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组 别

治疗组

对照组

治疗前

7.80±1 .90
7.93±1 .91

治疗后

4.33±1 .97①②

5.37±1 .67①

组 别

治疗组

对照组

治疗前

8.40±3.54
8.47±3.47

治疗后

3.67±2.29①②

5.13±2.71①

状评分较对照组下降更明显，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 TCSS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

表 4 2 组治疗前后中医症状评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.6 不良反应 治疗期间 2 组患者肝肾功能无明显改变，均

未出现明显不良反应。无脱落病例。
5 讨论

DPN 的发生是多因素的，发病机理较为复杂，但普遍认

为与糖代谢紊乱状态下糖基化产物的沉积、多元醇旁路的激

活、局部微血管受损及神经营养因子减少等多因素共同作用有

关，导致周围神经水肿、坏死，影响神经传导速度。TCSS 评

分可用于评价 DNP 的严重程度及可能存在的糖尿病微血管病

变风险，与神经电生理检查有较好的一致性[5]。本研究通过检

测治疗前后 DNP 患者周围神经传导速度，TCSS 评分及中医

症状评分情况，探讨当归四逆汤对 DPN 患者总体疗效、周围

神经传导速度及临床症状的改善，为防治 DPN 提供更好的临

床依据。DPN 患者阴津亏损、血失濡润而成瘀，导致气血不

畅、脉络痹阻、筋脉失养，病情迁延日久，血虚寒凝、脉络瘀

阻。当归四逆汤中当归、白芍养血和营；桂枝、细辛温经散

寒；炙甘草、大枣补中益气；通草通行血脉，起养血散寒、温

通经络之功。本观察结果表明，当归四逆汤不仅对缓解糖尿病

神经病变肢麻、疼痛等症状有较好疗效，还能增强神经传导速

度，提高治疗总体疗效。且在观察期间无明显不良反应发生，

安全性好。
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范冠杰教授运用纯中药治疗急性痛风性关节炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察范冠杰教授“动-定序贯”思维指导下运用纯中药治疗急性痛风性关节炎的临床疗效。方法：将 60 例患者

随机分为 2 组，治疗组予“动-定序贯”思维指导下纯中药治疗；对照组予双氯芬酸钠缓释片治疗。观察 2 组治疗前后观察治疗前

后关节疼痛、压痛、急性红肿、活动受限积分、血清尿酸 （UA）、血沉 （ESR）、C-反应蛋白 （CRP） 等，2 组均观察 10 天。结

果：总有效率治疗组 80.00%，对照组 66.68%，经秩和检验，2 组比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗前关节疼痛、关节压

痛、关节急性红肿和活动受限情况评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。2 组治疗前后各指标组内比较，差异均有统计学意

义 （P ＜ 0.01）；治疗后 2 组各项指标比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗前 UA、ESR、CPR 水平比较，差异均无统计学意

义 （P ＞ 0.05）。2 组治疗前后各指标比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）；治疗后 2 组各项指标比较，差异均有统计
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痛风是一种嘌呤代谢障碍类疾病，是由于嘌呤代谢紊乱、
尿酸产生过多或尿酸排泄减少所引起的一组疾病[1]。痛风性关

节炎发病原因尚未完全清楚，除有一定的遗传性外，发病与饮

食习惯关系密切相关。范冠杰教授致力于内分泌及代谢病学的

诊治及研究二十余年，在多年的临床实践与科研工作中形成

“动 - 定序贯”临床思维，运用纯中药治疗急性痛风性关节

炎，收到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2013 年 3 月广东省中医

院各分院内分泌科门诊和病房的急性痛风性关节炎患者，共

60 例。随机分为 2 组，治疗组男 19 例，女 11 例；年龄 35～
85 岁，平均(68.37±13.63)岁。对照组男 20 例，女 10 例；年

龄 30～85 岁，平均(62.60±16.06)岁。2 组年龄、性别等资料

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 纳入与排除标准 ①西医诊断符合美国风湿病协会痛风

的诊断标准(1997)[2]；②中医诊断标准参照《中医病证诊断疗

效标准》 [3]；③了解试验全过程，自愿参加并签署知情同意

书；④纳入前 48 h 未使用非甾体类消炎药及激素。排除标准：

①妊娠或哺乳期妇女、过敏体质及对本药过敏者；②合并脑血

管、心血管、肝、肾、消化系统及造血系统等严重原发性疾

病；精神病患者；③晚期关节炎重度畸形、僵硬、丧失劳动力

者；④不符合纳入标准、未按规定用药，无法判断疗效，或资

料不全等影响疗效或安全性判断者；⑤正在参加其他临床试验

者；⑥继发性痛风者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予中药方。处方：土茯苓、百合、薏苡仁、
车前草、忍冬藤各 30 g，土贝母 10 g。每天 2 次，餐后 20
min 口服。
2.2 对照组 给予双氯芬酸钠缓释片(商品名：扶他林，北京

诺华制药有限公司)，每次 1 片，每天 1 次，口服。
2 组均观察 10 天。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察治疗前后关节疼痛、压痛、急性红肿、
活动受限积分、血清尿酸 (UA)、血沉 (ESR)、C- 反应蛋 白

(CRP)等，评价其有效性。观察治疗前后血常规、肝肾功能、
二便常规、心电图等，评价其安全性。关节疼痛、压痛、急性

红肿、活动受限积分参照《原发性急性痛风性关节炎中药止痛

效应的临床研究设计》 [4]制定。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数

资料以率表示，采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]。
将患者关节疼痛、压痛、急性红肿、活动受限得分相加为总积

分，最低为 0 分，最高为 13 分，总积分越高表示病情越严

重。参照尼莫地平法：总积分 =[(治疗前症状积分 - 治疗后症

状积分)÷治疗前症状积分]×100%。临床痊愈：关节疼痛、
压痛、急性红肿、活动受限的总积分下降≥95% ；显效：关

节疼痛、压痛、急性红肿、活动受限的总积分下降之≥66%；

有效：关节疼痛、压痛、急性红肿、活动受限的总积分下降≥
33% ；无效：关节疼痛、压痛、急性红肿、活动受限的总积

分下降＜33%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 80.00% ，

对照组 66.68%，经秩和检验，2 组比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后关节疼痛、关节压痛、关节急性红肿和活

动受限情况评分比较 见表 2。治疗前关节疼痛、关节压痛、
关节急性红肿和活动受限情况评分比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。2 组治疗前后各指标组内比较，差异均有统计学意

义(P＜0.01)；治疗后 2 组各项指标比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)。

表 2 2 组治疗前后关节疼痛、关节压痛、关节

急性红肿和活动受限情况评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.4 2 组治疗前后 UA、ESR、CPR 水平比较 见表 3。治疗

前 UA、ESR、CPR 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P＞
0.05)。2 组治疗前后各指标比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05，P＜0.01)；治疗后 2 组各项指标比较，差异均有统计学

学意义 （P ＜ 0.05）。结论：范冠杰教授“动-定序贯”思维指导下的纯中药治疗急性痛风性关节炎疗效明确，安全性好。
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组 别

治疗组

对照组

n
30
30

临床痊愈

7
7

显效

12
9

有效

5
4

无效

6
10

总有效率(%)
80.00
66.68

Z 值

0.72

P 值

0.47

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

关节疼痛

2.17±0.592
0.87±0.681①

2.03±0.615
0.87±0.730①

关节压痛

1.87±0.571
0.70±0.651①

1.67±0.606
0.73±0.740①

关节急性红肿

2.03±0.615
0.53±0.629①

2.00±0.371
0.67±0.884①

关节活动受限

2.20±0.610
0.60±0.724①

2.03±0.615
0.70±0.750①
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意义(P＜0.05)。

表3 2 组治疗前后 UA、ESR、CPR 水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

4.5 2 组安全性情况 治疗组无不良反应发生，对照组有 8
例出现不良反应，主要表现为不同程度的胃脘部不适、腹胀、
恶心纳差等，无需停药，予对症处理后症状可缓解。
5 讨论

“动 - 定序贯”是范冠杰教授基于其中医诊治经验，所

创立的用于指导中医临床实践的思维方法，强调在临床治病

时，要谨守疾病的核心病机，而遣方用药上又以相对固定而动

态变化的中药药串为施治特色[6]。
在急性痛风性关节炎的治疗上，范冠杰教授总结多年临床

实践，认为湿热闭阻是该病的核心病机，治疗上着重强调以清

热祛湿为基础治法。湿去热清，气血调和，则病易愈。临证用

药方面，范冠杰教授学术思想相承于施今墨、吕仁和等中医对

药名家，在前人的基础上，逐渐形成自己的学术风格，对疾病

不同的治法形成组成相对固定的中药药串，相当于含有数个中

药组成的药对，从而能巧妙灵活地进行加减变化，还能更进一

步增强药物间的相须相使作用。药串与药对有异曲同工之妙，

不仅仅是对前人的继承，更是对前人的发展和发挥。
在痛风的用药上，范冠杰教授以土茯苓、土贝母、百合、

薏苡仁、车前草、忍冬藤等药物组成的药串作为基础药串治

疗。其中土茯苓甘淡渗利，健脾胃，强筋骨，能入络，搜剔湿

热之蕴毒，善解毒除湿，又通利关节；土贝母味苦，性平微

寒，归肺、脾经，散结，消肿，解毒，与土茯苓合用，加强通

利关节之功；百合味甘微寒质润，养阴润燥，防止土茯苓、土

贝母祛湿太过而耗伤阴血，且养阴生津柔筋，利于筋骨舒展，

并能治通身疼痛，与薏苡仁、车前草相配；薏苡仁健脾除湿、
除痹止痛，车前草清热利尿，使邪有出路；忍冬藤，清热解

毒，疏风通络，专治风湿热痹，关节红肿热痛。诸药共奏祛湿

热，利关节，消肿止痛之效，具有明显的缓解急性痛风性关节

炎关节红肿热痛的作用。现代药理已证实以上中药可通过多个

环节治疗急性痛风性关节炎，其中土茯苓、土贝母具有明显的

抗炎及良好的镇痛作用；百合含秋水仙碱，还有镇静及抗氧化

损伤作用；薏苡仁具有促进尿酸排泄的作用；车前草具有显著

抗炎、抗氧化、降尿酸作用；忍冬藤也有抗炎解热作用。
现代医学治疗痛风的目标是终止急性发作；加强对高尿酸

血症的干预，使血尿酸浓度维持在正常范围，防止痛风复发；

预防和逆转尿酸盐沉积造成的关节破坏、肾脏损害等并发症。
急性期治疗原则是抗炎镇痛、缓解症状，急性发作期过后应积

极控制高尿酸血症，预防痛风反复发作，预防并发症的发生。
目前痛风性关节炎急性发作时多选用秋水仙碱、非甾体类消炎

药和糖皮质激素等药物 [7]，但上述药物副作用大、不良反应

多，若长期服用，极易对身体产生损伤，一部分患者由于使用

这些药物而引起的副作用比痛风本身要严重得多，使其临床应

用受到较大的限制，因此能够寻找一种安全有效的方法治疗该

病显得极为重要。本研究结果提示，以“动 - 定序贯”临床

思维为指导的纯中药治疗能明显改善痛风性关节炎急性发作时

的红肿热痛和关节活动，疗效显著，而且能显著降低血尿酸、
降低 CRP 水平，安全性佳，未发现不良反应，具有可行性和

临床研究性，值得进一步推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

UA(μmol/L)
482.03±133.547
382.21±107.656①③

484.55±147.671
459.17±106.757②

ESR(mm/1h)
63.37±35.924
50.75±37.766①③

63.96±41 .182
50.00±38.372②

CRP(mg/L)
50.675±56.4758
18.436±30.5778①③

58.148±44.8119
28.478±22.8368②
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