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自拟痛愈方治疗急性原发性痛风性
关节炎４１例

许　斌
（陕西省汉中市宁强县天津医院，陕西 宁强 ７２４４００）

摘　要：目的 观察自拟痛愈方治疗急性原发性痛风性关节炎的临床疗效。方法 ８０例急性原发性痛风性

关节炎患者随机分为治疗组和对照组，治疗组４１例，采用自拟痛愈方（大黄、牡丹皮、秦艽、土茯苓、薏苡仁、忍冬

藤、苏木、桂枝、木瓜、姜黄、甘草等）加减治疗。对照组３９例，常规西药治疗。结果 治疗组总有效率１００％，对

照组总有效率９２．３％，２组疗效均较满意，治疗组优于对照组，差异明显，具有统计学意义（Ｐ
"

０．０５）。论结

自拟痛愈方清热通络、祛风除湿、凉血解毒，治疗急性原发性痛风性关节炎，不良反应小，疗效满意。
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　　近年来，由于生活环境及生活水平的改变，痛

风的发病率逐年升高。西医学缺乏理想的病因治

疗，不能根治，常规治疗药物毒副作用大［１］。笔者

采用自拟痛愈方加减治疗本病，疗效满意，现报道

如下。

１　 临床资料

１．１　一般资料　８０例患者均来自本院２００９年２

月～２０１５年５月的门诊确诊病人，均为男性患者，

采用随机数字表法分为２组。治疗组４１例，年龄

３１岁～５９岁，平均３９．５岁；病程７天 ～３年，平均

１年９个月。对照组３９例，年龄３０岁 ～６１岁，平

均４１．６岁；病程４天 ～４年，平均１年７个月。２

组在年龄、病程、症状、体征及理化检验方面，经统

计学处理，差异不明显（Ｐ
%

０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准　 所有病例均符合急性原发性痛

风性关节炎的临床及实验室诊断标准［２］：发病关

节急性发作红肿发热，疼痛剧烈，血清尿酸升高。

１．３　排除标准　类风湿性关节炎、骨关节肿瘤疼

痛、外伤性关节炎均不在观察范围。

１．４　治疗方法　治疗组用自拟痛愈方加减，组

方：牡丹皮、薏苡仁、木瓜、白芍、生地各３０ｇ，秦艽、

红藤、牛膝、苏木、鸡血藤、忍冬藤各１５ｇ，防风、桂

枝、姜黄、土茯苓、泽泻、甘草各１０ｇ，大黄１５ｇ。加

减法：疼痛明显者加乳香、没药延胡索各１０ｇ；红肿

明显者加苍术、知母、黄柏各１０ｇ，石膏３０ｇ。每日

１剂，水煎取６００ｍＬ，分３次温服。对照组用秋水

仙碱片，第１天每１小时服０．５ｍｇ，缓解后停药，３

天后继续服药，每日２次，每次０．５ｍｇ；双氯酚酸

钠缓释胶囊２０ｍｇ口服，每日１次；醋酸泼尼松片５

ｍｇ口服，每日２次。两组疗程均为７天。所治患

者均经健康宣传，配合饮食调节，改善生活习惯，

控制体重，防止复发。

１．５　观察指标及疗效评价标准　观察关节肿胀

消退程度，关节皮肤颜色恢复快慢，患者疼痛消退

快慢，血清尿酸下降幅度。参照《中医病证诊断疗

效标准》［３］拟定。①痊愈：症状、体征消失，关节活

动正常，相关理化检查指标正常；②显效：疼痛明

显减轻，关节肿胀基本消退，相关理化检查指标基

本正常；③有效：疼痛减轻，关节肿胀明显减轻，相

关理化检查有所改善；④无效：疼痛无减轻，关节

肿胀无变化，各项理化检查指标变化不明显。

１．６　统计学方法　采用ｔ检验和ｘ２检验。

２　结果

治疗１个疗程后，治疗组总有效率明显高于对


