
2023 年 第 23 卷 第 25 期 2928

·最新医学综述··最新医学综述·

作者简介：柯盼盼，男，江西中医药大学研究生院在读硕士研究生，研究方向为中医骨伤科学。

通信作者*：陈岗，男，江西中医药大学附属医院主任中医师，硕士研究生导师，研究方向为中医骨伤科学

与运动医学。

痛风性关节炎中西医治疗的研究进展
柯盼盼 1，陈岗 2*，王丽华 2，邓新鹏 2

（1. 江西中医药大学研究生院，江西  南昌  330006；2. 江西中医药大学附属医院，江西  南昌  330006）

摘要：近年来，痛风性关节炎(gouty arthritis，GA)的发病率不断上升，给公共卫生事业造成了沉重的

负担。痛风性关节炎的西医治疗方法一般有秋水仙碱、非甾体抗炎药(NSAIDs)、糖皮质激素和降低尿酸

药等。虽然可以有效缓解患者症状，但存在肝肾毒性、胃肠道反应等一系列毒副反应。中医药也能有效地

改善患者疼痛、肿胀等急性症状，预防其复发，还具有毒副作用小、简便价廉的优势。文章通过知网、万

方、Pubmed等平台，检索近年来国内外相关文献，对其发病机制、治疗方法以及毒副作用作一综述，为临

床合理用药提供参考。 
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ABSTRACT: In recent years, the incidence of gouty arthritis (GA) has been increasing, which has 
caused a heavy burden to public health. The western medicine treatment of GA generally includes 
colchicine, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), glucocorticoids and uric acid lowering 
drugs. Although it can effectively relieve the symptoms of patients, there are a series of toxic side 
effects such as liver and kidney toxicity, gastrointestinal reactions. Traditional Chinese medicine 
can also effectively improve patients' pain, swelling and other acute symptoms, prevent their 
recurrence, but also has the advantages of small side effects, simple and cheap. Through CNKI, 
Wanfang, Pubmed and other platforms, the relevant literatures at home and abroad in recent years 
were retrieved, and the pathogenesis, treatment methods and toxic and side effects were reviewed, 
so as to provide reference for clinical rational drug use.
KEY WORDS: gouty arthritis; pathogenesis; treatment methods; toxic and side effects

0　引言

痛风性关节炎（gouty arthritis，GA）是

一种嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排泄减少，导

致尿酸盐结晶（MSU）沉积于关节及其周围组

织，诱发局部产生红肿热痛的炎症反应，造成

周围组织、关节组织破坏的代谢性关节病 [1]。

由于各国饮食结构的不同，其发病率也存在一

定差异，流行病学统计，我国的痛风患病率为

0.86%～2.20%，并呈逐年上升趋势[2-3]。痛风可

引起一个或多个关节的急性炎症（急性痛风性

关节炎），严重的情况下可导致永久性关节损

伤（慢性痛风性关节炎）[4]。随着生活方式的

调整，痛风及其并发的痛风性关节炎的发病率

日益低龄化、普遍化，严重危害人们的健康状

态，给公共卫生事业带来沉重负担。本文将对
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近年来有关痛风性关节炎的发病机制以及中西

医治疗方法进行概述。

1　发病机制

在痛风性关节炎的发病过程中，尿酸盐分

泌过多或排泄不足会导致高尿酸血症，这种状

态会导致MSU的形成。MSU是一种损伤相关

分子，可以刺激免疫通路并导致促炎细胞因子

的生成。研究证实MSU可激活多条信号通路导

致痛风性关节炎的发生，主要包括TLRs信号通

路、NLRs信号通路等[5]。MSU可通过TLR2和

TLR4，完成对NLRP3炎症小体（nucleotide-
binding domain and leucine-rich repeat region 
containing family of receptor protein 3，

NLRP3）及转录因子NF-κB的激活[6]。NLRP3
炎症小体会激活caspase-1，转录因子NF-κB引

起基因转录表达产生pro-IL-1β，caspase-1切割

pro-IL-1β，从而诱发IL-1β的产生[7-8]，引发炎

症反应，导致痛风性关节炎的发作和发展。

2　西医治疗方法

痛风性关节炎的治疗药物主要包括秋水仙

碱、非甾体抗炎药（NSAIDs）、糖皮质激素

及降尿酸药物等。对于保守药物治疗效果不佳

或预后要求较高的患者，也可采用关节镜手术

对MSU进行清除。

2.1　秋水仙碱

秋水仙碱是一种主要用于治疗痛风急性发

作或预防发作的药物，各大指南均将其列为一

线药物 [9]。秋水仙碱可口服和静脉注射，由于

秋水仙碱静脉注射易出现严重的不良反应，故

临床运用较少。秋水仙碱口服后吸收迅速，通

常在给药后24小时后疼痛会得到缓解。口服秋

水仙碱最常见的副作用是恶心、呕吐和腹泻。

目前秋水仙碱的口服剂量仍有争议，各个国家

及地区所给出的指南推荐用量及用法也不尽相

同，但共性是推荐低剂量方案（每日秋水仙碱

摄入量不超过2mg）[10]。秋水仙碱虽广泛用于

痛风性关节炎的治疗过程中，但对于患者的合

并症状也应当给予关注。肾功能不全患者应依

据估算肾小球滤过率（eGFR）水平调整秋水仙

碱的用量，当eGFR<10mL/（min·1.73m2）

时，应当禁用[11]。在接受他汀类药物治疗的患

者中使用秋水仙碱时要谨慎，特别是那些有肾

损伤的患者，两者联合使用后可能会出现肌病

和横纹肌溶解[12]。

2.2　非甾体抗炎药

非 甾 体 抗 炎 药 是 急 性 痛 风 的 首 选 治 疗

方 法 [ 1 3 ]。N S A I D s 分 为 非 选 择 性 环 氧 合 酶

（COX）抑制剂和选择性COX-2抑制剂，两者

在改善疼痛、功能、控制炎症同样有益，但非

选择性非甾体抗炎药可能会增加上消化道不良

等不良事件而停药，因此临床上优先考虑选择

性环氧化酶-２（COX-2）抑制剂，如依托考

昔和塞来昔布。Caroline Mpg van Durme[14]

等的研究证实，与安慰剂相比，服用非甾体抗炎

药24小时内疼痛减轻50%的参与者（11/15）（风

险比（RR）2.7，95%置信区间（CI）1.1~6.7），

绝对改善47%（多3.5%-多152.5%）。4天后，

非甾体抗炎药可能对炎症（肿胀）几乎没有

效 果（13/15的参与者服 用非甾体 抗炎药，

12/15的参与者服用安慰剂；RR 1.1，95% CI 
0.8~1.5），绝对改善6.4%（减少16.8% -增加

39.2%）。24小时内在功能上可能几乎没有差

别（4分制；1=完全消退）（4/15名参与者服

用非甾体抗炎药，1/15名参与者服用安慰剂；

RR 4.0，95% CI 0.5~31.7），绝对改善20%
（减少3.3%-增加204.9%）。非甾体消炎药的经

皮给药也能有效的控制炎症，但其给药量在不

同配方之间差异显著，布洛芬总体渗透率高于

双氯芬酸，但其对MSU溶解度的影响很小或没

有影响[15]。

2.3　糖皮质激素

各大指南对糖皮质激素的推荐程度不尽相
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同，EULAR将其列为一线推荐，而BSR列为二

线。对于肾功能损伤等因素而不能使用秋水仙

碱或NSAIDs的患者，糖皮质激素也是不错的

治疗方案。糖皮质激素和非甾体抗炎药在缓解

疼痛、改善功能和治疗成功方面同样有益。由

于不良事件而停药的情况在两者之间也相似，

但非甾体抗炎药可能导致更多的不良事件[14]。

但糖皮质激素长期使用易增加血糖、血压、骨

代谢异常以及消化道溃疡等不良事件发生率，

故只能短期运用。

2.4　降尿酸药物

各大指南均强调降尿酸治疗的重要性。降

尿酸治疗的运用有利于控制患者血尿酸水平，

减少MSU形成，预防痛风性关节炎的发生。各

种降尿酸治疗一开始均有可能导致急性痛风性

关节炎的急性发作，因此应当配合秋水仙碱、

非甾体抗炎药（NSAIDs）、糖皮质激素等药

物联合使用[16]。目前国际上降尿酸治疗的药物

主要分为两种：抑制尿酸生成药物即黄嘌呤

氧化酶抑制剂（XOI），代表药物是别嘌醇和

非布司他；促尿酸排泄药物，代表药物是苯溴

马隆。

2.4.1　别嘌醇

别嘌呤是一种黄嘌呤氧化酶抑制剂，是降

低尿酸盐治疗的首选药物[17]。值得注意的是，

无症状的高尿酸血症不是别嘌呤醇或任何降尿

酸治疗的指征。对于长期痛风治疗，建议起始

剂量为每天100mg，每2~5周增加100mg，直到

达到目标血尿酸水平。美国风湿病学会建议所

有痛风患者尿酸目标应低于6.0mg/dL，而痛

风性关节炎患者尿酸目标应低于5.0mg/dL。

别嘌醇每日最大剂量为800mg。在患者达到目

标血清尿酸浓度后，为达到目标血清尿酸浓度

所需的别嘌醇剂量应无限期持续[16]。别嘌呤醇

超敏综合征（AHS）是别嘌呤醇的一种罕见

的严重不良反应，此反应致死率高达30%，其

机制是 t细胞介导的对氧嘌呤醇的免疫反应，

HLA*B58∶01基因检测阳性的患者禁止使用该

药物。而我国汉族人群携带HLA*B58∶01基因

型的频率为10%~20%，更容易出现别嘌醇超敏

反应，在使用前应完善基因筛查，减少别嘌呤

醇超敏综合征的发生。

2.4.2　非布司他

非布司他同样是一种黄嘌呤氧化酶抑制

剂，鉴于别嘌呤可能会导致AHS的发生，因

此指南推荐eGFR<10mL/（min·1.73m 2）

时，首选非布司他降尿酸治疗 [11]。James  R 
O'Dell[18]等研究发现非布司他与别嘌呤在治疗

方面没有差异。William B White[19]等发现在

痛风和主要心血管疾病并存的患者中，非布司

他的不良心血管事件发生率不低于别嘌醇。非

布司他组的全因死亡率和心血管死亡率高于别

嘌醇组（任何原因死亡的危险比，1.22（95% 
CI，1.01~1.47）；心血管死亡的危险比为1.34
（95%可信区间，1.03至1.73）。

综上所述，非布司他及别嘌醇同属黄嘌

呤氧化酶抑制剂，但二者的相互运用上应当谨

慎，避免不良事件的发生。

2.4.3　苯溴马隆

苯溴马隆是一种促尿酸药物，通过抑制人

近端小管URAT1中占主导地位的顶端（管腔）

尿酸盐交换器，增加肾脏近端小管中的尿酸盐

排泄，减少了尿酸盐的重吸收，增加了其通过

尿液的消除。体外研究表明，苯溴马龙可使尿

酸盐重吸收降低93%[20]。苯溴马隆在临床上已经

运用超过30年，已经证明苯溴马龙在降低血尿

酸水平和预防痛风发作方面的功效。其通常的

剂量在每天50mg至200mg之间[16]。同别嘌呤相

比，两种药物治疗痛风的成功率没有差异，主要

区别是血尿酸减少率，苯溴马隆也被证明对用

别嘌呤醇治疗未能达到血尿酸目标的患者同样

有效，进展到终末期肾病的程度也更低[21-22]。然

而，由于其存在肝毒性，因此应当慎用，特别

是对肝功能不全患者。

2.5　白细胞介素-1(IL-1)抑制剂

白细胞介素-1是一种广泛用于细胞间通讯
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的小分子，有证据表明，白细胞介素1在MSU
晶体诱导的炎症中起关键作用。通过结合细胞

因子或其受体来阻断IL-1的治疗是抑制炎症的

有效方案。白细胞介素-1（IL-1）抑制剂可能

优于其他替代方案，是最好的镇痛方案，但其

不会影响血尿酸水平[23]。证据表明，在急性痛

风发作患者中，与一次次的40mg肌肉注射曲安

奈德相比，单次皮下注射150mg的IL-1抑制剂

可能会更好地缓解疼痛、关节肿胀和参与者评

估的整体治疗反应[24]。但其价格高昂，建议作

为常规药物无法控制的难治性痛风患者的补充

方案。

2.6　关节镜手术治疗

随着关节镜手术技术的不断发展，临床上

也开始更多地将其运用于痛风性关节炎的诊治

中。关节镜手术具有创伤小、恢复快、疗效明

显等优势，能够将关节腔沉积的痛风石给予清

扫，减轻MSU对关节的破坏。同时，可在术

中及术后配合碳酸氢钠溶液冲洗关节腔，碱化

MSU，对MSU进一步进行清除。

3　中医药治疗方法

3.1　病因病机

“痛风”一词在我国传 统医学 也 有论 述

到，金元四大家之一的朱丹溪首次将其以病

名提出，经过多年的发展，虽然对其病因病机

仍有不同的认识，但大体上可以将其病因概括

为“虚邪瘀”三个方面，其病机为脾肾功能失

调，脾的纳运和肾的升清降浊功能不足，邪浊

痰瘀，壅滞于肢体骨节[25]。

3.2　中药内服

鲁玉辉 [26]以加味宣痹汤对照秋水仙碱作

为干预手段。评测干预后各组大鼠左踝关节

炎 症 指 数 、足 肿 胀 情 况 ；治 疗 4 次 后 ，加 味

宣痹汤各剂量组大鼠炎症指数、足肿胀水平

均显著低于模型组（P<0.05）。与模型组比

较 ，加 味 宣 痹 汤 各 剂 量 组 大 鼠 血 清 S U A 、

CRP、IL-1β、TNF-α水平和关节液TLR4、

MyD88、IRAK4 mRNA表达水平显著降低

（P<0.05），且加味宣痹汤中、高剂量组大鼠

上述指标均低于秋水仙碱组（P<0.05）。HE
染色病理切片显示，秋水仙碱组和加味宣痹

汤各剂量组大鼠踝关节滑膜组织中炎性细胞

数量和血管充血现象明显较少，其中高剂量

组与正常组最接近。李鹏超[27]等将70例患者分

为对照组和治疗组各35例。对照组给予秋水

仙碱片口服，初始剂量1mg，随后0.5mg/h， 
症 状 缓 解 后 0 . 5 m g / 次 ，3 次 / d 。治 疗 组 在

对照组的基础上，给予清利泄浊祛痛汤，每

日1 剂 。治 疗 后 治 疗 组 临 床 疗 效 优 于 对 照 组

（P<0.05）；2组患者关节疼痛评分、关节肿胀

评分、中医证候评分及CRP、ESA、TNF-α、

IL-1、BUA水平明显降低（P<0.01），治疗

组优于对照组（P<0.05～0.01）。何羿婷[28]等

将60例痛风患者分为治疗组和对照组，治疗

组予加味桂枝芍药知母汤，对照组予塞来昔

布胶囊口服，疗程均为1个月。观察治疗前后

临床症状、体征的改善情况，检测实验室指

标血尿酸（UA）、血沉（ESR）、C-反应蛋

白（CRP）的变化。结果：治疗组总有效率

（96.3%）优于对照组（76.6%）（P<0.05）；

两组治疗后疼痛、肿胀、活动受限积分均较

治疗前有显著改善（P<0.01），并且治疗组

优于对照组（P<0.05）；两组治疗后实验室

指 标 U A 、E S R 、C R P 均 较 治 疗 前 明 显 降 低

（P<0.01），治疗后治疗组UA水平低于对照

组（P<0.05），ESR，CRP两组之间比较差异

无统计学意义。

3.3　针灸

针灸具有调节气血阴阳，舒筋活络之效。

于海波 [29]等运用Meta分析，纳入23项RCT，

共1684例患者，结果显示，电针（OR=1.18，

95%CI（1.01，1.39），P<0.05）、温针灸

（OR=1.17，95%CI（1.03，1.32），P<0.05）、

火针（OR=1.13，95%CI（1.03，1.24），
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P<0.05）治疗急性痛风性关节炎总有效率高于

西药；曲线下面积（SUCRA）排序结果显示

电针总有效率最高，其余依次为刺血、火针、

温针灸、针刺和西药。在降低血尿酸水平方

面，电针〔标准化均数差（SMD）=-144.46， 
95%CI（-248.77，-40.14），P<0.05）、针刺

（SMD=-98.83，95%CI（-159.51，-38.15），

P<0.05）均优于西药；SUCRA排序结果显示

电针降低血尿酸水平效果最优，其余依次为

针刺、刺血、温针灸、火针和西药。在降低视

觉模拟评分法（VAS）评分方面，火针优于

西药（SMD=-1.40，95%CI（-2.12，-0.68），

P<0.05）；SUCRA排序结果显示火针降低

VAS评分效果最优，其余依次为刺血、针刺和

西药。

3.4　外敷法

徐 敏 [ 3 0 ]等 将 6 0 例 湿 热 蕴 结 型 急 性 痛 风

性关节炎患者分为观察组30例（冷方外洗联

合外敷双柏散辅助西药）与对照组30例（西

药治疗）；结果观察组总有效率高于对照组

（P<0.01）。治疗后，观察组中医证候评分、

VAS评分均低于对照组（P<0.01）；观察组

ESR、CRP、UA、IL-1β、IL-6、TNF-α较对

照组明显下降（P<0.01）；观察组不良反应发

生率明显低于对照组（P<0.01）。

3.5　穴位贴敷

张宇[31]等将80例风寒湿痹型急性痛风性关

节炎分为治疗组与对照组，对照组在常规治疗

的基础上，给予塞来昔布胶囊口服，治疗组在

对照组的基础上，给予吴茱萸穴位贴敷治疗。

治疗后，两组患者的血沉、尿酸、超敏C反应

蛋白均明显改善（P<0.05），且治疗组在改善

血沉、尿酸、超敏C反应蛋白方面，改善患者

疼痛、肿胀缓解时间均明显优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05或P<0.01）。两组患

者的中医证候积分明显改善（P<0.05），且治

疗组在改善中医证候积分方面均明显优于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗组

总有效率为85.0%（34/40），对照组为65.0%
（26/40）。治疗组疗效优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。治疗过程中，对照组无

不良反应发生，治疗组不良反应发生率为7.5%
（3/40），两组之间不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。

3.6　刺络放血

陈秀华[32]等将将90例急性痛风性关节炎湿

热蕴结证患者随机分为岭南陈氏刺络放血组、

二妙散组、岭南陈氏刺络放血联合二妙散组，

每组30例。结果各组患者治疗后ESR、CRP、

UA水平及VAS评分与治疗前比较均明显降低

（P<0.05）；治疗后岭南陈氏刺络放血联合二

妙散组患者ESR、CRP、UA水平及VAS评分

较岭南陈氏刺络放血组及二妙散组明显降低

（P<0.05）。岭南陈氏刺络放血联合二妙散组

临床疗效（90.0%）优于岭南陈氏刺络放血组

（70.0%）和二妙散组（73.3%）（P<0.05）。

4　讨论

随着生活水平及饮食结构的改善，痛风性

关节炎的发病率与日俱增，由于其病情的长期

性、难治性、复发性的特点，影响人民健康水

平，给公共卫生事业带来沉重负担。目前，西

医治疗痛风性关节炎的治疗药物主要包括秋

水仙碱、非甾体抗炎药（NSAIDs）、糖皮质

激素及降尿酸药物等。但其药物各有不同的毒

副作用，秋水仙碱有肾毒性，苯溴马隆有肝毒

性，别嘌呤可导致别嘌呤醇超敏综合征等等。

因此，在临床的治疗过程中，临床医师应当关

注患者的合并症及并发症，合理调整用药，尽

力避免不良事件的发生。

中医根据其特有的辨证论治和整体观念

的学术思想，在痛风性关节炎的治疗方面也颇

有建树。在长期的基础研究及临床实践中，研

究人员发现中医药能有效地改善患者疼痛、肿

胀等急性症状，预防其复发，还具有毒副作用
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

3534 投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

小、简便价廉的优势。

综上所述，临床医师应当树立正确的中西

医综合治疗的理念，各抒其长，充分体现中西

医各自的优势，为患者灵活选择治疗方案，提

高治疗痛风性关节炎的治疗疗效，减轻患者负

担，为痛风性关节炎的治疗提供新思路。
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