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痛风康宁片治疗痛风性关节炎的药效学研究 
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摘  要：目的  采用多种实验模型评价痛风康宁片防治痛风性关节炎的有效性。方法  采用微晶型尿酸钠（MSU）诱导大

鼠急、慢性痛风性关节炎模型，观察痛风康宁片对急、慢性痛风性关节炎的预防和治疗作用；采用大鼠棉球肉芽肿模型，观

察痛风康宁片的抗炎作用；采用血瘀大鼠模型，观察痛风康宁片的活血作用；采用小鼠醋酸扭体模型，观察痛风康宁片的镇

痛作用。结果  与模型组比较，痛风康宁片预防给药，1.15、2.3 g/kg 能明显减轻 MSU 引起的大鼠右踝关节肿胀、改善步

态、减少血清中白细胞介素（IL）-1β、IL-6 含量；痛风康宁片治疗给药，1.15、2.3 g/kg 能明显减轻 MSU 引起的大鼠右踝

关节肿胀、改善步态；痛风康宁片 1.15、2.3 g/kg 明显降低慢性关节炎大鼠气囊灌洗液中 IL-1β、IL-6、肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）含量和吞噬细胞数；痛风康宁片 1.15、2.3 g/kg 能明显减轻大鼠棉球肉芽重量；痛风康宁片 0.58、1.15、2.3 g/kg 明显抑

制血瘀大鼠全血粘度的升高；痛风康宁片 1.66、3.33 g/kg 组明显减少醋酸诱导的小鼠扭体次数。结论  痛风康宁片有明显的

抗炎、镇痛及活血作用，对痛风性关节炎有明显的治疗作用。  
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Abstract: Objective  To evaluate the effectiveness of Tongfeng Kangning Tables in prophylactic and therapeutic of gouty arthritis in 

various experimental models. Methods  To observe the preventive and therapeutic effects of Tongfeng Kangning Tables on acute and 

chronic gouty arthritis in rats induced by microcrystalline sodium urate (MSU). The anti-inflammation effect of Tongfeng Kangning 

Tables was observed by using cotton ball granuloma model in rats. Blood stasis rat model was used to observe the blood-activating 

effect of Tongfeng Kangning Tables. The analgesic effect of gout Tongfeng Kangning Tables was observed by using acetic acid writhing 

model in mice. Results  Compared with model group, prophylactic administration of Tongfeng Kangning Tables in 1.15 and 2.3 g/kg  
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groups could significantly reduce the swelling of right ankle joint induced by MSU, improve gait, and reduce the contents of IL-1β and 

IL-6 in serum. Tongfeng Kangning Tables in 1.15 and 2.3 g/kg groups could significantly reduce the swelling of the right ankle and 

improve the gait induced by MSU. The contents of IL-1β, IL-6, tumor necrosis factor-α (TNF-α) and the number of phagocytic cells 

in the balloon lavage fluid of chronic arthritis rats were significantly reduced in the 1.15 and 2.3 g/kg Tongfeng Kangning Tables 

groups. Tongfeng Kangning Tables in 1.15 and 2.3 g/kg groups could significantly reduce the weight of cotton ball granulation. 

Tongfeng Kangning Tables in 0.58, 1.15, and 2.3 g/kg groups significantly inhibited the increase of whole blood viscosity of blood 

stasis rats. Tongfeng Kangning Tables 1.66 and 3.33 g/kg groups significantly reduced the number of body twisting induced by acetic 

acid. Conclusion  Tongfeng Kangning Tables has obvious anti-inflammatory, analgesic and blood-activating effects, and has obvious 

therapeutic effects on gouty arthritis. 
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随着物质生活条件的改善与现代科技的发展，

人群日常饮食中的高嘌呤物质占比不断升级，痛风

患病率逐年上升，给患者及家庭带来巨大的痛苦和

沉重的经济负担[1]。痛风性关节炎是由于血尿酸长

期高于饱和阈值，生成的尿酸盐晶体沉积在关节囊、

滑膜、软骨等关节组织，刺激关节引起关节滑膜及

周围组织的炎症，发作时常有明显的红、肿、热、

痛等症状[2-3]。痛风性关节炎按照病情进展可分为无

症状期、急性关节炎期、间歇期、慢性关节炎期，

无症状期处于亚临床状态，急性期发作是因尿酸盐

晶体沉积于关节间隙及滑膜引发的持续性炎症，迁

延不愈可使关节间隙出现骨侵蚀，未经治疗或处理

不当将进一步产生慢性炎症和结构性关节损伤，更

加严重和难以治疗[4]。 

临床上，常使用秋水仙碱、非甾体抗炎药和皮

质类固醇来缓解痛风的急性发作，但胃肠道不良反

应、情绪障碍、免疫抑制和肾功能不全等严重的不

良反应同样让人望而生畏[5]。因此，研制疗效好、不

良反应小，并能长期使用的治疗药物具有重要的现

实意义。中医药拥有几千年的历史，痛风在中医中

属于“痹症”，致病机理为脾胃虚弱、气血不畅、经

络痹阻，应用中药治疗痛风性关节炎受到更多临床

医师的重视。 

痛风康宁片是就《素问·痹论》相关论述，经

创立者多年临床摸索，结合实践将“三妙散”“防风

汤”“风灵汤”等各方化裁成一个治疗痛风性关节炎

的经验方，经多年的临床应用，显示服用安全，疗

效显著。痛风康宁片主要由秦皮、乌梅、忍冬藤等

多味中药组成，具有泄浊化瘀、消肿止痛的功效[6]。

乌梅药食同源，性味酸平，能敛肺涩肠，生津安蛔，

具有抑菌、抗氧化、抗炎等多种药理作用[7]；秦皮性

寒味苦、涩，能清热燥湿、平喘止咳、收涩明目，

具有抗炎镇痛、抗氧化、利尿及抗肿瘤等作用[8]；忍

冬藤性味甘寒，能清热解毒、疏风通络，是透邪解

毒之良药，具有抗病毒、抗炎、抗肿瘤等作用[9]，诸

药合用，共奏消炎镇痛之功。 

本实验采用多种动物模型，评估痛风康宁片对

痛风性关节炎的治疗作用，并探讨其作用机制，为

临床应用提供实验依据。 

1  材料 

1.1  实验动物 

SPF 级 ICR 小鼠，3～4 周龄，购自北京维通利

华实验动物技术有限公司，实验动物许可证号

SCXK（京）2012-0001，饲养于天津天诚新药评价

有限公司动物实验楼屏障环境中，动物实验通过天

津天诚新药评价有限公司动物使用和管理委员会批

准（伦理批准号 2014101303）。 

SPF 级雄性 Wistar 大鼠，6～7 周龄，购自北京

维通利华实验动物技术有限公司，实验动物许可证

号 SCXK（京）2012-0001，饲养于天津天诚新药评

价有限公司动物实验楼屏障环境中，动物实验通过

天津天诚新药评价有限公司动物使用和管理委员会

批准（伦理批准号 2014110702）。 

SPF 级雄性 SD 大鼠，5～6 周龄，购自北京维

通利华实验动物技术有限公司，实验动物许可证号

SCXK（京）2012-0001，饲养于天津天诚新药评价

有限公司动物实验楼屏障环境中，动物实验通过天

津天诚新药评价有限公司动物使用和管理委员会批

准（伦理批准号 2014082802 、 2014091004 、

2015011205、2015081009）。 

1.2  药品与主要试剂 

痛风康宁片，4.14 g 生药/g，批号 20140801，

由秦皮、炙乌梅、忍冬藤、茯苓、虎杖、薏苡仁、

炒白术组成；将中药冲洗浸泡后，水提 2 次，合并

提取液后进行浓缩，再加入 70%乙醇溶液进行醇沉，

收集上层溶液干燥后得浸膏粉，并以秦皮甲素和秦
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皮乙素为标志成分进行质量控制；临床拟用量为每

人每日 12.798 g 生药（换算成大鼠临床等效用量为

1.15 g 生药/kg，换算成小鼠临床等效用量为 1.66 g

生药/kg），天津市凯文生物科技有限公司提供；秋

水仙碱片（规格 0.5 mg/片，批号 140602，西双版纳

版纳药业有限责任公司）；阿司匹林肠溶片（规格 25 

mg/片，批号 018130805，石药集团欧意药业有限公

司）；尼莫地平片（规格 30 mg/片，批号 130516，

天津市中央药业有限公司）；塞来昔布胶囊（规格 0.2 

g/粒，批号 BK13CCEK107，Pfizer Pharmaceuticals 

LLC 公司）；尿酸（批号 408B057，Solarbio 公司）；

盐酸肾上腺素注射液（规格 1 mg/mL，批号 1407241，

天津金耀药业有限公司）。 

大鼠白细胞介素-1β（IL-1β）酶联免疫试剂盒

（批号 201408）、大鼠白细胞介素-6（IL-6）酶联免疫

试剂盒（批号 201408）、大鼠肿瘤坏死因子（TNF-α）

酶联免疫试剂盒（批号 201408）均购自武汉基因美

生物工程有限公司；生理盐水（批号 E14030801，

河北天成药业股份有限公司）；冰醋酸（分析纯，批

号 20140920，天津市风船化学试剂科技有限公司）；

柠檬酸钠（分析纯，批号 20131008，天津市化学试

剂供销公司）；羧甲基纤维素钠（分析纯，批号

20110520，上海科丰化学试剂有限公司）。 

1.3  主要仪器 

PV-200 足趾容积测量仪（成都泰盟科技有限公

司产品）；LBY-N6 型全自动血液流变仪（北京普利

生仪器有限公司产品）；XSP-BM8A 普通-偏振光学

显微镜（上海光学仪器六厂产品）；RT-6100 酶标分

析仪（深圳雷杜生命科学股份有限公司产品）；

S.C.101-2A 型鼓风电热恒温干燥箱（浙江大东烘箱

有限公司产品）；FA1104 型电子天平（上海天平仪

器厂产品）；BP310S 型电子天平（Sartorius 公司产

品）。 

2  方法 

2.1  微晶型尿酸钠（MSU）制备 

2 g 尿酸加入 400 mL 沸腾蒸馏水，加热搅拌均

匀，缓慢滴加 0.5 mol/L NaOH 溶液，调 pH 至 7.2，

溶液至澄清，静置至室温后冰箱 4～8 ℃保存，48 h

后取出，可见大量云雾状白色沉淀，过滤并用蒸馏

水冲洗沉淀 3 次后，将沉淀放入坩埚中于 200 ℃烘

箱内烘烤 72 h 制得。 

2.2  痛风康宁片对急性痛风性关节炎的预防作用 

选用健康雄性 SD 大鼠 60 只，体质量 180～200 

g，按体质量随机分为对照组、模型组、秋水仙碱 0.81 

mg/kg 组、痛风康宁片（0.58、1.15、2.3 g/kg）组[10]，

每组 10 只。各组均 ig 给药，对照组和模型组 ig 给

予等容量 0.5%羧甲基纤维素钠（CMC-Na），其余各

给药组 ig 相应剂量药物，给药体积均为 10 mL/kg，

1 次/d，连续 7 d。给药第 5 天，所有动物在右踝关

节处用记号笔划线做标记，测定右踝关节容积初始

值后，除对照组大鼠注射等体积的生理盐水外，其

余各组大鼠均在右踝关节背侧关节腔（关节伸直

45°进针）注入 50 mg/mL 的 MSU 生理盐水混悬液

50 μL，继续给药 2 d[11]。 

分别测定造模后 6、24、48 h（均为当次给药后

2 h）大鼠右踝关节容积，计算关节肿胀度（造模后

关节容积－造模前关节容积）和记录各时间点步态。

大鼠步态分级：0 级：正常行走；1 级：轻微跛行，

受试下肢略有弯曲；2 级：中度跛行，受试下肢刚

触及地面；3 级：重度跛行，受试下肢离开地面，3

足着地行走[10]。 

造模 48 h 后，动物麻醉，腹主动脉取血，3 000 

r/min 离心 10 min，取上清，−20 ℃保存，测定血清

IL-1β、IL-6、TNF-α 含量，观察痛风康宁片的作用。 

2.3  痛风康宁片对急性痛风性关节炎的治疗作用 

选用健康雄性 SD 大鼠 100 只，体质量 180～

200 g，按体质量随机选择 10 只作为对照组，其余

大鼠作为造模组。所有动物在右踝关节处用记号笔

划线做标记后，测定大鼠右踝关节容积初始值，同

2.2 项下方法诱导大鼠急性痛风性关节炎模型，造模

后 10 h 测定右踝关节容积，计算关节肿胀度，筛选

出 50 只肿胀度在 0.50～1.0 mL 的造模合格大鼠进

行后续实验。合格大鼠按关节肿胀度随机分为模型

组、秋水仙碱 0.81 mg/kg 组、痛风康宁片（0.58、

1.15、2.3 g/kg）组，另设对照组（不造模），每组 10

只大鼠。各组均 ig 给药，分组后立即给药，对照组

及模型组给予等容量 0.5% CMC-Na，给药体积均为

10 mL/kg。 

测定首次给药后 2 h 大鼠右踝关节容积，观察

给药 1 次的治疗作用；测定造模后 24、48、72 h（均

为当次给药后 2 h）大鼠右踝关节容积，观察给药 2、

3、4 次的治疗作用。同时，对各测定时间点的大鼠

步态进行分级统计，观察痛风康宁片的治疗作用。 

2.4  痛风康宁片对慢性痛风性关节炎的治疗作用 

选用健康雄性 SD 大鼠 60 只，体质量 220～240 

g，按体质量随机分为对照组、模型组、塞来昔布 54 
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mg/kg 组、痛风康宁片（0.58、1.15、2.3 g/kg）组，

每组 10 只。大鼠麻醉后背部剃毛，sc 20 mL 无菌空

气形成气囊，间隔 2 d 重复注射 10 mL 以维持气囊

大小。气囊形成第 6 天，大鼠麻醉，除对照组注入

等体积生理盐水外，其余各组气囊内均注入 5 

mg/mL MSU 生理盐水混悬液 3 mL 进行造模。各组

于造模 2 h 后 ig 给药 1 次，给药体积为 10 mL/kg，

对照组、模型组给予等量 0.5% CMC-Na[12-14]。 

造模 24 h 后大鼠过度麻醉安乐死，气囊内注入

5 mL 生理盐水，轻揉，收集气囊内洗脱液，记录体

积。使用生理盐水适当稀释气囊液后，滴于牛鲍计

数板上，于偏光显微镜下计数吞噬细胞、吞噬细胞

中吞噬 MSU 晶体的细胞数量，计算吞噬细胞总数、

吞晶百分率，3 000 r/min 离心 10 min，取上清液测

定 IL-1β、IL-6、TNF-α 含量，观察痛风康宁片的治

疗作用。 

吞噬细胞总数＝牛鲍版四大格细胞总数/4×107×稀释

倍数 

吞晶百分率＝镜下吞噬 MSU 晶体的细胞数量/镜下吞

噬细胞数量 

2.5  痛风康宁片对慢性炎症的治疗作用[15] 

选用健康雄性 SD 大鼠 50 只，体质量 150～170 

g，按体质量随机分为对照组、阿司匹林 200 mg/kg

组、痛风康宁片（0.58、1.15、2.3 g/kg）组，每组 10

只。大鼠麻醉后仰卧，两侧腹股沟去毛消毒，各切

0.7 cm 左右的小口，将灭菌棉球[每个棉球质量

（30±1）mg，手工团成圆形，高压蒸汽灭菌 30 min，

每只棉球加入氨苄青霉素 1 mg（0.1 mL），50 ℃烘

箱烤干备用]从切口处植入腹股沟皮下，随即缝合皮

肤。待动物苏醒后，各组均 ig 给药，给药体积均为

10 mL/kg，1 次/d，连续 7 d，对照组给予等容积 0.5% 

CMC-Na[15]。 

末次给药后 1 h，动物麻醉后仰卧，打开原切

口，将棉球连同周围结缔组织一同取出，剔除脂肪

组织，60 ℃烘箱烘烤 24 h 后称量干质量，再减去

棉球质量，即为肉芽质量，按 g 肉芽质量/100 g 体

质量进行统计分析，观察痛风康宁片的作用。 

2.6  痛风康宁片的活血作用 

选用健康雄性 Wistar 大鼠 48 只，体质量 220～

240 g，按体质量随机分为对照组、模型组、尼莫地

平 32.4 mg/kg 组、痛风康宁片（0.58、1.15、2.3 g/kg）

组，每组 8 只。各组均 ig 给药，给药体积均为 10 

mL/kg，1 次/d，连续 5 d，对照组及模型组 ig 给予

0.5% CMC-Na。末次给药前 1 d，除对照组外，其他

各组大鼠均 ih 0.1%盐酸肾上腺素 0.8 mL/kg，共 2

次，间隔 6 h，其间约 3 h 将大鼠放入 0 ℃冰水中游

泳 5 min，然后禁食过夜，次日 ig 给药后 1 h，大鼠

麻醉，腹主动脉取血，以 3.8%柠檬酸钠抗凝（抗凝

剂与全血的比为 1∶9），测定不同切速下的全血黏

度，观察痛风康宁片的活血作用[16]。 

2.7  痛风康宁片的镇痛作用 

选用 ICR 种小鼠 60 只，体质量 18～22 g，按

体质量随机分为对照组、阿司匹林（300 mg/kg）组、

痛风康宁片（0.83、1.66、3.33 g/kg）组，每组 12 只，

均雌雄各半。各组均 ig 给药，给药体积均为 20 

mL/kg，1 次/d，连续 5 d，对照组 ig 给予 0.5% CMC-

Na。末次给药后 1 h，各组 ip 0.6%冰醋酸（10 

mL/kg），记录小鼠 15 min 内的扭体次数，观察痛风

康宁片的镇痛作用[17]。 

2.8  统计学分析 

采用 SPSS 16.0 统计软件分析数据，数据以表

示，采用 t 检验法、等级序值法进行组间比较。 

3  结果 

3.1  痛风康宁片对急性痛风性关节炎的预防作用 

3.1.1  对大鼠关节肿胀度的影响  由表 1 结果显

示，与对照组比较，模型组大鼠注射 MSU 6、24、

48 h 右踝关节均明显肿胀（P＜0.01），造模成功。

与模型组比较，痛风康宁片 2.3 g/kg 组能明显减小 

表 1  痛风康宁片预防给药对急性痛风性关节炎大鼠踝关节肿胀度的影响（x ± s，n = 10） 

Table 1  Prophylactic effect of Tongfeng Kangning Tables on ankle swelling in rats with acute gouty arthritis (x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 造模前右踝关节容积/mL 
右踝关节肿胀度/mL 

造模 6 h 造模 24 h 造模 48 h 

对照 — 1.85±0.06 0.04±0.05 0.03±0.08 0.01±0.06 

模型 — 1.84±0.05 0.49±0.09** 0.60±0.12** 0.50±0.16** 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 1.86±0.12 0.41±0.11 0.51±0.11 0.46±0.09 

 1.15 g·kg−1 1.86±0.09 0.41±0.08 0.48±0.11# 0.45±0.10 

 2.3 g·kg−1 1.87±0.11 0.37±0.09# 0.46±0.08## 0.42±0.07 

秋水仙碱 0.81 mg 1.85±0.07 0.28±0.13## 0.37±0.17## 0.29±0.12## 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 
**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 
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大鼠造模后 6、24 h 右踝关节肿胀度（P＜0.05、

0.01），痛风康宁片 1.15 g/kg 组能明显降低造模后

24 h 的右踝关节肿胀度（P＜0.05）。 

3.1.2  对大鼠步态的影响  由表 2 结果显示，与对

照组相比，模型组大鼠注射 MSU 后，活动减少，右

后肢肿胀弯曲，有的行走时后肢间断抬起，有的始

终抬起，3 足着地行走（P＜0.01），造模成功。与模

型组比较，痛风康宁片 1.15、2.3 g/kg 组能明显改善 

表 2  痛风康宁片预防给药对急性痛风性关节炎大鼠步态的影响（x ± s，n = 10） 

Table 2  Prophylactic effect of Tongfeng Kangning Tables on gait in rats with acute gouty arthritis (x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 
造模 6 h/只 

P 
造模 24 h/只 

P 
造模 48 h/只 

P 
0 级 1 级 2 级 3 级 0 级 1 级 2 级 3 级 0 级 1 级 2 级 3 级 

对照 — 8 2 — — — 10 — — — — 10 — — — — 

模型 — — — 7 3 ＜0.01 — —  3 7 ＜0.01 — —  5 5 ＜0.01 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 — 2 7 1 ＞0.05 — —  7 3 ＞0.05 — — 10 — ＞0.05 

 1.15 g·kg−1 — 1 9 — ＞0.05 — —  9 1 ＜0.05 — — 10 — ＞0.05 

 2.3 g·kg−1 — 2 8 — ＞0.05 — — 10 — ＜0.01 — — 10 — ＞0.05 

秋水仙碱 0.81 mg — 6 4 — ＜0.01 — 3  7 — ＜0.01 — 4  6 — ＜0.01 

 

造模后 24 h 的大鼠步态（P＜0.05、0.01）。 

3.1.3  对大鼠炎症因子的影响  由表 3 结果显示，与

对照组比较，模型组大鼠血清中 IL-1β、IL-6、TNF-α

水平均明显升高（P＜0.01），表明炎症因子释放明

显增加。与模型组比较，痛风康宁片 1.15、2.3 g/kg

均能减少血清中 IL-1β、IL-6 水平（P＜0.05、0.01）。 

表 3  痛风康宁片预防给药对急性痛风性关节炎大鼠血清炎症因子的影响（x ± s，n = 10） 

Table 3  Prophylactic effect of Tongfeng Kangning Tables on serum inflammatory factors in rats with acute gouty arthritis 

(x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 IL-1β/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 

对照 — 14.44±2.04 34.28±2.60 109.52±8.35 

模型 — 20.81±4.26** 45.46±3.66** 132.57±8.94** 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 18.57±3.74 43.07±4.70 127.34±8.50 

 1.15 g·kg−1 17.31±1.90# 41.21±4.96# 127.82±8.57 

 2.3 g·kg−1 16.13±2.18## 40.49±4.49# 126.62±8.48 

秋水仙碱 0.81 mg 16.04±1.90## 39.74±3.05## 123.70±9.41# 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

3.2  痛风康宁片对急性痛风性关节炎的治疗作用 

3.2.1  对大鼠关节肿胀度的影响  由表 4 结果显示，

与对照组比较，模型组大鼠注射微晶型 MSU 10 h 后

右踝关节明显肿胀（P＜0.01），表明已造成痛风性

关节炎，造模成功。与模型组比较，治疗给药 1 次，

痛风康宁片 1.15、2.3 g/kg 组均能明显减轻右踝关

节肿胀度（P＜0.05、0.01）；治疗给药 2 次，2.3 g/kg

仍能明显减轻大鼠右踝关节肿胀度（P＜0.05）。 

表 4  痛风康宁片治疗给药对急性痛风性关节炎大鼠踝关节肿胀度的影响（x ± s，n = 10） 

Table 4  Therapeutic effect of Tongfeng Kangning Tables on ankle swelling in rats with acute gouty arthritis (x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 
造模前右踝关节 

容积/mL 

右踝关节肿胀度/mL 

给药前 给药 1 次 给药 2 次 给药 3 次 给药 4 次 

对照 — 2.17±0.14 −0.05±0.16 −0.08±0.15 −0.07±0.13 −0.03±0.15 0.05±0.12 

模型 — 2.22±0.23 0.74±0.10** 0.87±0.20** 0.63±0.16** 0.34±0.14** 0.17±0.26 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 2.18±0.13 0.73±0.12 0.77±0.29 0.59±0.27 0.29±0.17 0.16±0.16 

 1.15 g·kg−1 2.16±0.14 0.72±0.14 0.65±0.15# 0.50±0.14 0.23±0.12 0.13±0.16 

 2.3 g·kg−1 2.20±0.07 0.75±0.12 0.61±0.15## 0.46±0.14# 0.20±0.21 0.10±0.21 

秋水仙碱 0.81 mg 2.15±0.11 0.75±0.15 0.60±0.19## 0.45±0.14# 0.26±0.19 0.18±0.17 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 
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3.2.2  对大鼠步态的影响  表 5 结果显示，与对照

组相比，模型组大鼠注射微晶型 MSU 后，活动减

少，右后肢肿胀弯曲，有的行走时后肢间断抬起，

有的始终抬起，3 足着地行走（P＜0.01），造模成

功。与模型组比较，给药治疗 3 次，痛风康宁片 1.15、

2.3 g/kg 均能明显改善大鼠步态（P＜0.05）。 

表 5  痛风康宁片治疗急性痛风性关节炎大鼠步态的影响（x ± s，n = 10） 

Table 5  Therapeutic effect of Tongfeng Kangning Tables on gait in rats with acute gouty arthritis (x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 
给药前/只 

P 
给药 1 次/只 

P 
给药 2 次/只 

P 
0 级 1 级 2 级 3 级 0 级 1 级 2 级 3 级 0 级 1 级 2 级 3 级 

对照 — 8 2 — — — 10 — — — — 10 — — — — 

模型 — — — — 10 ＜0.01 — — — 10 ＜0.01 — — 3 7 ＜0.01 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 — — — 10 ＞0.05 — — 2  8 ＞0.05 — 2 3 5 ＞0.05 

 1.15 g·kg−1 — — — 10 ＞0.05 — — 4  6 ＞0.05 — — 7 3 ＞0.05 

 2.3 g·kg−1 — — — 10 ＞0.05 — — 4  6 ＞0.05 — — 9 1 ＜0.05 

秋水仙碱 0.81 mg — — — 10 ＞0.05 — — 5  5 ＜0.05 — 2 7 1 ＜0.01 

组别 剂量 
给药 3 次/只 

P 
给药 4 次/只 

P 
0 级 1 级 2 级 3 级 0 级 1 级 2 级 3 级 

对照 — 10 —  — — 10 — — — — 

模型 — — — 10 — ＜0.01  3 1 6 — ＜0.01 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1  1 2  7 — ＞0.05  3 4 3 — ＞0.05 

 1.15 g·kg−1  2 3  5 — ＜0.05  5 2 3 — ＞0.05 

 2.3 g·kg−1  3 2  5 — ＜0.05  6 2 2 — ＞0.05 

秋水仙碱 0.81 mg  4 3  2 1 ＜0.01  5 4 1 — ＞0.05 

 

3.3  痛风康宁片对慢性痛风性关节炎的治疗作用 

图 1、表 6 结果显示，与对照组比较，模型组

囊泡液内吞噬细胞数、吞晶细胞数、吞晶百分率、

气囊灌洗液体积均明显增加（P＜0.01），表明已造

成囊泡内炎症，造模成功。与模型组比较，痛风康

宁片 0.58、1.15、2.3 g/kg 组均明显降低吞噬细胞数

和吞晶细胞数（P＜0.01）。 

表 7 结果显示，与对照组比较，模型组囊泡液

中的 IL-1β、IL-6、TNF-α 含量均明显增加，表明已

形成炎症（P＜0.01），造模成功。与模型组比较，

痛风康宁片 0.58、1.15、2.3 g/kg 组能明显降低囊泡

液中 IL-1β、IL-6 含量（P＜0.05、0.01），痛风康宁

片 1.15、2.3 g/kg 组均能明显降低囊泡液中 TNF-α

含量（P＜0.05）。 

3.4  痛风康宁片对慢性炎症的治疗作用 

表 8 结果显示，与对照组比较，痛风康宁片

1.15、2.3 g/kg 组均能明显减轻大鼠棉球肉芽质量

（P＜0.05），表明有明显抗炎作用。 

 

 

图 1  痛风康宁片对慢性痛风性关节炎气囊灌洗液中吞噬细胞的影响（×20） 

Fig. 1  Effect of Tongfeng Kangning Tables on air pouch lavage fluid phagocyte in rats with chronic gouty arthritis (×20) 

 
对照                模型                0.58                 1.15                 2.3           西乐葆 54 mg·kg−1 

痛风康宁片/(g·kg−1) 
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表 6  痛风康宁片对慢性痛风性关节炎气囊灌洗液体积及吞噬细胞数的影响（x ± s，n = 10） 

Table 6  Effect of Tongfeng Kangning Tables on air pouch lavage fluid volume and number of phagocytic cells in rats with 

chronic gouty arthritis (x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 吞噬细胞数/(×107·L−1) 吞晶细胞数/(×107·L−1) 吞晶百分率/% 气囊灌洗液体积/mL 

对照 — 71.0±19.3 0.0±0.0 0.0±0.0 4.74±0.33 

模型 — 1 170.0±213.0** 271.4±49.5** 23.7±5.6** 5.40±0.61** 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 557.0±95.6## 108.3±40.3## 19.5±6.5 5.20±0.63 

 1.15 g·kg−1 532.0±83.5## 104.2±25.3## 20.0±5.5 5.11±0.81 

 2.3 g·kg−1 492.0±94.5## 95.7±37.6## 19.3±6.3 5.03±0.60 

西乐葆 54 mg 260.5±50.0## 50.9±19.5## 19.4±6.0 4.88±0.64 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

表 7  痛风康宁片对慢性痛风性关节炎气囊灌洗液中炎症因子的影响（x ± s，n = 10） 

Table 7  Effect of Tongfeng Kangning Tables on air pouch lavage fluid inflammatory factors in rats with chronic gouty 

arthritis (x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 IL-1β/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 

对照 — 38.38±6.43 30.13±4.68 68.68±5.78 

模型 — 100.06±15.71** 58.56±11.98** 90.05±8.74** 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 82.21±12.96# 46.20±13.26# 82.00±8.62 

 1.15 g·kg−1 70.96±12.99## 45.87±11.71# 80.21±8.40# 

 2.3 g·kg−1 64.15±9.25## 42.45±9.58## 80.01±7.71# 

西乐葆 54 mg 51.42±11.10## 38.33±9.84## 75.86±8.99## 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

表 8  痛风康宁片对慢性炎症的治疗作用（x ± s，n = 10） 

Table 8  Therapeutic effect of Tongfengkangning Tables on 

chronic inflammation rats (x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 棉球肉芽/(g·100 g−1) 

对照 — 0.081±0.024 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 0.064±0.018 

 1.15 g·kg−1 0.059±0.017* 

 2.3 g·kg−1 0.056±0.018* 

阿司匹林 200 mg 0.052±0.010** 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01。 

*P < 0.05  **P < 0.01 vs control group. 

3.5  痛风康宁片的活血作用 

表 9 结果显示，与对照组比较，模型组大鼠的

全血黏度明显升高（P＜0.01），表明已造成大鼠血

瘀模型，造模成功。与模型组比较，痛风康宁片 2.3 

g/kg 组能明显抑制各切速下大鼠全血黏度的升高

（P＜0.05、0.01），表明有明显的活血作用。 

3.6  痛风康宁片的镇痛作用 

表 10 结果显示，与对照组比较，痛风康宁片

1.66、3.33 g/kg 组明显减少扭体次数（P＜0.05、

0.01），表明有明显的镇痛作用。 

4  讨论 

MSU 晶体的沉积是痛风性关节炎的临床病理

基础，注射 MSU 晶体可引起滑膜炎性积液、关节

周围组织充血和肿胀[18]。因此，关节肿胀的程度可

以反映急性痛风性关节炎的严重程度，被广泛用于

评价痛风性关节炎的治疗效果[19-20]。 

巨噬细胞是天然免疫系统特化的，具有吞噬作

用的细胞，具备启动对病原体的免疫和炎症反应、

维持组织稳态以及促进组织修复和重塑的功

能 [21-22]。当 MSU 晶体作用于巨噬细胞时，激活了

TLR4、NF-κB 和 NLRP3 等信号转导通路，分泌并

释放 IL-1β、IL-6、TNF-α、PGE2 等炎症因子[23-25]。

这些被释放的炎症因子会上调黏附分子，刺激内皮

产生趋化因子，从而直接促进炎症细胞在组织中的

积累，不断启动和放大炎症反应，使中性粒细胞和

巨噬细胞敏感以产生 ROS 和 RNS，并且与 IL-1 一

起诱导促炎介质的释放[21, 26]，级联反应扩大，炎症 
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表 9  痛风康宁片对血瘀大鼠全血黏度的影响（x ± s，n = 10） 

Table 9  Effect of Tongfeng Kangning Tables on whole blood viscosity in rats with blood stasis rats (x ± s, n = 10 ) 

组别 剂量 
全血黏度/(mPa·s) 

3 s−1 30 s−1 200 s−1 

对照 — 7.61±0.30 4.30±0.33 3.26±0.14 

模型 — 12.29±1.22** 6.05±0.68** 4.07±0.36** 

痛风康宁片 0.58 g·kg−1 11.03±0.36# 5.55±0.26 3.88±0.14 

 1.15 g·kg−1 10.25±0.84## 5.40±0.46# 3.79±0.18 

 2.30 g·kg−1 9.98±0.64## 5.19±0.20## 3.70±0.11# 

尼莫地平 32.4 mg 9.89±1.14## 5.20±0.53# 3.69±0.30# 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01。 

**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group. 

表 10  痛风康宁片对醋酸致小鼠扭体的影响（x ± s，n = 12） 

Table 10  Effect of Tongfeng Kangning Tables on mice 

writhing times caused by acetic acid (x ± s, n = 12 ) 

组别 剂量 15 min 扭体次数 

对照 — 18.83±7.59 

痛风康宁片 0.83 g·kg−1 13.42±7.34 

 1.66 g·kg−1 11.08±5.76* 

 3.33 g·kg−1 9.92±7.66** 

阿司匹林 300 mg 0.92±1.51** 

与对照组比较：*P＜0.05  **P＜0.01。 

*P < 0.05  **P < 0.01 vs control group. 

加重，激活外周伤害感受受体，引起剧烈疼痛，痛

风患者的急性发作常可归因于此[27]。因此，成功抑

制炎症因子的释放对于缓解痛风至关重要。 

实验结果显示，痛风康宁片对急、慢性痛风性

关节炎均有明显的治疗作用，能显著减轻关节肿胀，

改善步态，减少炎症细胞的活化和炎症介质的产生

的同时调节免疫反应，促进血液循环，降低血黏度，

减少疼痛，展现了一种多途径、多靶点的综合性治

疗策略。 

相较于过往研究集中在痛风性关节炎的宏观症

状改善，如关节肿胀和疼痛减轻，本研究深入到细

胞水平，探究了痛风炎症的免疫病理机制，聚焦吞

噬细胞的活化状态，痛风康宁片的独特治疗模式在

微观层面上展示了其对免疫细胞功能的调节作用。

通过精确的定量分析，为抗痛风治疗机制的深入探

索提供了创新性视角，不仅丰富了痛风性关节炎的

发病机制理论，也为开发新的治疗药物提供了科学

依据。综上所述，痛风康宁片的抗炎、活血、镇痛

作用全面，且多途径机制，对痛风性关节炎显示有

良好的治疗作用。 
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