
 

中医中药 

 185 

医学研究 

清热祛湿通痹方治疗痛风性关节炎急性期湿热痹阻型的临

床效果研究 
刘晋豪  孙宏岗  田晓瑜  吕建龙  陈聪  张波 

(新疆阿克苏地区中医医院  新疆阿克苏  843000) 

摘要：目的 探究清热祛湿通痹方治疗痛风性关节炎急性期湿热痹阻型的临床效果。方法 随机选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 50 例

痛风性关节炎急性期湿热痹阻型患者作为研究对象，根据治疗方式的不同将其分为对照组及试验组，其中对照组 25 例患者采用常规西药治

疗，试验组 25 例患者采用清热祛湿通痹方进行治疗，对比两组患者的相关临床效果。结果 试验组患者的总有效率为 96.00%，对照组为

88.00%，两组对比，差异不明显（P>0.05）；两组患者的各项血清指标对比发现，组间差异不明显（P>0.05）；试验组患者的不良反应发生

率为 4.00%，明显低于对照组的 28.00%，两组对比，差异显著（P<0.05）。结论 采用清热祛湿通痹方对痛风性关节炎急性期湿热痹阻型疾

病进行治疗，能够起到很好的临床效果，可以有效改善患者的临床症状，同时对比西药治疗，中药治疗的方式，患者的不良反应发生率明

显更低，在临床上有着较高的推广价值。 
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痛风指的是人体内的嘌呤代谢紊乱或者尿酸排泄异常而导致

的一种临床常见疾病，当尿酸排泄异常时会使得患者体内的尿酸盐

沉积于关节囊、软骨、骨质或者其他关节部位而导致出现痛风性关

节炎的症状[1]。其中急性痛风性关节炎往往发生在足部和踝部的第

一跖趾关节位置，疾病的诱发因素和患者的饮食习惯和饮酒有关，

在临床上会表现出关节红肿、疼痛以及全身无力等症状，对患者的

关节活动造成影响，长期作用容易出现关节变形的情况[2-4]。对于该

病的急性期治疗往往采用秋水仙碱、苯溴马隆、非布司他等作为常

用药物，其能够有效的对临床症状进行缓解，不过在治疗中容易引

起不良反应。在中医临床中认为该病大多为湿热痹阻型，可以采用

清热祛湿通痹方进行治疗，能够起到通络祛湿、消肿止痛的临床效

果[5]。基于此，本文将探究清热祛湿通痹方治疗痛风性关节炎急性

期湿热痹阻型的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

随机选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 50 例痛风性关节

炎急性期湿热痹阻型患者作为研究对象，根据治疗方式的不同将其

分为对照组及试验组，每组各 25 例，其中对照组患者中男女比例

为 13：12；年龄在 35 岁至 55 岁之间，平均年龄为（39.78±2.07）

岁；病程在 1 至 5 年，平均病程为（2.72±0.87）年，试验组患者

中男女比例为 14：11；年龄在 36 岁至 55 岁之间，平均年龄为（39.82

±2.11）岁；病程在 2 至 5 年，平均病程为（2.89±0.85）年，两组

基本资料对比，差异不明显（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：采用常规西药对患者进行治疗，患者口服秋水仙碱片

（北京嘉林药业股份有限公司.国药准字 H2OOO384），初始剂量为

每次 1 片，假若患者出现有恶心呕吐等不良症状需要立即停止用药，

在药物使用过程中需要严格控制剂量；同时口服非布司他片（江苏

万邦生化医药集团有限责任公司，国药准字 H2O13OO58），每次

40 至 80mg，每天一次[6-7]。 

试验组：为本组患者进行清热祛湿通痹方进行治疗，药物的组

方为：土茯苓 30g 薢、黄柏、秦皮、薏苡仁、萆 、忍冬藤、白芍、

虎杖、威灵仙各 15g、苍术、徐长卿、川牛膝、甘草各 10g。采用

水煎服，一日一剂，分为早晚两次进行服用，两组均持续治疗两周
[8]。 

1.3 观察指标 

（1）对两组患者的临床疗效进行对比分析，对于患者的临床

症状采用痛风性关节炎症状量表开展评估，其中主要包含有关节红

肿、疼痛、皮肤温度以及关节受限程度等内容，无症状表示为 0 分、

轻度 1 分、中度 2 分、重度为 3 分。其中显效：患者的尿酸指标恢

复到正常水平，关节肿胀、疼痛感已经消失同时痛风结消失，日常

功能水平恢复正常；有效：患者的尿酸指标有着明显的改善，同时

关节肿胀以及疼痛感基本消失，痛风结同样消失，基本能够开展日

常的生活；无效：患者的尿酸指标无明显改善，同时各项临床症状

未出现改善甚至有加重的情况[9-10]。 

（2）对两组患者的血清指标进行对比分析，对其空腹静脉血

进行采集，在离心之后收取上清液，采用全自动生化分析仪进行检

查。通过尿酸酶-过氧化物酶法来对尿酸水平进行检测；通过乳胶

增强免疫散射比浊法来对 C-反应蛋白（CRP）进行检查。 

（3）对两组患者治疗期间的不良反应发生情况进行对比分析。 

1.4 统计学方法 

SPSS25.0 处理计数（χ2）和计量（T）资料，差异显著（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 两组临床效果对比 

表 1 结果：试验组患者的总有效率为 96.00%，对照组为 88.00%，

两组对比，差异不明显（P>0.05）。 

表 1 两组临床效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 25 17（68.00）5（20.00） 3（12.00） 22（88.00）

试验组 25 18（72.00）6（24.00） 1（4.00） 24（96.00）

χ2     1.087 

P     0.297 

2.2 两组治疗后血清指标对比 

表 2 结果：两组患者的各项血清指标对比发现，组间差异不明

显（P>0.05）。 

表 2 两组治疗后血清指标对比 

组别 例数 UA(umol/L) ESR(mm/h) CRP（mg/L）

对照组 25 365.07±5.81 17.05±1.76 15.71±1.36 

试验组 25 361.22±5.72 16.85±1.62 15.21±1.33 

T  2.361 0.418 1.314 

P  0.022 0.677 0.195 

2.3 两组不良反应发生率对比 

表 3 结果：试验组患者的不良反应发生率为 4.00%，明显低于

对照组的 28.00%，两组对比，差异显著（P<0.05）。 

表 3 两组不良反应发生率对比 

组别 例数 头晕 恶心 食欲不振 总发生率 

对照组 25 2（8.00） 3（12.00） 2（8.00） 7（28.00） 

试验组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 

χ2     5.357 
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P     0.020 

3 讨论 

在中医中认为，痛风性关节炎属于“痹病”“白虎历节”以及

“痛风”等范畴，其病因在于先天禀赋不足，受到邪气侵扰，食用

肥甘厚味等食物而使得人体脾胃运化不良，导致气血受到阻碍，在

这一因素的长期影响下会湿热化为浊毒，在人体的关节位置聚集，

最终凝结成为痛风石而引起疾病症状[11-13]。根据各项临床研究数据

显示，该病的主要病机为湿热浊毒、经络痹阻而导致，对于该病采

用清热祛湿通痹方对湿热痹阻型急性痛风性关节炎开展针对性的

治疗能够起到很好的临床效果。该药方中的各项药材能够对疾病起

到良好的效果，其中土茯苓主要对湿热淋浊进行治疗，对筋骨疼痛

等病症能够起到不错的治疗效果，可以达到清热利湿、通利关节的

效果；黄柏可以起到清热燥湿以及泻火解毒的功效；秦皮有清热清

干的作用；薏苡仁对湿、肿、麻痹、腹泻有好处；忍冬藤具有清热
薢解毒、清风清流的功效；萆 具备着渗湿泄热等效果，能够快速利

尿，使得湿热得到下泄，对患者所存在的红肿热痛症状起到很好的

缓解；白芍能够起到柔肝止痛的效果；而虎杖能够祛瘀止痛，达到

解毒清热的效果；威灵仙能够止痛通络，达到祛除风湿的效果；苍

术能够散寒祛风，起到健脾燥湿的功效；徐长卿能够散风除湿、通

络止痛，善治风湿痹痛；川牛膝具有通利关节的功效，对于跌扑损

伤、筋挛、风湿痹痛等病证有一定的调理效果；甘草能够对以上药

材进行中和。通过各项药材的合用能够达到对疾病的有效治疗，对

患者的各项临床症状进行改善[14]。根据现代病理研究能够发现，采

用土茯苓可以达到镇痛解毒；薏苡仁所提取的物质能够起到明显的

镇痛 薢抗炎效果，让人体的免疫力得到提高；而萆 对于血尿酸能够

达到良好的抑制效果；甘草能够起到镇痛消炎的作用，将以上药材

进行联用，采用水煎服的方式能够很好的缓解患者的临床症状，降

低患者的疼痛[15]。根据本文研究结果显示：试验组患者的总有效率

为 96.00%，对照组为 88.00%，两组对比，差异不明显（P>0.05）；

两组患者的各项血清指标对比发现，组间差异不明显（P>0.05）；

试验组患者的不良反应发生率为 4.00%，明显低于对照组的

28.00%，两组对比，差异显著（P<0.05）。由此可知，采用清热祛

湿通痹能够起到很好的临床效果，同时患者的预后较好。 

综上所述，在湿热痹阻型痛风性关节炎急性期的治疗中，采用

清热祛湿通痹方能够起到和西药治疗同样的效果，同时采用中药治

疗的方式患者的不良反应率更低，有着更好的预后水平，值得在临

床中推广应用。 
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