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温阳化湿汤治疗寒湿痹阻型
痛风性关节炎临床研究
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摘　要：目的 观察温阳化湿汤治疗痛风性关节炎的临床疗效。方法 将所选患者通过随机数字表法随机分

为两组，对照组４５例患者仅给予常规西医治疗。治疗组在此基础上给中药汤剂治疗。并观察治疗前后关节疼

痛、肿胀、活动度积分以及血尿酸（ＢＵＡ）、血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的变化。结果 治疗组有效率为

９５．５６％，对照组有效率为６４．４４％，治疗组优于对照组，有显著性差异（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后，在关节疼痛、肿

胀、活动度积分以及血尿酸（ＢＵＡ）、血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的改善方面，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。结论 温阳化湿汤治疗痛风性关节炎的临床疗效显著，值得临床进一步研究推广。
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　　痛风性关节炎是嘌呤代谢障碍致血液中尿酸

的浓度大幅升高，单钠尿酸盐结晶沉积于关节与

周围组织引发的炎性应激反应［１］。该病好发于下

肢膝关节，９０％以上的患者以拇趾关节炎为首发，

常会出现受累关节肿胀、活动受限、关节压痛等临

床症状以及迁延所致的肾损伤、关节损伤等并发

症，严重影响了患者的生活质量［２－３］。目前，临床

上对该病的治疗主要以秋水仙碱、非甾体抗炎药

等消炎降尿酸进行治疗，该方法虽然能改善患者

症状，但是临床副作用大，长期应用不良反应较

多［４］。中医药治疗痛风方面具有独特的优势，不

仅疗效确切，药物毒副作用小，安全性高［５］。近年

来，笔者运用自拟温阳化湿汤辨证治疗痛风性关

节炎，临床疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０１５年７月 ～２０１８年６月

就诊于我院，诊断为寒湿痹阻型痛风性关节炎患

者９０例，并以随机数字表法将患者随机分为治疗

组及对照组两组，各 ４５例。治疗组男３１例，女１４

例，年龄２７～５１岁，平均年龄（３８．３３±６．４９）岁，

病程１～８年，平均病程（３．６０±１．７７）年。对照组

男 ３３例，女 １２例，年龄 ２９～５０岁，平均年龄

（３８．５４±６．５６）岁，病程２～９年，平均病程（３．６４

±１．６３）年。两组在性别、年龄及病程方面无显著

性差异（ｐ＞０．０５）具有可比性，见表１。

表１　两组一般情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

　男　　女　
年龄（岁） 病程（年）

治疗组 ４５ ３１ １４ ３８．３３±６．４９ ３．６０±１．７７

对照组 ４５ ３３ １２ ３８．５４±６．５６ ３．６４±１．６３

　　注：两组相比较ｐ＞０．０５。

１．２　诊断标准　西医诊断标准参照 １９７７年美

国风湿病学会（ＡＣＲ）提出的痛风性关节炎的诊

断标准［６］。①关节液中有特异性尿酸盐结晶；

②用化学方法或偏振光显微镜发现含有尿酸盐

 通讯作者：陈莉，主治医师。Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｌｙ０７０８０１＠１２６．ｃｏｍ


