本消除,关节活动轻度受限,X 线

检查结果显示有好转,30%≤疗效指数<75%;(4)无效:患者

疼痛等症状、关节活动和 X 线检查结果无明显改善,疗效指

数<30%。 治疗总有效率= (临床控制病例数+显效病例数+有

效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法　

对本研究中的统计数据采用 SPSS
 

23. 0 软件进行处理分

析,对符合正态分布和方差齐性的计量资料采用组间独立样

本 t 检验和组内配对样本 t 检验,不符合则采用非参数检验;
计数资料采用 χ2 检验;等级资料采用秩和检验;P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者治疗前后中医症状积分比较

治疗前,两组患者中医症状积分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,两组患者中医症状积分均显著降低,且观

察组患者显著低于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05),
见表 1。

表 1　 两组患者治疗前后中医症状积分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

symptom
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,
 

scores)

组别
关节疼痛 关节发热 关节肿胀 关节活动

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 56) 4. 16±0. 71 1. 47±0. 53 22. 72 0. 000 3. 60±0. 67 1. 36±0. 43 21. 056 0. 000 3. 58±0. 73 1. 32±0. 43 19. 962 0. 000 3. 56±0. 55 1. 26±0. 39 25. 527 0. 000
对照组(n= 56) 4. 23±0. 79 2. 32±0. 65 13. 971 0. 000 3. 51±0. 73 1. 95±0. 47 13. 446 0. 000 3. 69±0. 64 1. 75±0. 55 17. 204 0. 000 3. 42±0. 61 1. 73±0. 45 16. 684 0. 000
t 0. 493 7. 584 0. 68 6. 931 0. 848 4. 609 0. 276 5. 906
P 0. 623 0. 000 0. 498 0. 000 0. 398 0. 000 0. 205 0. 000

组别
肢体困重 口渴 小便短黄

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 56) 1. 88±0. 51 0. 97±0. 28 11. 705 0. 000 1. 98±0. 61 1. 02±0. 30 10. 568 0. 000 1. 38±0. 34 0. 57±0. 21 15. 168 0. 000
对照组(n= 56) 1. 80±0. 54 1. 22±0. 33 6. 858 0. 000 2. 04±0. 65 1. 55±0. 42 4. 738 0. 000 1. 34±0. 37 0. 89±0. 25 7. 541 0. 000
t 0. 806 4. 323 0. 504 7. 684 0. 596 7. 334
P 0. 422 0. 000 0. 615 0. 000 0. 553 0. 000

2. 2　 两组患者疗效比较　
治疗后,观察组患者的总有效率为 96. 43%(54 / 56),显著

高于对照组的 85. 71%(48 / 56),差异有统计学意义(P<0. 05),
见表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 临床控制 / 例 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / %
观察组(n= 56) 15 29 10 2 96. 43
对照组(n= 56) 9 16 23 8 85. 71
χ2 1. 909 6. 278 6. 974 3. 953 3. 953
P 0. 167 0. 122 0. 008 0. 047 0. 047

2. 3　 两组患者治疗前后实验室指标变化比较　
治疗后,两组患者 IL-6、TNF-α、hs-CRP、血尿酸和 ESR 水

平均较治疗前显著降低,且观察组显著低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05),见表 3。

2. 4　 两组患者治疗前后氧化应激指标变化比较　
治疗后,两组患者 MDA、3-NT 和 8-OHdG 水平较治疗前均

显著降低,且观察组显著低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 4。
3　 讨论

现代医学研究结果表明,痛风的发病与生活方式、代谢紊

乱等因素有关,饮酒和高嘌呤食物的摄入可导致体内嘌呤代谢

平衡被打破,血液中尿酸含量升高至过饱和状态引起单钠尿酸

盐结晶沉积,增加痛风发病风险;同时,高运动量人群也有可能

罹患痛风,大量运动可导致体内乳酸升高从而影响尿酸代谢,
大量尿酸沉积体内而导致发病[8-10] 。 高血压和高血糖也可导

致痛风发病,其中高血压患者由于血管动脉呈粥样硬化状态,
肾小管缺血缺氧可增加乳酸的形成,进而阻止尿酸的代谢;血
糖含量升高可导致肾小动脉血管狭窄、闭塞,加重微血管病变,
增加尿酸形成。 目前,非甾体抗炎药、糖皮质激素均为治疗痛
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　 　 　 表 3　 两组患者治疗前后实验室指标变化比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

changes
 

in
 

laboratory
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(􀭵x±s)

组别
IL-6 / (ng / L) TNF-α / (pg / mL) hs-CRP / (mg / L)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 56) 49. 12±8. 56 35. 41±6. 80 9. 385 0. 000 14. 63±3. 65 8. 47±3. 16 9. 548 0. 000 15. 47±3. 50 10. 31±3. 20 8. 142 0. 000
对照组(n= 56) 48. 68±8. 23 43. 15±7. 63 3. 687 0. 000 14. 59±3. 74 10. 28±3. 39 6. 39 0. 000 15. 29±3. 17 12. 66±3. 45 4. 201 0. 000
t 0. 277 5. 667 0. 057 2. 923 0. 285 3. 737
P 0. 782 0. 000 0. 954 0. 004 0. 776 0. 000

组别
血尿酸 / (mmol / L) ESR / (mm/ h)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 56) 526. 74±91. 37 351. 09±76. 23 11. 046 0. 000 44. 94±6. 56 32. 55±6. 29 10. 202 0. 000
对照组(n= 56) 539. 67±88. 53 413. 88±82. 86 7. 763 0. 000 46. 27±6. 83 37. 64±6. 12 7. 042 0. 000
t 0. 761 4. 173 1. 051 4. 340
P 0. 449 0. 000 0. 296 0. 000

表 4　 两组患者治疗前后氧化应激指标变化比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

changes
 

in
 

oxidative
 

stress
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
MDA/ (mmol / L) 3-NT / (μg / mL) 8-OHdG / (ng / mL)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 56) 3. 74±1. 29 2. 36±0. 75 6. 921 0. 000 30. 46±4. 34 24. 93±3. 40 7. 506 0. 000 1. 90±0. 56 1. 32±0. 41 6. 254 0. 000
对照组(n= 56) 3. 79±1. 21 3. 08±0. 83 3. 62 0. 000 30. 25±4. 63 27. 76±3. 56 3. 19 0. 000 1. 95±0. 52 1. 57±0. 44 4. 175 0. 000
t 0. 212 4. 816 0. 248 4. 302 0. 49 3. 111
P 0. 833 0. 000 0. 805 0. 000 0. 625 0. 002

风的一线药物,其中非甾体抗炎药以环氧合酶( COX)2 抑制剂

为主,可通过降低 COX 活性减少前列腺素的合成,从而发挥解

热镇痛和抗炎作用,且胃肠道不良反应相较于非选择性非甾体

抗炎药更低,常用药物有塞来昔布、依托考昔等[11] 。
痛风性关节炎属于中医学“痹症” “历节”等范畴。 《痛风

论》中曾记载“患痛风一病,大率因血受热……夜则痛甚,行于

阴也”,指出该病的病因病机与血热有关。 中医认为,“痛风,
血久得热,感寒冒湿,不得运行,所以作痛”,血热以及外感风

寒湿邪共同作用导致寒热相搏,血凝脉阻,气血经络不通,郁久

化热成痰,形成痰浊、热毒,热毒邪气随经络游走全身,下注关

节,故见痛证,治法治则可以清热解毒、凉血活血为主[12-13] 。
本研究采用中药方对病累部位进行外敷,组方药物包含黄柏、
大黄、侧柏叶、泽兰和薄荷。 黄柏味苦、性寒,《神农本草经》中

有关于黄柏“主五脏肠胃中结气热,黄疸,肠痔,止泄利,女子

漏下,阴阳蚀疮”的记载,可清热燥湿、泻火解毒、消肿祛腐;大
黄凉血解毒、逐瘀通经,《本草纲目》中曾记载其“主治……里

急腹痛……实热燥结,潮热谵语……诸火疮”,是治疗积聚痰

实、胸胃蓄热之良药;侧柏叶味苦涩寒,《本草从新》中记载其

“最清血分湿热”,对湿热蕴结之证有凉血止血之功;泽兰活血

调经、利水消肿,薄荷清热凉血、疏散风热;全方性凉,使湿除热

清,浊化瘀祛。 此外,中药外敷改变了药物用药途径,能够使药

物通过皮肤吸收进入机体,可有效控制患者疼痛感,同时避免

了消化道不良反应,具有操作简单、患者依从性好的特点[14] 。
现代药理学研究结果显示,黄柏中富含小檗碱、木兰碱等生物

碱类物质,动物实验结果表明,黄柏及其不同炮制品均能明显

降低高尿酸血症模型大鼠的尿酸和肌酐水平,抑制急性痛风关

节炎模型大鼠的关节肿胀[15] ;大黄中主要有效成分包含蒽醌

类、蒽酮类以及大黄多糖类等,实验结果证实,大黄素等蒽醌类

物质可抑制滑膜组织前列腺素 E2 的合成以及 COX-2 的表达,

进而抑制关节炎症[16] 。
本研究结果显示,治疗后两组患者中医症状积分均降低,

且观察组患者明显低于对照组,观察组患者治疗总有效率显著

高于对照组,提示凉血活血方敷贴联合依托考昔片可有效改善

患者的临床症状,提高疗效。 hs-CRP 是反映感染程度的指标;
IL-6 作为促炎细胞因子可刺激中性粒细胞迁移并加重滑膜炎

症,进而导致关节破坏;TNF-α 可促进 IL-1、IL-6 等炎症因子的

表达,进而加重炎症;ESR 在急性痛风性关节炎发病时显著升

高;血尿酸含量为评估关节炎性症状的重要指标,血尿酸含量

越高,则单钠尿酸盐晶体形成和沉积增加,关节炎症症状越严

重[17-19] 。 治疗后,两组患者 IL-6、 TNF-α、 hs-CRP、血尿酸和

ESR 水平均较治疗前降低,且观察组患者明显低于对照组,说
明凉血活血方敷贴可有效缓解机体炎症并降低尿酸水平,与陈

念辉等[20] 的研究结果一致。 氧化应激反应是炎症反应进程中

的重要环节,可在炎症因子的刺激下激活,加重细胞损伤[21] 。
本研究中,治疗后两组患者 MDA、3-NT 和 8-OHdG 等氧化应激

因子水平均较治疗前降低,且观察组患者明显低于对照组,说
明凉血活血方敷贴可有效降低湿热蕴结型急性痛风性关节炎

患者的氧化应激水平。
综上所述,凉血活血方敷贴用于湿热蕴结型急性痛风性关

节炎的疗效较好,可显著改善患者的临床症状,降低氧化应激

表达,调节机体炎症因子表达水平。
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