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中藏医结合治疗急性痛风性关节炎的临床疗效 
久买多杰 

(青海省海南州同德县尕巴松多镇卫生院  青海同德  813299) 

摘要：目的：探究中藏医结合治疗急性痛风性关节炎的临床疗效。方法：藏医科 2021 年 10 月至 2022 年 10 月收治急性痛风性关节炎患者

开展前瞻病例比对，按照随机分组，治疗 A 组 49 例，给予常规西医治疗，治疗 B 组 49 例，予以中藏医结合治疗，观察疼痛感受、总体疗

效及不良反应。结果：治疗前两组急性痛风性关节炎患者 NRS 评分统计，无差异，治疗后，两组急性痛风性关节炎患者 NRS 评分较治疗前

降低，治疗 B 组 NRS 评分降低幅度大于治疗 A 组，统计结果提示（P<0.05）；总体疗效评估提示，治疗 B 组疗效优异病例多于治疗 A 组，

优良率 97.96%（48/49），高于治疗 A 组，统计结果提示（P<0.05）；治疗 A 组治疗期间出现胃肠道反应患者 12 例，其他 1 例，不良反应总

发生率 26.53%，治疗 B 组治疗期间出现胃肠道反应患者 3 例，不良反应总发生率 6.12%，统计结果提示（P<0.05）。结论：急性痛风性关节

炎采用中藏医结合治疗，可早期缓解疼痛症状，疗效与安全性俱佳，可推广实施。 
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痛风性关节炎为临床常见风湿免疫类疾病，主要因尿酸排泄障

碍、嘌呤代谢紊乱所致；临床学者依据不同痛风性关节炎症状差异，

将其分为慢性期、间歇期、急性发作期，多数患者起病较为急促，

疼痛剧烈，以足第一跖趾关节肿痛为主，严重影响患者正常生活，

降低患者生活质量[1]。现代医学针对急性痛风性关节炎多以对症治

疗为主，通过降低尿酸，开展抗炎、止痛，缓解临床症状；临床观

察发现[2]，痛风性关节炎长期治疗药物所致不良反应较多，极易导

致胃肠道反应，严重甚至出现肝肾功能损伤，且于停药后疾病反跳

几率较高。我国传统中医将痛风性关节炎纳入到“厉节”、“痹证”

范畴内，采用中国民族医药进行针对性治疗，已取得较好疗效反馈，

逐渐成为近年急性痛风性关节炎常用治疗方案，可有效降低疾病痛

苦，减少疾病复发[3]。本研究现针对中藏医结合治疗方案在急性痛

风性关节炎治疗有效性进行探讨比对，以常规西医治疗为参照，分

析疗效差异，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

藏医科 2021 年 10 月至 2022 年 10 月收治急性痛风性关节炎患

者开展前瞻病例比对，按照随机分组，治疗 A 组 49 例，男 38 例，

女 11 例，年龄范围 27-66 岁，平均值（42.19±3.14）岁，体重 47-96kg，

平均值（64.73±1.17）kg；治疗 B 组 49 例，男 39 例，女 10 例，

年龄范围 26-68 岁，平均值（42.32±3.05）岁，体重 45-94kg，平

均值（64.64±1.25）kg；将上述急性痛风性关节炎患者病历资料中

相关变量做统计比对（P>0.05）。 

纳入标准：（1）98 例患者均满足 1977 年美国风湿病协会针对

急性痛风性关节炎的诊断依据，患者入院时伴有急性关节炎发作 1

次以上，经实验室等综合检查，确诊伴有高尿酸血症[4]；（2）98 例

患者经医护人员对研究内容普及宣教，自愿参与研究；（3）98 例患

者均符合药物治疗开展指征，入组前两周未服用相关药物，符合药

物研究洗脱期。 

排除标准；（1）因骨性关节炎、类风湿性关节炎、创伤性疾病

所导致的关节病变；（2）伴有肝肾功能不全患者；（3）合并精神障

碍性疾病、预言沟通障碍患者；（4）严重认知功能障碍，无法开展

研究观察人员。 

1.2 方法 

所选患者均开展饮食管理，建议以低蛋白、低嘌呤、低糖、低

脂肪食物为主，每日饮水 2L 以上，积极开展体育锻炼。治疗 A 组

给予常规西医治疗，取洛芬待因缓释片口服，严格按照说明书用药。 

治疗 B 组予以中藏医结合治疗，选取四妙散加减方颗粒，水冲

服，每日一剂，分别于早晚餐后服，2.5g 如意珍宝丸口服，每日 2

次。 

所选患者持续用药 7 天观察疗效，开展药学服务。 

1.3 评价标准 

（1）急性痛风性关节炎患者疼痛评分，采用数字模拟疼痛评

分量表（NRS）对患者治疗前后疼痛感受进行量化评分，NRS 评分

与疼痛感受呈正相关。 

（2）总体疗效评估；依据急性痛风性关节炎患者临床症状及

体征、实验室检查结果评估疗效，若患者主诉关节疼痛、活动不适

症状消失，实验室检查显示 C 反应蛋白、血尿酸值水平恢复正常，

疗效为优异；若患者主诉关节疼痛、活动不适症状好转，实验室检

查显示 C 反应蛋白、血尿酸值水平改善，趋于正常，疗效为良好；

若不满足上述标准，疗效为不佳，计算优良率。 

（3）不良反应评估；观察治疗期间胃肠道反应等不良反应发

生情况。 

1.4 统计学分析 

统计计算软件为 SPSS24.0，计量资料格式（ x ±s），配对 t 检

验，计数资料格式（%），卡方检验，统计结果 P<0.05 提示有差异，

P<0.01 提示差异显著。 

2 结果 

2.1 治疗前后 NRS 评分统计 

治疗前两组急性痛风性关节炎患者 NRS 评分统计，无差异，

治疗后，两组急性痛风性关节炎患者 NRS 评分较治疗前降低，治

疗 B 组 NRS 评分降低幅度大于治疗 A 组，统计结果提示（P<0.05），

见表 1。 

表 1 治疗前后 NRS 评分统计[ x ±s/分] 

组别 n 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

治疗 A 组 49 4.16±1.51 2.25±1.05 7.270 0.000 

治疗 B 组 49 4.22±1.48 1.43±0.86 11.410 0.000 

t 值  0.199 4.229   

P 值  0.843 0.000   

2.2 临床疗效统计 

总体疗效评估提示，治疗 B 组疗效优异病例多于治疗 A 组，优

良率 97.96%（48/49），高于治疗 A 组，统计结果提示（P<0.05），

见表 2。 

表 2 临床疗效统计[n/%] 
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组别 n 优异 良好 一般 优良率 

治疗 A 组 49 15 26 8 83.67% 

治疗 B 组 49 32 16 1 97.96% 

X2     6.415 

P 值     0.000 

2.3 两组不良反应统计 

治疗 A 组治疗期间出现胃肠道反应患者 12 例，其他 1 例，不

良反应总发生率 26.53%，治疗 B 组治疗期间出现胃肠道反应患者 3

例，不良反应总发生率 6.12%，统计结果提示（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组不良反应统计[n/%] 

组别 n 胃肠道反应 其他 发生率 

治疗 A 组 49 12 1 26.53% 

治疗 B 组 49 3 0 6.12% 

X2    5.728 

P 值    0.013 

3 讨论 

据卫生组织公布数据显示，随着近年来我国居民生活水平不断

提高，饮食多元化改变，痛风患病率增加，痛风性关节炎患病率显

著升高。我国作为痛风性关节炎高发地区，临床具有患病率高、根

治难度大、复发率高等流行病学特征[5]。痛风性关节炎基础病因与

嘌呤代谢紊乱相关，主要表现为关节软骨面存在尿酸盐沉淀物，随

疾病进展导致关节软骨变薄，在疾病后期，于软骨下骨质内形成痛

风石。现代西医针对急性痛风性关节炎主要以非甾类抗炎药为主，

通过缓解炎症反应，改善疼痛症状。临床观察发现，长期应用非甾

类抗炎药物所致不良反应较多，临床应用具有一定局限性。 

我国传统中医认为痛风发病主要因寒湿邪气侵扰，热血因寒凝

结不通，所致不通则痛；加之起居不慎，因虚受损，共同诱发疼痛，

以气血本虚证候为主，病因病机较为复杂，临床多以调节机体免疫

功能、控制炎症细胞因子水平、抑制关节软骨细胞凋亡、减少尿酸

形成、促进尿酸排泄为主要治疗原则。经临床药理研究证实，部分

中药中相关成分具有降尿酸、抗炎机制，可满足痛风性关节炎治疗

需求。 

藏医作为我国重要民族医学，最初藏医针对痛风记载从公元 8

世纪开始，认为生活环境、地理因素是导致痛风发病的重要影响因

素。民族学家将痛风分为赤巴、隆、培根、血等四种类型，多以祛

瘀通血、消肿止痛、平衡三因为主要治疗原则。同时在疾病治疗基

础上，普遍认为痛风疾病与其生活方式相关，可通过加强生活管理，

养成健康生活习惯，以起到标本兼治。针对急性痛风性关节炎患者，

以消肿止痛为目的。本研究采用中藏医结合治疗，方案中应选用四

妙方加减进行针对性治疗，方中选取苍术健脾除湿，选取黄柏清除

下焦湿热，两者药物联合治疗，广泛应用于湿热疾病；并配以牛膝

引血下行、利关节、通血脉，薏苡仁通络祛湿，土茯苓解毒燥湿，

薢萆 渗湿除痹，车前草除湿止痛，秦艽滑利关节，诸药联合使用，

共奏通经利痹、清热利湿之功效。经网络药理分析显示[6]，四妙方

加减具有抗炎镇痛、降尿酸疗效，在动物实验中证实，可有效改善

关节滑膜增生，缓解关节软骨损伤情况，具有抗炎、镇痛等多重疗

效。 

如意珍宝丸作为传统藏药，为痛风经典方，具有镇痛、抗痛风

的作用效果，如意珍宝丸多达 30 种藏药材，包括珍珠母、红花、

沉香、肉桂、决明子、黄葵子、藏木香、降香、豆蔻、石灰华、螃

蟹、丁香、短穗兔耳草、乳香、人工牛黄、高良姜、毛诃子（去核）、

诃子、荜茇等多种珍贵药材。经网络药理分析显示，如意珍宝丸具

有高效镇痛、活血化瘀之功效。网络药理分析可证实[7]，短穗兔耳

草在小鼠实验中具有降肌酐、尿酸水平，可有效修复病理性肾功能

损伤，同时满足痛风性关节炎治疗需求，短穗兔耳草醇提取物，具

有抗痛风活性作用。人工牛黄可有效抑制炎症水平，抑制肉芽组织

增生；同时可有效调节机体免疫机制，具有抗炎、调节免疫机制等

双重疗效。黄葵子、决明子、乳香可有效调节痛风病因，具有调节

气血、疏通气机、清热除淤之功效；毛柯子、柯子、余甘子经网若

已证实，药物均具有抗痛风作用机制，与炎症因子相关。柯子提取

物具有保肝功能，药物中红花、藏木香据具有抗炎、保肝之功效，

同时藏木香兼具镇痛，红花可调节免疫功能，诸药联合使用，可有

效降低尿酸水平，缓解疾病症状。且、中藏医联合治疗不会增加机

体负担，药物所致胃肠道不良反应较少，可满足疾病长期治疗需求。

实验结果显示，治疗前两组急性痛风性关节炎患者 NRS 评分统计，

无差异，治疗后，两组急性痛风性关节炎患者 NRS 评分较治疗前

降低，治疗 B 组 NRS 评分降低幅度大于治疗 A 组，统计结果提示

（P<0.05）；数据可证实，中藏医结合治疗可早期缓解痛风性关节

炎患者疼痛感受，主要得益于中藏医结合治疗快速发挥镇痛、抗炎、

活血化瘀之功效，有效缓解不通则痛症状，舒经通络，修复受损关

节面。基于整体疗效及安全性评估可知，总体疗效评估提示治疗 B

组疗效优异病例多于治疗 A 组，优良率 97.96%（48/49），高于治疗

A 组，统计结果提示（P<0.05）；治疗 A 组治疗期间出现胃肠道反

应患者 12 例，其他 1 例，不良反应总发生率 26.53%，治疗 B 组治

疗期间出现胃肠道反应患者 3 例，不良反应总发生率 6.12%，统计

结果提示（P<0.05），中藏医结合治疗兼具疗效与安全性俱佳优势，

相较比传统西药治疗所致不良反应，安全系数较高，可满足中老年

患者治疗需求。受本研究观察时间限制，未针对急性痛风性关节炎

远期疗效进行评估，相关机制有待临床进一步扩大样本观察分析。 

综上所述，急性痛风性关节炎采用中藏医结合治疗，可早期缓

解疼痛症状，疗效与安全性俱佳，可推广实施。 
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