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加味丹溪痛风方治疗术后痛风性
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摘　要：目的 探讨痛风性关节炎患者关节清扫术后服用加味丹溪痛风方的临床效果。方法 选取２０１６年

１０月－２０１９年３月课题组中医骨伤科收治的经关节清扫术后的痛风性关节炎病例６３例，按照治疗手段不同进

行分组，分为对照组（２８例）术后服用苯溴马隆片和依托考昔片。治疗组（３５例）服用加味丹溪痛风方水煎剂。

治疗后检测两组血沉、血尿酸、Ｃ反应蛋白，记录 ＶＡＳ评分及 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分。结果 与治疗前相比，两组血沉、血

尿酸、Ｃ反应蛋白指标水平均显著降低，且治疗组优于常规组（Ｐ＜０．０１）。两组 ＶＡＳ评分随着时间推移均不同

程度改善（Ｐ＜０．０１），且治疗组效果更显著（Ｐ＜０．０１），无升高趋势。两组治疗后关节功能得到不同程度改善，

治疗组Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５或０．０１）。结论 关节清扫术后加用加味丹溪痛风方可改善患者炎

症反应，缓解患者疼痛，改善关节功能，且疗效稳定。
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　　痛风性关节炎（ｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＧＡ），简称痛风，
是一种表现为受累关节的红肿热痛、功能障碍的

关节慢性炎症，随着病程进展，后期常有痛风石沉

积［１］。近年来随着社会飞速发展，人民生活水平

的提高，痛风性关节炎患病人数逐年升高，根据统

计发病率约为０．８６％。近几十年，关节清扫术的
发展使人们对慢性痛风性关节炎有了新的治疗方

式，其手术采用关节镜工具，能够大大缓解病人的

痛苦，降低复发率，提高病人的生活质量。关节清

扫术是一种微创手术，治疗上有其局限性，术后需

系统的药物治疗预防痛风的复发。历代中医学家

用“痹症”的理论来阐述“痛风病”，基本病因病机

被归纳为寒湿、痰浊、湿热、瘀血阻滞等［２］。经过

我国古代医家长期的临床实践和总结，丹溪痛风

方成为了治疗痛风性关节炎的著名方剂之一，主

要治法为祛湿、化痰、活血、清热四种［３］。本研究

选择２０１６年１０月－２０１９年３月课题组就诊的６３
例痛风性关节炎患者，探讨患者行关节清扫术后

采用加味丹溪痛风方对炎症指标及关节情况的

影响。

１　资料和方法
１．１　临床资料　本研究于 ２０１６年 １０月 －２０１９
年３月选择课题组就诊的痛风性关节炎患者 ６３
例，男３３例，女３０例，年龄范围２６－５３岁，平均年
龄（４２．２±１９．８）岁，病程范围５－１０年，平均病程
（７．５±２．５）年，跖趾关节炎 ３０例、踝关节炎 １４
例、膝关节炎１２例、其他７例。纳入标准：①符合
美国风湿病学会制订的痛风诊断标准；②符合中
医辨证分型为湿热蕴结型；③同意行关节清扫术
治疗，且对中药无禁忌；④自愿参与本研究，配合
研究。排除标准：①痛风发作急性期患者；②存在
严重肝肾功能障碍；③关节及其周围皮肤软组织
条件未达标者。

６３例患者根据治疗手段不同分为对照组及治
疗组，对照组 ２８例患者，男 １５例，女 １３例，平均
（４２．０±１９．６）岁，平均病程（７．６±２．７）年，跖趾关
节炎１４例、踝关节炎６例、膝关节炎５例、其他３
例。治疗组 ３５例患者，男 １８例，女 １７例，平均
（４２．３±１９．８）岁，平均病程（７．３±２．４）年，跖趾关
节炎１６例、踝关节炎８例、膝关节炎７例、其他４


