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摘　要：目的 研究中药熏洗治疗急性痛风性关节炎的临床疗效及护理观察。方法 将６６例急性痛风性关

节炎患者随机分为治疗组与对照组各３３例，两组患者均给予一般护理治疗、止痛及降尿酸治疗，治疗组加用中

药熏洗治疗，治疗１０天，观察患者疗效及尿酸、血沉、Ｃ反应蛋白水平变化。结果 治疗组有效率９７．０％，对照

组有效率８７．９％，治疗组患者疗效显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），两组患者治疗后血尿酸、Ｃ反应蛋白、血沉较治

疗前降低，且治疗组相关检验指标降低程度显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 中药熏洗治疗急性痛风性关节炎

疗效确切，其作用机制与降低机体炎症反应、促进尿酸代谢有关。
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　　痛风性关节炎是由于机体内尿酸合成过多
和／或代谢减少，单钠尿酸盐代谢异常、沉积至关
节腔内导致的晶体相关性关节病。急性痛风性关

节炎发病急骤，临床表现为关节红肿热痛、活动障

碍，首先累及第一跖趾关节，并会出现全身炎症反

应，严重影响患者的工作和生活。调查显示：急性

痛风性关节炎的发病率高达１％～３％，并且发病
率呈逐年上升趋势［１］。笔者应用中药熏洗治疗急

性痛风性关节炎取得了良好的效果，现报告如下。

１　临床资料
选取２０１６年３月 ～２０１７年３月间于安康市

中医院就诊的急性痛风性关节炎患者６６例。所有
患者均符合中华医学会风湿病学分会２０１１年制定
的《原发性痛风诊断和治疗指南》的相关诊断标

准［２］。并排除严重肝肾功能不全、妊娠及哺乳期

妇女及合并精神障碍不能配合治疗者。将所有患

者按照随机数字法分为对照组与治疗组各３３例，
其中治疗组治疗组男性１９例，女性１４例；年龄１８
～６５岁，平均年龄３６．５±８．６岁。对照组男２０例，
女１３例；年龄１８－６２岁，平均年龄３５．８±７．９岁。
两组病例在性别、年龄等方面对比无显著性差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
２　治疗及护理方法
２．１　一般护理措施　两组患者均给予基础护理
治疗：①与患者及家属进行充分的沟通，取得患者
充分的信任，建立良好的护患关系。②对患者进
行饮食指导：教育患者低嘌呤饮食，避免进食豆制

品、鱼虾等海产品，禁酒等。

２．２　对照组　疼痛剧烈者给予尼美舒利缓释胶
囊（海南葫芦娃制药有限公司，批号：Ｈ２００５０８３２）
０．２ｇ每日一次口服以止痛治疗，疼痛缓解后给予
苯溴马隆片（宜昌长江药业有限公司，批号：

Ｈ２００４０３４８）５０ｍｇ每日一次口服。
２．３　治疗组　在对照组治疗基础上加用中药熏
洗治疗，苍术 １５ｇ，黄柏 ３０ｇ，海风藤 ２０ｇ，路路通
２０ｇ，细辛叶 １０ｇ，苏木 １０ｇ，川乌 １０ｇ。水煎 ２０００
ｍｌ，先用药液熏蒸足部，待水温适合（３９～４２℃）后
将双足浸泡于药液中，如水温降低，可再次加热药

液。每天熏洗一次，每次３０分钟。两组患者均以
１０天为一疗程。
２．３　疗效标准　治愈：关节红肿疼痛症状消失，
关节功能恢复正常，血尿酸、Ｃ反应蛋白、血沉指标
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