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12例痛风性关节炎治疗中存在问题的分析
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� � 自 2003- 2006年, 采用中西医结合方法治疗 12例痛风

性关节炎患者, 取得了良好效果。现就其来诊前临床治疗中

存在的问题分析如下。

1� 资料与方法
1� 1� 一般资料 � 按 1990年美国风湿病协会诊断标准 ( �风
湿病分册 刘湘源主编 ), 12例患者均符合痛风性关节炎的诊

断。本组 12例 ,男 11例, 女 1例; 年龄 33~ 69岁, 平均发病

年龄为 47岁。病程 1个月 ~ 15 年, 平均 6年。首次发病

1例; 余均 1年发作 1~ 2次, 有家族史 1例; 平素嗜饮酒 8例;

喜食肉、鱼及虾者 8例; 体形均偏胖;有明显发病诱因 (高嘌呤

饮食及饮酒 ) 9例。

1� 2� 临床表现 � 以足第 1跖趾关节首发者 12例, 其中 2例

双足发病, 累及踝关节 2例,膝关节 4例, 腕关节 3例,肘关节

2例,手部关节 1例。有痛风石 2例。合并高血压病 8例, 高

血脂 5例, 糖尿病 6例,无并发症 2例。

1� 3� 辅助检查 � 血尿酸升高均在 450~ 678 �m ol/L,血肌酐

升高 1例, 尿素氮升高 3例,肝功能损害 1例。尿尿酸测定均

无, 尿 pH值均为 5� 0~ 5�5。疼痛部位 X线表现骨质呈不规

则缺损 7例。

1� 4� 既往诊治情况 � 未规范使用秋水仙碱者 7例,其中 4例

长期应用, 3例间断应用;应用非甾体抗炎药 5例。间断使用

抑制尿酸生成药 3例、促使尿酸排泄药 5例;急性期即选用降

尿酸药者 5例; 秋水仙碱及降尿酸药合用者 3例。用药后血

尿酸一度恢复正常者 6例。以上用药均未从小剂量开始应

用。同时口服肠溶阿司匹林 3例。服降压药 7例, 其中服北

京降压 0号 1例、复方罗布麻 1例、钙离子拮抗剂 3例、�受

体阻滞剂 1例、寿比山 (含利尿剂 ) 1例。应用抗生素 5例。

均未在医生指导下定期复查治疗, 均未服用碱化尿液药物, 均

未口服中药汤剂。 12例均未规范使用药物及控制饮食 ,未注

意饮水量问题。

1�5� 治疗方法
1�5�1� 西医治疗 � 4例选用秋水仙碱 0�5 m g, 每日 2次, 服

用 5~ 7 d; 8例选用美洛昔康 15 m g, 每日 1次 ,口服。疼痛缓

解后根据尿尿酸测定, 合理选择降尿酸药,一般在低嘌呤饮食

5 d后, 24 h尿尿酸 600 �g以下,或普通膳食 24 h尿尿酸为

800~ 1 000 �g, 超过此水平为尿酸生成增多, 可选择抑制尿

酸生成药, 反之则尿酸排泄减少, 选择促尿酸排泄药。 12例

患者中 3例选用别嘌呤醇 25 mg, 每日 2~ 3次, 7例选用苯溴

马龙 25 mg, 每日 1次, 2例疗效差者二者联合应用。碳酸氢

钠 1 g,每日 2次, 口服。其他合并症对症处理。

1�5�2� 中医治疗 � 自拟痛肿消散方,药用:忍冬藤 30 g、生石

膏 30 g、薏苡仁 30 g、川牛膝 15 g、土茯苓 20 g、丹皮 12 g、赤白

芍各 12 g、元胡 12 g、甘草 6 g;关节红肿热痛较甚者加蒲公英

30 g、地丁 30 g。水煎, 每日 1剂,分 2次服。

1周为 1个疗程,治疗 3周。治疗期间均忌食动物内脏、

海鲜等, 忌烟、酒, 鼓励多饮水等。

2� 结果
依据疗效评定标准 [ 1] : 显效, 症状消失, 血尿酸正常; 好
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转, 服药期间症状缓解, 血尿酸接近正常; 无效, 治疗前后症

状、体征及实验室检查无改变。疗效评定结果: 本组 12例均

于治疗 3个疗程后按上述疗效标准评定, 结果显效 10例, 好

转 2例。

3� 讨论

3� 1� 用药不系统、不规范 � 抗痛风药有消炎止痛、抑制尿酸
形成、促使尿酸排泄 3大类。常用的消炎止痛药有秋水仙碱

和非甾体类抗炎药。秋水仙碱虽然为抗痛风、控制关节肿痛

很好的药物, 但肝毒性较大,临床主张小剂量急性期应用, 不

作为长期药物, 有专家研究认为对治疗急性痛风, 小剂量秋水

仙碱是有效的, 与传统剂量相比毒性较小 [ 2]。或仅选用非甾

体类抗炎药如美洛昔康、尼美舒利等, 或 2种小剂量合并使

用。它应用于痛风早期 (急性发作期 )效果最好, 效果差与延

误治疗时机有关。抑制尿酸生成药如别嘌呤醇等, 它适用于

尿酸生成过多, 血尿酸高, 24 h尿尿酸测定升高者; 促尿酸排

泄药如苯溴马龙 (痛风利仙 )等, 适用于 24 h时尿尿酸排泄少

而血尿酸高者; 此两类降尿酸药均适用于慢性间歇期, 使用应

从小剂量开始, 逐渐加至治疗量,这样避免突然尿酸水平下降

而致症状加重。若尿酸明显升高, 症状较重,有痛风石形成,

2种降尿酸药可以联合应用。一旦高尿酸血症被控制, 最好

维持治疗, 避免间断给药。治疗目的是维持血尿酸在正常范

围, 一般维持在 292 ~ 320 �m o l/L为宜。如果控制血尿酸

< 357�m ol/L,则能有效地防止痛风的发生及复发,血尿酸维

持在 297� 5�m ol/ l以下时痛风石能逐渐被吸收, 可预防关节

破坏及肾损害 [ 3]。从本组病例治疗可以发现在用药中存在

如下问题: ∀ 急性期与慢性间歇期用药时机选择不当。# 没
有根据尿酸测定选用降尿酸药物, 用药盲目性大。∃ 降尿酸

药没有从小剂量开始应用, 或用药未达到治疗量 (个体差异

较大 ) ,或刚达到治疗量即停药。%缺乏长期维持治疗, 使病

情反复 (一次血尿酸正常即停药 )。

3� 2� 实验室检查条件受限 � 由于医疗设备及技术力量等方

面的原因, 有些医疗机构仅能做血尿酸测定而尿尿酸测定

(如: 24 h尿尿酸测定等 )不能做。从 12例接诊患者中可以

看出, 无一例进行尿液的尿酸测定,它对高尿酸血症的分型及

降尿酸药物的选用非常重要。虽然临床经验上多数患者是尿

酸排泄减少, 但在选择降尿酸药物时目的性不强, 这样直接影

响到治疗效果。

3� 3� 合并症没有得到有效控制及合理用药 � 痛风患者常并

发高血压、高血脂、糖尿病等。我们观察到, 并发症能否得到

有效控制, 直接影响到血尿酸水平;反之痛风又是上述疾病的

危险因素, 二者往往呈正相关, 所以有效控制并发症非常重

要。但在选用药物时应特别注意, 尤其是服降压药的 7例患

者,分别选用含利尿剂的复合制剂、钙离子拮抗剂或 �受体

阻滞剂等,这些药物均可影响血尿酸的排泄,另外肠溶阿司匹

林亦对尿酸排泄有影响, 所以在治疗并发症时,应尽量避免选

用上述药物。

3�4� 忽略饮食调摄 � 痛风与饮食无度高度相关, 约半数痛风

患者体重超过理想体重或肥胖,无饮食禁忌、且饮酒, 这些均

是诱发痛风的因素之一 [ 4]。因为高蛋白饮食可增加尿酸形

成,乙醇代谢可使血尿酸水平增高,乳酸可抑制肾脏对尿酸的

排泄,饥饿可致高尿酸血症, 所以处于饥饿状态, 摄入大量乙

醇,加之高蛋白、高嘌呤膳食, 可诱发血尿酸水平迅速升高、痛

风急性发作。痛风患者应避免饥饱失常、高嘌呤饮食 (如动

物内脏、沙丁鱼、贝壳类海鲜、虾类、肉类、豌豆、菠菜、酒尤其

是啤酒等 )。由于痛风患者尿液 pH 值较低 ,尿酸盐大量转化

为尿酸, 而尿酸盐比尿酸溶解度更低,易形成尿酸结石, 所以

碱化尿液非常重要。从本组患者可以看出, 尿液 pH 值均在

5�0~ 5�5, 且无一例采取碱化尿液治疗。为了增加尿酸在尿
液中的溶解度, 促进其排泄, 防止肾结石形成, 应使尿 pH 值

在 6� 2~ 6� 8之间,目前多采用口服碳酸氢钠等, 另外注意多

饮水,每日尿量超过 2 000 m l以上,增加尿酸的排泄。

3�5� 缺乏中医辨证施治 � 中医药在治疗痛风中有其独特优
势,尤其在急性期。人们普遍认为中医药不治急症,但据我们

的治疗经验,在急性期根据辨证选用清热凉血解毒、祛风除湿

通络,随后化痰祛瘀辨证遣方选药,效果显著。现代药理研究

已证明, 中药 (土茯苓及薏苡仁等 )可改善机体嘌呤代谢紊

乱,增加尿酸排泄,从而降低血尿酸水平 [ 5] ; 比单用西药效果

明显提高, 且应用中药时, 可以减少西药的用量, 从而降低一

些毒副作用。
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广审 (文 )号更正启事

�中国骨伤 杂志 2007年第 20卷第 7期,对正文首页广告中的广审 (文 )号因印刷厂工作失误, 错印为旧的文号。

新的广审 (文 )号应为: 粤药广审 (文 ) 2007050265号、滇药广审 (文 ) 2007060180号。新的广审 (文 )已经北京市药监局

批复: 准予备案。特此更正。
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