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引言1

痛风属于代谢异常引发的慢性病，其根源在于体内

嘌呤代谢出现紊乱现象，进而导致高尿酸状况产生。当

尿酸生成量增多或者排泄受阻的情况一直持续下去的时

候，血液中的尿酸含量就会有所提升，过饱和的尿酸盐

比较容易析出，然后会沉积到关节滑膜以及周围软组织

里面去，形成一种晶体微结节。这种结晶物质会被身体

当作是“异物”，于是就引发了急性免疫反应，在临床上

常常体现为关节突然出现肿胀，伴有红热并且疼痛难忍，

并且还会影响到日常活动等等[1]。

目前的治疗主要使用非甾体抗炎药或慢性中药，虽

然可以缓解症状，但是存在不良反应和疗效不能长期维

持的问题。近几年发现局部外治法在痛风的防治中具有一

定的效果。远红外治疗凝胶有良好的组织渗透作用和理疗

辅助作用，如果配合使用有清热消肿、活络止痛的中药敷

剂，可能更好的达到临床治疗的效果。基于此，本研究以

期对两者联合应用的可能性及其临床效果有所探明。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究为单中心、随机对照研究，所有受试者均由

研究人员详细告知研究内容、可能获益与风险，充分理

解后签署书面知情同意书。共纳入 2024 年 9 月至 2025

年 5 月在本院中医科就诊的急性痛风性关节炎患者 108

例。按照随机数字表法分为观察组与对照组，各 54 例。
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对 照 组 男 性 49 例， 女 性 5 例， 年 龄 32 ～ 71 岁， 平 均

（54.63±6.95） 岁； 病 程 3 ～ 18 天， 平 均（9.26±3.18）

天。受累关节分布为第一跖趾关节 34 例、踝关节 10 例、

膝 关 节 6 例、 其 他 部 位 4 例。 观 察 组 男 性 50 例， 女 性

4 例， 年 龄 31 ～ 70 岁， 平 均（53.78±7.08） 岁； 病 程

4 ～ 17 天，平均（9.41±3.07）天。受累关节分布为第一

跖趾关节 33 例、踝关节 12 例、膝关节 5 例、其他部位 4

例。两组在性别比例、年龄构成、病程长短以及受累关

节部位等方面比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），提

示组间具有可比性。

1. 诊断标准

西医诊断参照 2015 年 ACR/EULAR 痛风分类标准。

中医辨证依据《中医病证诊断疗效标准》[3]，属湿热痹阻

证，见关节灼热红肿、舌红苔黄腻、脉滑数者可诊断。

2. 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准，确诊为急性痛风性关

节炎；②发病时间在 72 h 以内，症状明确且可评估；③

年龄介于 30 ～ 75 岁，性别不限；④近 1 周未使用其他中

药、外敷药或抗炎镇痛药物干预；⑤具备完整临床资料，

知情并自愿参与研究。

3. 排除标准

①合并类风湿关节炎、骨关节病等其他关节疾病者；

②严重心、肝、肾功能不全者；③局部皮肤破溃、感染

或严重过敏体质；④合并精神障碍或依从性差，无法完

成疗程及随访者。

（二）方法

1. 对照组

对照组在常规口服治疗方案基础上加用中药外敷。
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摘　要：目的：观察远红外治疗凝胶联合中药外敷对痛风患者的临床干预效果。方法：选择本院2024年9月至2025

年5月收治的痛风性关节炎患者108例，随机分成观察组和对照组各54例。对照组采用常规口服治疗方案+中药外

敷，观察组在其基础上，予以远红外治疗凝胶外敷，疗程为1周。比较两组治疗前后的临床疗效、症状评分、实验

室指标以及生活质量评分的变化。结果：观察组在缓解临床症状、改善实验室指标、提高生活质量等方面均优于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：远红外治疗凝胶联合中药外敷对痛风患者关节的局部症状有较好的协

同干预效果，值得临床推广应用。
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口服药物包括：双氯芬酸钠肠溶片（25 mg/ 片，国药准

字 H37020787，仁和堂药业有限公司），每次 75 mg，1 次

/d；联合碳酸氢钠片（0.5 g/ 次，3 次 /d）以调节体液酸碱

度，促进尿酸排出。中药外敷采用自制冰芒散，组方为

冰片 100g，芒硝 100g，共研细粉，加入 20% 凡士林及适

量生理盐水调成膏剂。使用时厚敷 3 ～ 5mm，覆盖范围

超出病灶边缘 2cm，每日 3 次，连续使用 7 日。治疗期间

均嘱咐卧床休息、低嘌呤饮食、充足饮水及避免烟酒与

辛辣食物摄入。

2. 观察组

观察组在对照组治疗基础上，额外加用医用远红外

治疗凝胶。该凝胶由长春市奥朗特生化药械科研基地有

限公司生产，注册证号：吉械注准 20232090639。使用方

法为每日 3 次，每次先清洁患处并擦干，再取适量凝胶

涂于关节局部，轻揉使其吸收。两组治疗周期均为 7 天，

结束后统一评估疗效。

（三）观察指标

（1）临床疗效

本研究疗效评定参照《中药新药临床研究指导原

则》[4] 中的相关要求，建立量化评分体系。评分项目包括

关节肿胀、关节疼痛、灼热感及活动障碍四个方面，每

项按 0 ～ 3 分分级，累计总分为 0 ～ 12 分，总分越高表

示临床症状越为严重。患者分别在治疗前及治疗结束第

7 天接受同一研究人员的统一化评估。以治疗前后总分

变化率作为疗效判断依据，计算公式为：症状改善率 =

（治疗前总分－治疗后总分）/ 治疗前总分 ×100%。根据

改善率分为以下四级：临床痊愈：改善率≥ 95%；显效：

改善率在 70% ～ 94% 之间；有效：改善率在 30% ～ 69%

之间；无效：改善率＜ 30%。最终疗效以“总有效率”

进行统计，即：总有效率 =（临床痊愈例数＋显效率例

数＋有效率例数）÷ 总例数 ×100%。

（2）实验室指标

于治疗前及治疗第 7 天采集患者空腹静脉血，检测

以下指标：①血清尿酸（UA），反映体内嘌呤代谢水平；

②红细胞沉降率（ESR），用于评估炎症活动程度；③ C

反应蛋白（CRP），作为炎性反应敏感性标志物。

（3）生活质量

生 活 质 量 评 估 采 用 简 明 健 康 状 况 问 卷 [5]（Short 

Form-36 Health Survey，SF-36），涵盖躯体疼痛、日常活

动能力、睡眠质量与情绪状态四个核心维度。为保证结

果可比性，所有原始分数均通过统一的计算方法转换为

标准化百分制分值（范围 0 ～ 100 分）。其中，得分越高

表示该维度的生活功能状态越好，患者主观健康感受越

积极。分别于治疗前及治疗第 7 天完成量表填写。

（四）统计学分析

本研究数据采用 SPSS 统计软件进行统计处理。计量

资料为四项临床症状评分、实验室检测指标以及 SF-36

量表中生活质量各维度得分，均进行正态性检验后以均

数 ± 标准差表示。两组间差异比较采用独立样本 t 检验，

同组干预前后数据采用配对 t 检验；若数据分布不满足

正态假设，则改用非参数检验（Mann-Whitney U 检验或

Wilcoxon 符号秩检验）。计数资料（如临床疗效分级）以

例数和构成比表示，组间比较采用 χ2 检验，当理论频数

不足时使用 Fisher 确切概率法。所有统计检验均为双侧

检验，当 P ＜ 0.05 时判定差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组临床疗效比较

7 天治疗结束后，两组患者关节症状均较基线明显

缓解，但观察组总体疗效优于对照组。治疗后均明显下

降，但显示观察组改善更为显著（P ＜ 0.05）。详见表 1、

表 2。

（二）两组实验室指标比较

干预前，两组患者血清尿酸（UA）、红细胞沉降率

（ESR）及 C 反应蛋白（CRP）水平均处于升高状态，组

表1　两组患者临床疗效等级比较［n（%）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 54 11（20.37） 15（27.78） 18（33.33） 10（18.52） 81.48

观察组 54 25（46.30） 20（37.04） 7（12.96） 2（3.70） 96.30*

注：*为与对照组治疗后比较，P＜0.05，下同。

表2　两组患者治疗前后临床症状评分比较（x±s，分）

组别 n
关节肿胀 关节疼痛 灼热感 关节活动障碍

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 2.78±0.41 1.53±0.33# 2.86±0.36 1.65±0.35# 2.52±0.29 1.36±0.28# 2.72±0.15 1.46±0.11#

观察组 54 2.80±0.38 0.89±0.26#* 2.83±0.40 0.97±0.29#* 2.50±0.32 0.78±0.25#* 2.67±0.12 0.82±0.14#*

注：#为与本组治疗前比较，P＜0.05，下同。
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表3　两组患者实验室指标比较（x±s）

组别 n
血清尿酸 ESR CRP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 527.83±41.62 379.45±37.26# 39.78±6.31 25.14±4.36# 29.42±5.06 17.38±4.17#

观察组 54 529.61±42.77 314.72±33.58#* 40.03±6.15 15.63±3.41#* 30.07±5.28 9.41±2.73#*

表4　两组患者生活质量评分比较（x±s，分）

组别 n
躯体疼痛 日常活动能力 睡眠质量 情绪状态

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 58.47±8.35 71.62±7.28# 61.03±9.26 73.89±8.14# 57.36±7.45 68.14±6.82# 59.84±8.01 70.26±7.67#

观察组 54 58.26±8.19 81.34±6.93#* 61.42±8.76 85.07±7.51#* 57.11±7.21 78.23±6.25#* 60.05±7.92 80.12±7.34#*

间比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。经过 7 天治疗后，

组间比较结果显示，治疗后观察组各指标均低于对照组

（P ＜ 0.05）（见表 3）。

（三）两组生活质量变化

治疗结束后，两组患者生活质量评分均较基线改善，

但观察组提升幅度更为明显。组间比较显示，四个维度

治疗后均呈现显著差异（P ＜ 0.05）（见表 4）。

三、讨论

痛风性关节炎属于嘌呤代谢紊乱与尿酸排泄异常引

发的急性炎症疾病，近些年来，在中老年群体中的发病

率逐年增长，反复发作不仅干扰正常生活，而且容易波

及关节组织，引发慢性滑膜损伤，间接引发腱鞘炎 , 伴随

关节炎症状。现在常用的常规治疗方法主要是服用非甾

体抗炎药等药物，可以缓解急性症状，但是药物代谢压

力较大、局部症状改善较慢、依从性与安全性问题日益

凸显。本研究就是在此背景下，探究远红外治疗凝胶联

合中药外敷对痛风性关节炎治疗的实际效果。

从本次观察结果可见，观察组在关节肿胀、疼痛、

灼热感、活动障碍方面改善程度更大，可能与中药冰芒

散外敷直达病灶，发挥清热利湿、活血散结的作用，减

少胃肠道负担有关。钱焕萍等 [6] 也提示局部药物可以提

高抗炎镇痛的效果，与本研究结果相符。在实验室指标

上，观察组血清尿酸、ESR、CRP 下降更多，说明联合

疗法可以有效控制代谢异常和炎症水平，可能与远红外

治疗凝胶在渗透层次和局部循环上的优势有关。远红外

治疗凝胶释放的远红外线可深入皮下 4-5cm，产生共振

吸收效应，促进毛细血管扩张和代谢加速，使炎性因子

的清除速度加快。凝胶基质的黏稠度适中，成膜性好，

能保持药效并留滞药物，提高局部治疗的持续性，有一

定优势。胡云辉 [7] 也提到渗透促进、消肿镇痛的效果，

本研究结果与此相符。在生活品质评价上，观察组改善

更明显，这表示症状有所缓解就能直接带动心理、睡眠、

日常活动等各方面改善，一方面是因为局部疼痛和红肿

感迅速消除，减少了病人对疾病的不确定感以及焦虑程

度，远红外治疗凝胶在深层扩张毛细血管并推动微循环

的时候，间接改善了局部组织缺氧和毒性代谢物堆积状

况，使得夜间痛感减轻，睡眠质量提高，另一方面是因

为中药外敷成分里的芒硝和冰片有清热通络、芳香开窍

的作用，有助于缓解关节压痛和僵硬，从而利于恢复正

常活动。

综上所述，远红外治疗凝胶联合中药外敷能够协同

改善痛风患者关节肿胀、疼痛、灼热感、活动障碍以及

伴随腱鞘炎的局部症状及全身炎性指标，值得推广使用。
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