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培土化瘀汤治疗对慢性痛风性关节炎尿酸排泄率及
临床获益的相关研究

周�玮�刘一帆�徐黎明�刘立宁�侯�楠�石颜军�李春先
聊城市人民医院风湿免疫科�山东�聊城�656000

摘�要：目的：探讨培土化瘀汤治疗对慢性痛风性关节炎慢性期的临床疗效，并探讨其病因病机。方法：选取

2021年08月至2022年05月聊城市人民医院收集的80例慢性痛风性关节炎患者为研究对象，遵循循证医学的原则采用随
机、阳性药物的方法将其完全随机分为两组，各40例。治疗组服用培土化瘀汤加非布司他治疗，对照组服用非布司他
治疗，两组均观察三个月。采用中医证候疗效判定标准及采集相关临床数据并计算尿酸排泄分数，患者均在治疗前、

后进行积分评定，并对相关数据进行统计学分析，评价健脾除湿、泄浊通化瘀法对痛风性关节炎慢性期尿酸排泄率

及治疗效果的影响。结果：治疗组总有效率、关节症状评分以及尿酸（UA）水平均明显优于对照组（P < 0.05）。结
论：培土化瘀汤治疗慢性痛风性关节炎临床疗效较高，能有效改善患者尿酸排泄水平。
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痛风是由单钠尿酸盐(MSU)从过饱和的细胞液外析
出，并沉积于关节及其周围关节囊、滑囊、软骨中，从

而引起的炎性反应[1]。近年来，随着人民膳食结构的改

变，已经有高达约3.9%的人群患有痛风[2]，其中男性新发

病率0.4%/年 ，女性0.14%年[3]，同时伴发其他代谢性疾

病发生，增加患者的致死率[4-5]。MSU 晶体是痛风的关键
诱导因素，其诱导的炎症是痛风的病理基础，固有免疫

在痛风的发展中起着重要作用[6]，MSU结晶脱落进入关
节腔，进而引起炎症级联反应[7]，导致关节出现红、肿、

热、痛等症状[8]。目前痛风的发病机制尚未明确，主要是

认为尿酸升高、炎症反应参与其中，西医上针对痛风的

病理机制展开的治疗方法多样，但因为存在较多的不良

反应而限制了临床应用，中医学对痛风病认识较早，如

“历节”“痹证”等，长时间的临床应用证明了其有效

性及安全性[9]。现代研究发现，中医药在降尿酸、抗炎和

改善关节功能及不良反应方面更具有优势[10-11]。因为中医

药具有多靶点、安全性高的特点，所以从中药中寻找治

疗痛风新药是具有前景的研究方向。因此，本文拟探讨

培土化瘀汤治疗对慢性痛风性关节炎尿酸排泄率及临床

效果的研究。

1��资料与方法

1.1  纳入标准
符合《原发性痛风诊断和治疗指南》[12]中西医诊断

标准，受累关节不能缓解，关节液中存在特异性单钠尿

酸盐晶体，并经X线等影像学明确；符合《中药新药临
床研究指导原则》[13]中痰湿瘀阻证辨证标准，主症：肢

体关节刺痛，肢麻难行，甚则疼痛难忍；次症：手足经

脉拘急，心悸，气短；舌质淡暗、苔白腻，脉沉弦或沉

缓；受试者年龄30~70岁；血尿酸水平，男性 > 416 μmol/
L，女性 > 360μmol/L；临床资料完整，且依从性强，并
签署知情同意书。

1.2  排除标准
对本试验中应用药物过敏者；曾应用过培土化瘀汤或

1个月内应用其他药物治疗的患者；合并其他因素导致的
继发性通风、高尿酸血症或关节疼痛；不配合治疗者。

1.3  一般资料
选取2021年08月至2022年05月聊城市人民医院收集

的80例慢性痛风性关节炎患者为研究对象，遵循循证医
学的原则采用随机、阳性药物的方法将其完全随机分为

两组，各40例。其中对照组男24例，女16例，平均年龄
（47.2±11.5）岁，平均病程（9.6±2.8）年；治疗组男
26例，女14例，平均年龄（47.5±12.3）岁，平均病程
（9.7±2.5）年。两组一般资料比较具有可比性。

1.4  治疗方法
1.4.1  对照组：予以非布司他（江苏万邦生化医药股

份有限公司生产，国药准字H20130058）饭后口服，40 
mg/次，1次/d。

1.4.2  治疗组：在对照组基础上应用培土化瘀汤，方
药组成：茯苓30g，赤芍20g，白豆蔻20g，桃仁10g，白
术15g，薏苡仁20g，熟大黄9g，桂枝12g，
萆薢15g，陈皮6g，法半夏10g，川牛膝15g。加减用

药：关节疼痛较甚者，可选加乳香、没药、土元等；关
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节肿甚者可选加防己、滑石等；关节久痛不已，可加全

蝎、乌梢蛇等；皮下结节，可选加南星、白芥子等。1剂/
d，水煎分早晚温服，以上药材由我院中药房提供，并由
中药房代煎。治疗3个月后行相关指标检测和评定。

1.5  观察指标
1.5.1  关节症状评分[14]：应用患者自述疼痛视觉评

分，对两组患者治疗前后的关节疼痛、关节肿胀、关节

屈伸不利进行评分，均分别计0分、2分、4分、6分。
1.5.2  生化指标：采用尿酸酶-过氧化物偶联法测定血

尿酸（UA）。
1.6  疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》 [13]评定，包

括：主要症状、体征，关节功能，结节，血尿酸水平五

方面。具体指标包括显效，有效，无效。

1.7  统计学方法
采用SPSS21.0统计学软件进行数据分析，计数资料

以%表示，采用χ2检验；计量资料以（ ）表示，采用t
检验。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者疗效比较
由表1可见治疗组总有效率明显高于对照组（P < 

0.05）。

表1��两组患者疗效比较�[例(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 21（52.50） 17（42.50） 2（5.00） 38（95.00）
对照组 16（40.00） 15（37.50） 9（22.50） 31（77.50）

2.2  两组患者关节症状评分比较
由表2可见两组患者治疗后关节症状评分较治疗前

均显著下降（P < 0.05），且治疗治疗组评分变化更明显
（P < 0.05）。

表2��两组患者关节症状评分比较

组别 时间 关节疼痛 关节肿胀 关节屈伸不利

治疗组
治疗前 4.28±1.23 3.79±1.07 4.52±1.57
治疗后 1.05±0.13ab 0.92±0.03ab 1.28±0.16ab

对照组
治疗前 4.19±0.97 3.91±1.18 4.49±1.38
治疗后 1.69±0.05a 1.36±0.17a 1.93±0.148a

注：a表示与治疗前比较P < 0.05；b表示与对照组比较P < 0.05。

3��讨论

随着人们饮食结构的改变以及生活水平的提高，痛

风的发病率逐年升高，给家庭和社会造成了沉重的负

担。非布司他片属于黄嘌呤氧化酶抑制剂，可缓解症

状、消除炎症反应、降低血尿酸浓度。但长期使用不可

忽视其不良反应，而中医药由于组成成分繁多，治疗靶

点多且安全，但是目前仍存在不足，如中药汤剂服用不

便、不易存储，患者接受度及依从性差，而中成药弥补

了这一不足，有着广阔的前景，因此本文在传统治疗的

基础上辅以培土化瘀汤治疗。

本病在中医学中属“痹病、历节、白虎、痛风”范

畴。先天禀赋不足，而致肝肾亏虚，肝肾亏虚将影响脾

肺功能，而肾肺脾司水湿之职，三脏有一功能失调，将

影响水湿运化；治疗当以益肾补脾、化湿通瘀、养血活

络为主。培土化瘀汤中川牛膝逐瘀通络，桂枝、茯苓祛

湿利水，赤芍补脾化湿，薏苡仁清热除痹，白豆蔻行气

温中，法半夏燥湿化痰、行气开脾等，全方合用共奏化

湿除痹、活血通络之功。本文中结果显示，经不同方法

治疗后，治疗组患者关节症状评分显著下降，且治疗有

效率及尿酸排泄率显著提高（P < 0.05）。
综上所述，培土化瘀汤治疗慢性痛风性关节炎有较

好临床疗效，但本次收集的样本容量较少，因而有待于

后续更为详尽的研究。
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