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·临床研究·

六黄散外敷配合口服四妙散治疗急性痛风性
关节炎湿热蕴结证疗效研究

陈焕青1,2,3 陈帅1,2 张宏艺2,3 刘栋华2,3 王海彬4,5 焦锋2,3△

[摘要] 目的:观察六黄散外敷配合口服四妙散治疗急性痛风性关节炎湿热蕴结证的临床疗效。方法:
选取痛风性关节炎湿热蕴结证患者90例,采用数字表法随机分为六黄散外敷组、四妙散口服组、六黄散

外敷联合四妙散口服组,每组各30例。六黄散外敷组选取疼痛局部外敷六黄散,隔日1次,共治疗3
次;四妙散组给予四妙散口服,1剂/d,共6d;六黄散外敷联合四妙散口服组给予六黄散外敷与四妙散

口服联合治疗。治疗前后检测各组患者血沉 (ESR)、C反应蛋白 (CRP)、血尿酸 (UA)水平,采用视

觉模拟评分法 (VAS)并根据《中医病证诊断疗效标准》拟定标准评定患者的临床疗效。结果:各组患者

治疗后ESR、CRP、UA水平及 VAS评分与治疗前比较均明显降低,差异有统计学意义 (P<0.05);六

黄散外敷与四妙散口服联合治疗组患者治疗后ESR、CRP、UA水平及 VAS评分相比六黄散外敷组及

四妙散口服组明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。六黄散外敷与四妙散口服联合治疗组患者临

床疗效 (93.3%)优于六黄散外敷组(60.0%)和四妙散口服组 (63.3%),差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:六黄散外敷联合四妙散口服治疗急性痛风性关节炎湿热蕴结证疗效肯定,较两种疗法单

独使用效果更佳。
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofLiuhuangpowdercombinedwithoralSimiaopowderonthetreat-
mentofacutegoutyarthritissyndromeofdampness-heataccumulation.Methods:90patientswithrheumatoidarthritissyn-

dromeofdampness-heataccumulationwererandomlydivided
intoLiuhuangpowderexternalapplicationgroup,Simiao
powdergroupand Liuhuangpowderexternalapplication
combinedwithoralSimiaopowdergroup,with30casesin
eachgroup.Liuhuangpowderexternalapplicationgroupse-
lectedLiuhuangpowderforexternalapplicationonpainare-
as,onceeveryotherdayfor3times.Simiaopowdergroup
wasgivenSimiaopowderorally,1doseadayfor6d.
LiuhuangpowdercombinedwithoralSimiaopowdergroup
wasgivenLiuhuangpowdercombinedwithoralSimiaopow-
der.Bloodsedimentationrate (ESR),C-reactiveprotein
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(CRP)andblooduricacid(UA)levelsweredetectedineachgroupbeforeandaftertreatment,andvisualanaloguescale
(VAS)wasusedtoevaluatepainscores.Clinicalefficacyofeachgroupwascomparedaftertreatment.Results:Aftertreat-
ment,thelevelsofESR,CRP,UAandVASscoresineachgroupweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment
(P<0.05).Aftertreatment,thelevelsofESR,CRP,UAandVASscoresofpatientsinLiuhuangpowderexternalapplica-
tioncombinedwithoralSimiaopowdergroupweresignificantlydecreased(P<0.05).TheclinicalefficacyofLiuhuang
powderexternalapplicationcombinedwithoralSimiaopowdergroup(93.3%)wasbetterthanthatofLiuhuangpowder
externalapplicationgroup(60.0%)andSimiaopowdergroup(63.3%)(P<0.05).Conclusion:Externalapplicationof
LiuhuangpowdercombinedwithoraladministrationofSimiaopowderiseffectiveonthetreatmentofacutegoutyarthritis
withdampnessandheataccumulationsyndrome,whichisbetterthanthetwotherapiesapplicationalone.
Keywords: goutyarthritis;dampnessandheataccumulationsyndrome;Liuhuangpowder;Simiaopowder;uricacid

  痛风(Gout)是由于嘌呤代谢失常或尿酸排泄障碍

引起的一种以单钠尿酸盐晶体沉积为形式的关节疾病,
属于中医“痹证”“历节病”等范畴,病因病机为湿热、痰
浊、瘀毒痹阻经络[1-4]。六黄散是广东省名中医焦锋教

授及团队的经验方,具有清热解毒、化瘀止痛之功效,临
床应用多年,用于痛痹初起红肿热痛,效果显著。为了

更好地治疗急性痛风性关节炎,笔者使用六黄散外敷联

合四妙散口服的治疗方案,疗效显著,现报告如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

纳入2020年9月至2021年4月在广州市中西医结

合医院就诊的急性痛风性关节炎湿热蕴结证患者90例。
采用随机数字表法将患者分为六黄散外敷组、四妙散口

服组及六黄散外敷联合四妙散口服组,每组各30例。

1.2 诊断标准

采用《2016中国痛风诊疗指南》为西医诊断标

准[5]:在 发 作 的 关 节 或 者 痛 风 石 中 发 现 单 尿 酸 盐

(MSU)结晶即可作为充分标准诊断痛风。中医诊断

及辨证参照《中医病证诊断疗效标准》[6]里痛风湿热蕴

结证:1)单个指、趾关节剧烈疼痛,逐渐加重,昼轻夜

甚,反复发作,局部皮肤潮红、肤温升高,可伴有头痛;

2)有痛风家族遗传病史,常因劳累、饮酒、暴饮暴食、高
嘌呤饮食及风寒侵袭等诱发;3)以急性单关节或多关

节疼痛作为首发症状,多见于第一跖趾关节位,初期多

为单个关节,后续出现足跟踝、手指和其他小关节肿胀

疼痛、皮温升高,部分有关节腔渗液,多次发作后可出

现关节四周、外耳及指骨间的痛风石;4)血尿酸增高,
急性期可伴有白细胞总数增高。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断及辨证标准;2)处于症状发作期;

3)年龄18~65岁;4)同意参与本项研究,签署知情同

意书。

1.4 排除标准

1)继发性痛风;2)关节重度畸形或已致残;3)合并

严重心、肝、肾功能不全;4)合并严重感染或恶性肿瘤;

5)妊娠、哺乳期妇女;6)精神疾病患者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 六黄散外敷组:黄芩、黄柏、黄连、
大黄、姜黄、蒲黄、没药、白芷、天南星各等份,研磨成

末,捣醋备用。患者取仰卧位,患足平放,外敷前给患

者解释六黄散的功效,消除其恐惧心理。在患者发病

关节肿胀、剧痛的部位外敷。隔日1次,共治疗3次。
四妙散口服组:口服四妙散,处方为苍术、黄柏、薏苡

仁、牛膝各15g。水煎服,1剂/d,早晚饭后各服1次,
共服6d。六黄散外敷联合四妙散口服组:给予六黄散

外敷,同时口服四妙散汤剂,治疗方法同上。

1.5.2 疗效评定方法 视觉模拟评分法(VAS):评
分参照文献[7]方法,治疗前后各评定1次。无疼痛计

0分;轻度疼痛,能进行正常的生活与工作计1~3分;
中度疼痛,能进行正常的生活,但影响工作计4~6分;
重度疼痛,影响到正常的生活和工作计7~9分;剧烈

疼痛计10分。血沉(ESR)、血尿酸(UA)、C反应蛋白

(CRP)水平检测:治疗前后予患者空腹抽取静脉血,检
测ESR、CRP、UA水平,前后对比。检测方法及材料

均按照试剂盒说明书操作。
依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》[8]和

《中医病证诊断疗效标准》拟定。1)关节疼痛:无变化

计0分,减轻计1分,明显减轻计2分,疼痛消失计3
分。2)关节肿胀:无变化计0分,减轻计1分,消退计

2分。3)关节活动:无变化计0分,改善计1分,正常

计2分。4)步行功能:无变化计0分,改善计1分,明
显改善计2分,正常计3分。以4项评分之和进行疗

效判定:0~1分为无效,2~5分为有效,6~8分为显

效,9~10分为痊愈。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0统计软件对所得数据进行统计处

理,计量数据以x±s表示,比较采用t检验,等级资料

比较采用Kruskal-Wallis检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共90例,六黄散外敷组中男27
例,女3例;年龄27~64岁,平均(43.4±7.1)岁;病程
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0.4~12.0年,平均(5.4±2.8)年。四妙散口服组中男

26例,女4例;年龄26~65岁,平均(46.7±6.3)岁;病
程0.5~16.0年,平均(5.8±2.1)年。六黄散外敷联合

四妙散口服组中男24例,女6例;年龄26~65岁,平均

(46.6±5.5)岁;病程0.5~17.0年,平均(5.7±2.1)年。
各组患者一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。

2.2 各组患者治疗前后ESR、CRP、UA 水平及VAS
评分比较

各组治疗前后ESR、CRP、UA水平及 VAS评分

见表1。治疗前各组患者ESR、CRP、UA水平及VAS
评分比较差异无统计学意义(P>0.05);经治疗各组

ESR、CRP、UA水平及 VAS评分与治疗前比较均明

显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后六黄

散外敷联合四妙散口服组 ESR、CRP、UA 水平及

VAS评分较六黄散外敷组、四妙散口服组明显降低,
差异有统计学意义(P<0.05),而六黄散外敷组与四

妙散口服组ESR、CRP、UA水平及VAS评分比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

2.3 各组患者临床疗效比较

表1 各组治疗前后ESR、CRP、UA水平及VAS评分比较(x±s)

组别 例数/例
ESR/(mm·h-1)

治疗前 治疗后

CRP/(mg·L-1)
治疗前 治疗后

六黄散外敷组 30 57.33±4.24 25.54±6.811) 88.53±12.28 55.68±8.581)

四妙散口服组 30 57.47±5.02 26.64±6.231) 87.95±12.43 55.22±8.631)

六黄散外敷联合

四妙散口服组
30 58.79±4.95 11.55±3.381)2) 88.63±12.68 31.36±7.311)2)

组别 例数/例
UA/(mol·L-1)

治疗前 治疗后

VAS评分/分

治疗前 治疗后

六黄散外敷组 30 296.54±23.65 252.25±26.421) 5.32±1.25 1.88±0.281)

四妙散口服组 30 295.41±22.96 253.62±25.891) 5.48±1.12 1.89±0.321)

六黄散外敷联合

四妙散口服组
30 296.86±23.33 203.36±23.551)2) 5.52±1.06 0.83±0.291)2)

注:1)与本组治疗前比较,P<0.05;2)六黄散外敷联合四妙散口服组与前两组治疗后比较,P<0.05。

  各组患者临床疗效比较见表2,六黄散外敷联合四

妙散口服临床疗效优于六黄散外敷组和四妙散口服组,
差异有统计学意义(P<0.05),六黄散外敷组和四妙散

口服组临床疗效比较差异无统计学意义(P>0.05)。
表2 各组患者临床疗效比较(例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
总有效

率/%
六黄散外敷组2) 30 15 2 1 12 60.0
四妙散口服组3) 30 16 1 2 11 63.3
六黄散外敷联合

四妙散口服组
30 25 1 2 2 93.3

检验统计量 H=9.7371) u=2.8222) u=2.5643)

P 0.008 0.014 0.031

注:1)三组患者临床疗效比较,P<0.05;2)六黄散外敷联合四

妙散口服组与六黄散外敷组比较,P<0.05;3)六黄散外敷联合

四妙散口服组与四妙散口服组比较,P<0.05。

3 讨论

引起急性痛风性关节炎的病因较多,比如过量饮

酒、暴饮暴食、劳累过度以及药物影响等。急性痛风性

关节炎起病快,发作频繁反复,可多个关节发病,若不

及时进行正确有效的治疗可进展为关节畸形、关节活

动受限等[9-10]。
四妙散选自清朝张秉成《成方便读》,组方有黄柏、

苍术、牛膝及薏苡仁,具有清热除湿、通筋止痛的功效。
在四妙散加味方里,黄柏与苍术清热燥湿,牛膝引经下

行、通络止痛,薏苡仁渗湿健脾,忍冬藤、伸筋草、地龙、
车前子清热利湿通络,萆薢利湿去浊,虎杖清热利湿、
散瘀止痛,土茯苓通利关节,白术健脾益气并防苦寒,
全方共奏清热健脾利湿、舒筋活络止痛之功效[3]。近

期研究发现,四妙散具有抗炎止痛的作用[11],牛膝、萆
薢可减轻炎症反应并且镇痛,虎杖能显著改善急性期

痛风患者的症状和体征[12-14]。在临床应用时,可视患

者病情,辨证予四妙散加味方加减后使用。对于急性

痛风性关节炎,在口服四妙散基础上,同时还在患处行

六黄散捣醋外敷,其中黄柏黄芩有清热燥湿、泻火除蒸

之效,大黄、黄连泻火消肿、逐瘀通经,姜黄、蒲黄活血

行气、化瘀止痛,白芷没药祛风燥湿消肿,天南星祛风

止痛、化痰散结。方中药物君臣搭配使得气血经络通

畅,气血行则肿胀消,经络通则疼痛除,功效显著。本

研究采用的内服联合外敷的治疗方法,又可以达到内

外同治、里应外合、迅速减轻患处炎症反应、消肿止痛

减轻症状[15]的功效。联合组治疗后患者的 ESR、

CRP、UA水平及 VAS评分与治疗前比较均明显降

低,提示四妙散口服联合六黄散外敷可能具有改善循

环、减轻炎症反应、改善关节症状的作用。
随着人们饮食习惯的变化及肥胖病的增多,痛风

的发生率和并发症也在增加,急性痛风性关节炎也日

益被当代医家重视[16-18]。与口服西药相比,中医治疗
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急性痛风性关节炎具有方法多样、有效低毒的优点,单
独或联合运用中药内服外治、针灸、推拿等都能取得满

意的疗效。近几年的相关文献系统评价也表明:中药

外敷法治疗痛风性关节炎,疗效肯定,使用方便,不良

反应少,受到临床广泛研究并运用[19]。综上所述,采
用六黄散外敷联合四妙散口服能有效治疗急性痛风性

关节炎,经治疗后患者疼痛明显减轻、肿胀消退,临床

疗效显著,且该治疗方法可以有效降低患者的多项炎

症指标,药物使用安全性良好,值得临床推广与应用。
另外,本研究样本数量较少,病例采集有一定的区域限

制,有待日后进一步改进。
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