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小剂量秋水仙碱与吲哚美辛联合中药方剂治疗
风湿热痹型痛风性关节炎的疗效观察
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摘!要!目的!探讨小剂量秋水仙碱与吲哚美辛联合中药方剂治疗风湿热痹型痛风性关节炎的临床疗效$ 方法!以 "#$@年 $#月
至 "#$<年 <月在解放军桂林康复疗养中心门诊就诊的风湿热痹型痛风性关节炎患者 $"#例作为研究对象%按照数字表法随机分
为研究组和对照组%两组均为 B#例$ 研究组患者给予小剂量秋水仙碱与吲哚美辛联合中药方剂治疗%对照组患者给予常规剂量
秋水仙碱与吲哚美辛治疗$ 对比两组患者的总体疗效&血尿指标*血清尿酸"\E#&血清8反应蛋白"8DM#及尿比重+水平及不良
反应发生情况$ 结果!研究组患者的总有效率为 CBJCV">BKB##%与对照组的 A$JCV"=$KB##比较%差异有统计学意义""" i$#J##%
$l#J#A#$ 治疗后%两组患者各项血尿指标均有不同程度的好转%但相比之下%研究组患者\E&8DM及尿比重的恢复情况明显优
于对照组%差异均有统计学意义"$l#J#A#$ 两组患者在治疗过程中均未出现严重不良反应$ 结论!对风湿热痹型痛风性关节炎
患者给予小剂量秋水仙碱与吲哚美辛联合中药方剂治疗具有明显优势%疗效显著%值得进一步研究$
关键词!秋水仙碱’ 吲哚美辛’ 中药方剂’ 痛风性关节炎
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!!痛风在现代医学中归属代谢性风湿病范畴"其主要由于
体内血尿酸代谢障碍导致尿酸盐沉积于小关节"血尿酸水平
升高"疾病早期"X线检查通常无阳性发现$晚期可见软组织
肿胀"关节间隙变窄"受损关节不对称样透亮骨缺损现象"严
重者可导致肾功能不全及关节畸形致残等"常伴发高脂血症(
高血压病(糖尿病(动脉硬化及冠心病等)$4"* ’ 中医学认为"痛
风归属于,骨痹-,白虎历节-和,历节-等范畴)=* ’ 其病因主
要包括内外两方面&内因体现在素体阳气阴精不足或房劳过
度(饮食不节(脏腑不和#或%年高体衰等)>* $外因主要体现在
风寒湿邪杂至"乘虚而入’ 近年来"社会经济发展"人们生活
改善"膳食结构改变"高脂(高蛋白和高嘌呤饮食现象明显增
多"因此"我国痛风发病率呈明显升高趋势’ 据文献报道"目
前我国痛风的患病率为 $Vk=V)A* ’ 有研究结果显示"在西医
常规治疗基础上加用中医中药特色治疗痛风"能起到增效减
毒的作用)B* ’ 本研究通过中西医结合的方法"采用小剂量秋
水仙碱与吲哚美辛联合中药方剂治疗痛风性关节炎"取得了
较好的疗效"现报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

以 "#$@年 $#月至 "#$<年 <月于解放军桂林康复疗养中
心门诊就诊的风湿热痹型痛风性关节炎患者 $"# 例作为研究
对象’ 符合.高尿酸血症与痛风的诊断与中医药治疗策略/ )C*

和.中国高尿酸血症与痛风诊疗指南#"#$<%/ )@*中相关诊断
标准’ 风湿热痹型痛风性关节炎的中医辨证&此证多以突然
或缓慢地自觉肢体关节肌肉疼痛(屈伸不利为主要特征"表现
为关节红肿热痛"痛不可触"得冷则舒"病势较急"或伴发热(
口渴(烦躁不安(汗出不解等症"舌红苔黄"脉滑数’ 西医诊断
标准&采用 "#$A年E8DK%\‘ED共同推出的新版痛风分类标
准)<* "将,至少发生 $次关节肿胀(疼痛或触痛-作为诊断流程
准入的必要条件",在关节或滑膜液中发现尿酸钠结晶"或出
现痛风石-作为确诊的充分条件’ 排除标准&不符合确诊充分
条件的一律排除’ 按照数字表法将患者随机分为研究组和对
照组’ 研究组 B# 例患者中"男性 >< 例"女性 $$例$年龄 =$k
C<岁"平均#>=J$$n>J#<%岁$病程 " 周至 $$ 年"平均#CJ$=n
$J$A%年’ 对照组 B# 例患者中"男性 A" 例"女性 @ 例$年龄
"@kCC岁"平均 # >=J<$n"JC"%岁$病程 = 周至 $" 年"平均
#BJCBn"JBA%年’ 两组患者性别(年龄及病程等基线资料相
似"具有可比性’
BDEC方法

对照组患者口服秋水仙碱"首次服用 $ Y3"隔 " 6 后再服
用 #JA Y3"总量&B Y3K."症状缓解后维持量为 #JA Y3K.)@* $

同时"给予吲哚美辛 "A Y3"口服"$ 日 = 次’ 研究组患者在对
照组治疗基础上联合中药治疗&黄柏 $# 3"川牛膝 $# 3"苍术
$# 3"薏米 =# 3"土茯苓 $A 3"萆薢 $@ 3"泽兰 < 3"大黄 A 3#后
下%"泽泻 $A 3"苏木 < 3$瘀重者加桃仁(红花各 $# 3$热重者加
夏枯草 $A 3"金银花 "# 3$关节肿痛甚者加没药(乳香各 $# 3$
$日 $剂"水煎服’ 两组患者均以 =# . 为 $ 个疗程"治疗 $ 个
疗程后统计疗效’
BDFC观察指标

#$%总体疗效’ #"%记录两组患者治疗前后的血尿指标"
包括血清尿酸#\E%(血清8反应蛋白#8DM%及尿比重$\E的
参考值为 BkC Y3K.("8DM的参考值为 @##k@ ### #3K‘"尿比
重的参考值为 $J#$Ak$J#"A’ #=%不良反应发生情况’
BDKC疗效评定标准

参照.中医病证诊断疗效标准/ )$#*评定疗效’ 痊愈&患者
临床症状全部消失"实验室检查各项指标全部正常$好转&患
者临床症状减轻"实验室检查出现指标改善或正常$无效&患
者临床症状无明显好转"甚至临床有加重表现’ 总有效率i
#痊愈病例数o好转病例数%K总病例数j$##V’
BDLC统计学方法

采用 OMOO $=J#统计学软件进行数据处理"计数资料组间
比较采用"" 检验"采用百分率#V%表示$组内计量资料采用 #
检验"采用均数n标准差#"!n"%表示$$l#J#A 为差异有统计学
意义’

EC结果
EDBC两组患者总体疗效比较

研究组患者的总有效率为 CBJCV#>BKB#%"与对照组的
A$JCV#=$KB#% 比较"差异有统计学意义 #"" i$#J##"$l
#J#A%"见表 $’

表 BC两组患者总体疗效比较)例"‘#*
(*.BC<&,/*)3+&’&4&6-)*77-4431*1% .-"Z--’"Z&

M)&#/+)1*+-+"‘#*
组别 显效 有效 无效 总有效
研究组#’iB#% "A#>$JC% "$#=AJ#% $>#"=J=% >B#CBJC%
对照组#’iB#% $@#=#J#% $=#"$JC% "<#>@J=% =$#A$JC%

EDEC两组患者治疗前后各项血尿指标水平比较
治疗前"两组患者各项血尿指标水平比较"差异均无统计

学意义#$p#J#A%$治疗后"两组患者各项血尿指标均有不同
程度的好转"但相比之下"研究组患者\E(8DM及尿比重的恢
复情况明显优于对照组"差异均有统计学意义#$l#J#A%"见
表 "’

表 EC两组患者治疗前后各项血尿指标水平比较"#!R"#
(*.EC<&,/*)3+&’&47-6-7&46*)3&#+2-,*"#)3* 3’$31*"&)+.-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"#

组别
\EK#Y3K.(% 8DMK##3K‘% 尿比重

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组#’iB#% <J$$ n$JB# AJ$< n$J$A @ >>B nA@CJB< $ B"AJ$@ nAB#J$# $J#$$ n#J##A $J#$< n#J##=
对照组#’iB#% @J<@ n$JA< AJ$< n$J$A @ =CB nB"#J#" = <@B nA$<JC@ $J##@ n#J##= $J#$A n#J##>
$ p#J#A l#J#A p#J#A l#J#A p#J#A l#J#A

EDFC两组患者不良反应发生情况比较
所有患者在治疗过程中复查血常规(尿常规(肝肾功能及

血糖"均未见异常$仅研究组 =例患者在服药 C" 6后出现腹泻
#轻度%(食欲减退"将秋水仙碱减量后"上述临床症状均消失’
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两组患者在治疗过程中都未出现严重不良反应’
FC讨论

本研究严格采用随机分组(组间对照方案"对比了小剂量
秋水仙碱联合吲哚美辛与小剂量秋水仙碱(吲哚美辛联合中药
方剂治疗风湿热痹型痛风性关节炎的疗效(不良反应以及对患
者各项血尿指标的影响’ 结果显示"研究组患者的疗效明显优
于对照组"\E(8DM及尿比重等指标恢复情况均优于对照组$
两组患者在治疗过程中都未出现严重不良反应’ 秋水仙碱为
常用治疗药物"应用广泛"可抑制炎症反应"降低炎症介质水
平)$$* $但其无法降低血尿酸"且长期单一服用易引发腹泻(恶
心呕吐等胃肠道不适反应"甚至造成肝肾损伤)$"* ’ 小剂量秋
水仙碱可大大降低不良反应发生率"缓解患者疼痛’ 吲哚美辛
为非甾体抗炎药"具有抗炎(解热及镇痛作用"其作用机制为通
过对环氧合酶的抑制而减少前列腺素的合成$制止炎症组织痛
觉神经冲动的形成"抑制炎症反应"包括抑制白细胞的趋化性
及溶酶体酶的释放等’ 有研究结果发现"中药方剂在痛风间歇
期及慢性期有较好的疗效"且副作用小)$=* $可多通路(多靶向
地发挥调节作用"更好地控制病情"延缓疾病发展"提高患者生
活质量)$>* ’

本研究重点探讨了小剂量秋水仙碱与吲哚美辛联合中药
方剂治疗风湿热痹型痛风性关节炎的临床疗效及安全性’ 中
药组方主要以清热除痹(祛风除湿和蠲痹通络为主"重用经典
古方000四妙丸化裁而来’ ,四妙-即苍术(黄柏(牛膝和薏
米"专功清热利湿"善治湿热下注之痹证"以该四药为君药’ 萆
薢(土茯苓既可以利湿祛浊(除痹止痛"又有通利关节之效"故
为臣药’ 久病必瘀"痛则不通"所以"除针对病因用清利湿热药
外"还需用具有活血化瘀(通经活络和消肿止痛作用的苏木(泽
兰作为佐药’ 泽泻善于泄热"利小便$大黄泻下通大便"可以使
湿热#尿酸%从二便排泄而出"可谓釜底抽薪"两药合用"共为
使药’ 诸药合用"则湿热可清"肿痛可消"病能愈’

西药治疗痛风性关节炎主要以消炎镇痛为主"病情缓解期
以降尿酸为主"虽疗效直接"但病情容易反复"同时会出现一定
的并发症)$A* ’ 中药方剂单独应用或与西药联合治疗痛风的疗
效和安全性优于西药单独治疗)$=* ’ 因此"在西药治疗的同时
辅以中药口服"不仅可减少西药用量"而且中药补益气血(健脾
胃"还可降低西药的毒副作用’ 同时"中西药联合有很好的协
同作用"可加强消肿止痛效果"有效缓解关节疼痛"可考虑急性
发作期辅助给予疼痛管理"加上中药外敷治疗"以消除炎症水
肿"恢复关节的正常功能)$B4$C* ’ 另一方面"中西医结合可标本
兼治"扶正祛邪"既能逐邪外出"又可增强体质"提高机体免疫
功能以减少复发$同时配合饮食调护"给予健康合理的饮食指
导"有效提高治疗效果"减少不良反应的发生"尽快缓解临床症
状"助患者早日康复"不失为一种安全可靠的治疗方案)$@* ’

综上所述"小剂量秋水仙碱与吲哚美辛联合中药方剂治疗

风湿热痹型痛风性关节炎"疗效确切"安全性高"可达到缓急兼
顾与标本同治的效果"是治疗痛风性关节炎的有效方法’
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