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栀黄止痛散联合双氯芬酸二乙胺乳膏剂

治疗急性痛风性关节炎!

杨鹏远!孟庆良

河南中医药大学第二附属医院\河南省中医院"河南 郑州 #B"""!

摘要"目的!观察栀黄止痛散联合双氯芬酸二乙胺乳膏剂$扶他林%外用治疗急性痛风性关节炎$GD+E-R(+EbGFEMF<E<Q#._.%的

临床疗效及其对相关炎症因子影响" 方法!$" 例._.患者随机分对照组和观察组#各 7" 例" 对照组给予扶他林外用#观察

组在对照组治疗基础上给予栀黄止痛散局部外用#两组均连续治疗 ? L" 比较两组患者治疗前后疼痛视觉模拟量表$S<Q+G:G,d

G:(RQDG:-#9.4%评分&患者总体评分$TGE<-,ER:(NG:GQQ-QQ;-,E#P_.%&疼痛数字评价量表$,+;-F<DG:FGE<,RQDG:-#'=4%评分及中

医证候评分#红细胞沉降率$-FbEMF(DbE-Q-L<;-,EGE<(, FGE-#34=%&/A反应蛋白$/AF-GDE<S-TF(E-<,#/=P%&肿瘤坏死因子 A

"

$E+;(F,-DF(Q<QHGDE(FA

"

#0'fA

"

%&白细胞介素A%

!

$<,E-F:-,W<, %

!

#2XA%

!

%&干扰素A

*

$<,E-FH-F(, ARG;;G#2f'A

*

%&白细胞

介素A#$<,E-F:-,W<, ##2XA#%水平以及临床疗效&不良反应" 结果!观察组有效率为 8$)?I#对照组有效率为 >")"I#两组比

较#差异有统计学意义$

#

(

p$)7"##p")""7%" 与对照组治疗后比较#观察组 94.$IpAB)7B##p")""%&'=4$IpAB)7!#

#p"j""%&中医证候评分$IpA$)?###p")""%&34=$IpA!)B"##p")"%%&/=P$:p#8)"$$##p")""%&0'fA

"

$Ip

AB)!###p")""%&2XA%

!

$IpA$)!##p")""%显著降低$#Z")"B%#P_.$IpA7)#!##p")""%&2f'A

*

$IpA7)$$##p

"j""%&2XA#$:p#)>8##p")""%显著升高$#Z")"B%" 两组不良反应发生率比较#差异无统计学意义$#s")"B%" 结论!栀黄

止痛散联合扶他林治疗急性痛风性关节炎疗效显著#可显著改善._.患者临床症状#可能与调节相关炎症因子相关"

关键词"急性痛风性关节炎(栀黄止痛散(双氯芬酸二乙胺乳膏剂(炎症因子
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/M<,-Q-5-L<D<,-" M̂-,RcM(+ 1-,G, /M<,G#B"""!

?8+65(&6%YN]-DE<S-%0((NQ-FS-EM-D:<,<DG:-HH<DGDb(Ĥ M<M+G,R M̂<E(,RP(eL-FD(;N<,-L e<EM L<D:(H-,GDL<-EMb:G;<,--;+:R-:<,

EF-GE;-,E(HGD+E-R(+EbGFEMF<E<Q!._.# G,L <EQ<,H:+-,D-(, F-:GE-L <,H:G;;GE(FbHGDE(FQ)5-EM(LQ%$" TGE<-,EQe<EM ._.e-F-FG,L(;d

:bL<S<L-L <,E(D(,EF(:RF(+T G,L (NQ-FSGE<(, RF(+T"7" DGQ-Q<, -GDM RF(+T)0M-D(,EF(:RF(+T eGQR<S-, L<D:(H-,GDL<-EMb:G;<,--;+:R-:

H(F-JE-F,G:+Q-"G,L EM-(NQ-FSGE<(, RF(+T eGQR<S-, M̂<M+G,R̂ M<E(,RP(eL-FH(F:(DG:-JE-F,G:+Q-<, GLL<E<(, E(EMGE(HEM-EF-GE;-,E

(HEM-D(,EF(:RF(+T)[(EM RF(+TQe-F-EF-GE-L D(,E<,+(+Q:bH(F? LGbQ)9<Q+G:G,G:(RQDG:-!9.4# QD(F-Q"TGE<-,ER:(NG:GQQ-QQ;-,E

!P_.# QD(F-QG,L ,+;-F<DG:FGE<,RQDG:-QD(F-QN-H(F-G,L GHE-FEF-GE;-,Ee-F-D(;TGF-L N-Ee--, EM-Ee(RF(+TQ)'=4 QD(F-G,L 0/5

Qb,LF(;-QD(F-"-FbEMF(DbE-Q-L<;-,EGE<(, FGE-!34=#"/AF-GDE<S-TF(E-<, !/=P#"E+;(F,-DF(Q<QHGDE(FA

"

!0'fA

"

#"<,E-F:-,W<,

%

!

!2XA%

!

#"<,E-FH-F(, ARG;;G!2f'A

*

#"<,E-F:-,W<, # !2XA## :-S-:Q"D:<,<DG:-HH<DGDbG,L GLS-FQ-F-GDE<(,Q)=-Q+:EQ%0M--HH-Dd
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Q<R,<H<DG,E!

#

(

p$)7""#p")""7 #)/(;TGF-L e<EM EM-D(,EF(:RF(+T GHE-FEF-GE;-,E"94. !IpAB)7B"#p")"" #"'=4

!IpAB)7!"#p")""#"0/5Qb,LF(;-QD(F-!IpA$)?#"#p")""#"34=!IpA!)B""#p")"%#"/=P!:p#8)"$$"#p")""#"

0'fA

"

!IpAB)!#"#p")""#"2XA%

!

!IpA$)!"#p")""# e-F-Q<R,<H<DG,E:bL-DF-GQ-L !#Z")"B#"P_.!IpA7)#!"#p

")""#"2f'A

*

!IpA7)$$"#p")""#"2XA# !:p#)>8"#p")""# eGQQ<R,<H<DG,E:b<,DF-GQ-L !#Z")"B#)0M-F-eGQ,(Q<R,<H<DG,E

L<HH-F-,D-<, EM-<,D<L-,D-(HGLS-FQ-F-GDE<(,QN-Ee--, EM-Ee(RF(+TQ!#s")"B#)/(,D:+Q<(,% M̂<M+G,R M̂<E(,RP(eL-FD(;N<,-L

e<EM L<D:(H-,GDL<-EMb:G;<,--;+:R-:DG, Q<R,<H<DG,E:b<;TF(S-EM-D:<,<DG:Qb;TE(;Q(H._.TGE<-,EQ"eM<DM ;GbN-F-:GE-L E(EM-F-R+d

:GE<(, (HF-:GE-L <,H:G;;GE(FbHGDE(FQ)

@%9 A-5B+%GD+E-R(+EbGFEMF<E<Q$ M̂<M+G,R̂ M<E(,RP(eL-F$L<D:(H-,GDL<-EMb:G;<,--;+:R-:$<,H:G;;GE(FbHGDE(F

&&痛风性关节炎!R(+EbGFEMF<E<Q"_.#是由关节和

软骨周围沉积的单钠尿酸盐所致的一种晶体相关性

疾病'%(

"主要影响成年男性"更年期后女性的患病

率也会逐渐增高) 尿酸是体内代谢产生的物质"过

量的尿酸会在关节中沉淀"并形成针状晶体"导致炎

症反应的发生) _.临床分期依据患者发病情况,

病情长短及症状体征分为无症状的高尿酸血症期,

急性痛风性关节炎!GD+E-R(+EbGFEMF<E<Q"._.#期,痛

风发作间歇期,慢性痛风石性关节炎期及痛风性肾

病期 B 个阶段'!(

) ._.的临床表现包括剧烈的关

节疼痛,红肿和局部温度升高) 该病最初发作在足

部的关节"患者常描述疼痛感如被刀割,火烧或骨裂

般剧烈) 关节疼痛一般持续数天到数周"常伴发热,

寒战等症状"给患者造成严重的生活负担)

近年来"_.的发作呈逐年上升趋势'7 A#(

) 现代

医学认为"_.的急性发作是由于尿酸盐结晶刺激

滑膜使滑液增多而引起无菌性炎性反应) 临床治疗

._.的目标是减轻疼痛,减轻炎症和促进关节恢

复) 双氯芬酸二乙胺乳膏剂!扶他林#是治疗_.常

用的外用非甾体类抗炎药) 中医学将 _.归为*痹

病+*白虎历节+范畴) 栀黄止痛散是我院王宏坤教

授治疗 _.的外治经验方"治疗效果显著) 笔者采

用栀黄止痛散联合双氯芬酸二乙胺乳膏剂治疗 $"

例._.患者取得显著疗效"现报道如下)

CD资料与方法

CECD一般资料&选择 !"!7 年 % 月至 !"!7 年 %! 月

在河南省中医院风湿病科门诊就诊的 ._.湿热蕴

结证患者 $" 例"按照随机数字法将患者分为对照组

与观察组各 7" 例) 对照组男 !8 例"女 % 例$年龄

%8 i$7 !7?)?7 l%!)7B # 岁$发作病程 ! !)$" l

%)"7# L) 观察组男 !> 例"女 ! 例$年龄 !% i$"

!7?)#? l%")7$#岁$发作病程!!)B7 l%)"># L) 两

组患者一般资料比较"差异无统计学意义 !#s

"j"B#"具有可比性"详见表 %)

表 CD两组患者一般资料比较 !

#

8l9"例#

组别
性别

男 女
年龄\岁 病程!:\L#

发病部位

膝 踝 跖趾 踝兼跖趾 其他

对照组 !8 % 7?)?7 l%!)7B !)$" l%)"7 ! > %$ 7 %

观察组 !> ! 7?)#? l%")7$ !)B7 l%)"> 7 $ %B $ "

:\

#

( 值 ")%B ")B# %)"7 ")$#

#值 ")?" ")B> ")7! ")>B

CEFD诊断标准&西医诊断方法依据美国风湿病学

会与欧洲抗风湿联盟于 !"%B 年联合发布的痛风性

关节炎的分类标准'B(

$中医诊断依据中华中医药学

会风湿病分会 !"!% 年发布的-痛风和高尿酸血症病

证结合诊疗指南.

'$(

) 辨病为痛风病"辨证为湿热

蕴结证) 主症%关节红肿热痛"关节痛剧骤发$次症%

关节活动不利"发热"心烦$舌红,苔黄腻,脉弦滑)

患者具备主症 ! 项$或者具备 % 项主症以及 ! 项次

症"结合舌脉"即可辨为湿热蕴结证)

CE=D病例纳入与排除标准$自拟%

CE=ECD纳入标准&!%#符合西医的诊断标准$!!#

满足中医诊断标准和辨证要求$!7#患者年龄
-

%>

周岁"且
*

$B 周岁$!##患者能够按时复诊及随访$

!B#同意签订知情同意书)

CE=EFD排除标准&!%#合并其他严重疾病"如高热

不退,间质性肺炎,肾脏淀粉样变,缩窄性心包炎,中

枢神经系统血管炎,骨髓抑制,严重肝肾功能损害

等$!!#患者重叠其他风湿性结缔组织疾病!系统性

&8!7%&
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硬化症,系统性红斑狼疮,银屑病关节炎等#$!7#具

有其他引起的骨关节症状疾病的患者$!##既往 !

周内应用糖皮质激素者$!B#属于孕产妇,备孕,哺

乳妇女$!$#对试验药物过敏者)

CEHD治疗方法&两组患者均给予._.患者常规治

疗"叮嘱患者在治疗期间禁止饮酒,食用高嘌呤食

物"并建议患者采取关节制动"减少活动) 对照组%

给予双氯芬酸二乙胺乳膏剂!扶他林"北京诺华制

药公司"国药准字 1%888"!8%#"早晚各 % 次"每次

7 i$ R"涂抹时间 7 ;<,$观察组%在对照组治疗基础

上给予外敷栀黄止痛散"由栀子,大黄,冰片,麝香等

%# 味中药制成"取栀黄止痛散 !" R放入器皿中"用

适量蜂蜜调成糊状"在纱布上涂匀"外敷于患处) 每

日 % 次"持续时间 > M"连用 ? L)

CE>D观察指标&!%#疼痛相关指标%视觉模拟量表

!S<Q+G:G,G:(RQDG:-"9.4#评分,患者总体评分!TGd

E<-,ER:(NG:GQQ-QQ;-,E"P_.#,疼痛数字评价量表

!,+;-F<DG:FGE<,RQDG:-"'=4#评分及中医证候评分)

本病发作的主要特点就是受累关节的疼痛"因此将

疼痛评分作为观察指标之一) 在患者治疗前和治疗

后进行记录评估) " 分%无疼痛$% i7 分%疼痛尚能

忍受$# i$ 分%疼痛无法入眠$? i%" 分%剧痛难忍)

!!#实验室指标%观察两组患者治疗前后血液中红

细胞沉降率 !-FbEMF(DbE-Q-L<;-,EGE<(, FGE-"34=#,

/A反应蛋白!/AF-GDE<S-TF(E-<,"/=P#水平) 采用

酶联免疫吸附实验检测炎症因子 0'fA

"

,2XA%

!

,

2f'A

*

,2XA#"试剂盒由德国 .;N<(, 公司提供)

!7#不良反应%观察两组用药期间的不良反应)

CEQD临床疗效判定标准&治愈%患者关节肿胀,疼

痛等症状完全消退"各项检查指标恢复正常$好转%

患者关节症状得到缓解"各项检查结果明显改善$无

效%患者的关节症状未见改善"各项检查结果与治疗

前基本一致)

有效率p!治愈K好转#\B h%""I

CEYD统计学方法&采用 4P44 !B)" 统计学软件"计

量资料采用均数l标准差!

#

8l9#表示"组间比较采

用独立样本:检验$计数资料组间比较采用
#

( 检验)

#Z")"B 为差异有统计学意义)

FD结果

FECD两组患者临床疗效比较&观察组有效率为

8$)?I"对照组有效率为 >"I"两组比较"差异有统

计学意义!

#

(

p$)7""#p")""7#"见表 !)

表 FD两组患者临床疗效比较 例

组别 B 治愈 好转 无效 有效率\I

对照组 7" # !" $ >")"

观察组 7" %% %> %

8$)?

!

&注%与对照组比较"

!

#Z")"B)

FEFD两组患者治疗前后 RP:#1:4水平比较&治

疗后"观察组34=,/=P均低于对照组"且差异具有

统计学意义!#Z")"B#"见表 7)

表 =D两组患者治疗前后RP:#1:4

水平比较 !

#

8l9#

组别 B 时间
34=!D\;;&M

A%

#/=P!

!

\;R&X

A%

#

对照组 7" 治疗前 7>)#" l?)>8 7$)?% lB)B7

7" 治疗后 %$)?# l7)"> %B)$" l!)7?

观察组 7" 治疗前 78)?! l>)#8 7$)8% l#)?7

7" 治疗后
%#)#> l!)B$

!

%7)>7 l%)??

!

&注%与同期对照组比较"

!

#Z")"B)

FE=D两组患者治疗前后疼痛相关评分比较&治疗

后"观察组9.4,'=4,中医证候评分降低"P_.评分

显著升高"与同期对照组比较"差异有统计学意义

!#Z")"B#"见表 #)

表 HD两组患者治疗前后疼痛相关评分比较 !

#

8l9"分#

组别 B 时间 9.4评分 P_.评分 '=4评分 中医证候评分

对照组 7" 治疗前 $)?? l")8" 7)?7 l")>! ?)#7 l%)B7 !#)$# l7)$7

7" 治疗后
!)!" l")>%

z

B)B! l%)!%

z

7)BB l")?#

z

!7)B7 l7)B7

观察组 7" 治疗前 $)>? l")>$ 7)!8 l")8# ?)B! l%)!$ !7)>? l#)B#

7" 治疗后
%)>7 l")B7

z

!

?)87 l%)!$

z

!

%)?# l")?%

z

!

>)$# l!)B7

z

!

&注%与本组治疗前比较"z#Z")"B"与同期对照组比较"

!

#Z")"B)

FEHD两组患者治疗前后相关炎症因子水平比较&

与对照组治疗后比较"血清中0'fA

"

,2XA%

!

水平

显著下降!#Z")"B#"而2f'A

*

,2XA# 水平显著升

高!#Z")"B#"差异均有统计学意义!#Z")"B#"见

表 B)

&"77%&
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表 >D两组患者治疗前后相关炎症因子水平比较 !

#

8l9",R&X

A%

#

组别 B 时间 0'fA

"

2XA%

!

2f'A

*

2XA#

对照组 7" 治疗前 %"!)#7 l!7)B! %!")?B l!#)8! %?)B> l7)!? %")## l!)87

7" 治疗后
$%)7! l%?)8?

z

%"")B! l!%)!! %>)B? l7)>#

%B)$7 l!)B$

z

观察组 7" 治疗前 %"")B7 l!!)>$ %!7)!8 l!B)7! %$)8B l!)8$ %")>? l!)#B

7" 治疗后
#B)#7 l%")$7

z

!

7>)?7 l%$)!#

z

!

7%)?! l7)B#

z

!

!$)!$ l7)%>

z

!

&注%与本组治疗前比较"z#Z")"B"与同期对照组比较"

!

#Z")"B)

FE>D两组不良反应比较&观察组治疗过程中 ! 例

出现皮疹"对照组 % 例发生皮疹"两组间差异无统计

学意义!#s")"B#$两组停药后均恢复正常$两组均

无严重不良反应事件发生)

=D讨论

_.是由尿酸排泄紊乱引起的慢性疾病"主要

以关节炎和痛风石的形成为主要表现"常见于中老

年人) 由于患者体内血清尿酸盐水平不断升高"导

致尿酸钠晶体沉积在关节,肌腱和其他组织中"从而

引发急性炎症的反复发作'?(

) 近年来"_.患病率

持续升高"并呈现年轻化趋势'>(

"常合并多种疾病"

包括心血管疾病,慢性肾脏疾病,肥胖等) 目前"临

床认为该病的发病机制较为复杂'8(

)

_.属中医痹证的范畴) 痹证主要表现为关节

及周围组织的疼痛,肿胀和功能障碍) -金匮要略.

中首见历节病名"历节病除关节疼痛外还有身体消

瘦,关节肿大等表现'%"(

) 朱丹溪-格致余论.首次明

确提出*痛风+病名) -丹溪心法.记载%*痛风者"四

肢百节走痛"方书谓之白虎历节风证是也)+中医认

为"痛风的发病与多种因素有关"包括体质,饮食习

惯,情绪变化及环境等因素) 历代医家把本病的病

因多归结为湿热,外邪,郁火'%% A%!(

)

由于._.患者疼痛剧烈"故其治疗原则为迅速

改善疼痛,减轻局部组织肿胀'%7(

) 临床治疗 ._.

多采用秋水仙碱,非甾体抗炎药,糖皮质激素等药物

进行治疗"疗效显著但容易出现不良反应"如胃肠道

刺激,肝损伤等) 扶他林乳剂在患处局部涂抹"能够

通过皮肤将其中的有效成分作用到患处"消炎镇痛"

减轻炎症反应"从而改善因炎症引起的关节红肿,发

热,疼痛等表现) 扶他林在急性痛风治疗中同样应

用广泛"能够明显改善患者临床症状"同时影响

0'fA

"

,2XA%

!

,2f'A

*

,2XA# 等相关炎症因子"

并且可避免对胃肠道的刺激及肝脏损伤等不良反

应'%# A%$(

) 研究发现"中药对关节软骨,炎症因子等

均有较好的干预作用'%? A%>(

) 中医认为"._.多为

湿热蕴结证'%8(

"饮食不节"多食,嗜食膏粱厚味"以

致湿热内生"热灼津液"炼液为痰"经脉闭塞"血行不

利"不通则痛"久之瘀血内阻"则见关节红,肿,热,痛

表现) 故中医治疗._.时"临床针对病因病机给予

清热利湿"消肿止痛)

中医外治法主要通过外部施治调节和改善人体

的病理状态包括拔罐疗法,刮痧疗法,灸疗法,针灸

疗法,推拿按摩及外敷疗法等)

外敷疗法是将药物外敷于患者的皮肤表面"通

过药物的渗透作用"刺激皮肤和经络"调节局部气

血"达到治疗疾病的效果) 栀黄止痛散可凉血散瘀,

通络止痛,消肿除痹) 其中"栀子,大黄二药具有清

热解毒,破瘀之效"共为君药$白芷,姜黄,木香合用"

行气化瘀兼活血止痛"皆为臣药$天花粉,赤小豆,黄

柏利水消肿兼清湿热"为佐药$麝香,冰片具有开窍

通络之功"为使药) 栀黄止痛散能够通过多种成分

的协同作用抑制尿酸合成"减少尿酸盐的沉积和关

节炎症的发生'!" A!%(

) 现代药理研究认为"栀黄止痛

散能够显著缓解患者的关节疼痛和红肿"改善关节

功能"降低炎症因子水平"消除关节肿胀) 其中"黄

连和栀子的药效成分可以通过经皮渗透作用迅速达

到病变关节处"发挥抗炎和镇痛作用'!! A!#(

)

本研究结果显示"观察组两药联用的临床有效

率高于单一使用扶他林的临床效果"且观察组 34=

和/=P水平与 9.4 评分均低于对照组"0'fA

"

,

2XA%

!

显著降低"2f'A

*

,2XA# 显著升高)

综上"栀黄止痛散联合扶他林外用药物直达病

所"可显著改善 ._.患者临床症状"可能与调节相

关炎症因子相关)
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