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复方伸筋胶囊联合依托考昔治疗痛风的临床研究 

倪洪岗，杨  娟，李  莉 
贵阳中医学院第二附属医院，贵州 贵阳  550003 

摘  要：目的  探讨复方伸筋胶囊联合依托考昔治疗痛风的临床疗效。方法  选取 2015 年 6 月—2016 年 6 月在贵阳中医学

院第二附属医院进行治疗的痛风患者 82 例，根据治疗方案的差别分为对照组（41 例）和治疗组（41 例）。对照组口服依托

考昔片，1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服复方伸筋胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 7 d。治疗后，

比较两组患者的临床疗效，并对治疗前后两组临床症状评分、血清炎性因子和血清黄嘌呤氧化酶（XOD）和血尿酸（UA）

水平进行比较。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.49%、95.12%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
两组患者临床症状评分均较同组治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗组上述评分降低的更明显（P＜0.05）；两组患者血清

CRP、IL-1β、IL-6 和 TNF-α 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组血清炎性因子

水平优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组血清 XOD、UA 水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05），
且治疗组上述指标降低的更明显，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  复方伸筋胶囊联合依托考昔治疗痛风效

果显著，有利于改善临床症状，明显降低机体炎性反应和 XOD、UA 水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Fufang Shenjin Capsules combined with etoricoxib in treatment 
of gout 

NI Hong-gang, YANG Juan, LI Li 
No. 2 Hospital Affiliated to TCM College of Guiyang, Guiyang 550003, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Fufang Shenjin Capsules combined with etoricoxib in treatment of gout. 
Methods  Patients (82 cases) with gout in No. 2 Hospital Affiliated to TCM College of Guiyang from June 2015 to June 2016 were 
divided into control group (41 cases) and treatment group (41 cases) according to the different treatments. Patients in the control group 
were po administered with Etoricoxib Tablets, 1 tablets/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Fufang 
Shenjin Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. The patients in two groups were treated for 7 d. After 
treatment, the clinical efficacies were evaluated, clinical symptom scores, serum inflammatory factors, XOD and UA levels in serum 
before and after treatment in two groups were compared. Results  After treatment, the total efficacies in the control and treatment groups 
were 80.49% and 95.12%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). Clinical symptom scores in two 
groups were significantly decreased compared with those before treatment in the same group (P < 0.05). And the scores in the treatment 
group were decreased more than those in the control group with significant difference between two groups (P < 0.05). CRP, IL-1β, IL-6, 
and TNF-α levels in serum were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And 
the decreasing degree in the treatment group was obviously better than that in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). XOD and UA levels in serum were significantly decreased (P < 0.05). And these indexes in the treatment group were 
significantly decreased with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Fufang Shenjin Capsules combined with 
etoricoxib has clinical curative effect in treatment of gout, and can improve clinical symptoms and significantly reduce the inflammatory 
reaction and XOD and UA levels, which has a certain clinical application value. 
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痛风是由嘌呤生物合成代谢增加，尿酸产生过

多或尿酸排泄障碍而导致的一组血尿酸增高的异质

性疾病，其临床特征为高尿酸血症、尿酸盐结晶、

沉积所致的特征性急性关节炎、痛风石、间质性肾

炎，严重者见关节畸形及功能障碍，常伴尿酸性尿

路结石[1]，严重影响患者的生命健康。因此，寻找

积极有效的治疗措施是极为重要的。依托考昔片具

有抗炎、镇痛和解热等作用[2]。复方伸筋胶囊具有

清热除湿和活血通络的功效[3]。本研究采用复方伸

筋胶囊联合依托考昔治疗痛风，取得了满意疗效。 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 6 月—2016 年 6 月在贵阳中医学院

第二附属医院进行治疗的 82 例痛风患者为研究对

象，所有患者均符合痛风诊断标准[4]。其中男 43 例，

女 39 例；年龄 25～75 岁，平均年龄（46.82±3.43）
岁；病程 5～17 年，平均病程（7.64±1.45）年。 

排除标准：（1）伴有严重肝肾功能障碍者；（2）
伴有严重精神疾病及认知障碍者；（3）治疗前应用

过对本次疗效评价具有影响的药物者；（4）对本研

究药物过敏者；（5）有皮肤破溃者；（6）妊娠及哺

乳期妇女；（7）近期有活动性消化溃疡出血者；（8）
未签署知情协议书者。 
1.2  药物 

依托考昔片由 Frosst Iberica SA 生产，规格 120 
mg/片，产品批号 150306；复方伸筋胶囊由贵州高

原彝药厂生产，规格 0.4 g/粒，产品批号 150408。 
1.3  分组及治疗方法 

根据治疗方案的差别分为对照组（41 例）和治

疗组（41 例）。对照组男 22 例，女 19 例；年龄 25～
73 岁，平均年龄（46.77±3.38）岁；病程 5～17 年，

平均病程（7.61±1.38）年。治疗组男 21 例，女 20
例；年龄 25～75 岁，平均年龄（46.74±3.37）岁；

病程 5～15 年，平均病程（7.58±1.35）年。两组患

者一般资料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 
所有患者均给予健康教育、低嘌呤饮食指导等

常规处理。对照组口服依托考昔片，1 片/次，1 次/d。
治疗组在对照组的基础上口服复方伸筋胶囊，4 粒/
次，3 次/d。两组患者均连续治疗 7 d。 
1.4  疗效评价标准[5] 

临床痊愈：治疗后患者临床症状及体征完全消

失，无关节活动障碍，相关血液学指标检查均恢复

正常；显效：治疗后患者临床症状及体征基本恢复

正常，关节功能基本恢复正常，相关血液学指标检

查基本正常；有效：治疗后患者临床症状及体征较

前有所改善，关节功能及相关血液学指标检查较前

有所改善；无效：治疗后患者临床症状及体征、关

节功能及相关血液学指标没有改善。 
总有效率＝（临床痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  两组临床症状评分[6]  疼痛：轻度疼痛，仍

可从事正常工作为 1 分；中度疼痛，对工作有影响，

但生活可自理为 2 分；疼痛严重，不可忍受，严重

影响休息和工作为 3 分；关节压痛：压之诉痛为 1
分；压之诉痛伴皱眉为 2 分；压之诉痛伴不自主关

节退缩为 3 分；关节急性红肿：关节淡红，轻度肿

胀，皮肤纹理变浅，关节的骨标志仍明显为 1 分；

关节红，肿胀明显，皮肤纹理基本消失，骨标志不

明显为 2 分；关节深红，重度肿胀，皮肤紧，骨标

志消失为 3 分；活动障碍：关节活动轻度受限，关

节活动范围减少＜1/3 为 1 分；关节活动明显受限，

1/3≤关节活动范围减少＜2/3 为 2 分；关节活动严

重受限，关节活动范围减少≥2/3 为 3 分。 
1.5.2  两组血清炎性因子  采用酶联免疫吸附法

检测两组患者治疗前后血清 C 反应蛋白（CRP）、
白细胞介素 1β（IL-1β）、IL-6 及肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）水平。 
1.5.3  两组血清黄嘌呤氧化酶（XOD）和血尿酸

（UA）水平  采用酶联免疫吸附法检测 XOD，采用

全自动生化分析仪测量 UA 水平。 
1.6  不良反应 

对治疗过程中可能出现药物相关的嗜睡、皮疹、

感觉异常、恶心呕吐等不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计软件对研究所得数据进行

分析，计量资料以⎯x±s 表示，使用 t 检验，率的比

较选用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床痊愈 14 例，显效 12 例，

有效 7 例，总有效率为 80.49%；治疗组临床痊愈

22 例，显效 11 例，有效 6 例，总有效率为 95.12%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组临床症状评分比较 

治疗后，两组患者临床症状评分均较同组治疗

前显著降低（P＜0.05），且治疗组上述评分降低的
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更明显，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组血清炎性因子比较 

治疗后，两组患者血清 CRP、IL-1β、IL-6 和

TNF-α水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组血清炎性因子

水平优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 14 12 7 8 80.49 

治疗 41 22 11 6 2  95.12* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状评分比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 2  Comparison on clinical symptom scores between two groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 红肿评分/分 疼痛评分/分 压痛评分/分 活动障碍评分/分 

对照 治疗前 2.59±0.43 2.68±0.49 2.70±0.56 1.58±0.44 

 治疗后  0.94±0.18* 1.18±0.19* 1.15±0.16*  0.94±0.15* 

治疗 治疗前 2.57±0.46 2.65±0.47 2.68±0.54 1.56±0.47 

 治疗后  0.32±0.14*▲  0.45±0.14*▲  0.53±0.12*▲  0.53±0.11*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清炎性因子比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 3  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 CRP/(mg·L−1) IL-1β/(ng·mL−1) IL-6/(ng·mL−1) TNF-α/(ng·mL−1) 

对照 治疗前 17.84±6.53 1 027.82±64.33 278.82±63.33 17.77±5.36 

 治疗后  12.65±3.72*   976.19±45.43*   94.19±27.43*  11.72±1.46* 

治疗 治疗前 17.86±6.56 1 027.76±64.27 278.76±63.27 17.75±5.32 

 治疗后    9.42±3.54*▲    845.42±43.25*▲    45.42±24.25*▲    6.26±1.35*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组血清 XOD、UA 水平比较 
治疗后，两组血清 XOD、UA 水平均较同组治

疗前显著降低（P＜0.05），且治疗组上述指标降低

的更明显，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 4。 

表 4  两组血清 XOD、UA 水平比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 4  Comparison on XOD and UA levels in serum 

between two groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 XOD/(ng·mL−1) UA/(ng·mL−1) 

对照 治疗前 60.35±9.36 572.64±38.85 
 治疗后  18.12±2.13*  436.35±29.86*

治疗 治疗前 60.38±9.34 572.67±38.83 
 治疗后   9.82±1.54*▲   325.48±29.45*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.5  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均没有发生药物相关不

良反应。 
3  讨论 

痛风是嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄减少而

致的血尿酸水平升高，单钠尿酸盐晶体在关节、软

骨和肾脏等沉积所致的一种代谢性疾病。其主要表

现为反复发作性关节红、肿、热、痛与功能障碍，

甚至关节畸形、肾石病及尿酸性肾病。近年来的患

病率逐年上升，因此，寻找积极有效的治疗措施是

极为重要的。 
临床上非类固醇抗炎药已成为治疗急性痛风的

一线用药[7]。依托考昔片为选择性 COX-2 抑制剂，

COX-2 参与前列腺素的合成，而前列腺素可引起疼

痛、炎症和发热等，因此，依托考昔片可减轻上述
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症状及体征，起到抗炎、镇痛和解热等作用[2]。复

方伸筋胶囊是由虎杖、透骨香、飞龙掌血、伸筋草、

茯苓、香樟根、三角风及大血藤等中药经现代工艺

制成的复方制剂，诸药合用具有清热除湿和活血通

络的功效[3]。 
痛风的发生和发展与血清细胞因子有着密切关

系。CRP 为急性时相蛋白，是反映机体炎症水平的

一个重要指标[8]。IL-1β是因尿酸钠同滑膜液中 IgG
相结合，原位活化 A 型滑膜细胞和单核细胞所产生

的一种炎性因子，是调节炎症启动因素和炎症反应

的重要调节剂[9]。IL-6 是一种白细胞趋化因子，具

有多种细胞功能，是炎症反应的重要递质之一，在

炎症反应中表现为对多种细胞的促炎作用和诱导急

性反应蛋白生成[10]。TNF-α是由单核巨噬细胞分泌

产生的促炎症因子，可促进炎性细胞聚集和活化，可

诱发神经性疼痛及创伤后持久放电[11]。XOD 可催化

次黄嘌呤和黄嘌呤生成 UA，所以当 XOD 酶活性增

高时，会导致 UA 生产过多，引起高 UA 水平[12]。 
本研究结果表明，治疗后，治疗组的总有效率

为 95.12%，显著高于对照组（80.49%），两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者临床症

状评分均较同组治疗前显著降低（P＜0.05），且治

疗组上述评分降低的更明显（P＜0.05）；两组患者

血清 CRP、IL-1β、IL-6、TNF-α水平和 XOD、UA
水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗组上述指标的降低程度

优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；说明复方伸筋胶囊联合依托考昔片可明显改

善机体炎症反应和尿酸水平。两组不良反应发生情

况比较差异无统计学意义。 
综上所述，复方伸筋胶囊联合依托考昔治疗痛

风效果显著，有利于改善临床症状，明显降低机体

炎性反应和 XOD、UA 水平，值得临床推广应用。 
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