
0．05)．RA和AS病例IgG、IgA、IgM治疗前后观察(见表 改变．

2)无明显改变(P>0．05)．两组治疗前后X线片对比均无明显

衰I各组治疗前后ESR、CRP、RF的比较(x-f-s)
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注：与治疗前比较‘P<0．05．其余P>0．05

襄2治疗前后IgG、IgA、IgM的比较(x士s) g／L

注：与治疗前比较*P<0．05。其余P>0．05

2．3不良反应；治疗组未发现不良反应，对照组有7例患者有

不同程度的上腹部不适．需同时服胃药。两组患者肝、肾功能，

血、尿、粪常规均无明显改变。

3讨论

蚁智益痹液(逐痹胶囊)是采用我国传统抗风湿药物拟黑多

中医治疗痛风性关节炎56例报告

何冠(重庆市黔江区中医院，重庆409000)

关键词痛风性关节炎 中医治疗

痛风性关节炎系尿酸代谢障碍而引起的一种代谢性疾病。

临床上常以急性单关节炎发病，患者多以拇趾跖趾关节为首发

部位l病变关节及其周围软组织表现为突发性红、肿、热、剧痛

和拒按．活动受限l 40岁以上男性多见l绝大多数以夜间突发

出现剧烈关节疼痛惊酲．以至效小时达极点为其特点l多数均出

现反复发作·部分病人呈自限性．可不经任何治疗卜一2周左右

自行缓解．极易复发。反复发作间隙期明显．一般间隔效月或一

年以上，绝大多数患者因发作次数增多而累及相关关节或急性

发作期得不到充分治疗而形成慢性关节炎与关节僵硬。笔者就

1995年至2000年采用自拟痛风方内服配合中药外敷疗法．治

疗56例痛风性关节炎取得了较满意的效果．现报告于下。

l一般资料

本组病例56例．均符合Holmes报道的诊断痛风的标准．

其中门诊50例．住院6例l男52例．占92．86％．女4例．占

7．14％·年龄最大66岁．量小38岁．平均48岁．发病部位t簟

关节发病46例．占92．14％(左拇趾关节22例，右拇趾关节16

刺蚂蚁(玄驹)为主要原料。采用高科技生物催化技术提取其有

效成分而制成的一种治疗风湿病的纯天然药物。药理研究证明

拟黑多刺蚂蚁有显著的抗炎、镇痛作用l并有免疫增强及双向调

节作用。本组研究结果表明．该药对关节炎患者有明确的镇痛、

消炎、消肿作用．其总有效率为75％。患者评价的总有效率为

83％．与对照组(非甾体抗炎药乙酰水杨酸)相似。蚁智益痹液

(逐痹胶囊)使增高的IgM、IgA、IgG明显下降．有统计学意义。

支持免疫双向调节，改善骨骼、抗纤维化、补益气血作用是蚊智

益痹液(逐痹胶囊)治疗关节炎的作用机制之一．

与目前临床上使用的各种治疗关节炎药物比较，蚊智益痹

液(逐痹胶囊)未发现不良反应．关节炎患者较易接受。关节炎

造成的危害是巨大的13]．因此寻找疗效高、副作用小的治疗关节

炎药物有重要的战略意义。研究结果表明．蚁智益痹液(逐痹胶

羹)安全有效。极有推广应用价值。

例．踩关节5例．膝关节3例)．两逐步形成及多个关节同时发

病10例．占17．86％(左拇趾关节及第二趾关节同时发病6例．

拇趾关节和第二趾关节及踝关节同时发病4例)I发病时t凌晨

1～4点发病48例．占85．71％．19～22时发病5例．占8．93％，

上午8～10时发病3例．占5．36％．反复发作3次及以上者35

例．占62．5％I发作二次以上15例，占26．79％I发作一次者

6例．占lo．7l％。发作时血尿酸升高38例．占67．86％I血尿

酸偏高12例。占21．43％·血尿酸正常者6例．占10．71％·其

他并发症未出现．仅有2例就诊时已出现拇趾关节僵硬．

2治疗方法

本组病例均采用中医药内外兼治法治疗．内服方以自拟痛

风方。羌活109．独活109·防风129·虎杖189，当归log。赤

芍109．忍冬藤309．桂枝log·茯芩249，慧苡仁249．牛腺129，

川芎109．随证加减．关节剧痛者加细辛129．关节肿胀加田七

129(研细末冲服)、甲珠lOg、戚灵仙159．佬怠乏力、腰酸腿

软者加枸杞子109、山莱萸129、黄芪249·丹参159、白术159·

党参159．水煎服．每日一荆．7天一个疗程连服4～8个疗程．
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外敷方当归129、红花109、血竭89、乳香109、没药109、

水蛭39、独活109、细辛89、松节109、威灵仙209、桃仁109、

冰片59共研为细末调黄酒或醋外敷息处(皮有破损应避开伤

口)，每日换药一次，7天为一疗程。

3疗效观察

3．1疗效标准

治愈：血尿酸2月内降至正常，关节局部症状体征消失且2

年以上无复发。

显效：血尿酸6个月内降至正常，局部关节症状消失．2年

内无复发。

有效：症状体征明显减轻，2月以上病状消失。1年内无复

发。

无效：血尿酸降低或无改善，症状体征无变化甚至加重。

3．2治疗结果

内服药连续用药4～8个疗程．外敷药连续用l～2个疗程。

结果为：治愈36例。占64．29％；显效12例．占21．43％I有

效8例，占14．28 OAI本组尚无无效病例。治疗结果按Maenab

改良标准评价：优36例占64．29％，良12例占21．43％l中8

例占14．28 oA#差为0。从治疗结果可看出优良率达85．72％．总

有效率达100 o,4。
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4讨论

现代医学研究认为：痛风是由于嘌呤类物质代谢紊乱所致

的一组代谢性疾病．治疗尚无特殊方法。

中医学认为：痛风属“痹”症范畴．为风邪外袭．湿热壅络，

寒邪留伏而致寒湿滞络；加之嘈食肥甘厚腻之品酿湿化热、湿热

内蕴，困扰脾胃。导致脾胃失健．升隆失职，痰浊内生。治以健

脾化痰温经通络。祛风散寒清热除湿定痛为法。方中羌活、独活、

防风、防已祛风胜湿散寒止痛l当归、赤芍、川芎活血养血行气

止痛；桂枝温经散寒通络；茯苓、薏苡仁健脾利湿除痹；牛膝补

肝肾引血下行，佐以虎仗、忍冬藤清热解毒通络除热痹，以制诸

药之燥性。诸药合用共凑祛风除湿散寒通络定痛之功。同时采用

外治之法以疏通经络调和气血，使其药物经体表吸收以通经贯

络而发挥其药效，方用当归、药花和血养血，乳香、没药、血竭

活血散瘀，水蛭破血逐瘀。细辛散寒止痛，松节祛风燥湿止痛；

威灵仙社风湿通经络止痹痛化骨鲠．冰片芳香走窜行气止痛．防

腐止痒．增强全方活血散瘀行风通络，清热除温之功。采用内外

兼治法使诸药达到即可改善调节全身血尿酸的代谢障碍，又控

制缓解了局部的疼痛症状，达到迅速消肿止痛收到良好效果，疗

效稳定．值得临床推广。

四妙散加昧治疗痛风性关节炎30例体会

陈谈峰(广东普宁市人民医院，广东 普宁 515300)

关键词 四妙散 痛风性关节炎 临床研究

痛风是由尿酸盐沉积在关节囊、滑囊、软骨．肾脏皮下及其

它组织中引起相应的病损及炎性反应的一种疾病。欧美国家较

我国为多见。近年来。由于人们生活饮食结构不适当．过高营养、

高蛋白、致使本病有增高趋势。且中老年男性居多．痛风是一种

嘌呤代谢紊乱的遗传性疾病．以尿及血中尿酸增高为标志，发病

时以四肢关节疼痛。且好发于双侧足部第一跖趾关节为多见．局

部红肿、表皮干燥发亮、疼痛难忍，且以日轻夜重为特点，天亮

后疼痛明显减轻。

痛风一症，中医经典中曾作较为详细的记载。‘丹溪心法瘸

风》描述痛风症状为。四肢百节走痛是也”。还指出他方谓之白

虎历节证．。《类证治载痛风》则说。痛风是寒湿郁痹阴分久刚

化热攻痛。‘证治准绳痛风》认为“风湿客于肾经，血脉瘀滞所

致”。‘张氏医通痛风》则指出由“肥人肢节疼，多是湿痰流注”

的见解。‘医学人门痛风>认为痛风多因血气虚劳．不营养关节

腠理。。同时描述痛风后期”痛入骨髓不移，其处的临床表现·

‘医林绳曼》也述及痛风各种症候．从这些典籍对“痛风”所下

的定义及其对病因．临床表现描述对痛风性关节炎更加深了认

识及了解，笔者自2000年以来，应用四妙散加味。治痛风性关

节炎30饲、疗效满意、报道如下：

临床资料：

本组共30例、均为骨科门诊病人。男性26人、女性4人、

年龄35—45岁9人、45—55岁13人、55—79岁8人．最小年

龄为35岁．最大年龄为72岁．患者均为中老年人．发病诱因·

多有食海鲜、或暴饮暴食、肥甘厚味。或过量吸烟饮酒，熬夜劳

累、且体质肥胖、有慢性疾病．如肝肾疾病，糖尿病、动脉粥样

硬化、高脂血症、冠心病、高血压等．

诊断标准：

1．发病年龄，35—79岁，男性居多l 2、有阵发性急性炎症

发作的馒性关节炎。问歇期间症状完全或几乎消失l 3、有阳性

家族史；4、血清尿酸增高为5—6mg oA以上，5、临床症状四肢

关节酸痛．以第一跖趾关节红肿热痛．日轻夜重．晨起症状减轻。

X线照片：患者关节急性期除软组织肿胀外．骨软组织正常。慢

性期间除关节炎症．除尿酸盐沉着阴影外．受累关节在骨软骨缘

邻近关节的骨质可有圆形或不整齐的穿凿样透亮缺损。

治疗方法：

以清热利湿，舒筋活络、消肿止痛。

基本方药：苍术、黄柏各109、薏米159、牛膝、白芍各109、

防已log，甘草59、鸡血藤209。每天一剂、水2碗煎八分、渣

再。

簸床应用：湿热盛者加葛根、忍冬、革蓐、淫羊藿、风胜者

加防风、羌活、灵仙、白芷、寒湿者加，淫羊藿、细辛、铜川乌、

钥草乌。

外敷：消炎膏。

病性严重者加服炎瘸喜康、双氯灭庸．

疗效标准：

治愈：症状消失、血及尿中尿酸含量正常连续随访3年未复

发．

显效：症状明显减轻，血及尿液中尿酸含量接近正常。

好转：症状藏轻、血及尿酸含量较治疗前降低。


