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痛风性关节炎的中西医治疗概况

王春亮#

$谢兴文!

$宋$敏#

$李鼎鹏#

$吕立桃#

$$痛风$

G-HI

%是由于体内嘌呤代谢长期发生紊乱"

致血尿酸过高而引起的一组疾病"其临床特点包括高

尿酸血症"急'慢性关节炎反复发作和软组织损伤等(

近年来"痛风发病率逐渐升高"且逐渐呈现出年轻化趋

势)

#

*

( 目前"西药治疗痛风仍缺乏有效的针对性防治

手段"临床以防治高尿酸血症为主&中药在降低复发

率'减轻药物自身不良反应等方面有一定优势( 本文

就目前中西医对痛风性关节炎的药物治疗做一概述"

旨在探索更佳的治疗方法(

#

$发病机制

#

!

#

$痛风分为原发性和继发性两大类"原发性

痛风有不足
#J

为嘌呤代谢中酶缺乏所致"如黄嘌

呤"鸟嘌呤磷酸核糖转移酶等"其余大多机制不明(

继发性主要由某些血液病'慢性肾病和药物等引起(

有研究表明"痛风发生率约占临床高尿酸血症患者的

#"J

%

!"J

)

!

*

( 西医认为高尿酸血症是痛风的生化

基础"体温在
%=

&时血中尿酸饱和度为
6!" !0-4FK

"

如血尿酸长时间持续超过这个饱和点则称为高尿酸血

症)

%

*

"超过此浓度时尿酸易形成结晶沉积在组织中(

在关节滑液中则可引起一系列炎症反应"表现出痛风

性关节炎症状(

#

!

!

$国医大师朱良春)

6

*冠其名为+浊瘀痹,"认

为形体丰腴'素有痰湿之人"嗜酒喜啖"致脏腑功能失

调"升清降浊无权"痰湿不能泄化"与血相结为浊瘀"滞

留于经脉"久则损及脾肾( 黄春林)

$

*认为痛风是先天

不足'饮食失调'感受外邪等因素导致脾失健运"肾失

温煦"引起体内水液代谢紊乱以及血脉滞涩不畅"从而

产生湿浊'湿热及瘀血等内邪( 久则蕴结肝'胆"流注

肢节( 范冠杰)

8

*认为该病患者饮食肥厚辛辣使脾胃

运化失调"湿浊内生"或风寒湿邪侵入人体"与体内的

湿浊搏结"流注关节'肌肉'骨骼"使气血运行不畅发为

本病( 由此可见"不论内因还是外因"机体正气亏虚"

脏腑功能失调"致湿'热'瘀'毒互夹而流注关节"阻滞

脉道是其关键"病位多以脾'肝'肾为主( 属于本虚标

实"脾肾为本"湿'热'瘀'毒为标(

!

$西医治疗药物

!

!

#

$治疗痛风性关节炎急性发作的药物

秋水仙碱为治疗急性痛风性关节炎的特效药物"

由于其治疗剂量与中毒剂量十分接近"易发生胃肠道

症状及肝细胞坏死等不良反应"近年来已逐渐被其他

抗痛风药物取代)

=

*

( 非甾体类抗炎药$

,L<(;M

%是治

疗急性痛风性关节炎的首选药物"其主要是通过抑制

环氧化酶$

DND4--ONG/P@M/

"

&EQ

%的活性而发挥抗

炎作用的( 非选择性
,L<(;M

有严重的胃肠道不良

反应"选择性
&EQ

#

!

抑制剂可将此不良反应降低

$"J

"且其疗效不亚于非选择性
,L<(;M

)

7

*

( 另外有

学者)

>

*验证非选择性
,L<(;M

与胃保护剂$

RS<

%合

用可以减轻单用非选择性
,L<(;M

所产生的上消化

道事件( 近年来新发现的多为选择性
&EQ

#

!

抑制剂"

但其仍有明显的心血管不良反应"因此非甾体类抗炎

药的应用受到了限制( 糖皮质激素类药物主要用于严

重的急性痛风发作伴有较重全身症状"且秋水仙碱或

非甾体抗炎药治疗无效的患者"但其有肾脏'胃肠道等

不良反应"停药后易有反跳现象"不宜长期使用(

TU@PG V:

等)

#"

* 为期
=

天的随机对照研究中"对

%"

例急性痛风性关节炎志愿者一次性肌肉注射
= 0G

倍他米松注射液"对照组口服双氯芬酸钠$

=$ 0GF

次"

!

次
F

天%"对两组进行疼痛强度对比及综合性评估"结

果表明单用复方倍他米松在治疗急性痛风性关节炎方

面疗效较好"起效较快并有较高的耐受性(

!

!

!

$治疗高尿酸血症的药物

!

!

!

!

#

$抑制尿酸生成的药物$别嘌醇为其经典

药物"但其有严重毒性尤其是对于肾脏功能损伤的患

者( 非布索坦$

W/1HO-MI@I

%为新型的非嘌呤类黄嘌

呤氧化酶$

O@PIUAP/ -OAX@M/

"

QE

%抑制剂"

Y@I-H0

Y

等)

##

*对分别应用别嘌醇$

#= #>>

例%和非布索坦

$

# #>"

例%的痛风患者在药物疗效'影响因素及预后

等方面进行了描述性统计"结果表明非布索坦更易使

血尿酸降低到目标水平$

Z%8" !0-4FK

%"其中老年及

女性患者尤为明显"在肾功能不全患者中仍可使
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"有望成为首选药( 托匹司他$

9VQ

#

"$#

%为新型

芳基三唑类竞争性
QE

抑制剂"在氧嗪酸钾诱导的高

尿酸血症小鼠模型中"

9VQ

#

"$#

表现出高效且长效的

降尿酸作用"具有较好的研发前景)

#%

*

"但有报道称其

对大鼠具有肾毒性)

#6

*

(

!

!

!

!

!

$促进尿酸排泄的药物$目前国内主要使

用的有丙磺舒'笨磺唑酮及苯溴马隆( 由于这类药可

以升高酸性尿中结石的形成"存在尿路结石或慢性尿

酸盐肾病患者慎用"急性尿酸性肾病禁用"且其存有潜

在肝毒性(

K/MAPH2@X

$

[;?<$>6

%是一种尿酸盐转

运蛋白
#

$

\[<)#

%抑制剂(

94/AMDU0@PP [

等)

#$

*研

究表明
K/MAPH2@X

与非布索坦联合应用可被良好耐

受"且血尿酸
]67" !0-4FK

的痛风受试者血尿酸水平

均能降至
%8" !0-4FK

或
%"" !0-4FK

以下"为非布索

坦等药应答不佳的痛风患者提供治疗新方法(

!

!

!

!

%

$尿酸酶类药物$尿酸氧化酶能催化尿酸

成水溶性易被肾脏排泄的尿囊素"通过补充人类体内

缺乏的尿酸氧化酶可治疗高尿酸血症( 拉布立酶是一

种黄曲霉尿酸酶"

)2AWA4A- L+

等)

#8

*进行的临床对照试

验表明拉布立酶对高尿酸血症有显著治疗作用"一般

# """ \FX

肌肉注射或静脉滴注( 聚乙二醇$

S?R

%尿

酸酶是通过对尿酸酶进行
S?R

修饰"延长尿酸酶半

衰期"维持其稳定性从而降低血清中尿酸的含量"治疗

高尿酸血症"这类酶目前有
^/G4-IAD@M/

( 但有报道称

^/G4-IAD@M/

在一些痛风患者中存在免疫原性"因此

开发新一代此类药物需进一步降低
S?R

#尿酸酶的免

疫原性)

#=

*

(

%

$中医药治疗

现代中医医家对痛风以病因病机为切入点'辨证

论治为原则进行组方遣药( 佟强)

#7

*结合热毒瘀的病

机本质"认为治宜清热解毒'活血化瘀'扶正祛邪"用药

多以桃仁'红花'生地'当归'牛膝'黄柏'土茯苓'萆'

黄芪'薏苡仁'山药等为主( 黄春林治疗痛风采用健脾

补肾益气之药与清热利湿'活血之药合用"注重顾护脾

胃气机"补虚泻实"用药多以海螵蛸'丹参'秦皮'黄芪'

淫羊藿'茯苓等为主)

$

*

( 名老中医杨宗善分期辨证论

治将其分为急性发作期"证属风湿热痹型"用药以清利

湿热药为主"如黄芩'苦参'知母'茵陈'泽泻'羌活'当

归等&慢性间歇期"证属痰瘀痹阻型"用药以化痰'祛瘀

药为主"如桃仁'川芎'牛膝'南星'苍术'黄柏'防己'羌

活等&久病痛风"证属肝肾亏虚型"用药多以熟地'杜

仲'牛膝'桑寄生'黄芪'当归等补益药为主)

#>

*

( 由此

表明"痛风治疗以祛湿'化瘀'解毒为主"辅以清热"补

益脾肾"调理脏腑等法( 根据病情变化"辨证施治"从

而达到补虚泻实"调理脏腑气血之目的(

6

$中西医联合治疗

目前许多临床工作者对中西医结合治疗痛风进行

了探索"既结合了中医+整体观念,和+辨证论治,思

想"又充分利用了西医对本病急性期的有效控制作用"

减轻了西药的不良反应"取得了可喜的成绩( 汪德芬

等)

!"

*对
%%

例急性痛风性关节炎患者在秋水仙碱治疗

基础上加服四妙勇安汤加味$金银花'玄参'当归'生

甘草'生地'山药'炒薏苡仁'川牛膝'川芎等%治疗"结

果治疗组临床治愈率为
8"

!

8J

"与单用秋水仙碱的对

照组比较"差异有统计学意义$

S Z"

!

"$

%&在治疗前后

血尿酸'血沉水平下降"治疗组明显优于对照组$

S Z

"

!

"$

%( 薛川松等)

!#

*对
$6

例急性痛风发作患者在西

医对症治疗基础上加用中医外敷$赤芍'延胡索'乳

香'没药'薏苡仁'黄柏'苍术'虎杖%及口服中药$熟附

子'细辛'肉桂'黄芪'当归'茯苓'白芍等%进行治疗"

结果痊愈率为
=6

!

#J

"与对照组比较"差异有统计学

意义$

S Z"

!

"$

%( 李远志等)

!!

*对
%$

例急性痛风性关

节炎患者在西医常规治疗$尼美舒利分散片加别嘌醇

片%基础上口服痛风宁颗粒冲剂$苍术'土茯苓'川牛

膝'防己'黄柏'金钱草'姜黄'蜂房%"总有效率观察组

为
>6

!

%J

'对照组为
==

!

#J

"两组比较"差异有统计

学意义$

S Z"

!

"$

%( 治疗后血尿酸'血沉$

?L[

%指标

均改善( 赵富强)

!%

*认为痛风宁颗粒对大鼠急性痛风

性关节炎抗炎镇痛作用的机制可能与其影响+

)K[F

,9

#

"_

,信号通路中关键信号分子
(`_

#

#

'

(::

#

#

的表

达"从而抑制
SR?

!

'

(K

#

7

的生成有关( 李茜等)

!6

*对

8$

例痛风患者在口服塞来昔布及别嘌呤醇的基础上

加服清热利湿$四妙散%'滋补肝肾$独活寄生汤%中药

治疗"疼痛症状改善方面与对照组比较"差异有统计学

意义$

S Z"

!

"$

%&治疗
#

年内复发患者比较"差异有统

计学意义$

S Z"

!

"$

%( 有研究表明加味四妙散$四妙

散基础上加川木通'茵陈'羌活%对实验性痛风作用机

制主要与抑制黄嘌呤氧化酶活性'降低炎性细胞因子

的含量等有关)

!$

*

(

$

$展望

目前临床上治疗痛风药物种类较多"西药长于控

制急性痛风性关节炎发作"可以迅速缓解患者症状(

在痛风间歇期及慢性期"主要以控制尿酸水平'减少尿

酸盐沉积为目标"但大多有不良反应和复发率较高等

弊端( 中医学根据患者不同的体质辨证施治"在痛风

间歇期及慢性期的治疗有一定优势"且不良反应小(

中药参与中西医结合的宗旨在于吸收中西医学各自的

优势'特长"取长补短"提高临床疗效)

!8

*

"中西医结合
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治疗痛风性关节炎能将此很好的体现出来( 笔者认为

可以进一步研究探讨中'西药在防治痛风发作方面的

作用机制"为中西医治疗痛风性关节炎提供更为可靠

的依据(
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