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摘　要 ：目的：探讨加味四妙丸对急性痛风性关节炎抑制作用。方法在 2022 年 -2023 年在本院选取了 120 例急性痛风关节炎

患者，对其中的半数采用传统的生活调理及抗炎药治疗方法，将他们归为传统组；对剩余的半数则同时内服加味四妙丸，将他

们归为加味组。对比二组患者的炎症指标、炎症指数、关节肿痛改善情况及临床效果。结果：在炎症指标评分方面，和传统组

患者相比，康复组患者的白细胞介素 -1β、白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -α、丙二醛及超氧化物歧化酶等指标的数据均差异

明显，而且数据更低，大部分数据不如传统组的一半。在炎症指数方面，二组患者在治疗前的炎症指数评分分别是（8.01±0.11）

分及（7.92±0.14）分，在治疗后的炎症指数评分分别是（6.26±0.06）分及（3.21±0.03）分。在关节肿痛指数方面，二组

患者在治疗开始后 1h 的差异较小，仅有 0.02 分，在治疗开始后 3h 开始出现明显差异，差额扩大到 0.45 分；在治疗开始后 7h

的差异更大，差额扩大到 1.1 分。在治疗开始后 15d 的差额再次扩大到超过 2 分的程度。其中康复组的数据均明显更低。在治

疗效能方面，二组患者治疗效果属于痊愈者分别有 21 人及 39 人，属于明显好转者分别有 27 人及 19 人，属于基本无效者分别

有 12 人及 2 人，有效率分别是 80% 及 96.67%，P ＜ 0.05。结论在治疗急性痛风性关节炎患者期间，指导患者服用加味四妙丸，

可抑制他们的炎症，改善关节肿痛情况，可确保更好的治疗效果。
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关节炎个体各处关节及附近组织出现的各类炎症

症状的泛称及统称，临床表现以关节疼痛、关节肿胀及

关节功能障碍为主，部分患者同时也出现了红斑、神经

根受压、肌萎缩、骨擦音等现象。导致关节炎的原因

比较复杂，免疫力降低及感染是其中最主要的原因，创

伤及代谢紊乱对于部分患者而言是非常重要的直接原因

[1]。因为病因的复杂性，所以关节炎的病发率较高，国

内的关节炎患者数量众多，目前已经超过了 1.2 亿人。

相关统计显示，亚洲地区的关节炎的病发率更高，数量

更多，已达到 3.55 亿人。以致病病因为依据，关节炎

分为风湿类关节炎、类风湿性关节炎、骨关节炎、痛风

性关节炎、强直性关节炎及反应性关节炎等多种类型，

其中痛风性关节炎是因为嘌呤代谢异常所致的部分关节

炎 [2]。生活调理及西药治疗虽然能确保一定的效果，

不过同时也出现了较多的不良反应，而且复发率较高，

存在着治标不治本的问题，需要同时探索更为有效的治

疗方法 [3]。鉴于此，本文在 2022 年 -2023 年在本院选

取了 120 例急性痛风关节炎患者，在考察他们的治疗过

程的基础上，探讨加味四妙丸对急性痛风性关节炎抑制

作用。

1 临床资料及研究方法

1.1 临床资料

在 2022 年 -2023 年在本院选取了 120 例急性痛风

关节炎患者，对其中的半数采用传统的生活调理及抗炎

药治疗方法，将他们归为传统组；对剩余的半数则同时

内服加味四妙丸，将他们归为加味组。

在性别方面，二组患者均为男性居多，男性患者

数量分别是 34 例及 35 例。他们的最低年龄分别是 24

岁及 26 岁，相差 2 岁，最高年龄均为 70 岁，无差距。

平均年龄分别是（43.19±3.14）岁及（42.96±3.42）

岁，均约43岁；痛风性关节炎病程分别为（3.02±0.04）

年及（2.97±0.02）年，均约 3 年，急性痛风性关节炎

发病时间分别是（2.13±0.01）天及（2.11±0.02）天，

彼此差距仅有 0.02 天。

1.2 研究标准

第一：纳入标准：确诊为急性痛风关节炎的患者，

过去未曾进行系统治疗的患者，本院存有系统病史资料

的患者，在对外沟通及理解文本等方面不存在障碍的患

者。

第二：排除标准：过去曾经进行过的系统治疗的

急性痛风关节炎患者，主要治疗经历发生在其他医疗机

构的患者，在理解及沟通等方面存在着明显障碍的患者，

因为配合问题中途退出的患者。

1.3 研究方法

传统组患者：采用传统的生活调理及抗炎药治疗

方法。（1）生活调理。首先是饮食指导，根据不同患

者的具体情况，向他们提供有针对性的饮食方案，其中

最为关键的一点是提高蔬菜及水果的食用比例，以达到

借助食疗缓解肿痛的目的。其次，运动干预，虽然急性

痛风性关节炎病发期间，部分肢体不具备行动能力。不

过，同时也存在具备行动能力的肢体，应该充分利用这

些运动空间为患者设计适合他们的运动方式，并指导他

们尝试进行各种活动关节的运动，以达到分解尿酸结晶

进而缓解病情的目的。再次，包扎固定，在急性痛风性
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关节炎病发期间，在确定有必要的情况下，可考虑对出

现炎症的关节部位进行简单固定。第四，冰敷及热敷，

在急性痛风性关节炎一开始爆发期间，在痛风最为严重

的情况下，可斟酌使用冰敷的方式，以暂时性地缓解关

节疼痛的问题。同时，在晚上还可考虑用热水泡脚，以

利于排出尿酸结晶。最后，体位调整，在患者入院后，

迅速安排他们卧床休息，根据缓解疼痛的需要帮助他们

适当调整体位。（2）西药治疗。在使用西药治疗急性

痛风性关节炎期间，可考虑使用三类药物，一是抗炎药，

比如依托考昔片、双氯芬酸钠及布洛芬等，二是糖皮质

激素类药物，比如氢化可的松及咪康唑氯倍他索等。三

是降尿酸类药物，比如非布司他及苯溴马隆等。在选择

药物期间，需要根据患者的具体情况而定，避免出现药

不对症现象。同时，还应确保患者对相关药物不存在过

敏风险问题，正因为如此，杜绝出现患者自行服药现象。

鉴于急性痛风性关节炎病症的相通性，在实验期间，对

所有患者均安排服用湖南华纳大药厂股份有限公司生产

的双氯芬酸钠缓释片（国药准字 H20067776），服用量

以 1片 /次为宜，服药频率以 1次 /日为宜。

加味组：同时内服加味四妙丸。（1）核实患者信

息，和患者进行沟通，向患者展示四妙丸内含的中药

成分，确定患者过去未曾出现过敏问题。（2）开出本

院自制的加味四妙丸汤汁，具体成分及数量：夏枯草

为 150g；黄连为 6g；白术为 6g；薏苡仁为 3g；牛膝

为 3g；甘草为 3g。（3）除了如上成分，对于不同的患

者适当增加不同的中药。比如，对于疼痛剧烈程度非常

严重者，应增加蜈蚣若干条；对于湿热过重者，白术的

含量应考虑翻倍；对于热证明显者，则可考虑增加生石

膏；对于出现明显口渴现象的患者，则考虑增加生地黄

10g。（4）服用频率为 2 次 / 日，服用时间为早饭及晚

饭后，汤汁服用量以每次 120ml 为宜。（5）一个疗程

为 7天，本实验进行一个疗程。

1.4 临床指标评价

炎症指标，以 ( 白细胞介素 -1β)、IL-6（白细胞

介素-6）、TNF-α（肿瘤坏死因子-α）、MDA（丙二醛）、

SOD（超氧化物歧化酶）等五个指标，第一个指标的正

常值范围是 -6<7pg/mL，第二个指标的正常值范围是

740-1540pg/ml，第三个指标的正常值范围是 0-10μg/

L，第四个指标的正常值范围是 0-4μmol/L，第五个指

标的正常值范围是 1-3 U/mL。

炎症指数指标，在患者治疗前及治疗后，分别评

估患者的炎症指数，该指标的数值范围为 0-10，数值

越高说明炎症情况越严重，数值越低说明改善情况越好。

关节肿痛指标，以关节肿痛度为指标。该指标的

数值范围为 0-10，数值越高说明肿痛情况越严重，数

值越低说明改善情况越好。主要观察治疗开始后 1d、

3d、7d 及 15d 的数据。

临床效果指标，在治疗结束后，评估所有患者的

治疗效果情况，将他们分为痊愈、明显好转及基本无效

三种情况，统计各种情况的数量，计算其比例，进行横

向对比。

1.5 统计学研究

使用 SPSS20.0 软件进行数据分析，炎症指标、炎

症指数指标、关节肿痛指标的数据进行 T 检验，用（

±s）展示；临床效果指标的数据进行卡方值检验，用

（n，%）展示，P<0.05 说明有统计意义。

2 结果

2.1 炎症指标评分比较

传统组及加味组患者炎症指标评分比较。二组患

者的白细胞介素 -1β 分别是（9.89±1.91）pg/mL 及

（5.51±2.53）pg/mL，二组患者的白细胞介素 -6 分

别是（1756.86±9.82）pg/mL 及（982.84±9.96）pg/

mL，二组患者的肿瘤坏死因子-α分别是（13.39±1.31）

μg/L 及（8.71±1.74）μg/L，二组患者的丙二醛分

别是（6.09±0.11）μmol/L 及（2.79±0.04）μmol/

L，二组患者的超氧化物歧化酶分别是（4.19±0.02）

μmol/L 及（1.85±0.01）μmol/L。

2.2 炎症指数比较

统组及加味组患者炎症指数比较。二组患者在

治疗前的炎症指数评分分别是（8.01±0.11）分及

（7.92±0.14）分，在治疗后的炎症指数评分分别是

（6.26±0.06）分及（3.21±0.03）分。

2.3 关节肿痛指数比较

传统组及加味组患者关节肿痛指数比较。二组患者

在治疗开始后1d的关节肿痛指数分别是（8.34±0.11）

分及（8.32±0.12）分，在治疗开始后 3d 的关节肿痛

指数分别是（7.69±0.19）分及（7.24±0.14）分，在

治疗开始后 7d 的关节肿痛指数分别是（5.04±0.12）

分及（3.94±0.17）分，在治疗开始后 15d 的关节肿痛

指数分别是（4.16±0.18）分及（2.11±0.02）分。

2.4 治疗效能情况比较

是常规组及康复组患者护理后炎症情况比较。由

该表可见，二组患者治疗效果属于痊愈者分别有 21 人

及 39 人，属于明显好转者分别有 27 人及 19 人，属于

基本无效者分别有 12 人及 2 人，有效率分别是 80% 及

96.67%。
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3 讨论

关节炎病发率较高的病症之一，国内的关节炎患

者数量已经超过 1.2 亿人。痛风性关节炎是因为嘌呤代

谢异常所致的部分关节炎，急性痛风性关节炎的发病急，

大多数患者在发病之前基本上没有出现征兆。在急性痛

风性关节炎治疗方面，目前主要有生活调理及药物治疗

两种方法，虽然能确保一定的效果，不过同时也出现了

较多的不良反应，而且复发率较高 [4]。所以，需要同

时探索更为有效的治疗方法。因此，本文以 120 例急性

痛风关节炎患者为研究对象，探讨加味四妙丸对急性痛

风性关节炎抑制作用。

在炎症指标评分方面，和传统组患者相比，康复

组患者的白细胞介素 -1β、白细胞介素 -6、肿瘤坏死

因子 -α、丙二醛及超氧化物歧化酶等指标的数据均差

异明显，而且数据更低，大部分数据不如传统租的一

半。表 4 的统计数据显示：在炎症指数方面，二组患者

在治疗前的炎症指数评分分别是（8.01±0.11）分及

（7.92±0.14）分，在治疗后的炎症指数评分分别是

（6.26±0.06）分及（3.21±0.03）分。这种情况说明，

在治疗急性痛风性关节炎患者期间，指导患者服用加味

四妙丸，可抑制他们的炎症。

在关节肿痛指数方面，二组患者在治疗开始后 1h

的差异较小，仅有 0.02 分，在治疗开始后 3h 开始出现

明显差异，差额扩大到 0.45 分；在治疗开始后 7h 的差

异更大，差额扩大到 1.1 分。在治疗开始后 15d 的差额

再次扩大到超过 2 分的程度。其中康复组的数据均明显

更低。这种情况说明，在治疗急性痛风性关节炎患者期

间，指导患者服用加味四妙丸，可有效改善关节肿痛情

况。

在治疗效能方面，二组患者治疗效果属于痊愈者

分别有 21 人及 39 人，属于明显好转者分别有 27 人及

19 人，属于基本无效者分别有 12 人及 2 人，有效率分

别是 80% 及 96.67%。这说明，在治疗急性痛风性关节

炎患者期间，指导患者服用加味四妙丸，可确保更好的

治疗效果。

综上所述，在治疗急性痛风性关节炎患者期间，

指导患者服用加味四妙丸，可抑制他们的炎症，改善关

节肿痛情况，可确保更好的治疗效果。
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