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基金项目：国家临床重点专科风湿病科中医适宜技术临床应用开放基金项目（ＬＣＺＤＺＫＫＦＪＪ００８）
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中药保留灌肠治疗急性痛风性关节炎的临床疗效

陈瑞莲，黄传兵，汪元，王桂珍，万磊，范海霞，葛瑶
（安徽中医药大学第一附属医院风湿病科，合肥 ２３００３１）

［摘要］　目的　观察中药保留灌肠方法治疗急性痛风性关节炎的临床疗效。方法　将６０例急性痛风性
关节炎患者按照随机数字表法分为治疗组、对照组，两组均给予基础治疗，对照组可应用非甾体抗炎药和（或）

糖皮质激素，治疗组在上述方案基础上给予中药保留灌肠（院内制剂：黄苓解毒泄浊颗粒）。观察两组治疗前后

中医证候、临床疗效及各项相关指标的变化。结果　治疗组在治愈率［１２例（４０％）比６例（２０％），ｔ＝６．０２０，
Ｐ＝０．００９］、显效率［１２例（４０％）比１６例（５３．３％），ｔ＝５．１４３，Ｐ＝０．０４７］方面优于对照组；在降低患者中医证
候总积分及关节疼痛视觉模糊评分评分方面优于对照组（Ｐ＜０．０１）；在改善关节局部症状（关节疼痛起效时间、
关节肿胀起效时间）方面优于对照组（Ｐ＜０．０１）；在降低炎性指标（红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白）及降低血尿酸方
面均优于对照组（Ｐ＜０．０５，或Ｐ＜０．０１）。结论　中药保留灌肠治疗能显著改善痛风性关节炎急性发作症状，
未见明显毒副作用，是治疗本病的有效方法之一。

［关键词］　关节炎，痛风性；灌肠；中草药；糖皮质激素类；消炎药，非甾类
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　　痛风是嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄减少引
起的，以高尿酸血症伴痛风石沉积、关节炎反复发

作、关节畸形为主要临床特征的代谢异常性疾病。

急性痛风性关节炎患者临床常见，典型发作一般起

病急骤，多夜间突发，疼痛剧烈，难以忍受，关节及周

围组织红、肿、热、痛，严重影响患者的生活质量。传

统治疗药物（如糖皮质激素和秋水仙碱）是急性痛

风性关节炎发作的一线治疗用药，但都有较大的副

作用，如白细胞减少、肝肾功能损害和胃肠道反应

等，因此寻找新型的、毒（副）作用小的治疗方法为

大势所趋［１］。中医认为痛风发作以湿热、瘀血为

主，治疗多选用清热利湿、活血通络类［２］。中药保

留灌肠法已在临床使用多年，通过肠壁半透膜的渗

透性被迅速吸收，通腑泻热，润肠通便，使邪毒排出

体外，达到治疗作用。笔者应用中药保留灌肠方法

治疗痛风性关节炎，临床疗效确切。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１７年８月
安徽中医药大学第一附属医院风湿病科住院患者

６０例，按照随机数字表法分为治疗组与对照组各３０
例。治疗组 ３０例，男 ２９例，女 １例，年龄（４２．３±
１５．７）岁；对照组 ３０例，男 ３０例，年龄（４１．３±
１６．８）岁。两组患者性别、年龄、病程等方面，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究患
者均签署知情同意书，研究方案经我院医学伦理委

员会批准。

１．２　诊断标准　西医诊断标准参照美国风湿病学
会（ＡＣＲ）１９７７年制定的急性痛风性关节炎分类标
准［３］；中医辨证标准参照国家中医药管理局发布的

《中医病证诊断疗效标准》［４］痛风湿热蕴结证与瘀

热阻滞证的判定，纳入病例进行湿热瘀阻证的中医

证候辨证。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：年龄１８～８０岁，
符合上述西医诊断标准，中医辨证属湿热瘀阻证者。

排除标准：１８岁以下，８０岁以上者；胃溃疡患者；有
痔疮或其他严重肛周疾患及腹泻、每天大便 ４次以
上者；合并心脑血管、肝、肾、肿瘤及造血系统等严重

原发性疾病；对实验药物成分过敏者；继发性痛风性

关节炎者；晚期关节严重畸形、僵硬、丧失劳动力者；

精神病患者；妊娠哺乳期妇女；不配合治疗者。

１．４　治疗方法　两组均按照急性痛风性关节炎常
规基础治疗，对照组可使用非甾体抗炎药和（或）糖

皮质激素；治疗组在上述方案基础上给予中药黄苓

解毒泄浊颗粒保留灌肠（院内制剂：９８Ｓ０１４，主要成
分：生大黄、土茯苓、煅牡蛎、六月雪、全蝎等，用温开

水冲成１５０～２００ｍＬ药液，保持药液温度 ３８～３９
℃，患者取左侧卧位，用一次性吸痰管插入肛门２０
ｃｍ以上，高位保留灌肠，患者卧床至少 ３０ｍｉｎ，１
次／天，２周一个疗程。２周观察结果。
１．５　观察指标　（１）关节疼痛起效时间、关节肿胀
起效时间；（２）中医证候评分；（３）疼痛视觉模糊评
分（ＶＡＳ）；（４）实验室检查：红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）、血尿酸（ＵＡ）；（５）安全性指标：血
常规、尿常规、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸
氨基转移酶（ＡＳＴ）、谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、肌酐
（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）。
１．６　疗效评定标准　参照《中药新药临床指导原
则》［５］有关内容，分为临床治愈、显效、有效、无效４
个等级。

１．７　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，
计量资料用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检
验，组内治疗前后比较采用配对ｔ检验，偏态分布采
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用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者关节疼痛起效时间、关节肿胀起效时
间比较　治疗组关节疼痛起效时间为（２．５８±０．７）
ｄ，而对照组起效时间（４．１５±０．８７）ｄ，两组比较，治
疗组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。治疗组关节肿胀起效时间为（３．０４±０．６７）
ｄ，而对照组起效时间（４．５５±０．８１）ｄ，两组比较，治
疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
见表１，２。
２．２　两组证候临床疗效比较　治疗组治愈１２例，
显效１６例，有效２例，总有效率１００％；对照组治愈
６例，显效 １２例，有效 １１例，无效 １例，总有效率
９６．７％。两组比较，治疗组在治愈率、显效率方面优
于对照组（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）；在总有效率方面，
两组差异无统计学意义。见表３。
２．３　两组患者两组患者症状及实验室指标比较　
在改善临床症状方面，治疗组与对照组均能显著降

低患者中医证候总积分及关节疼痛 ＶＡＳ评分（Ｐ＜
０．０１）；在改善实验室指标方面，与治疗前相比，两
组均能显著降低 ＥＳＲ、ＣＲＰ的水平（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜

０．０１），治疗组还显著降低治疗后 ＷＢＣ及 ＵＡ水平
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；在安全性指标方面，两组治
疗后ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ均在正常范围，各指标差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗前比较，各指标差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明两组基线平衡，具
有可比性。两组治疗后比较，治疗组在减轻关节疼

痛ＶＡＳ评分方面效果更明显（Ｐ＜０．０１），治疗组还
能更显著地降低患者 ＥＳＲ、ＣＲＰ及 ＵＡ水平（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。见表４。
３　讨论

痛风发病机制复杂，可通过多阶段、多途径最终

诱发炎性反应，尿酸盐晶体可通过激活吞噬细胞、炎

性体、ＴＯＬＬ样受体等途径与机体局部微环境相互
作用，从而介导痛风性炎性反应［６］。急性痛风性关

节炎起病迅速，关节肿痛症状显著，可限制患者行

动，影响患者日常生活质量，为患者就诊的主要原

因。机体炎症、免疫反应与痛风关联紧密，痛风发病

的关键因子有炎性细胞因子、抗原、免疫球蛋白和各

类受体等［７］。秋水仙碱、非甾体药物以及糖皮质激

素为缓解痛风急性发作的传统药物。研究发现秋水

仙碱治疗痛风急性发作的机制在于可以抑制炎性小

表１　两组患者关节疼痛起效时间比较

组别 例数 １ｄ（例） ２ｄ（例） ３ｄ（例） ４ｄ（例） ５ｄ（例） ６ｄ（例） ７ｄ（例）
起效时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
对照组 ３０ ０ ３ ５ １３ ６ ２ １ ４．１５±０．８７
治疗组 ３０ １ １３ １４ １ １ ０ ０ ２．５８±０．７２
ｔ值 ７．６１５
Ｐ值 ＜０．００１

表２　两组患者关节肿胀起效时间比较

组别 例数 １ｄ（例） ２ｄ（例） ３ｄ（例） ４ｄ（例） ５ｄ（例） ６ｄ（例） ７ｄ（例）
起效时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
对照组 ３０ １ ２ ６ １５ ３ ２ １ ４．５５±０．８１
治疗组 ３０ ２ １０ １２ ３ ２ １ ０ ３．０４±０．６７
ｔ值 ７．８６８
Ｐ值 ＜０．００１

表３　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３０ ６（２０．０） １２（４０．０） １１（３６．７） １（３．３） ２９（９６．７）
治疗组 ３０ １２（４０．０） １６（５３．３） ２（６．７） ０（０．０） ３０（１００．０）
ｔ值 ６．０２０ ５．１４３ ３．２２５ － １．０１６
Ｐ值 ０．００９ ０．０４７ ０．０３５ － ０．３９５
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表４　两组患者中医证候积分及实验室指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
中医证候总积分（分）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ １９．２０±４．３１ ３．９９±１．５１ １８．２４２ ＜０．００１
治疗组 ３０ １９．１７±４．２５ ２．６６±１．６７ １９．８０３ ＜０．００１
ｔ值 ０．０２７ ３．２３６
Ｐ值 ０．９７８ ０．００２

组别 例数
疼痛ＶＡＳ评分（分）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ８．６６±１．０５ ２．４６±０．７５ ２６．３１８ ＜０．００１
治疗组 ３０ ８．６９±１．０１ ０．９０±０．６２ ３６．００３ ＜０．００１
ｔ值 ０．１１３ ８．７８１
Ｐ值 ０．９１１ ＜０．００１

组别 例数
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ３５．９９±１４．０６ ２１．１５±３．６７ ５．５９４ ＜０．００１
治疗组 ３０ ３６．３７±１３．６５ １７．００±６．６７ ６．９８３ ＜０．００１
ｔ值 ０．１０６ ２．９８６
Ｐ值 ０．９１６ ０．００４

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ７０．０３±１５．７５ ２４．００±４．１８ １５．４７２ ＜０．００１
治疗组 ３０ ６５．１２±１６．３６ １８．８７±１．６７ １６．４０３ ＜０．００１
ｔ值 ０．４６１ ６．２４２
Ｐ值 ０．６４７ ＜０．００１

组别 例数
ＣＲ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ８５．３８±１５．７９ ３４．４７±７．８７ １５．８０５ ＜０．００１
治疗组 ３０ ８５．９３±２９．５９ ６０．６７±２３．９１ ３．６３７ ＜０．００１
ｔ值 ０．０９０ ５．７０１
Ｐ值 ０．９２９ ＜０．００１

组别 例数
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ５５４．６３±１０６．３８ ４９６．３０±５８．４９ ２．６３２ ０．０１１
治疗组 ３０ ５５７．３０±１４５．８２ ４１２．６３±８３．７４ ４．７１２ ＜０．００１
ｔ值 ０．０８１ ４．４８７
Ｐ值 ０．９３６ ＜０．００１

组别 例数
ＡＬＴ（ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ３４．０３±１６．０５ ３３．３７±１５．０２ ０．１６５ ０．８７０
治疗组 ３０ ３３．７４±１７．５６ ３４．５０±２２．３６ ０．１４６ ０．８８４
ｔ值 ０．０６７ ０．２３０
Ｐ值 ０．９４７ ０．８１９

组别 例数
ＡＳＴ（ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ２６．４３±７．３３ ２６．４７±７．８７ ０．０２０ ０．９８４
治疗组 ３０ ２５．６０±１０．７８ ２５．８７±７．５４ ０．１１２ ０．９１１
ｔ值 ０．３４９ ０．３００
Ｐ值 ０．７２９ ０．７６４
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体活化［８］，但其胃肠道副作用明显，治疗量与产生

副作用剂量接近，临床使用受限。新近出现的 ＩＬ１
抑制剂，如阿那白滞素和利洛纳塞［９］，也有治疗痛

风急性发作的效果，但价格昂贵，目前缺乏临床广泛

使用经验。中医药具有疗效确切、副作用小的优势，

因此挖掘、整理、运用中医药治疗痛风急性发作具有

理论和现实意义。

痛风属中医“痹证”“白虎历节风”范畴，中医理

论认为湿热、瘀血为痛风发病主要致病因素，急性期

更以湿、热、毒、瘀痹阻关节显著，受累关节红、肿、

热、痛和活动受限，其病机是湿热邪毒，蕴结于关节，

气血运行阻滞而致关节发病，入夜多发，则病在血

分，湿热之外，亦有瘀血，病痛日久，关节漫肿畸形，

乃痰瘀胶固所致。急性发作与《素问·厥论》“热

厥”症候相似［１０］。《素问·至真要大论》云：“诸病

紿肿，疼酸惊骇，皆属于火。”红、肿、热、痛均是阳热

之征，乃火热之邪所致。火性急速，故痛至如风，病

起突然。故急性期治疗先控制红肿热痛症状，迅速

缓解病情，多以清热利湿，泻火解毒之法［１１１２］。

中药保留灌肠为中医特色治疗手段，具有清毒

素、解邪毒之功，操作简单方便，实用性强，不良反应

少，降尿酸效果明显。中药液与肠道血管内皮系统、

肠道黏膜构成黏膜屏障，通过尿酸形成的浓度差，可

快速有效地减低血尿酸浓度；大量尿酸通过肠道排

泄，肠道对尿酸的二次吸收显著减少，因此降尿酸作

用优势明显。我院院内制剂黄苓解毒泄浊颗粒组方

有大黄、六月雪、煅牡蛎、土茯苓、全蝎等，方中大黄

解毒泄浊，使浊毒之邪从肠道而去，并能活血化瘀；

六月雪解毒除湿，以助大黄解毒泄浊；煅牡蛎等收敛

吸附浊毒之邪，使其进入肠腔而排出；土茯苓解毒、

除湿、通利关节；全蝎消炎攻毒、通络止痛；上述药味

配伍共奏清热利湿解毒、泄化浊瘀、通络止痛之

效［１３］。

本研究结果表明，运用黄苓解毒泄浊颗粒保留

灌肠治疗急性痛风性关节炎，疗效肯定，既能改善急

性发作期关节红肿热痛症状，减轻患者疼痛ＶＡＳ评
分，降低 ＥＳＲ、ＣＲＰ及血尿酸水平，保护肾功能，起
效迅速，与西药比较疗效显著，可使病情稳定，能减

少并发症的发生，且安全性良好，未见明显毒副作

用，便于操作，实用性强，患者容易接受，值得进一步

推广研究，其长期疗效及其安全性值得研究。
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