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清痹活血方联合关节镜下关节清理术治疗痛风性关节炎

的临床疗效观察
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨清痹活血方联合关节镜下关节清理术治疗痛风性关节炎的疗效。 方法摇
将 84 例痛风性关节炎患者分为研究组和对照组,每组 42 例。 全部患者采用关节镜下关节清理术治

疗。 对照组口服秋水仙碱片,每日 2 次,每次 0. 5 mg。 研究组给予自拟清痹活血汤剂口服。 治疗 14
天,对比两组患者的疗效。 检测两组实验室指标(C鄄反应蛋白、血沉、血尿酸)的变化。 随访 6 个月,
对比两组膝关节功能评分变化(lysholm 评分)。 结果摇 研究组的疗效显著优于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 05);两组治疗后 C鄄反应蛋白、血沉、血尿酸显著降低(P<0. 05);治疗后,研究组的C鄄反
应蛋白、血沉、血尿酸显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后 6 个月的 lysholm
评分显著升高,差异有统计学意义(P<0. 05);研究组 lysholm 评分升高的程度显著优于对照组,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 清痹活血方联合关节镜下关节清理术治疗痛风性关节炎的疗效确

切,能显著减轻炎症反应,改善膝关节功能。
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摇 摇 痛风性关节炎的主要临床特征为血尿酸的水平显著增

高,尿酸盐晶体沉积于各种关节组织,引起滑膜炎症或免疫

反应,破坏关节软骨或损伤软组织,同时还能阻断关节软骨

吸收关节液的营养物质,长期可引起关节畸形,严重影响患

者的日常生活[1] 。 近年来痛风性关节液的发病率呈上升趋

势,主要发生于中老年男性,其中高嘌呤摄入及过度饮酒是

最主要的诱因。 目前关节镜下关节清理术是治疗痛风性关

节液主要的治疗手段之一,具有手术创伤小、术后恢复快、疗
效良好、安全可靠等特点[2] 。 但手术治疗只是痛风性关节

炎的局部治疗方法,要保证后续的治疗效果,术后需持续进

行相关的药物治疗。 秋水仙碱是临床西医最常用的抗痛风

药物,服用剂量与中毒剂量相近,长期服用后会引起较大的

毒副作用,临床运用受到了限制[3] 。 随着中医药在骨科研

究的不断进步,中医药的整体优势逐步得到普遍认可。 本研

究基于传统中医理论同时结合现代医学理念,寻找一种安全

有效的痛风性关节炎治疗方法。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

选取 2015 年 6 月 ~ 2016 年 7 月湖北省应城市中医医

院收治的痛风性关节炎患者 84 例,按照随机数字表法分为

研究组和对照组,每组 42 例。 研究组男 38 例,女 4 例,年

龄 31 ~ 76 岁,平均(57. 26依6. 19) 岁,病程(9. 83 依2. 74)
年,急性发作时间(2郾 53依0. 71) 天,受累关节 1 ~ 7 个,平均

(4. 03依1. 24) 个,按照病变部位分为仅左膝 16 例,仅右膝

19 例,双膝 7 例;其中首次发作 9 例。 对照组男 39 例,女 3
例,年龄 30 ~ 75 岁,平均(57. 18 依6. 22) 岁,病程(9. 76 依
2郾 81) 年,急性发作时间(2. 49 依0. 73) 天,受累关节 1 ~ 7
个,平均(3. 95依1. 19) 个,按照病变部位分为仅左膝 19 例,
仅右膝 17 例,双膝 6 例;其中首次发作 11 例。 两组男女比、
年龄、病程、急性发作时间、受累关节个数、病变部位、首次发

作次数对比差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 本

研究通过本院伦理委员会审核。
1. 2摇 诊断标准

西医:参照《临床诊疗指南:风湿病分册》中相关标准拟

定[4] ,(1)滑囊液中有标志性尿酸盐结晶;(2)偏振光显微镜

或痛风石检测结果显示有尿酸钠结晶;(3)满足以下项目中

其中 6 项,包括痛风性关节炎急性发作次数逸1 次;临床主

要症状 1 天内达到顶点;单个关节炎发作;患肢皮肤呈暗红

色;第一跖趾肿胀或疼痛;单侧发作包括第一跖趾;单侧发作

包括跗骨关节;有痛风石;高尿酸血症;X 线片显示骨皮质囊

肿,但无骨质侵蚀;X 线片显示病变关节呈不对称肿胀;关节

液微生物培养为阴性。
中医:参照《中医病证诊断疗效标准》中相关标准拟

定 [5] ,关节迅速热痛红肿,疼痛呈进行性加剧,表现为咬

噬样、刀割样、撕裂样疼痛,难以忍受,局部灼热,得凉或

舒,伴有心烦口渴,烦躁不安,口唇暗红,舌红苔黄腻,脉
弦数。
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1. 3摇 纳入和排除标准

纳入:(1)满足中医及西医诊断标准;(2)急性发作 1 周

内;(3)治疗前将全部疗程及风险告知患者,患者自愿参加

本研究,签订知情同意书。
排除:(1)类风湿关节炎、创伤性关节炎、骨性关节炎等

其他关节病变;(2)由利尿剂引起的痛风性关节炎,或继发

性痛风性关节炎;(3)伴有心脑血管疾病、造血或神经系统

疾病,严重肝肾功能不足者;(4)反复发作,无明显间隙期;
(5)关节炎晚期无法正常劳动者;(6)依从性差,无法正常完

成整个疗程者;(7)手术禁忌证患者。
1. 4摇 治疗方法

全部患者采用关节镜下关节清理术治疗,患者取仰卧

位,采用硬膜外麻醉,进行患者常规大腿止血,压力设置为

45 ~ 55 kPa,止血时间不超过 90 分钟。 选取常规前外侧或

前内侧入路,在关节镜下观察软骨、半月板、韧带、滑膜病、尿
酸盐沉积状况,主要表现为韧带、半月板、软骨面、滑膜上有

不同程度的白色结晶物质,关节液混浊。 然后切除附着有白

色结晶或增生的滑膜组织,清除其他部位表明附着的白色结

晶体;尽可能清除痛风石,采用半月板修整术修复半月板损

伤,采用软骨缺损微骨折术修复软骨缺损。 彻底清理后,运
用大量生理盐水冲洗。 术毕,于膝关节前内侧的髁间窝放置

硅胶引流管作为入水管,前外侧的髌上囊放置引流管作为出

水管,关闭切口,加压包扎。 持续冲洗 5 ~ 7 天。
对照组:给予常规抗痛风治疗,包括口服秋水仙碱片

(西双版纳版纳药业有限责任公司,规格:0. 5 mg,生产批号:
20150412),每日 2 次,每次 0. 5 mg,连续口服 14 天。

研究组:给予清痹活血方,方中组成:萆薢 30 g、苍术

12 g、滑石 30 g、黄柏 9 g、金钱草 24 g、土茯苓 18 g、忍冬藤

30 g、鸡血藤 30 g、丹参 18 g、泽兰 12 g、薏苡仁 30 g、牛膝

30 g、甘草 6 g,随症加减,严重肿痛者,加鬼箭羽 15 g;剧痛无

法忍受者,加蜈蚣 9 g、全蝎 9 g;湿重甚者,加益母草 12 g、车
前子 15 g;关节瘰块者,加白芥子 18 g、陈胆星 12 g、土鳖虫

9 g;热盛伤阴者,加生地黄 18 g。 水煎服,煎 2 次混合和匀,
保留汁液约 400 mL,分早晚两次温服,每日 1 剂,连续治疗

14 天。
两组均于治疗 14 天后统计疗效。

1. 5摇 疗效标准[5]

于患者治疗前后,采用中医症状评分法进行评分,主症

包括关节发热、关节疼痛、关节肿胀、关节屈伸不利,按照无、
轻、中、重四个等级,分别记为 0、2、4、6 分;次症包括身热、口
干咽燥、身困倦怠、口渴、小便短黄,按照无、轻、中、重四个等

级,分别记为 0、1、2、3 分;中医症状评分为各临床症状评分

之和。 按照尼莫地平法,计算出疗效指数=(治疗前评分-治
疗后评分) /治疗前评分伊100% 。 根据相关疗效标准拟定,
(1)临床治愈:临床症状消失,疗效指数>95% ;(2)显效,临
床症状显著改善,70% 臆疗效指数<95% ;(3)有效,临床症

状好转,30%臆疗效指数<70% ;(4)无效,临床症状无改善,
疗效指数<30% 。 总有效率=(临床治愈例数+显效例数+有

效例数) /总病例数伊100% 。
1. 6摇 观察指标

于治疗前后,采集患者静脉血 5 mL,采用酶联免疫吸

附法检测血清 C鄄反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)水平变

化,采用魏氏检测法血沉水平变化,采用比色法检测血尿

酸水平变化。 随访 6 个月,检测治疗前与治疗 6 个月后,采
用膝关节功能评分表( lysholm 评分)评估患者膝关节功能

变化。
1. 7摇 统计学处理

采用 SPSS 18. 0 统计处理,计数资料采用百分率表示,
组间对比行 字2 检验,计量资料采用( x依s)表示,组间对比行

独立样本 t 检验,组内比较行配对 t 检验,以 P<0. 05 表示差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者疗效对比

研究组的疗效显著优于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组关节清理术治疗的痛风性关节炎

患者疗效对比(例,% )

分组 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率%

研究组 42 13 19 7 3 92. 86

对照组 42 7 14 10 11 73. 81

注: 组间对比,字2 =5. 486,P<0. 05。

2. 2摇 两组患者治疗前后 CRP、血沉、血尿酸的变化

治疗前,两组患者的 CRP、血沉、血尿酸比较,差异无统

计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者 CRP、血沉、血尿酸显

著降低,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后,研究组的

CRP、血沉、血尿酸显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组痛风性关节炎患者治疗前后 CRP、
血沉、血尿酸的变化(x依s)

分组 例数 CRP(mg / L) 血沉(mm / h) 血尿酸(滋mol / L)

研究组摇

摇 治疗前 42 43. 09依10. 57 50. 97依11. 25 518. 32依51. 87

摇 治疗后 42 14. 83依3. 29ab 20. 63依4. 29ab 369. 15依47. 24ab

对照组摇

摇 治疗前 42 42. 97依11. 02 50. 61依10. 98 513. 48依50. 19

摇 治疗后 42 20. 16依5. 26a 27. 02依5. 73a 405. 23依48. 06a

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;与对照组治疗后对比,bP<0. 05。

2. 3摇 两组患者治疗 6 个月 lysholm 评分对比

两组治疗 6 个月后 lysholm 评分显著升高,差异有统计

学意义(P<0. 05);研究组 lysholm 评分升高的程度显著优于
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对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组痛风性关节炎患者关节清理术后

6 个月 lysholm 评分比较(分,x依s)

分组 例数 治疗前 治疗后 6 个月

研究组 42 63. 19依6. 73 91. 05依5. 38ab

对照组 42 65. 02依6. 81 82. 74依6. 19a

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;与对照组治疗后对比,bP<0. 05。

3摇 讨论

痛风属于代谢性病变,主要病因为尿酸盐晶体沉积于各

个关节,痛风性关节炎是其中主要的病变之一。 关节镜下关

节清理术是目前治疗痛风性关节炎最主要的手术方式,能彻

底清除关节面上的尿酸盐晶体,阻断引起关节损伤的各种细

胞因子的炎症病理过程,防止关节进一步损伤,有助于迅速

消肿及减轻关节疼痛[6] 。 关节镜手术虽然能有效地减轻痛

风性关节炎的临床症状,但要保证后续的治疗效果,术后还

需配合有效的药物治疗。
中医理论认为,痛风性关节炎属于“痛风冶 “痹症冶的范

畴,其发病机制为患者先天禀赋不足,肝脾功能失司,湿热互

结,引起气血运畅不利,滞而成瘀,瘀热互结,侵袭经络,关节

内蕴,发为此症[7]。 湿热瘀痹为主要病理因素,中医治疗的原

则为清热化湿,活血化瘀,通经除痹。 方中黄柏、苍术用作君

药,黄柏能清热解毒,燥湿泻火;苍术能健脾燥湿,祛风除湿,
尤其适用于风湿痹痛[8]。 萆薢、鸡血藤、泽兰、薏苡仁、丹参、
滑石用作臣药,其中萆薢能祛风除湿,适用于风湿痹痛;鸡血

藤能舒筋活血,祛风除痹;泽兰能活血化瘀、痛经利水;薏苡仁

能健脾益气,利水除痹,消肿渗湿;丹参能调经活血,散瘀止

痛,凉血安神;滑石能利水通淋、清热解毒[9]。 土茯苓、厚朴用

作佐药,土茯苓能解毒化湿,通利关节;厚朴能健脾益气燥

湿[10]。 牛膝用作使药,能强筋壮骨,活血化瘀,补肝益肾。 全

方合用,共奏清热化湿,活血化瘀,通经除痹的功效。
本研究结果显示,两组治疗后 CRP、血沉、血尿酸的水平

显著下降,而研究组下降的程度显著优于对照组,结果提示,
清痹活血方具有一定的抗炎作用,能抑制血清炎症因子的释

放,发挥抗炎镇痛的效果。 现代药理研究表明,黄柏具有抗

炎、抗菌、解热的作用[11];鸡血藤能增加机体免疫功能,抑制

IL鄄6、TNF鄄a 等炎症因子的释放,减轻炎症反应[12];薏苡仁具

有解热、镇痛、镇静的功效[13];丹参能降低 TNF鄄琢 的水平,减
轻机体氧化自由基损伤[14];土茯苓能选择性抑制细胞免疫反

应,减轻炎症反应,还具有明显的镇痛作用[15];厚朴具有显著

的抗炎、镇痛作用,还能减轻氧自由基损伤[16];牛膝具有良好

的抗炎、抗菌作用[17]。 本研究结果显示,两组治疗后 lysholm
评分的水平显著升高,而研究组升高的程度显著优于对照组。
结果提示,清痹活血方能明显提高痛风性关节炎关节镜手术

后的膝关节功能。 现代药理研究表明,苍术能有效促进胃消

化,促进机体营养物质吸收,同时还能促进骨组织钙化,促进

关节损伤愈合[18];泽兰能抗血栓形成。 清痹活血方还能改善

血液流变学水平,抑制尿酸形成及促进尿酸排出,从多靶点减

轻关节的炎症反应,促进膝关节功能的显著改善[19]。
综上所述,清痹活血方联合关节镜下关节清理术治疗痛

风性关节炎的疗效确切,能显著减轻炎症反应,改善膝关节

功能。
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