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中医干预非布司他降尿酸过程中关节痛的临床疗效观察*
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  摘 要:目的 探讨中医干预非布司他降尿酸过程中关节痛的临床疗效。方法 选取2020年1月至2021
年8月该院收治的因口服非布司他片降尿酸过程中出现关节痛的80例患者为研究对象,按照随机数字表法将

患者分为对照组和治疗组,各40例。对照组给予西医对症处理,继续口服非布司他片、秋水仙碱片和双氯芬酸

钠缓释片,治疗组在对照组治疗方案基础上增加中药蠲痹汤治疗。观察两组患者治疗前后的生活质量情况、治

疗前后患者体内尿酸和C-反应蛋白(CRP)水平、中医临床总有效率、不良反应发生情况和两组患者治疗前后疼

痛感评分。结果 治疗前两组患者生活质量评分差异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组生活质量评分均升

高,且治疗组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患者血清尿酸和CRP水平差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后两组血清尿酸和CRP水平均降低,且治疗组血清尿酸水平高于对照组,血清CRP
水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗组总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗组不良反应发生率(7.50%)低于对照组(27.50%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患

者关节疼痛疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组VAS评分均降低,且

治疗组关节疼痛VAS评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 中医干预非布司他降尿酸过

程中关节痛的临床应用具有可行性。
关键词:非布司他; 降尿酸; 关节痛; 中医

中图法分类号:R446.1;R589.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)18-2544-03

  痛风是一组嘌呤代谢物紊乱引起的尿酸盐沉积

性炎性疾病,嘌呤代谢长时间异常,机体内的血尿酸

增加,使得尿酸盐晶体在关节及其周围组织沉积,软
骨基质出现小裂缝,若不及时治疗,会严重损伤关节

组织,导致患者出现关节纤维化,影响患者日常生活

能力[1]。临床上治疗痛风多以服用非布司他为主,但
在治疗痛风初期,多出现因血尿酸值急速降低而诱发

痛风性关节炎,此类患者痛风发作特点与高尿酸水平

下急性痛风性关节炎局部关节红肿热痛的特点不同,
此类患者以多处关节疼痛为特点,多为游走样疼痛,
同样降低患者生活质量[2]。痛风性关节炎病情容易

反复使得病程迁延日久,长时间无疗效加上关节炎疼

痛导致患者出现焦虑、不安的情绪,影响患者恢复进

程,形成恶性循环,且易引发患者机体脂质代谢紊乱,

增加患者的痛苦[3]。目前临床上针对急性痛风性关

节炎的治疗主要是服用止痛药、非甾体抗炎药、糖皮

质激素,此外还需患者控制自己饮食来疏通血气,以
上方法虽能较好地控制发作症状,但不良反应大,很
难起到根治疾病的效果[4]。因此,本文探讨中医干预

非布司他降尿酸过程中关节痛的临床效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年8月该

院收治的因口服非布司他片降尿酸过程中出现关节

痛的患者80例为研究对象,按照随机数字表法将患

者分为对照组和治疗组各40例。对照组中男19例、
女21例,年龄42~57岁、平均(45.68±4.12)岁,病
程1~7年、平均(3.49±1.28)年;治疗组中男25例、
女15例,年龄40~54岁、平均(47.62±5.11)岁,病
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程1~8年、平均(4.18±1.57)年。两组患者性别、年
龄、病程差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经

本院伦理委员会批准,所有患者均签署知情同意书。
1.1.1 诊断标准 符合《2016中国痛风诊疗指南》[5]

中痛风的诊断标准:(1)急性关节炎发作>1
 

次;(2)第
一跖趾关节痛、肿,单关节炎发作;(3)关节色红,第一

跖趾关节受累;(4)高尿酸血症。
1.1.2 纳入标准 (1)符合上述诊断标准;(2)均因

口服非布司他片治疗痛风后出现关节痛;(3)呈游走

样疼痛,未伴有局部关节红肿热痛。
1.1.3 排除标准 (1)继发性痛风性关节炎;(2)患
有其他风湿性疾病;(3)妊娠期妇女;(4)依从性差,配
合度低;(5)对本研究使用的药物过敏。
1.2 方法

1.2.1 对照组的治疗 给予西医对症处理。继续口

服非布司他片(江苏恒瑞医药股份有限公司,批号:国
药准字H20130081,规格:40

 

mg×7片×2板)40
 

mg,
每日1次;同时口服秋水仙碱片(吉林省华侨药业集

团有限公司,批号:国药准字 H22024661,规格:0.5
 

mg)1
 

mg,每日2次;口服双氯芬酸钠缓释片(湖南华

纳大药厂股份有限公司,批号:国药准字 H20067776,
规格:0.1

 

g)0.1
 

g,每日1次。连续治疗3个月。
1.2.2 治疗组的治疗 在对照组治疗方案基础上增

加中药蠲痹汤治疗。蠲痹汤药方:药用羌活、桑枝、白
芍、当归和桂枝各10

 

g,姜黄、独活、川芎、秦艽和甘草

各15
 

g;温水煎服,每日1剂,分早晚两次服用,连续

治疗3个月。
 

1.2.3 观察指标 (1)患者治疗前后生活质量评估:
采用中文版痛风影响表(GIS)[6]评分,分别从5个维

度对患者情况进行评分,由生理职能、身体功能、社会

功能、情感状况和精神状况组成,总分100分,分数越

高,表示患者生活情况越好。(2)检测治疗前后患者

血清尿酸、C-反应蛋白(CRP)水平:取患者清晨空腹

静脉血3
 

mL,3
 

500
 

r/min离心15
 

min,静置5
 

min,
取上层血清保存在冷冻冰箱中待检测。采用酶联免

疫吸附试验(试剂盒由上海乾途生物科技有限公司提

供)检测血清尿酸,采用全自动生化分析仪(深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司,BS-390)检测血清CRP。

(3)临床疗效:按照国家中医药管理局的《中医病证诊

断疗效标准》[7]和《中药新药临床研究指导原则》[8]进
行疗效判定。①临床痊愈,关节肿胀完全消失,可以

进行正常活动,无炎症疼痛,尿酸水平正常;②显效,
关节肿胀基本消失,活动能力还有点限制,无炎症疼

痛,尿酸水平基本正常;③有效,关节肿胀稍微减轻,
活动能力大幅度受限,略感炎症疼痛,尿酸水平有下

降;④无效,临床症状无任何改变,甚至关节肿胀程度

增加,炎症疼痛感较强,尿酸水平甚至升高。总有效

率=痊愈率+显效率+有效率。(4)记录两组患者治

疗期间不良反应发生情况。(5)记录两组患者治疗前

后疼痛评分:根据疼痛视觉模拟评分法(VAS)[9]对两

组患者治疗前后的关节疼痛进行评分,总分0~10
分,分数越高,表示患者关节疼痛感越强烈。(6)比较

两组患者在治疗期间不良反应的发生率,如头晕、恶
心、失眠等,不良反应发生率=不良反应例数/总例

数×100%。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

处理。正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,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 两组患者治疗前后生活质量比较 治疗前两组

患者生活质量评分差异无统计学意义(P>0.05),治
疗后两组患者生活质量评分升高,且治疗组高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者生活质量情况比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 40 43.66±11.27 52.63±18.63 2.606 0.011

治疗组 40 44.26±10.28 80.22±10.63 15.380 <0.001

t 0.249 8.135

P 0.804 <0.001

2.2 两组治疗前后血清尿酸、CRP水平比较 治疗

前两组患者血清尿酸和CRP水平差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后两组血清尿酸和CRP水平均降

低,且治疗组血清尿酸水平高于对照组,CRP水平低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者治疗前后血清尿酸、CRP水平比较(x±s)

组别 n
尿酸(μmol/L)

治疗前 治疗后 t P

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 t P

对照组 40 472.39±120.67 350.64±42.69 6.016 <0.001 32.64±9.77 16.78±5.24 9.048 <0.001

治疗组 40 473.89±121.44 389.75±57.19 3.964 <0.001 31.58±9.47 7.99±2.41 15.268 <0.001

t 0.055 3.466 0.493 9.639

P 0.956 0.001 0.624 <0.001

2.3 两组临床疗效比较 治疗组患者治疗总有效率 高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
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2.4 两组不良反应比较 治疗组3例患者出现头

晕、消化不良的不良反应,对照组11例患者出现头

晕、贫血、便秘、消化不良、胃肠不适的不良反应,治疗

组不良反应发生率(7.50%)低于对照组(27.50%),
差异有统计学意义(χ2=5.541,P<0.05)。
2.5 两组患者治疗前后关节疼痛 VAS评分比较 
治疗前两组患者关节疼痛VAS评分差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后两组VAS评分均降低,且治疗

组关节疼痛 VAS评分低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 有效 显效 无效 总有效

对照组 40 2(5.00) 14(35.00)8(20.00)16(40.00)24(60.00)
治疗组 40 20(50.00)5(12.50) 8(20.00) 7(17.50)33(82.50)

χ2 4.943
P 0.026

表4  两组患者治疗前后关节疼痛VAS评分

   比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 40 7.61±2.18 4.11±1.09 10.795 <0.001

治疗组 40 7.45±2.12 1.28±0.32 19.646 <0.001

t 0.686 15.756

P 0.641 <0.001

3 讨  论

随着社会经济的快速发展,人们的生活水平迅速

提高,高嘌呤类食物盛行在人们的餐桌上,因此近几

年 痛 风 的 发 病 率 逐 渐 升 高 并 且 发 病 年 龄 愈 发 年

轻化[10]。
痛风的主要临床症状为反复出现关节炎,还可能

导致患者肾衰竭,影响患者的生命安全。目前临床上

治疗痛风的首选药物是服用非布司他片,但是在痛风

治疗前期,服用非布司他会导致患者血清尿酸水平迅

速降低而出现痛风性关节炎,此类患者多以游走样关

节疼痛为特点,疼痛程度没有急性痛风性关节炎剧

烈。临床上对此疼痛多以秋水仙碱片和双氯芬酸钠

缓释片治疗,秋水仙碱片为非甾体抗炎镇痛药,可以

快速减轻患者疼痛和炎性反应,双氯芬酸钠缓释片属

于解热镇痛抗炎药,主要针对关节疼痛起到抗炎镇痛

的效果[11]。但是秋水仙碱片和双氯芬酸钠缓释片只

能短期内缓解疼痛,不能完全使患者恢复健康,因此,
本研究探讨中医干预非布司他降尿酸过程中关节痛

的临床疗效。
中医认为,此类关节痛类似于中医痹症范围内的

“行痹”,又名风痹、走注。以疼痛游走不定为特征的

痹病,是因卫阳不固、风邪入侵,以致经络闭阻、气血

运行不畅而出现以肌肤、筋骨、关节游走性酸痛为主

要特征的一种病证。本研究显示,治疗组总有效率高

于对照组;治疗后两组患者血清尿酸和CRP水平均

降低,治疗组血清尿酸水平高于对照组,CRP水平低

于对照组;治疗组在治疗期间不良反应发生率低于对

照组。以上说明治疗组采用的治疗方案可以提高患

者临床总有效率,减缓尿酸降低程度,有效降低炎症

因子水平,还能降低患者在用药期间的不良反应发生

率。其主要原因是:羌活和桂枝具有祛风除湿、调理

散寒的功效;桑枝、白芍和当归具有活血镇痛、通络利

关节的作用;姜黄和独活可通经止痛、止痛解表;川芎

和秦艽可清湿热、活血行气;外加甘草可调和白药,缓
急解毒。本研究显示,治疗前两组患者关节疼痛VAS
评分差异无统计学意义(P>0.05),治疗后关节疼痛

VAS评分均降低,且治疗组关节疼痛VAS评分低于

对照组;治疗前两组患者生活质量评分差异无统计学

意义(P>0.05),治疗后两组患者生活质量评分升高,
且治疗组高于对照组。以上说明治疗组方案能更好

地降低患者关节疼痛感,改善患者的生活质量。
综上所述,中医干预非布司他降尿酸过程中关节

痛的临床研究具有可行性,可以提高临床疗效,降低

患者疼痛感和改善患者的生活质量。
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