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温胆汤加味辅助非布司他治疗痛风性关节炎伴多发痛风
结石的效果及对血清炎症标志物的影响*
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  摘 要:目的 分析温胆汤加味辅助非布司他治疗痛风性关节炎(GA)伴多发痛风结石的临床效果及对血

清炎症标志物[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)]的影响。方法 选择黑龙江

中医药大学附属第一医院2020年1月至2022年1月接诊的120例GA伴多发痛风结石患者作为研究对象,根
据治疗方案的不同将其分为对照组和观察组,每组60例。对照组给予非布司他治疗,观察组在对照组基础上

给予温胆汤加味治疗,比较2组临床疗效、临床症状及体征积分、肌骨超声半定量评分、血尿酸(UA)水平、红细

胞沉降 率 (ESR)、TNF-α水 平、IL-6水 平、CRP水 平、不 良 反 应 总 发 生 率。结果 观 察 组 临 床 总 有 效 率

(95.00%)高于对照组(76.67%),差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后局部压痛、关节肿胀、活动受

限、关节疼痛积分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后骨侵蚀评分、关节积液评分、血

流信号评分、滑膜增生评分及总分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后UA水平及

ESR低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后血清TNF-α、IL-6、CRP水平低于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。观察组不良反应总发生率为5.00%,与对照组(8.33%)比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 温胆汤加味辅助非布司他可有效缓解GA伴多发痛风结石患者关节疼痛、肿胀等症状,
降低肌骨超声半定量评分、UA水平及ESR,减轻炎症反应,且并未增加不良反应,具有一定的安全性。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Wendan
 

decoction
 

as
 

an
 

adjuvant
 

therapy
 

combined
 

with
 

febuxostat
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

gouty
 

arthritis
 

(GA)
 

with
 

multiple
 

gouty
 

stones,and
 

to
 

investi-
gate

 

its
 

impact
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

biomarkers
 

[tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)].Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

GA
 

accompanied
 

by
 

multiple
 

gouty
 

stones,who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Heilongjiang
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022,were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Based
 

on
 

the
 

treatment
 

regimen,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,with
 

60
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

febuxostat
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

modified
 

Wendan
 

decoction
 

in
 

combination
 

with
 

febuxostat.The
 

clinical
 

efficacy,scores
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

signs,semi-quantitative
 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

scores,serum
 

uric
 

acid
 

(UA)
 

level,erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),TNF-α
 

level,IL-6
 

level,CRP
 

level
 

and
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

clinical
 

efficacy
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(95.00%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(76.67%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

for
 

local
 

tenderness,joint
 

swelling,limited
 

mobility
 

and
 

joint
 

pain
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

bone
 

erosion
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scores,joint
 

effusion
 

scores,blood
 

flow
 

signal
 

scores,synovial
 

hyperplasia
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
Serum

 

UA
 

level
 

and
 

ESR
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

af-
ter

 

treatment
 

(P<0.05).Additionally,the
 

serum
 

levels
 

of
 

TNF-α,IL-6
 

and
 

CRP
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

overall
 

incidence
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

5.00%,which
 

was
 

not
 

significantly
 

different
 

from
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(8.33%,P>0.05).Conclusion Modified
 

Wendan
 

decoction
 

as
 

an
 

adjuvant
 

therapy
 

combined
 

with
 

febuxostat
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

joint
 

pain,swelling
 

and
 

other
 

symptoms
 

in
 

patients
 

with
 

GA
 

accompa-
nied

 

by
 

multiple
 

gouty
 

stones.It
 

reduces
 

semi-quantitative
 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

scores,UA
 

level
 

and
 

ESR,and
 

mitigates
 

inflammatory
 

responses,without
 

increasing
 

adverse
 

reactions,demonstrating
 

a
 

certain
 

level
 

of
 

safety.
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  痛风性关节炎(GA)是一种临床常见的关节炎症

病变,主要是机体嘌呤代谢障碍,血尿酸(UA)水平长

期升高,导致关节局部沉积大量的尿酸盐结晶[1]。饮

食失节、酗酒无制等均为诱发GA的重要因素,该病

具有反复发作的特点,骨质、软骨、滑囊、关节囊等组

织中沉积大量的尿酸盐会引起炎症反应,形成痛风结

石,对患者身心健康均造成严重不良影响[2-3]。非布

司他是临床治疗GA的常用药物,属于黄嘌呤氧化酶

(XO)抑制剂,可抑制 UA生成,适用于高尿酸血症、
GA等疾病治疗[4]。但近年来临床发现,单一采用非

布司他在GA治疗中整体疗效欠佳,不能有效减轻患

者机体炎症反应,患者关节肿胀、疼痛等症状或体征

仍旧持续存在,达不到预期治疗效果[5]。在中医领域

GA属于“痹症”等范畴,中医理论认为该病的发生与

年老体弱、脏腑失和、禀赋不足、饮食不节等造成痰浊

内生有关,“痰瘀”“湿浊”是GA发生、发展的主要病

理产物,治疗应以“降浊、祛痰”为原则[6]。为探讨温

胆汤加味辅助非布司他治疗GA伴多发痛风结石的

临床疗效及血清炎症标志物水平变化,本研究选择黑

龙江中医药大学附属第一医院2020年1月至2022
年1月接诊的120例GA伴多发痛风结石患者开展

研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择黑龙江中医药大学附属第一医

院2020年1月至2022年1月接诊的120例GA伴多

发痛风结石患者作为研究对象,根据治疗方案的不同

将其分为对照组和观察组,每组60例。2组性别、痛
风结石形成部位、年龄、病程、体质量指数(BMI),差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
西医诊断标准均符合《痛风及高尿酸血症基层诊疗指

南(2019年)》[7]中对GA的诊断标准:(1)经偏振光显

微镜、化学方法检查确认存在尿酸钠结晶。(2)滑囊

液中存在特异性尿酸盐结晶。(3)具备以下征象中的

任意6项,①关节炎症发病期间关节液微生物检查阴

性;②X线片检查提示骨皮质下囊肿存在骨质侵蚀;
③男性UA>420

 

μmol/L,女性UA>360
 

μmol/L;④

存在可疑痛风结石;⑤单侧发作累及跗骨关节;⑥单

侧发作累及第1跖趾关节;⑦第1跖趾关节肿胀或疼

痛;⑧患病关节皮肤颜色暗红;⑨单关节发作;⑩炎症

反应在1
 

d内达到高峰;急性关节炎发作1次以上。
满足(1)(2)(3)中的任意一条,即可确诊为GA。中医

诊断标准符合《中医病证诊断疗效标准》[8]中对“痰湿

型”痛风诊断标准:形体肥胖,肢体困倦,汗多黏稠,痰
多,胸闷,口黏腻或甜,喜食肥甘甜黏,舌体胖,苔腻,
脉弦滑。纳入标准:(1)年龄>18岁,性别不限。(2)
视听、沟通能力均正常。(3)疾病均处于慢性关节炎

期。(4)肾、肝功能,凝血功能无异常。(5)临床资料

完整、齐全。排除标准:(1)过敏体质或对本研究涉及

药物过敏者。(2)近1月使用过糖皮质激素、秋水仙

碱等药物者。(3)哺乳期、妊娠期女性。(4)关节间隙

狭窄明显,存在手术禁忌证者。(5)合并阿尔茨海默

病、狂躁症等精神障碍疾病者。(6)合并胸骨关节炎、
强直性脊柱炎、类风湿关节炎等关节病变者。(7)合
并恶性肿瘤者。(8)由于药物、放化疗、肾衰竭等因素

引发GA者。(9)中途由于病情变化退出本研究者。
(10)合并消化道出血、溃疡等疾病者。本研究经黑龙

江中医药大学附属第一医院医学伦理委员会审批通

过(2020-012-09),患者及家属均知情本研究目的,并
签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组给予非布司他治疗,治疗

期间均给予低糖、低脂、低嘌呤饮食,严格限制海鲜、
肉类摄入量,每日饮水量>2

 

000
 

mL,口服非布司他

(国药准字 H20130058;规格:40
 

mg×7片;生产企

业:江苏万邦生化医药集团有限责任公司),每次40
 

mg,每日2次,共计用药12周。观察组在对照组基础

上给予温胆汤加味治疗,茯苓10
 

g、陈皮10
 

g、枳实10
 

g、法半夏10
 

g、竹茹10
 

g、生姜6
 

g、神曲10
 

g、大枣2
枚、砂仁10

 

g、莱菔子10
 

g、香附10
 

g、泽泻10
 

g、决明

草10
 

g、炙甘草6
 

g,每日1剂,水煎服,分2次服用,
共计用药12周,所用中药材均出自黑龙江中医药大

学附属第一医院中药房。
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1.2.2 指标检测方法 治疗前及治疗12周后,抽取

患者5
 

mL空腹静脉血,3
 

800
 

r/min离心10
 

min,离
心半径8

 

cm,分离上层清液后放置在-80
 

℃环境中

待测;以全自动生化分析仪(型号:XR420A;生产企

业:上海市聚慕医疗器械有限公司)检测UA水平、红
细胞沉降率(ESR),以酶联免疫吸附试验(ELSIA)检
测炎症标志物[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介

素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)]水平。

1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 临床疗效 治疗12周后进行临床疗效评价,
具体标准如下:UA水平恢复至正常,关节痛、热、肿、
红等症状消失为显效;UA水平较治疗前明显降低,关
节痛、热、肿、红等症状明显减轻为有效;与治疗前比

较,UA水平未降低或升高,关节痛、热、肿、红等症状

无改善、无好转为无效。总有效率=(显效例数+有

效例数)/总例数×100%[9]。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

痛风结石形成部位

手指关节 膝关节 腕关节
年龄(岁) 病程(年) BMI(kg/m2)

观察组 60 39(65.00) 21(35.00) 19(31.67) 20(33.33) 21(35.00) 51.52±5.62 5.16±1.05 24.62±1.34

对照组 60 35(58.33) 25(41.67) 16(26.66) 28(46.67) 16(26.67) 51.89±5.59 5.21±1.11 25.01±1.52

χ2/t 0.564 2.266 -0.362 -0.253 -1.491

P 0.453 0.322 0.718 0.800 0.139

1.3.2 临床症状及体征积分 参考《中药新药临床

研究指导原则》[10],从局部压痛、关节肿胀、活动受限、
关节疼痛4个方面进行评价,无症状为0分,轻度为2
分,中度为4分,重度为6分,症状越严重,分值越高。
治疗前及治疗12周后由主管医师测评。
1.3.3 肌骨超声半定量评分 治疗前及治疗12周

后进行彩色多普勒超 声 检 查,探 头 频 率 为7~12
 

MHz,指导患者采取坐位或仰卧位,检查部位为手指

关节、膝关节、腕关节。检查时告知患者放松,以横纵

切面扫描每个关节,详细记录各个关节肌骨超声半定

量评分,包括骨侵蚀评分、关节积液评分、血流信号评

分与滑膜增生评分,具体评分标准如下。(1)骨侵蚀

评分。0级:骨面未受到侵蚀,骨面光滑;Ⅰ级:骨面未

被破坏,但骨面粗糙;Ⅱ级:骨面明显缺失;Ⅲ级:骨面

广泛性缺失。(2)关节积液评分。0级:无明显积液;
Ⅰ级:少量积液;Ⅱ级:中等积液,但关节囊不肿胀;Ⅲ
级:大量积液,关节囊明显肿胀。(3)血流信号评分。
0级:未见血流信号;Ⅰ级:血流信号可辨认,单一呈点

状;Ⅱ级:血流信号呈带状,但未超越1/2滑膜区域;
Ⅲ级:血流信号超越1/2滑膜区域。(4)滑膜增生评

分。0级:无增生;Ⅰ级:增生少,但未越过骨面最高点

的连接线;Ⅱ级:增生组织越过骨面最高点连接线,但
未越过骨干;Ⅲ级:增生组织越过骨干。0级为1分,
Ⅰ级为1分,Ⅱ级为2分,Ⅲ级为3分,4个项目分值

之和为总分,分值越低,患者病情改善越明显。
1.3.4 血UA、血清炎症因子水平及ESR 治疗前

及治疗12周后,比较2组患者ESR及 UA、TNF-α、
IL-6、CRP水平。
1.3.5 不良反应总发生率 统计2组患者治疗12
周内头晕、头痛、腹泻、呕吐、皮疹、肝肾功能异常等不

良反应的总发生率。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配

对t检验;计数资料以例数或百分率表示,2组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组临床总有效率

(95.00%)高于对照组(76.67%),差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 20(33.33) 37(61.67) 3(5.00) 57(95.00)

对照组 60 15(25.00) 31(51.67) 14(23.33) 46(76.67)

χ2
    

8.292

P
    

0.004

2.2 2组临床症状及体征积分比较 治疗前,2组局

部压痛、关节肿胀、活动受限、关节疼痛积分,差异均

无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组局部压痛、
关节肿胀、活动受限、关节疼痛积分低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组肌骨超声半定量评分比较 治疗前,2组骨

侵蚀评分、关节积液评分、血流信号评分、滑膜增生评

分及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,观察组骨侵蚀评分、关节积液评分、血流信号评

分、滑膜增生评分及总分低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组 UA水平及ESR比较 治疗前,2组 UA
水平及ESR比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,观察组UA水平及ESR低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表5。
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2.5 2组血清炎症标志物水平比较 治疗前,2组血

清TNF-α、IL-6、CRP水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,观察组血清TNF-α、IL-6、CRP
水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表6。

2.6 2组不良反应总发生率比较 观察组不良反应

总发生率为5.00%,低于对照组的8.33%,但两组不

良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表7。

表3  2组临床症状及体征积分比较(x±s,分)

组别 n
局部压痛

治疗前 治疗后

关节肿胀

治疗前 治疗后

活动受限

治疗前 治疗后

关节疼痛

治疗前 治疗后

观察组 60 3.95±0.52 1.05±0.13a 4.13±0.55 1.18±0.25a 4.35±0.41 1.24±0.16a 4.29±0.62 1.05±0.15a

对照组 60 3.89±0.66 2.16±0.28a 4.19±0.62 2.95±0.33a 4.45±0.39 2.84±0.26a 4.35±0.59 2.84±0.24a

t 0.553 -27.852 -0.561 -33.116 -1.369 -40.596 -0.543 -48.991

P 0.581 <0.001 0.576 <0.001 0.174 <0.001 0.588 <0.001

  注:与本组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组肌骨超声半定量评分比较(x±s,分)

组别 n
骨侵蚀评分

治疗前 治疗后

关节积液评分

治疗前 治疗后

血流信号评分

治疗前 治疗后

滑膜增生评分

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

观察组 60 1.78±0.33 0.62±0.12a 1.86±0.34 0.70±0.18a 1.75±0.26 0.75±0.16a 1.82±0.26 0.84±0.12a 7.16±1.82 2.94±0.45a

对照组 60 1.79±0.31 1.25±0.28a 1.88±0.39 1.33±0.48a 1.78±0.29 1.18±0.28a 1.84±0.29 1.28±0.13a 7.18±1.94 4.82±1.16a

t
 

-0.171 -16.019 -0.299 -9.519 -0.597 -10.328 -0.398 -19.264 -0.058 -11.704

P
 

0.865 <0.001 0.765 <0.001 0.552 <0.001 0.692 <0.001 0.954 <0.001

  注:与本组治疗前比较,aP<0.05。

表5  2组UA水平及ESR比较(x±s
 

)

组别 n
UA(μmol/L)

治疗前 治疗后

ESR(mm/h)

治疗前 治疗后

观察组 60 515.62±60.88 441.62±31.82a 59.62±6.82 17.26±2.62a

对照组 60 520.16±52.08 489.82±54.04a 58.11±6.95 30.41±4.27a

t
 

-0.439 -5.953 1.201 -20.332

P
 

0.662 <0.001 0.232 <0.001

  注:与本组治疗前比较,aP<0.05。

表6  2组血清炎症标志物水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(ng/L)

治疗前 治疗后

观察组 60 0.63±0.12 0.42±0.08a 59.62±6.31 27.26±2.52a 18.62±3.11 8.16±1.25a

对照组 60 0.65±0.10 0.53±0.11a 58.11±6.95 40.55±3.84a 18.55±3.09 12.52±2.07a

t
 

-0.992 -6.264 1.246 -22.413 0.124 -13.966

P
 

0.323 <0.001 0.215 <0.001 0.902 <0.001

  注:与本组治疗前比较,aP<0.05。

表7  2组不良反应总发生率比较[n(%)]

组别 n 头晕 头痛 腹泻 呕吐 皮疹 肝肾功能异常 总发生

观察组 60 1(1.67) 0(0.00) 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 0(0.00) 3(5.00)

对照组 60 0(0.00) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 5(8.33)

χ2 0.134

P 0.714
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3 讨  论

3.1 
 

GA研究背景 GA是一种由痛风引发的关节

炎症,发病机制是痛风导致代谢紊乱、血 UA水平升

高及血管炎症反应[11]。近年来,随着人们生活方式、
饮食结构转变,GA的发病率逐年升高,且发病人群呈

年轻化趋势[12]。痛风结石为GA患者尿酸盐长期沉

积,在组织中形成结节,最终发展形成的结石,是GA
患者疾病发展至后期特有的现象之一[13-14]。GA患者

形成痛风结石后,受到外界物理、化学刺激等因素的

影响,机体不断大量释放 UA,从而引发关节疼痛、肿
胀、活动受限等,疼痛呈咬噬样、刀割样,患者常于午

夜因足痛惊醒[15-16]。血 UA长期蓄积还会引起骨关

节破坏、内脏器官功能损伤,致使患者关节畸形、残
疾,给社会及家庭均带来沉重负担[17]。

3.2 温胆汤加味辅助非布司他治疗 GA的临床疗

效 中医理论认为,GA发生的根本原因在于嗜食肥

甘厚味,先天禀赋不足,日久伤脏腑与经络,导致气血

运行不畅,湿热、痰浊蕴结。脾胃功能受损也会引起

湿热、浊毒内生,作用在人体骨骼和关节,从而出现关

节疼痛、肿胀等。另外,感受风寒湿邪也会导致经脉

受阻,湿邪流注关节,日久化为湿热,痹阻脉络,出现

指、趾等关节疼痛、红肿,并伴有发热症状。中医理论

认为痰湿、浊毒是 GA、痛风结石发生的重要病理因

素,因此,治疗该病需遵循“除湿化痰、清热解毒、通络

止痛”的原则。非布司他属于XO抑制剂,具有抑制

尿酸盐分泌,降低 UA水平等作用。但临床实践发

现,非布司他单用在GA治疗中总有效率较低,达不

到预期治疗效果。中西医结合治疗成为近年来临床

治疗GA的新方向,本研究选用的温胆汤出自《三因

极一病症方论》。方药中的法半夏是君药,具有降逆

和胃、燥湿化痰作用;竹茹是臣药,具有止呕除烦、清
胆和胃作用;陈皮、枳实、茯苓是佐药,具有健脾利湿、
理气化痰功效;炙甘草为使药,具有益气和中作用。
加大枣、生姜,可健脾和胃。加香附、泽泻、决明草、砂
仁、莱菔子、神曲,可增强健脾理气功效,给痰浊之邪

留有出路,达到标本兼治、燥湿化痰、祛风利湿的作

用,促进关节肿胀、疼痛等症状消退。本研究结果显

示:观察 组 临 床 总 有 效 率(95.00%)高 于 对 照 组

(76.67%),观察组治疗后临床症状及体征积分、肌骨

超声半定量评分均低于对照组,说明温胆汤加味辅助

非布司他在改善GA伴多发痛风结石患者关节疼痛、
肿胀,以及减轻骨组织破坏程度方面效果显著。

3.3 温胆汤加味辅助非布司他对GA患者血UA水

平及ESR的影响 在风湿性疾病活动期或急性炎症

期均可检测到外周血ESR异常升高。有报道显示,

GA患者外周血 ESR明显升高[18]。本研究结果显

示:观察组治疗后血UA水平及ESR均低于对照组,
说明温胆汤加味辅助非布司他可有效降低ESR和血

UA水平。分析原因如下:温胆汤中的茯苓通过多靶

点、多成 分、多 通 路 发 挥 抗 痛 风 作 用,可 有 效 降 低

ESR[19]。另外,茯苓还可以竞争性地抑制嘌呤氧化

酶,降低嘌呤氧化酶的活性,从而影响血UA生成,发
挥降低血 UA水平的作用。泽泻中含有4-乙酰泽泻

醇A等物质,与茯苓相似,均具有利尿作用,可促进

UA从尿液中排出,另外,泽泻中的提取物还可以抑制

草酸钙结晶体生长、聚集,从而发挥抗结石形成的作

用。陈皮中的陈皮苷等成分具有增加血流量、扩张血

管作用,可促使尿液碱化,起到调节机体pH值、促进

UA排出的作用。在非布司他的基础上联合温胆汤,
中西医结合,优势互补,可提高降低 UA水平及ESR
的功效,弥补了单用西药的不足。

3.4 温胆汤加味辅助非布司他对 GA 患者血清

TNF-α、IL-6、CRP水平的影响 临床研究表明:GA
的发生、发展与机体炎症反应有着极为 密 切 的 联

系[20]。TNF-α、IL-6、CRP等炎症因子均参与了GA、
痛风结石的发病过程。以上炎症因子会通过增加炎

症介质释放,引发炎症级联反应,增强巨噬细胞对软

骨细胞的作用,促进软骨细胞外基质降解,从而导致

软骨细胞损害程度加重[21-22]。因此,如何调控炎症因

子释放在GA治疗中具有重要意义。本研究结果显

示:观察组治疗后血清TNF-α、IL-6、CRP水平均低于

对照组,说明温胆汤加味辅助非布司他可有效抑制炎

症因子释放。分析原因如下:温胆汤中茯苓含有茯苓

多糖等成分,具有抗炎、抗病毒、降血脂等作用,可有

效抑制炎症介质渗出,缓解组织水肿;泽泻中的甲醇

提取物,可抑制炎症介质释放,增强机体抗炎活性;陈
皮提取物具有显著的抗炎作用,通过抑制炎症渗出

物、降低毛细血管通透性达到抗炎的目的;枳实中含

有酚类成分,具有多种抗炎功能,可调节炎症相关通

路,纠正代谢紊乱,抑制炎症因子释放;法半夏中的总

生物碱、多糖等成分通过调节前列腺素释放,可发挥

一定的抗炎作用;竹茹可增强机体抗炎能力,促进炎

症消退。相比单独使用非布司他,加用温胆汤的抗炎

作用更为显著,究其原因,与茯苓、陈皮、枳实等药物

具有良好的抗炎作用有关。

3.5 
 

温胆汤加味辅助非布司他治疗GA的安全性 
本研究结果显示:观察组与对照组不良反应总发生率

(5.00%
 

vs.
 

8.33%)比较,差异无统计学意义(P>
0.05),说明温胆汤加味辅助非布司他治疗并未增加

不良反应,安全性相对较高,而治疗期间出现的头晕、
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头痛、腹泻、呕吐、皮疹、肝肾功能异常等不良反应,也
无须特殊处理,停药后即可自行消退或恢复。

3.6 总结与展望 综上所述,GA伴多发痛风结石患

者采纳温胆汤加味辅助非布司他治疗,可有效缓解关

节疼痛、肿胀,降低肌骨超声半定量评分以及血 UA
水平和ESR,抑制炎症因子释放,并且联合治疗期间

患者未出现明显的不良反应,安全有效,值得临床参

考、推广及借鉴。中医药在治疗GA伴多发痛风结石

方面疗效显著、不良反应少,逐渐受到临床与患者的

认可,但也存在几点不足,例如缺乏统一的诊断及疗

效评价标准,辨证分型不同,所使用的汤剂也不同,有
关温胆汤对GA伴多发痛风结石患者机体血 UA、炎
症因子的药理作用机制报道较少。同时,本研究还存

在几点不足,例如样本量较少,可能导致研究结果产

生偏倚,因此,仍需要临床扩大研究病例数,展开大样

本、多中心的前瞻性对照研究,为临床评估温胆汤加

味辅助非布司他在GA伴多发痛风结石治疗中的应

用效果提供更多参考依据。
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