上中下通用痛风方治疗急性痛风性关节炎临床观察

文 平

           （衡阳市中医医院，湖南 衡阳 421001）

【摘要】目的：探讨上中下通用痛风方对急性痛风性关节炎湿热瘀阻型的疗效。方法：80例急性痛风性关节炎患者，随机分为两组，治疗组40例采用上中下通用痛风方配合西药治疗，对照组40例采用单纯西药治疗。结果：治疗组疗效及血尿酸下降明显优于对照组(P<0．01)。结论：上中下通用痛风方治疗急性痛风性关节炎湿热瘀阻型有良好的效果。
【关键词】急性痛风性关节炎；上中下通用痛风方；湿热瘀阻型

Clinical study on treatment of acute gouty arthritis with the upper—middle—lower gout recipe 
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【Abstract】Objective：To investigate the effects of the upper—middle—lower gout recipe in treating acute gouty arthritis. Method：80 patients were randomized into two groups,patients in treat group received chinese medicine combimed with western medicine and the patients in the control group were received western medicine.Results：The treat group showed superiority in improving the patients’symptoms and lowing UA. Conclusion：the upper—middle—lower gout recipe combimed with western medicine have a better efficacy than western medicine along in treat acute gouty arthritis,which belong to obstrations of collaterals due to damp-heart syndrome.
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急性痛风性关节炎是因尿酸盐以结晶形式在关节和关节周围组织沉积而引起的急性炎症反应，以关节迅速出现红肿、发热、触痛为主症。本病好发于中老年男性和绝经后女性，下肢关节尤其拇趾关节为急性痛风性关节炎好发部位［1］。笔者近年来用上中下通用痛风方配合双氯酚酸缓释片治疗急性痛风性关节炎，与单用西药治疗作对照，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 临床资料
1．1一般资料  80例病例均为本院住院及门诊病人，随机分为中西医结合组(治疗组)及单纯西药组(对照组)。治疗组40例，其中男性30例，女性10例，年龄50~75岁，平均(60．2±9．6)岁；病程1～7d。对照组40例，其中男性29例，女性11例，年龄48~72岁，平均(58．4±8．7)岁；病程1～10d。两组性别、年龄、病程、病情程度经统计学处理(P>0．05)，具有可比性。
1．2 诊断标准
具备以下三项中一项者：A：关节液中有特征性尿酸结晶。B：用化学方法或偏振光显微镜证实痛风石中含有尿酸盐。C：具备有美国风湿病协会关于急性痛风性关节炎诊断标准12项中6项以上者：⑴急性关节炎发作1次以上；⑵炎症反应在1天内达到高峰；⑶单关节炎⑷关节发红；⑸第一拓趾关节肿痛；⑹累及第一跖趾关节单侧发作；⑺单侧跗骨关节受累；⑻可疑痛风石；⑼高尿酸血症；⑽X线关节内不对称肿胀；⑾X线骨皮质下囊变不伴骨糜烂；⑿关节液无菌生长。

1．3辨证标准 
中医分型参照卫生部药政局颁布的《中药新药治疗类风湿性关节炎的临床研究指导原则》［2］湿热类风湿性关节炎。湿热阻络证：肌肉或关节红肿热痛，有沉重感，步履艰难，发热，口渴不欲饮，烦闷不安，局部触之发热，小便黄浊，舌质红苔黄厚腻，脉濡数或滑数。 

2 治疗方法
2.1对照组   予双氯酚酸钠缓释片，每天1片，疗程14天。

2.2治疗组   在对照组基础上加用上中下通用痛风方加减，处方：防己10g，黄柏60g，创术60g，天南星60g，桂枝9g，威灵仙9g，桃仁9g，红花9g，龙胆草12g，羌活9g，川芎60g，神曲30g。加减：局部发热明显加忍冬藤、公英，便秘者加大黄、芒硝。上方每日1付，煎取300ml，分两次服。14d为一疗程。

3 结果
3．1疗效判断标准
均参照中华全国中医内科学痹病专业委员会1984年制定的痹病疗效判定标准。① 临床治愈：症状全部消失，关节功能恢复正常，血尿酸降至正常，随访1年以上未复发者。②显效：主要症状消除，关节功能基本恢复，血尿酸接近正常，随访1年以上未复发者。③好转：主要症状基本消除，主要关节功能有明显进步，血尿酸有所下降者。④无效：症状控制不明显，各方面均无进步者。
3．2 观察项目及方法

观察治疗前后的临床症状，包括关节疼痛肿胀程度、记录用药前后血尿酸的变化。并监测血、尿常规，肝肾功能，血糖等不良反应。
3．3 统计学处理    计数资料用x 检验，计量资料用t检验。
3．4两组治疗前后血尿酸变化比较

	组别
	例数
	
	血尿酸（umol/L）

	治疗组
	40
	治疗前
	683.57±21.51

	
	
	治疗后
	392.43±13.46▲

	
	
	差值
	291.14±14.73＊

	对照组
	40
	治疗前
	627.89±23.45

	
	
	治疗后
	468.42±12.72▲

	
	
	差值
	159.47±16.80


注：治疗前后比较，▲ P<0．O1；与对照组比较，＊P<0．O11，具有统计学意义。

3．5两组治疗前后综合疗效比较

	组别
	例数
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	治疗组
	40
	14
	23
	3
	92.5%

	对照组
	40
	11
	17
	12
	70.0%


注：治疗后两组间比较， P<0 01，具有统计学意义

3．6不良反应

两组患者均未发生不良反应。
4 讨论
急性痛风性关节炎属中医“痹证”范畴。中医认为痛风发作，大多因为血分有热，血热犹如水气沸腾，此时受到冷水、寒湿、凉风的侵入，以致“寒凉外搏，热血得寒，污浊凝涩，血凝而痛作”。治法以清热祛湿，化痰通络止痛，其血得行，与气相和，其病自安。方中南星燥湿化痰，消肿散结，善祛经络骨节之痰，治风痰肿痛；黄柏泻火，燥湿，解毒；苍术燥湿健脾，苍术与南星同用，可使燥湿祛痰的作用得以加强；与黄柏同用，善治湿热下注，筋骨疼痛，足膝红肿热痛；防己除湿行水。羌活、威灵仙祛百节之风。痛风之病已涉血分，多痰瘀交阻，用桃仁、川芎、红花活血去瘀，使痰去瘀行，胶结松解，使疼痛缓解，川芎可通达全身，长于行气活血、祛风止痛，为“血中之气药”。全方配伍共奏祛风除湿、清热通络、化痰祛瘀止痛之功效。本病通过临床观察，上中下通用痛风方能显著降低血尿酸，明显缓解症状，减少复发，对秋水仙碱等西药不能耐受患者以及因心衰服用利尿药诱发的急性痛风有较好的临床应用价值。
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