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　　摘要　目的　观察自制中药热奄包治疗老年湿热蕴结型急性痛风性关节炎的临床疗效。方法　选

择１０２例老年急性痛风性关节炎患者，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组５１例。对照

组给予双氯芬酸钠缓释片口服，观察组在对照组基础上采用自制中药热奄包治疗，２组均治疗１周。比

较２组临床总有效率、治疗前后血尿酸、血沉及疼痛数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评分变

化。结果　治疗后，观察组临床总有效率为９６．０８％，明显高于对照组的７２．５５％（犘＜０．０５）。２组血尿

酸、血沉水平及ＮＲＳ评分均低于治疗前（犘均＜０．０５），且治疗组上述指标均低于对照组（犘均＜０．０５）。

结论　应用自制中药热奄包治疗老年湿热蕴结型急性痛风性关节炎能有效改善患者关节疼痛、活动受

限等症状，并降低血尿酸、血沉水平，提高临床有效率，值得推广应用。
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　　急性痛风性关节炎（ａｃｕｔｅｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＡＧＡ）

系嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄障碍引起尿酸钠盐在关

节及关节周围组织以结晶式沉积而导致的急性炎症

反应［１］。通常表现为局部关节及周围软组织的疼痛、

肿胀、发热，同时还会伴有关节活动受限等症状，严重

影响患者日常生活活动能力，给患者造成巨大的身心

痛苦。目前ＡＧＡ的西医治疗方法主要是应用非甾体

类药物和降尿酸药物，存在副作用较大且复发率高的

问题。老年患者基础疾病较多，通常几种疾病同时存

在，口服用药种类不宜过多，因此探索方便实用、安全

有效的治疗方法逐渐成为当前研究的热点。中医药

治疗痛风具有悠久的历史，并积累了丰富的经验。中

医学认为，痛风属于“痹证”范畴。其病机为人体正气

不足，脏腑功能失调，以致湿、热、痰、瘀等病理产物聚

于体内，留滞经络；又因外邪侵袭，饮食劳倦，房室不

节，内外合邪，气血凝结不通所致［２］。中药外敷是中

医治疗痛风的特色疗法，其通过局部给药，使药物直

接作用于病变部位，发挥清热解毒、消肿止痛的作用。

笔者应用自制中药热奄包治疗老年ＡＧＡ取得良好疗

效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２３年１月—１２月本院收治的、符合纳入

标准的老年ＡＧＡ患者１０２例作为研究对象。根据随

机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组５１例。

对照组男２１例，女３０例；平均年龄（７５．３９±６．５０）岁。

观察组男２７例，女２４例；平均年龄（７５．２０±６．４７）岁。

２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１２　诊断标准

西医诊断依据《２０１５年美国风湿病学会／欧洲抗

风湿联盟痛风分类标准》［３］；中医诊断依据《中医病证

诊断疗效标准》［４］。

１３　纳入与排除标准

纳入标准：①同时满足ＡＧＡ西医、中医诊断标准

及辨证为湿热蕴结型；②年龄≥６５岁；③无沟通障碍，

理解并自愿签署知情同意书。

排除标准：①骨关节恶性肿瘤者；②对本研究所

用药物过敏者；③危重症患者。

１４　治疗方法

２组患者均在入院当天做好宣教，要求患者低嘌

呤饮食，每日饮水＞２０００ｍＬ，抬高患肢，关节制动。

对照组给予双氯芬酸钠缓释片（国药集团致君深圳坪

山制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９７０２０９）口服，１００

·３２３·
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ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组在对照组基础上给予自制中

药热奄包治疗，热奄包组方如下：鸡血藤、桑寄生、防

风、海风藤、伸筋草、当归、桂枝、黄柏、怀牛藤、木瓜、

苏木各１５ｇ，熟地黄３０ｇ。先将上述中药打成粉末，

用中药热敷布袋装好，绑带扎紧袋口，每包重１９５ｇ，

水沸腾后上锅蒸２５～３０ｍｉｎ，待热奄包温度冷却至

４５～５０℃，在患肢涌泉穴上下移动，防止皮肤被烫伤，待

温度下降至温热时，采用绑带固定热敷，直至热奄包没

有热力为止。２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次。２组治疗周期均为

１周。

１５　观察指标与疗效评价标准

疼痛数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）

评分：ＮＲＳ评分是视觉模拟评分的分段数字版本，信

度、效度都较高［５］。其线段上均匀分布０～１０的刻度，

０代表无痛，１０代表剧痛，患者在线段上圈出相对应

的数字以表达其感受到疼痛的强度即为评分。１～３

分为轻度疼痛，４～６分为中度疼痛，７～９分为重度疼

痛，得分越高代表疼痛感越强烈。

实验室指标：观察２组治疗前后血尿酸及血沉改

善情况。患者在治疗前和治疗１周后分别进行静脉

血液采集，送至检验科进行检测。检测方法：血尿酸

检测使用自动化学分析仪，样本中的尿酸通过化学反

应转换成可测定的信号，如光度变化或电信号，从而

计算出血尿酸的浓度。血沉检测使用魏氏法（Ｗｅｓｔｅｒ

ｇｒｅｎ法）进行测量，即通过观察红细胞在一定时间内

沉降的速度来评估炎症反应程度。

临床疗效评价：参考文献［６］进行疗效评价，治

愈：关节功能恢复正常，疼痛感和肿胀感消失，血尿酸

水平＜３８０μｍｏｌ／Ｌ，血沉值降至正常水平；显效：关节

功能基本恢复，疼痛感和肿胀感基本消失，血尿酸水

平＜４１６μｍｏｌ／Ｌ，血沉值恢复至正常水平；有效：关节

功能有所改善，疼痛感和肿胀感明显减轻，血尿酸水

平、血沉值等实验室检查有所改善；无效：患者临床症

状无改善。临床总有效率＝［（治愈＋显效＋有效）例

数／总例数］×１００％。

１６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析，服从正态分

布的计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内比较

采用配对狋检验，组间比较采用独立样本狋检验；计数

资料以例数和百分比（％）表示，采用χ
２检验；以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　２组临床总有效率比较

治疗后，观察组总有效率为９６．０８％，对照组总有

效率为７２．５５％，观察组临床总有效率明显高于对照

组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床总有效率比较（狀＝５１，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １６ １４ ７ １４ ３７（７２．５５）

观察组 ２８ １５ ６ ２ ４９（９６．０８）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

２２　２组治疗前后血尿酸、血沉以及犖犚犛评分比较

治疗后，２组血尿酸、血沉水平及ＮＲＳ评分均较

前降低（犘均＜０．０５），且观察组上述指标均低于对照

组（犘均＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后血尿酸、血沉以及ＮＲＳ评分比较（狀＝５１，狓－±狊）

组别 时间 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 血沉（ｍｍ／ｈ） ＮＲＳ评分（分）

对照组
治疗前 ５２２．７８±６２．６０ ４４．３５±１０．７９ ５．７８±１．５８

治疗后 　４０２．５１±１２１．３７
 ２０．９６±１０．４５ ２．９０±１．１７

观察组
治疗前 ５４６．０６±５６．２７ ５０．４９±１２．３８ ５．８８±１．４８

治疗后 　３４０．４５±９７．０５
△ １６．０４±１１．８２△ ２．２２±１．００△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

目前我国的痛风患病率为０．０３％～１０．４７％，存

在明显的地域和性别差异［７］，且患病率的增长和年龄

增加呈正相关；其中云南省勐海县布朗族人患病率高

达９．３９％
［８］。根据《中医病证诊断疗效标准》［４］，痛风

可分为４种证型，分别为湿热蕴结型、痰浊阻滞型、瘀

热阻滞型和肝肾阴虚型。中医认为痛风发病是因正

气不足又外感风寒湿邪，本为肾虚，标为湿毒瘀滞，其

治疗应以祛除邪气为主，应采用清热燥湿、泄浊解毒、

通络止痛、活血化瘀等疗法。

有研究显示，ＡＧＡ以湿热蕴结型最为常见
［９］，主

要与肝脾相关，脾胃失司，内生湿热，导致脾气失运，

湿、痰留于体内，闭滞不畅。中医药治疗湿热蕴结型

痛风有独特的优势，中药内服或外敷、针刺、中药熏蒸

等方法均具有良好的临床效果。本研究采用中药热

奄包疗法，利用热效应实现中药有效成分的吸收，并

通过经络、腧穴的特殊性和药物的理化作用，使药效

·４２３·
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较长时间地停留在相应的腧穴而发挥疗效。此外，中

药热奄包利用热力促进皮肤吸收中药药效成分，并以

经脉、血络为通道，从而达到调节机体免疫系统功能

的效果。本研究自制中药热奄包组方中鸡血藤、桑寄

生、海风藤、伸筋草、苏木具有祛风散寒、补血行血、除

湿通络、止痹痛等功效；当归、熟地黄为补血活血的经

典用药［１０１１］；桂枝、防风可发汗解肌，祛风解表，温通

经脉［１２］；黄柏具有抗炎、镇痛、降尿酸、抗痛风等多种

药理活性［１３］，可改善血液循环；怀牛膝活血化瘀、引药

下行，具有消肿止痛的作用及补肝肾、强筋骨的功

效［１４］。该组方中药成分吸收入体内，可刺激相应经

络，渗透全身筋骨，发挥活血化瘀、消肿止痛、舒筋活

络的功效。本研究结果显示，治疗后观察组总有效率

为９６．０８％，明显高于对照组的７２．５５％；且治疗后，观

察组血尿酸、血沉及ＮＲＳ评分均低于对照组；与既往

研究结果相似［１５］。

综上所述，自制中药热奄包治疗老年湿热蕴结型

ＡＧＡ可有效改善患者关节疼痛症状，有效降低血尿

酸、血沉水平，提高治疗效果；其简单易行，副作用小，

老年患者较易接受，值得临床推广应用。
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［８］　晋松，张娴，郑红梅，等．云南布朗山地区布朗族人群高尿

酸血症及痛风的流行病学调查［Ｊ］．实用医学杂志，２０１８，

３４（２２）：３７９６３８００．

［９］　李慧乐．２９９例痛风性关节炎患者症状、证候的调查研究

及用药疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｄ］．广州：广州中医药大

学，２０１９．

［１０］郭双岩，梁旗，吕洁丽，等．中药当归的药理作用及机制研

究进展［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２３，４０（７）：６７８６８５．

［１１］方云，洪若洋，岳涛，等．基于网络药理学和分子对接探讨

牛膝熟地黄当归防治膝骨关节炎的作用机制［Ｊ］．中医

临床研究，２０２３，１５（３１）：１８．

［１２］谢志忠，洪伟男，刘爱维．加味桂枝附子汤对急性痛风性

关节炎寒湿痹阻型患者的临床疗效［Ｊ］．中国医学创新，

２０２３，２０（２８）：８８９１．

［１３］李敏，全云云，王婷，等．川黄柏及其活性成分治疗痛风病

作用研究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２４，３０（１）：

２８６２９８．

［１４］李学峰，霍艳蕊，尹磊，等．依托考昔联合祛湿化瘀解毒定

痛汤治疗急性痛风性关节炎疗效观察及对炎性因子的影

响［Ｊ］．河北医药，２０１７，３９（３）：３５３３５７．

［１５］王平，杜敏，李明珠，等．加味通苓散联合中药热奄包治疗

急性痛风性关节炎的疗效及对 ＮＬＲＰ３炎性体的影响

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２３，４３（３）：５６４５６８．

（收稿日期：２０２４０６０７）
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［１１］ＣｕｉＳ，ＣｈｅｎＳ，ＷｕＱ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｐ

ｐｒｏａｃｈｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓｆｒｏｍＳａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍ

ｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，８１：１０６０４０．

［１２］赵永娜，曹利君．丹参多酚酸对抑郁症大鼠模型的治疗效

果及机制研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２３，３９（１２）：

１７６８１７７２．

［１３］李聪，周威．芍药苷对伴刀豆球蛋白诱导的小鼠急性肝损伤

的保护作用［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２２，３８（５）：４２７４３１．

［１４］袁维，孙克伟，银思涵，等．芍药苷抑制ＴＧＦβ１诱导的肝

星状细胞活化及自噬［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，２０２３，３３

（４）：３３２３３６．

［１５］陈艳，王桂洁，余青．当归注射液对肝硬化大鼠门静脉压

力及ＴＧＦβ１／ＰＩ３Ｋ通路的调节作用［Ｊ］．中西医结合肝病

杂志，２０２２，３２（７）：６１７６２１．

（收稿日期：２０２４０６０８）
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