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【摘要】 目的 观察清热祛湿汤治疗湿热蕴结型痛风性关节炎的临床疗效。方法 选取 2019 年 8 月至 2021 年 12
月首都医科大学附属北京中医医院风湿科门诊湿热蕴结型痛风性关节炎患者 80 例，按照随机数字表法分为治疗组和对
照组，各 40 例。对照组采用口服非布司他、控制饮食等常规治疗，治疗组在对照组基础上联合中药清热祛湿汤治疗，连
续治疗 4 周。比较 2 组治疗前后中医证候各项评分及总分，比较血清白细胞介素 6( IL － 6) 、C反应蛋白( CＲP) 、血尿酸
( UA) 水平变化，评估 2 组临床疗效，并记录治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后 2 组中医证候各项评分及总分
均较本组治疗前降低( P ＜ 0． 05) ，且治疗组治疗后均低于对照组( P ＜ 0． 05) 。治疗后 2 组血 UA及血清 IL － 6、CＲP水平
均较本组治疗前降低( P ＜ 0． 05) ，且治疗组治疗后均低于对照组( P ＜ 0． 05) 。治疗组总有效率 90% ( 36 /40) ，对照组总
有效率 70% ( 28 /40) ，治疗组疗效优于对照组( P ＜ 0． 05) 。2 组不良反应总发生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
结论 清热祛湿汤治疗湿热蕴结型痛风性关节炎能够减轻关节疼痛、肿胀症状，降低血 UA 及相关炎症指标 ，临床疗效
确切，且不增加不良反应。
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Curative effect of Qingre Qushi Decoction in the treatment of gouty arthritis of damp － heat accumulation syndrome
HOU Kun，WEN Bo，MA Cong，SHI Yang△ ． Department of Ｒheumatology，Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，
Capital Medical University，Beijing 100010
【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of Qingre Qushi Decoction in the treatment of gouty arthritis( GA)

of damp － heat accumulation type． Methods Eighty GA patients ( damp － heat accumulation syndrome) from August 2019 to
December 2021 in the Department of Ｒheumatology，Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University
were selected as the study subjects． They were randomly divided into the treatment group and the control group，40 cases in each．
The control group received conventional treatment such as oral febuxostat and diet control． On the basis of the control group，the
treatment group was treated with the traditional Chinese medicine ( TCM) Qingre Qushi Decoction for 4 weeks． The TCM Syn-
drome Indexes of Damp － Heat Accumulation Type Gouty Arthritis before and after Treatment were compared． The serum interleu-
kin － 6 ( IL － 6) ，C － reactive protein ( CＲP) ，uric acid ( UA) ，were assessed． The comprehensive clinical efficacy of the two
groups was evaluated and the incidencee of adverse reactions during treatment was recorded． Ｒesults After treatment，the TCM
syndrome scores in the two groups were lower than those before treatment ( P ＜ 0． 05) ，and which were lower in the treatment
group than in the control group ( P ＜ 0． 05) ． Serum UA，IL － 6 and CＲP levels were lower than those in this group before treat-
ment ( P ＜ 0． 05) ，and the treatment group was more common ( P ＜ 0． 05) ; the total effective rate in the treatment group was bet-
ter than that in the control group ( 90% ［36 /40］vs 70% ［28 /40］，［P ＜ 0． 05］，respectively) ; there was no significant differ-
ence in the total incidence of adverse reactions between the two groups ( P ＞ 0． 05) ． Conclusion For GA patients ( damp － heat
accumulation symptom) ，Qingre Qushi Decoction can reduce joint pain and swelling symptoms，reduce serum UA and other relat-
ed inflammatory indicators，improve clinical efficacy，without increasing adverse reactions．
【Key words】 Gouty arthritis; Qingre Qushi Decoction; Damp － heat; Chinese medicine therapy

痛风性关节炎也称痛风，指人体因饮食、遗传等因
素导致的嘌呤代谢障碍，引发血尿酸水平上升和排泄
量下降，最终出现关节尿酸盐沉积现象，也被认为是一
种代谢性无菌性炎症［1 － 2］。目前西医治疗痛风性关节
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炎采用非甾体抗炎药物、抑制尿酸生成药物等进行针
对性治疗，能够使疼痛快速缓解，但长期服用不良反应
较大，且停药后易复发［3］。我们在常规治疗基础上，
采用自拟清热祛湿汤治疗湿热蕴结型痛风性关节炎
40 例，并与非布司他口服、控制饮食等常规治疗 40 例
对照观察，结果如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2019 年 8 月至 2021 年 12 月首
都医科大学附属北京中医医院风湿科门诊湿热蕴结型
痛风性关节炎患者 80 例，男 67 例，女 13 例，年龄 35 ～
66 岁，病程 3 ～ 8 个月。采用随机数字表法分为治疗
组和对照组，各 40 例。2 组一般资料比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。见表 1。

表 1 2 组一般资料比较 例( % )

组别 n
性别

男 女
年龄( 岁，�x ± s) 病程( 个月，�x ± s)

治疗组 40 33( 83． 33) 7( 16． 67) 46． 45 ± 5． 95 5． 12 ± 0． 47
对照组 40 34( 85． 00) 6( 15． 00) 47． 12 ± 5． 87 5． 04 ± 0． 49
t值 /χ2值 χ2 = 0． 092 t =0． 507 t =0． 745
P值 0． 762 0． 614 0． 458

1． 2 病例选择
1． 2． 1 诊断标准 西医诊断符合《2016 中国痛风诊
疗指南》［4］诊断标准，①关节、滑囊受累，受累关节压
痛、红肿，影响行走或相关活动; ②急性期发作疼痛达
峰值时间 ＜ 24 h;③痛风性结石; ④高尿酸血症; ⑤关
节液单钠尿酸盐( MSU) 阳性;⑥影像学诊断提示尿酸
盐沉积;⑦影像学诊断提示骨质破坏。符合 3 项以上
即可确诊。中医诊断符合《中医病证诊断疗效标准》
痛风湿热蕴结证诊断标准［5］，主症: ①关节红肿热痛，
按时加剧;②局部灼热感，得凉减轻。次症:①口渴，喜
冷饮;②小便赤黄;③心烦易怒; ④舌红，苔黄腻; ⑤脉
滑数。具有 2 项主症以及 3 项及以上次症可确诊。
1． 2． 2 纳入标准 符合痛风性关节炎中西医诊断及
辨证标准;年龄 18 ～ 70 岁;入组前 2 周无正规治疗史;
患者知情同意，自愿参与; 对所用药物无过敏史; 患者
对本研究治疗方案知情同意，经本院医学伦理委员会
批准( 编号: 2022 － 054) 。
1． 2． 3 排除标准 合并严重的肝、肾等功能障碍; 受
累关节有外伤史或手术史;合并骨肿瘤、骨质疏松症等
引起的关节疼痛; 合并精神疾病; 妊娠期或哺乳期
女性。
1． 2． 4 剔除标准 治疗期间患其他严重疾病;自行退
出治疗者。
1． 3 治疗方法

1． 3． 1 对照组 采取非布司他口服、控制饮食等常规
治疗。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 H20130058) ，起始剂量为 40 mg，每日
1 次口服，2 周后血尿酸水平仍高于 360 μmol /L，剂量
增至 80 mg，每日 1 次。期间限制进食海鲜、动物内脏
等高嘌呤食物。连续治疗 4 周。
1． 3． 2 治疗组 在对照组治疗基础上联合中药清热祛
湿汤治疗。药物组成: 土茯苓、萆薢、车前子、忍冬藤、
薏苡仁各 20 g，威灵仙、川芎、姜黄、牛膝各 15 g，泽泻、
桂枝各10 g，细辛、甘草各6 g。每日1剂，水煎2次取药
汁 300 mL，分早、晚各 150 mL温服。连续治疗 4周。
1． 4 观察指标
1． 4． 1 中医证候评分 参照《中医病证诊断疗效标
准》［5］，主症根据无、轻、中、重评分 0、2、4、6 分，次症
根据无、轻、中、重评分 0、1、2、3 分。评分越高说明相
应的证候越严重。
1． 4． 2 实验室指标 2 组治疗前后采集空腹肘静脉
血，采用酶联免疫吸附法( ELISA) 检测血清白细胞介
素 6( IL － 6 ) 、C 反应蛋白( CＲP) ，试剂盒均购自武汉
赛培生物科技有限公司 ( CＲP ELISA 试剂盒货号:
SP11257，IL － 6 ELISA试剂盒货号: SP10234) ，均严格
按照试剂盒说明书进行操作。血尿酸( UA) 采用常规
磷钨酸法检测。
1． 4． 3 安全性评价 记录治疗期间胃肠道反应、血小
板减少等不良反应发生情况。
1． 5 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》［5］，
临床控制:血 UA恢复正常，临床症状、体征消失，疗效
指数≥90% ; 显效: 血 UA 恢复正常，临床症状、体征
显著改善，疗效指数≥60%，＜ 90;有效:血 UA 显著降
低，症状、体征减轻，疗效指数≥30%，＜ 60% ;无效:未
达以上标准，甚至症状、体征加重。疗效指数 = ( 治疗
前中医证候总分 －治疗后中医证候总分) ∕治疗前中
医证候总分 × 100%。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS 25． 00 统计软件进行统
计学处理，计量资料均符合正态分布，采用均数 ±标准
差( �x ± s) 表示，组间比较进行独立样本 t 检验，组内比
较进行配对样本 t检验; 计数资料以例( % ) 表示，组间
比较进行 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 2 组治疗前后中医证候评分比较 治疗后 2 组
中医证候各项评分及总分均较本组治疗前降低( P ＜
0． 05) ，且治疗组治疗后中医证候各项评分及总分均
低于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 2。
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表 2 2 组治疗前后中医证候评分比较 分，�x ± s

项目
治疗组( n =40)

治疗前 治疗后
对照组( n =40)

治疗前 治疗后
关节红肿热痛，按时加剧 3． 48 ± 0． 57 1． 03 ± 0． 18＊△ 3． 45 ± 0． 62 1． 25 ± 0． 22*

局部灼热感，得凉减轻 3． 52 ± 0． 63 1． 15 ± 0． 24＊△ 3． 49 ± 0． 58 1． 42 ± 0． 14*

口渴，喜冷饮 1． 35 ± 0． 30 0． 40 ± 0． 08＊△ 1． 34 ± 0． 28 0． 60 ± 0． 10*

小便赤黄 1． 40 ± 0． 26 0． 45 ± 0． 09＊△ 1． 42 ± 0． 24 0． 63 ± 0． 14*

心烦易怒 1． 29 ± 0． 22 0． 31 ± 0． 06＊△ 1． 30 ± 0． 18 0． 47 ± 0． 08*

舌红，苔黄腻 1． 38 ± 0． 27 0． 46 ± 0． 09＊△ 1． 37 ± 0． 26 0． 61 ± 0． 09*

脉滑数 1． 26 ± 0． 18 0． 45 ± 0． 08＊△ 1． 24 ± 0． 17 0． 58 ± 0． 09*

总分 13． 68 ± 1． 90 4． 25 ± 0． 32＊△ 13． 61 ± 1． 83 5． 56 ± 0． 42*

与本组治疗前比较，* P ＜0． 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜0． 05

2． 2 2 组治疗前后血 UA 水平比较 治疗后 2 组血
UA水平均较本组治疗前降低( P ＜ 0． 05) ，且治疗组治
疗后低于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 2 组治疗前后血 UA水平比较 μmol /L，�x ± s

指标
治疗组( n =40)

治疗前 治疗后
对照组( n =40)

治疗前 治疗后
血 UA 524． 43 ±45． 52 316． 05 ±21． 12＊△ 531． 42 ±42． 62 346． 24 ±23． 20*

与本组治疗前比较，* P ＜0． 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜0． 05

2． 3 2 组治疗前后 IL － 6、CＲP 水平比较 治疗后 2
组血清 IL － 6、CＲP 水平均较本组治疗前降低 ( P ＜
0． 05) ，且治疗组治疗后均低于对照组( P ＜ 0． 05) 。见
表 4。

表 4 2 组治疗前后 IL － 6、CＲP水平比较 �x ± s

指标
治疗组( n =40)

治疗前 治疗后
对照组( n =40)

治疗前 治疗后
IL － 6( ng /L) 61． 55 ± 8． 64 27． 18 ± 5． 44＊△ 60． 80 ± 8． 04 34． 43 ± 6． 09*

CＲP( mg /L) 42． 63 ± 6． 94 7． 24 ± 2． 10＊△ 41． 97 ± 6． 79 10． 34 ± 2． 46*

与本组治疗前比较，* P ＜0． 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜0． 05

2． 4 2 组疗效比较 治疗组总有效率 90% ( 36 /40 ) ，
对照组总有效率 70% ( 28 /40 ) ，治疗组疗效优于对照
组( P ＜ 0． 05) 。见表 5。

表 5 2 组疗效比较 例

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率( % )
治疗组 40 14 10 12 4 90． 00
对照组 40 10 8 10 12 70． 00
χ2值 5． 000
P值 0． 025

2． 5 2 组不良反应总发生率比较 治疗组不良反应
总发生率 47． 50% ( 19 /40) ，对照组不良反应总发生率
60． 00% ( 24 /40) ，2 组不良反应总发生率比较差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 6。

表 6 2 组不良反应总发生率比较 例

组别 n 胃肠道反应 头痛头晕 中性粒细胞下降 血小板减少 总发生
［例( %)］

治疗组 40 14 2 2 1 19( 47． 50)
对照组 40 16 3 3 2 24( 60． 00)
χ2值 1． 257
P值 0． 262

3 讨论
痛风性关节炎患病群体以中老年男性为主，我国

综合发病率为 0． 03% ～ 10． 47%，发病部位多见于拇
跖趾、踝部、膝关节等。高尿酸血症是痛风性关节炎发
病的病理基础，高尿酸血症发病主要有外源性嘌呤代
谢异常以及内源性嘌呤代谢紊乱 2 个方面，当血尿酸
水平增加或排泄异常时，析出尿酸结晶会随着血液循
环沉积在关节、滑膜等部位形成单钠尿酸盐，引发骨关
节强直、畸形，出现疼痛症状以及功能障碍［6 － 7］。尿酸
盐沉积还可活化单核 －巨噬细胞，经过一系列复杂的
细胞内级联反应后，IL － 6、IL － 8 等炎症物质分泌增
多，即出现无菌性炎症［8］。因此，在痛风急性发作时
主要给予消炎镇痛药物、激素药物等，急性期炎症缓解
后主要治疗目的在于降尿酸，常用非布司他、苯溴马隆
等，期间需要减少海鲜、动物内脏等高嘌呤食物的摄
入，以控制外源性嘌呤代谢异常［9 － 11］。本研究针对其
西医病理机制，选择非布司他用于常规治疗，并调整饮
食结构，控制尿酸水平，改善临床症状。

痛风性关节炎属于中医学“痹证”“痛风”“白虎历
节病”等范畴，“痛风”病名最早于《名医别录》中记载:
“独活，微温，无毒，主治诸贼风，百节痛风无久新者。”
关于中医对痛风的病因病机认识，《素问》中指出，痛
风的病机无外乎风、寒、湿三类［12］。《寿世保元》记
载:“痛风……灼热肿痛者，是热重于湿，……晚间病
重者是瘀血。”阐述了湿热、瘀血与痛风的关系。元·
朱丹溪《格致余论·痛风论》中对其进行了详细记载:
“痛风者，大率因血受热已自沸腾，……寒凉外抟，热
血得寒，……所以作痛”，认为痛风与饮食不节、寒温
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不调等有关［13］。现代中医理论进一步阐述了痛风的
病机，多数学者认为痛风主要与当代人们喜食膏粱厚
味，醇酒肥甘，导致湿热内蕴，加之外感风寒湿热等邪，
侵袭并滞留于经络、关节之间，气血痹阻，不通则痛，湿
热蕴结是其常见证型［14］。李君霞等［15］分析 826 例痛
风性关节炎患者的辨证分型，湿热瘀阻证占比最高
( 44． 55% ) 。本研究纳入痛风性关节炎均为湿热蕴结
型，患者因外感风热邪气，过食辛辣肥甘之品致湿热内
生，蕴久化热，蕴结于肌肤、关节，导致痛风性关节炎。

既往研究显示，中医药治疗痛风急性发作能够获
得一定疗效，但从见效速度来看，通常不及西药，但中
西医结合治疗时其综合疗效往往更佳［16 － 18］。在治疗
痛风性关节炎湿热蕴结证时，虽然非甾体抗炎药、糖皮
质激素等可缓解症状，但实际湿热未除，难以从根本上
对痛风进行控制;止痛虽易，但祛除湿热、通利经络非
短时能见效，需长期治疗彻底祛除湿热，利于病情控
制，减少痛风复发。基于上述病机，我们提出了清热祛
湿、通络止痛的治疗原则，自拟清热祛湿汤，以清热祛
湿治本，通络止痛治标。清热祛湿汤方中重用土茯苓、
萆薢为君药，土茯苓入肝、胃经，解毒除湿，通利关节，
《本草纲目》记载土茯苓“性味甘淡平，无毒，……能强
筋骨，祛风湿，利关节”。萆薢入肾、胃经，祛风除痹，
祛浊利湿，《神农本草经》记载: “萆薢能强骨节，治腰
背痛，……”土茯苓通利关节，解毒除湿，萆薢利湿而
分清泌浊，相须为用，促进祛湿、利关节之功效［19 － 20］。
忍冬藤入肺、胃经，主解热，散风热，通经络; 车前子入
肝、肾等经，清热，渗湿，祛痰，《神农本草经》记载“车
前子……止痛……除湿痹”; 泽泻入肾、膀胱经，具有
泄热、渗湿、化浊等功效，《本草分经》记载，泽泻能治
“一切湿热之痛，湿热除则清气上行”; 薏苡仁入脾、胃
经，健脾渗湿，利水除痹; 威灵仙入膀胱经，通经络，祛
风湿;上述药物共为臣药［21］。川芎入肝、胆经，祛风止
痛，活血行气;姜黄入肝、脾经，其为郁金根茎，具有破
血行气、通络止痛等作用，具有较强的祛瘀功效; 牛膝
入肝、肾经，补肝肾，强筋骨，发挥通经逐瘀的作用; 桂
枝入心、肺等经，温通经脉，平冲降逆，《本草纲目》记
载“治一切风冷风湿，骨节挛痛”; 细辛入心、肺经，祛
风止痛;上述药物共为佐药［22］。甘草调和诸药，为使
药。全方共奏清热祛湿、通络止痛的功效。现代药理
学研究表明，土茯苓富含黄酮类、黄酮苷类等物质，其
中异黄杞苷、落新妇苷等具有抗动脉粥样硬化、抗菌、
抗痛风等多种作用; 落新妇苷能够对黄嘌呤氧化酶
( XOD) 活性产生抑制作用以降低尿酸形成［23］。萆薢
水提取物具降尿酸作用; 薯蓣皂苷能够下调高尿酸血

症大鼠模型肾脏尿酸转运体( UＲAT1) 表达，抑制 XOD
活性等，促进尿酸排泄，从而降低尿酸水平［24］。本研
究结果表明，治疗组治疗后中医证候各项评分及总分
均低于本组治疗前及对照组治疗后( P ＜ 0． 05) ，血 UA
水平显著低于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，治疗组疗效优于对
照组( P ＜ 0． 05) 。说明清热祛湿汤联合西医常规治疗
湿热蕴结型痛风性关节炎具有更佳的近期疗效。

痛风性关节炎与长期高尿酸直接相关，由高尿酸
引起的关节、滑膜等单钠尿酸盐形成会造成单核 －巨
噬细胞活化，分泌大量的炎症物质，并且尿酸盐结晶还
能作为吞噬颗粒诱发吞噬细胞产生一系列吞噬反应，
包括溶酶体溶解、炎症介质释放等，最后导致关节炎
症［25］。CＲP反映了炎症因子趋化、激活的病理过程，
是较为常用的炎症标志物。IL － 6 作为巨噬细胞活化
因子，对炎症介质分泌起到重要的调控作用。本研究
结果表明，治疗后治疗组血清 IL － 6、CＲP 水平显著低
于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，提示清热祛湿汤治疗痛风性关
节炎能减轻炎性反应。现代药理学研究证实，威灵仙
具有抗氧化、镇痛、抗炎等多种作用，威灵仙水提取物
能够抑制环氧化酶 2 ( COX － 2) 、一氧化氮( NO) 以减
轻炎性反应［26］;桂枝具有解热镇痛、抑菌、抗炎等多种
效果，可提升免疫功能，还有助于促软骨细胞增殖，对
痛风性关节炎强直、畸形关节的恢复具有促进作
用［27 － 28］。另外，本研究 2 组不良反应总发生率比较差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，提示清热祛湿汤治疗痛
风性关节炎安全性良好。

综上所述，清热祛湿汤治疗湿热蕴结型痛风性关
节炎能够减轻关节疼痛、肿胀症状，降低血 UA 水平及
相关炎症指标，临床疗效确切，且不增加不良反应。本
研究不足之处在于纳入病例均为单中心病例，且病例
数量相对较少，待后期增加样本量，开展多中心研究，
进一步深入探讨其作用机制。
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