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痛风性关节炎的治疗观察

白书臣 � 叶劲
(湖北中医学院附属医院, 湖北 武汉 � 430061)

� � 我院从 1985 年 3 月至 1996 年 7 月采用中药外敷历节

膏、内服箭风汤, 治疗本病 17 例, 疗效满意。

1 � 临床资料
1�1� 一般资料 � 本组 34 例, 均为门诊病人, 男 29 例, 女 5

例;年龄 34~ 67 岁, 平均 48� 3 岁; 病程 (发病至就诊时间 ) 2

天~ 26 个月,平均 31� 4 天;两组病程分布: 治疗组中 10 天以

内 11 例, 11~ 30 天 4 例, 30 天以上 2 例; 对照组中 10 天以内

12 例, 11~ 30 天3 例, 30 天以上2 例。病变部位: 第1 跖趾关

节 24 例,占 70% ,踝关节 4 例, 足背 2 例, 踝及第 1 跖趾关节

同时发病 2 例,腕关节 2 例。病情: 首次发病者 20 例, 其中治

疗组 10 例,对照组 10 例; 反复发病 (发作在 2 次以上 )者 14

例,其中治疗组 7 例, 对照组 7 例。

病情程度评估标准: 重度, 疼痛剧烈, 红肿明显, 触之即

痛、功能明显受限, 影响日常生活 ; 中度, 局部疼痛、红肿、压

痛,功能受限, 不影响日常生活; 轻度, 局部疼痛、红肿、压痛、

功能受限均较轻,两组病情程度分布情况治疗组中重度 9 例,

中度 6 例,轻度 2 例; 对照组中重度 8 例、中度 6 例、轻度 3

例。

1�2 � 诊断标准 �  非对称性关节疼痛, 常在夜间发作, 红肿、

压痛、功能障碍。! 以往可有发作史, 无症状间歇期 ,发作可

自行停止。∀ 血尿酸浓度增高。#排除其它疾病引起的手足

关节肿痛。血尿酸检查: 34 例血尿酸浓度均高于正常值, 其

中查 1 次确诊者 31 例, 2 次者 2 例, 3 次者 1 例。资料统计:

采用病情程度分层、配对随机分配法, 两组间比较采用 Ridit

检验,两组病情程度分布无明显差异( P > 0� 05)。

2 � 治疗方法
2�1 � 治疗组 �  外敷历节膏。药物组成及制作: 泽兰、赤芍、

姜黄各 200g , 大黄、栀子、黄柏各 150g, 生地黄、生南星、玄参

各 100g ,白花蛇 10g。将上述药物研成极细粉,过 60 目筛,将

饴糖 1500g与蒸馏水 1000ml混匀, 取凡士林 4000g , 加热至

70 ∃ ,共搅拌溶化, 待温度降到 40∃ 左右时, 加入药粉, 冷却

后装入药罐,密封备用。用法: 将药膏均匀地涂在患处, 棉垫

或生白布敷盖,胶布固定, 2 天换药 1 次。! 内服箭风汤。牛
膝、丹参、穿山甲各 15g,泽泻、车前子、青陈皮各 12g ,龙胆草、

金钱草、茵陈蒿各 10g。痰湿凝聚者加半夏 10g, 瓜蒌 10g, 以

祛湿化痰。风湿痹阻者加木瓜 10g, 威灵仙 10g, 以祛风除湿。

寒湿阻滞者加制川乌 6g, 细辛 3g , 以散寒燥湿。血虚体瘦者

加熟地 15g,阿胶 12g ,以滋补阴气。气虚懒言者加黄芪 30g ,

党参10g ,以补益中气。病在下肢加独活 10g ,防风 10g。病在

上肢加桂枝 6g ,羌活 10g。水煎内服,每日 1 剂。

2�2 � 对照组 � 秋水仙碱, 首次口服 1�0mg, 以后每 2 小时服

0�5mg ,第 1 天总量为 3~ 5mg。以后每次 0�5mg, 每日 2~ 3

次。

3 � 治疗结果
治疗组和对照组均连续用药 10 天后总结评定疗效。

3�1 � 疗效标准 � 痊愈: 疼痛、红肿、压痛完全消失, 功能恢复

正常; 显效:疼痛、红肿、压痛明显好转, 功能基本恢复正常; 有

效: 疼痛、红肿、压痛有改善, 功能恢复有进步; 无效: 疼痛、红

肿、压痛无改善,功能没有恢复。

3�2 � 治疗结果 � 治疗组治愈 15例, 对照组治愈 16 例。两组

病情程度及其疗效比较 ,见表 1。

表 1 � 两组病情程度及其疗效比较

重度 中度 轻度

治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组

痊愈

显效

有效

无效

5

2

2

0

6

2

0

0

2

4

0

0

2

3

1

0

2

0

0

0

2

1

0

0

统计学处理( Ridit)两组间的病情显愈无明显差异: P > 0�05;两组均
有显著的治疗作用: P < 0�01

4 � 讨论
4�1� 误诊原因的分析 � 本组有误诊史者 12 例, 其误诊率高

达 35� 3% , 误诊时间最短 7 天, 最长 18 个月,平均 29 天。分

析本组资料, 误诊的原因:  由于本病少见, 临床医师对其认

识不足, 没有掌握发病特点、临床症状和体征而导致误诊。痛

风性关节炎多发于中年以上肥胖男性, 本组男与女之比 10%
1�7,多发于第 1 跖趾关节,以夜间或凌晨骤发剧痛、红肿、压

痛和功能障碍为其特征 ,血尿酸浓度增高, 可明确诊断。! 血

尿酸浓度增高是诊断本病的依据 ,如果完全依靠血尿酸检查,

有时也会误诊。本组有 3 例第 1 次查血尿酸值均属正常范

围, 而误诊为其它疾病, 经 2~ 3 次复查后才明确诊断。沈氏

报道痛风性关节炎在急性发作时 ,由于应激反应, 内源性激素

使尿酸从尿排出增多, 可使血尿酸值在正常范围[ 1]。所以对

于有典型症状和体征者, 应复查血尿酸, 避免误诊。孙氏提

出, 在急性发作期,即使血尿酸值正常, 也可用秋水仙碱试验

治疗, 如果有效,可明确诊断[ 2]。∀ 没有掌握易与痛风性关节

炎相混淆疾病的鉴别诊断。本组误诊为急性滑囊炎 4 例, 类

风湿性关节炎 3 例, 丹毒 2 例, 腱鞘囊肿合并感染 1 例,感染

性踝关节炎 1例, 足背蜂窝织炎 1 例。

4�2 � 药物治疗的选择 � 秋水仙碱治疗痛风性关节炎, 奏效

快, 应作为首选药, 但毒性较大, 有严重的胃肠道反应, 如恶
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心、呕吐、腹泻等,迫使患者不得不停止服用, 使治疗不彻底。

尤其对于发作期较长及频发者, 医生也会感到十分棘手。近

年来运用中药治疗的屡有报道[ 3~ 6]。认为中药车前子不仅增

加水分的排泄,而且使尿素、氯化物及尿酸的排泄量也同时增

加[ 7] ,青皮、陈皮、金钱草、茵陈等均有促进尿酸排出、保肝及

降低血尿酸作用[ 8] , 从而控制症状, 减少复发或延长间歇期。

清�&得心集医案�诸痛门�四肢肿痛∋云[ 9] : ( 四肢肿痛,手掌足

跗尤甚, 此必热伤营血,血液涸而不流, 名为痛风是也)。&类
证治裁∋云: ( 痛风,肿者为湿。俗名箭风)。箭风汤清热祛湿、

活血、利水;历节膏清热凉血、化瘀、除湿。内服外敷 ,表里同

治,使湿祛、热退、血活、络通,一般用药 2~ 3 天症状就明显减

轻。本组治疗结果显示, 中药与秋水仙碱的疗效对比无明显

差异,而且中药无毒副作用。中药的作用机制值得研究和深

入探讨。
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�骨科护理�
外固定骨延长器行胫骨延长术的护理

谭振花 � 李兰芹 � 刘夫臻
(沂南县人民医院, 山东 沂南 � 276300)

� � 肢体延长术是克服两侧肢体不等长

的一种手术方法,通过矫正肢体短缩畸

形,达到改善肢体功能的目的。我院自

1992年开展小儿麻痹后遗症矫治术以

来,共为 18 例小腿短缩畸形患者, 应用

外固定延长器进行肢体延长, 取得满意

疗效。其护理工作也是不可忽视的一

环。现将护理体会报告如下。

1 � 临床资料

本组中男 10 例, 女 8 例; 年龄 10~

26岁。术前患肢短缩 3 ~ 11cm, 平均

5�8cm。延长 4 ~ 7cm, 平均 5� 0cm。3

例在延长过程中出现膝关节轻度屈曲畸

形, 2 例随骨延长马蹄足畸形逐渐加大,

达肢体长度后,均做了跟腱延长术。

2 � 护理体会
2�1 � 延长前的护理

 皮肤准备: 清洁、消毒皮肤, 防止

术后感染。术前 2 日剃毛, 清除污垢后

每日用 75%酒精消毒术区 2 次, 最后以

无菌手术巾包扎术区。! 训练病人卧床

大、小便的习惯, 以配合治疗。∀ 仔细检
查患肢的皮肤色泽、温度、感觉及足趾活

动,动脉搏动等情况,并仔细记录 ,以供

术后对照。#保持床铺清洁、干燥、平

整 ,并加以胶皮布,以防术后出血污染被

褥。

2�2 � 延长期的护理
2. 2. 1 � 严密观察肢体远端的感觉、皮肤

颜色、肿胀及末梢血液循环情况: 术后用

薄枕将患腿略抬高,自术后第 3 天开始,

每天扭动延长器上的撑开螺杆, 使之延

长 1~ 2�5mm, 延长的速度视病人耐受

情况而定。如出现疼痛难忍,足背麻木、

肿胀、末梢循环差等情况, 应停止延长或

将螺杆拧回 1/ 2~ 1 圈, 待 1~ 2 日后情

况好转,再继续延长。

2. 2. 2 � 严密观察病人的体温变化, 预防

感染:每 4 小时测体温、脉搏一次至术后

三日, 观察伤口及穿孔处敷料有无渗血、

渗液,定期更换敷料。保持针孔周围皮

肤清洁干燥, 每日在针孔处滴 75% 酒

精 ,并适当应用抗生素, 防止感染。另

外 ,注意肢体锻炼的方法及强度, 以免因

锻炼过猛,引起针孔感染。

2. 2. 3 � 定期拍 X片 ,了解延长长度。

2. 2. 4 � 功能锻炼:  胫骨延长术后易出

现膝关节屈曲畸形的并发症,为防止其

发生, 可采用术后即用石膏托将膝持续

固定于伸直位, 直至延长结束, 后改用间

断石膏固定,即中午和晚上休息时以石

膏托固定于伸直位, 其余时间弃除, 可适

当进行屈伸活动。本组中有 3 例出现膝

关节轻度屈曲, 经压膝练习, 逐渐伸直,

膝关节功能不受影响。必要时亲自协助

病人进行关节活动和肌肉按摩。! 踝关
节活动主要练习背伸, 防跟腱挛缩。经

常让病人在床旁用双足着地伸直关节站

立, 以减少关节挛缩。∀ 锻炼要循序渐

进, 每日活动 2~ 3 次, 每次 10~ 20 分

钟, 不可快速猛烈。#在功能锻炼期间

可能使外固定延长器螺母有松动, 所以

要定期检查 ,发现有松动及时旋紧, 以免

影响延长骨的愈合。

2�3 � 延长后的护理 � 经拍 X 片证实已

达到预期延长长度时 (一般在术后一月

左右) ,即用长腿管形石膏固定, 取下骨

延长架, 带外固定器出院休养。应特别

嘱咐病人带架期间要注意预防针道感染

及外固定器的松动。同时要加强功能锻

炼, 多做室外活动,并定期来院复查。
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