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桂苓甘露饮加减联合秋水仙碱治疗湿热蕴结型痛风性
关节炎的临床观察

左瑞庭，孟庆良，马俊福，谷慧敏*

（河南省中医院，郑州 450002）

［摘要］ 目的：观察桂苓甘露饮加减联合秋水仙碱治疗湿热蕴结型痛风性关节炎（GA）的临床疗效，并探讨其机制。方

法：将 210 例 GA 患者随机分为中药组（70 例），西药组（70 例）和联合组（70 例），分别口服桂苓甘露饮加减、秋水仙碱、桂苓甘露

饮加减联合秋水仙碱，疗程均为 30 d。观察治疗前后 3 组临床症状［关节疼痛视觉模拟评分（VAS）、自我感觉的总体评价

（PGA）、疼痛数字评价量表（NRS）］，血清和关节液中炎性因子［肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），白细胞介素 -1β（IL-1β），尿酸

（UA）］，血液流变学指标［全血高切黏度（HCV），全血低切黏度（LCV），血液还原黏度（RV）］；比较 3 组总有效率和不良反应发

生率。结果：研究期间脱落 6 例。联合组总有效率 97. 1%（67/69），高于中药组的 80. 8%（55/68）（χ2=8. 153，P<0. 05）和西药组

的 79. 1%（53/67）（χ2=8. 735，P<0. 05）。与中药组和西药组治疗后比较，联合组临床症状 VAS 和 NRS 评分明显降低（P<0. 05），
PGA 评分明显升高（P<0. 05）；联合组血清和关节液中炎性因子指标 TNF-α，IL-1β和 UA 含量明显降低（P<0. 05）；联合组血液

流变学指标 HCV，LCV，RV 明显降低（P<0. 05）。与联合组治疗期间不良反应发生率比较，西药组的不良反应升高（χ2=5. 538，

P<0. 05），中药组降低（χ2=6. 273，P<0. 05）。结论：桂苓甘露饮加减联合秋水仙碱具有增效减毒的作用，可明显改善湿热蕴结

型 GA 患者的临床症状，不良反应发生率低。

［关键词］ 桂苓甘露饮加减；秋水仙碱；湿热蕴结型；痛风性关节炎

［中图分类号］ R22；R242；R2-031；R287 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 1005⁃9903（2020）16⁃0113⁃06

［doi］ 10. 13422/j. cnki. syfjx. 20201629

［网络出版地址］ https://kns. cnki. net/kcms/detail/11. 3495. R. 20200610. 1103. 002. html

［网络出版日期］ 2020-6-10 15:41

Efficacy of Modified Guiling Ganluyin Combined with Colchicine in Treatment of Gouty

Arthritis with Damp-heat Accumulation

ZUO Rui-ting，MENG Qing-liang，MA Jun-fu，GU Hui-min*

（Henan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou 450002，China）

［Abstract］ Objective： To explore the clinical efficacy of modified Guiling Ganluyin combined with

colchicine in treatment of gouty arthritis（GA）damp-heat accumulation. Method：A total of 210 cases of GA

were randomly divided into traditional Chinese medicine（TCM） group（70 cases）， western medicine

group（70 cases），and integrated traditional Chinese and western medicine group（70 cases）according to the

digital table method. The patients in TCM group were treated with modified Guiling Ganluyin，the patients in

western medicine group were treated with colchicine，and the patients in integrated traditional Chinese and

western medicine group received modified Guiling Ganluyin + colchicine，with a treatment course of 30 d in all

groups. The clinical symptoms before and after the treatment［joint pain visual analogue scale（VAS），patient

global appraise（PGA），number rating scale for pain（NRS）］，inflammatory cytokines in serum and joint fluid
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［tumor necrosis factor-alpha（TNF-α），interleukin-1β（IL-1β），uric acid（UA）］，hemorheology index［whole

blood high cut viscosity（HCV），whole blood low cut viscosity（LCV），whole blood reductive viscosity（RV）］in

3 groups were observed. The total effective rate and the adverse reactions were compared. Result：Six cases fell

off during the study period. The total effective rate in integrated traditional Chinese and western medicine group

was 97. 1%（67/69），which higher than 80. 8%（55/68）in TCM group（χ2=8. 153，P<0. 05）and 79. 1%（53/67）
in western medicine group（χ2=8. 735，P<0. 05）. Compared with TCM group and western medicine group，the

clinical symptoms VAS and NRS scores in integrated traditional Chinese and western medicine group were

significantly lower（P<0. 05），while the PGA scores were significantly higher（P<0. 05）. TNF-α，IL-1β and UA

in serum and articular fluid in integrated traditional Chinese and western medicine group were significantly

decreased（P<0. 05）. HCV，LCV and RV were significantly decreased in integrated traditional Chinese and

western medicine group（P<0. 05）. Compared with the traditional Chinese and western medicine group，the

incidence of adverse reactions was higher in the western medicine group（χ2=5. 538，P<0. 05）and lower in the

Chinese medicine group（χ2=6. 273，P<0. 05）. Conclusion： Modified Guiling Ganluyin combined with

colchicine has the effects in enhancing effect and reducing toxicity，and could improve the clinical symptoms of

GA patients with damp-heat accumulation，with a low incidence of adverse reactions.

［Key words］ modified Guiling Ganluyin；colchicine；damp-heat accumulation；gouty arthritis

痛风性关节炎（GA）是由嘌呤代谢紊乱和（或）
尿酸升高导致的一种关节周围软组织无菌炎性反

应［1］。 多 发 于 60 岁 以 上 男 性 ，发 病 率 为 0.28%~

0.37%［2］。其分为原发性和继发性两类。原发性与

遗传因素有关，继发性多见于肾功能减退导致的尿

酸排泄减少，白血病，骨髓瘤和恶性肿瘤经化疗放

疗后核酸分解增多的患者［3-5］。早期临床表现为关

节部位红肿热痛、活动障碍等［6］，若未采取及时有效

的治疗，可引起关节组织破坏、畸形和残废，并可诱

发高血压、高血脂、高血糖、肥胖及心肾功能衰竭［7］。

西医主要采用抗痛风类药（如秋水仙碱）、非甾体抗

炎药及糖皮质激素类药等缓解症状，短期疗效虽

好，但副作用大、病情易反复，且有增加肿瘤的风

险［8］。中医在 GA 治疗中经历了长期的临床实践，

具有一定的优势。李建等［9］采用平胃散合桂枝芍药

知母汤加减治疗脾虚痰浊阻滞型 GA 总有效率高达

91.55%，患者痛风发作次数减少，血清炎症因子水

平降低。本研究组采用蚕矢汤加减治疗湿热蕴结

型 GA 总有效率与抗痛风经典西药秋水仙碱无明显

差异，不良反应发生率显著低于秋水仙碱［10］。蚕矢

汤加减联合秋水仙碱疗效明显优于单用秋水仙碱，

且可降低秋水仙碱的不良反应、复发率低。桂苓甘

露饮出自金·张元素的《医学启源》，具有流湿润燥，

清暑解毒，宜通气液的功效。本研究采用桂苓甘露

饮加减联合秋水仙碱治疗 GA，观察其临床症状，炎

性因子、血液流变学指标。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2018 年 7 月至 2019 年 7 月河

南省中医院收治的 210 例 GA 患者，按随机数字表法

分为中药组、西药组（对照组）和联合组［10］，各 70 例。

研究期间中药组脱落 2 例，西药组脱落 3 例，联合组

脱落 1 例。本研究通过河南省中医院医学伦理委员

会批准（2018KY017）。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义，具有可比性。见表 1。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断 符合美国风湿病学会制定的

GA 诊断标准［11］。①关节液可见尿酸盐结晶；②显

微镜下确认痛风石中存在尿酸盐结晶；③急性关节

表 1 3组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information among 3 groups

组别

中药

西药

联合

性别/例

男

56

57

54

女

14

13

16

年龄（x̄± s）/岁

48.2±8.3

48.7±9.2

47.3±8.6

首次及复发/例

首发

13

11

14

复发

57

59

56

病程（x̄± s）/月

3.3±0.7

3.6±0.9

3.4±0.8

发病部位/例

跖趾

48

47

51

踝

11

14

10

膝

8

7

5

跖趾兼踝

3

2

4
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炎发作超过 1 次，炎症反应在 24 h 内达高峰，单侧关

节发病，发病关节发红，第一跖趾关节肿胀或疼痛，

单侧第一跖趾关节发病，单侧跗骨关节受累，可疑

痛风石，高尿酸血症，X 射线证实不对称关节内肿

胀，无侵蚀的骨皮质囊肿，关节液微生物培养阴性。

具备①或②，或③中 6 项即可诊断。

1. 2. 2 中医辨证标准 参照《中华人民共和国中

医药行业标准·中医病证诊断疗效标准》［12］“浊瘀

痹”湿热蕴结证。主证为关节红肿热痛，拒按，局部

触之有灼热感，得凉则舒；次证为口渴，心烦易怒，

发热，小便赤黄。色脉象为舌红，苔黄腻，脉滑数。

具有主证和次证中的 3 项，结合色脉象即可确诊。

1. 3 纳入标准 ①符合上述标准；②年龄 30~72

岁；③疼痛视觉模拟评分（VAS）≥3 分；④患者签署

知情同意，并签订同意书。

1. 4 排除及脱落标准 排除标准，①合并严重心

肝肾不全及恶性肿瘤患者；②合并外伤、风湿、类风

湿性和感染等导致的关节疼痛和严重关节畸形者；
③妊娠及哺乳期患者。脱落标准，数据不全、失访

及不配合治疗患者。

1. 5 治疗方法 3 组患者均给予基础治疗［13］，包括

健康教育，禁烟酒，多饮水，碱化尿液，合理饮食，禁

食高嘌呤类食品，关节避寒保暖，消除紧张情绪，注

意休息，必要时给予抗生素等。

1. 5. 1 中药组 口服桂苓甘露饮加减，方药组成

为茯苓、猪苓、白术、滑石、寒水石各 20 g，黄柏、大

黄、泽泻各 10 g，甘草 5 g。以上中药饮片均来源于

河南裕华中药饮片厂，经河南中医药大学王民集教

授鉴定。由河南省中医院中药房药师采用 YJX20/

2+1 型双缸微压全自动煎药包装一体机（温州顶历

医疗器械有限公司）煎制，每剂浓缩为 300 mL。

150 mL/次，2 次/日。疗程为 30 d。

1. 5. 2 西药组 口服秋水仙碱片［昆药集团股份

有限公司，国药准字 H20163269，0.5 mg·（100 s）-1］，

急性期每 1~2 h 口服 1 mg，24 h 总量不超过 6 mg；疼
痛缓解后，每次 1 mg，3 次/d。疗程为 30 d。

1. 5. 3 联合组 同时口服秋水仙碱片和桂苓甘露

饮加减，用法用量中药组和西药组。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 临床症状 观察治疗前后患者的临床症

状。①关节疼痛视觉模拟评分（VAS）［14］。取长度

10 cm 的直尺，左端标注为 0，右端标为 10。0 的位

置表示无痛，10 的位置表示疼痛最为剧烈。患者根

据自身疼痛感觉，在直尺对应数值上做出标记，标

记对应的数值为评测得分。②患者自我感觉的总

体评价（PGA）［15］。评价患者自身对关节疼痛、关节

肿胀、关节活动度、生存质量等的全面评估，分值 0~

10 分，得分越高表示症状越轻。③疼痛数字评价量

表（NRS）［16］。采用 11 点疼痛程度数字等级法，无疼

痛，计 0 分；轻度疼痛，可从事正常工作，计 1~3 分；
中度疼痛，影响工作，能生活自理，计 4~6 分；重度疼

痛，生活不能自理，计 7~9 分；剧烈疼痛，无法忍受，

计 10 分。

1. 6. 2 炎性因子含量 抽取患者清晨空腹静脉血

6 mL，在室温下放置 3 h，4 ℃，1 000 r·min-1离心（离

心半径 12.42 cm）10 min，取血清，在 −20 ℃保存。

采用酶联免疫吸附法检测血清和关节液中肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α），白细胞介素 -1β（IL-1β）和尿酸

（UA）含量。试剂盒购自武汉华美生物工程有限公

司 ，批 号 分 别 为 2018KQ026，2018KQ073，2018

KQ132。

1. 6. 3 血液流变学指标 治疗前后分别抽取患者

空腹静脉血，分别置入 2 个肝素锂抗凝管中。1 份放

置在 UniCel DxH800 型血液分析仪（美国 Beckman

Coulter 公司）中检测全血高切黏度（HCV），全血低

切黏度（LCV）；另 1 份静脉血 2 000 r·min-1 离心（离

心半径 12.42 cm）15 min，测定血液还原黏度（RV）。
1. 6. 4 不良反应 观察研究期间出现的所有不良

反应。

1. 7 疗效判定 参照《中华人民共和国中医药行

业标准·中医病证诊断疗效标准》［12］。临床控制，疗

效指数改善总百分率）≥90％；显效，60％≤疗效指

数<90％；有效，30％≤疗效指数<60％；无效，疗效指

数 <30％。疗效指数 =（治疗前 NRS 评分 −治疗后

NRS 评分）/治疗前 NRS 评分×100％。

1. 8 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件进行数据

分析，计量资料以 x̄± s 表示，采用独立 t检验；计数资

料采用 χ2检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 3 组患者临床疗效比较 治疗后与中药组比

较，联合组总有效率升高（χ2=8.153，P<0.05）；治疗

后与西药组比较，联合组总有效率升高（χ2=8.735，

P<0.05）。见表 2。

2. 2 3 组患者临床症状比较 与本组治疗前比较，

治 疗 后 3 组 患 者 VAS 和 NRS 评 分 明 显 降 低（P<

0.05），PGA 评分明显升高（P<0.05）。治疗后与中药

组 比 较 ，联 合 组 VAS 和 NRS 评 分 明 显 降 低（P<

0.05），PGA 评分明显升高（P<0.05）；治疗后与西药
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组 比 较 ，联 合 组 VAS 和 NRS 评 分 明 显 降 低（P<

0.05），PGA 评分明显升高（P<0.05）。见表 3。

2. 3 3 组患者血清中炎性因子比较 与本组治疗

前比较，3 组患者血清中炎性因子 TNF-α，IL-1β，UA

水平明显降低（P<0.05）；治疗后与中药组比较，联合

组 血 清 中 TNF- α，IL-1β，UA 水 平 明 显 降 低（P<

0.05）；治疗后与西药组比较，联合组血清中 TNF-α，
IL-1β，UA 水平明显降低（P<0.05）。见表 4。

2. 4 3 组患者关节液中炎性因子比较 与本组治

疗 前 比 较 ，3 组 患 者 关 节 液 中 炎 性 因 子 TNF-α，
IL-1β，UA 水平明显降低（P<0.05）；治疗后与中药

组比较，联合组关节液中 TNF-α，IL-1β，UA 水平明

显降低（P<0.05）；治疗后与西药组比较，联合组关节

液中 TNF-α，IL-1β，UA 水平明显降低（P<0.05）。
见表 5。

2. 5 3 组患者血液流变学比较 与本组治疗前比

较，治疗后 3 组患者血液流变学 HCV（150 S-1），LCV

（5 S-1）和 RV 指标明显降低（P<0.05）；治疗后与中药

组比较，联合组 HCV（150 S-1），LCV（5 S-1）和 RV 指

标含量明显降低（P<0.05）；治疗后与西药组比较，联

合组 HCV（150 S-1），LCV（5 S-1）和 RV 指标含量明显

降低（P<0.05）。见表 6。

2. 6 3 组患者不良反应比较 与联合组治疗期间

不良反应（腹痛腹泻、食欲不振、恶心呕吐、肢体麻

木、尿血）发生率比较，西药组的不良反应升高（χ2=

5.538，P<0.05），中 药 组 降 低（χ2=6.273，P<0.05）。
见表 7。

3 讨论

GA 首次发现于公元前 2640 年的埃及，被称为

“国王病”，认为与摄入过量的食物和酒精有关［17］。

现代医学认为 GA 是代谢性疾病，与尿酸、滑膜及其

周围组织中尿酸单钠结晶沉淀有关，伴有剧烈疼

痛［18-19］。GA 归属于中医“浊瘀痹”“痛痹”“白虎厉

节”等范畴［20］。《丹溪心法》：“痛风者，四肢百节走

痛，方书谓之白虎历节证是也”。其首发多见于第

表 3 3组患者临床症状比较（x̄± s）

Table 3 Comparison of clinical symptoms among 3 groups（x̄± s）

分

组别

中药

西药

联合

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

68

67

69

VAS

8.81±1.73

3.15±0.851）

8.73±1.64

4.16±0.921）

8.82±1.59

0.85±0.311,2,3）

PGA

3.80±1.12

5.73±1.531）

3.81±1.03

5.63±1.681）

3.87±1.14

7.51±1.8611,2,3）

NRS

7.52±1.26

3.56±1.031）

7.68±1.53

4.67±0.911）

7.24±1.39

1.26±0.521,2,3）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与中药组治疗后比较 2）P<

0.05；与西药组治疗后比较 3）P<0.05（表 4~6 同）。

表 4 3组患者血清炎性因子水平比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of serum inflammatory factors among 3

groups（x̄± s） ng·L-1
组别

中药

西药

联合

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

68

67

69

TNF-α
93.57±25.38

51.92±17.291）

98.62±27.64

63.84±19.271）

91.73±26.41

32.81±15.641,2,3）

IL-1β
105.37±25.3

61.29±20.21）

103.64±29.5

67.58±21.71）

109.82±30.2

38.83±17.81,2,3）

UA

472.34±125.31

361.84±93.681）

473.64±132.84

365.64±86.511）

462.83±127.67

223.57±73.511,2,3）

表 6 3组患者血液流变学比较（x̄± s）

Table 6 Hemorheological comparison among 3 groups（x̄± s）

mPa·s
组别

中药

西药

联合

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

68

67

69

HCV（150 s-1）
6.68±2.16

5.12±1.28

6.71±2.37

5.32±1.151）

6.62±2.23

3.72±0.821,2,3）

LCV（5 s-1）
14.18±2.63

10.23±2.10

14.52±2.73

11.35±2.161）

14.16±2.64

8.22±1.831,2,3）

RV

16.71±4.26

12.39±3.15

16.43±4.52

13.52±3.281）

16.85±4.32

9.03±2.731,2,3）

表 5 3组患者关节液炎性因子水平比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of synovial fluid inflammatory factors

among 3 groups（x̄± s） ng·L-1

组别

中药

西药

联合

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

68

67

69

TNF-α
72.03±19.38

40.68±12.39

72.24±21.52

43.82±13.621）

71.29±20.53

23.38±9.531,2,3）

IL-1β
62.03±18.06

37.26±13.82

61.83±18.62

39.61±11.641）

62.84±17.64

20.61±9.681,2,3）

UA

129.38±30.27

71.39±23.85

135.64±31.52

82.65±25.681）

126.43±32.52

43.62±21.261,2,3）

表 2 3组患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy among 3 groups

组别

中药

西药

联合

例数

68

67

69

临床控

制/例

14

7

27

显效

/例

24

27

18

有效

/例

17

19

22

无效

/例

13

14

2

总有效率

/例（%）
55（80.9）
53（79.1）
67（97.1）1,2）

注：与中药组比较 1）P<0.05，与西药组比较 2）P<0.05（表 7 同）。
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一跖趾关节，占 50%~70%［21］。临床上分为湿热蕴结

型、脾肾两虚型、肝郁气滞型、痰浊阻滞型，其中湿

热蕴结型最为常见，占 43.9%［22］。《伤寒指掌·伤寒类

证》：“湿热证，因长夏每多阴雨，得日气煦照，则潮

湿上蒸，袭人肌表，着于经络。”其病因多为患者素

体虚弱，饮食不节，风寒湿邪入侵，湿浊内蕴，郁久

化热化毒，阻滞脉络，气血运行不畅，“湿”“热”“毒”

流注关节，侵害筋骨脉络，导致局部关节红肿热痛

等。秋水仙碱为治疗 GA 的经典药物，其通过破坏

微管表面蛋白，阻止细胞丝分裂而发挥作用。其具

有抗痛风、抗炎、抑制成纤维细胞增殖、抗肿瘤等多

种生物活性［19］。其价格低廉，抗痛风效果显著，但

对消化系统副作用较大。其与中药联合使用，探讨

中西医增效减毒的作用，为目前研究的热点。

桂苓甘露饮由茯苓、猪苓、泽泻、白术、寒水石、

桂枝、滑石、甘草组成。方中茯苓，猪苓，泽泻渗湿

利水，其中茯苓健脾利水，祛一身湿邪；猪苓专攻渗

湿，搜刮关节筋脉伏湿；泽泻利水泄热，导湿热从小

便排出。白术燥湿利水，寒水石清热降火，开窍消

肿；滑石清热泻火，软坚散结。去桂枝，加黄柏、大

黄，黄柏味苦性寒，清湿热，除骨蒸；大黄清热利湿，

通利关节。甘草调和药性。诸药合用清湿热，除骨

蒸，化热毒。现代药理研究表明黄柏具有抗菌、抗

病毒、抗血小板聚集、解热、提高机体免疫作用等作

用［23］；大黄能扩张血管，改善局部微循环，提高机体

免疫功例［24］。秋水仙碱为治疗 GA 的传统药物［7］，

其可调节 GA 患者多个亲和抗炎途径，同时抑制磷

脂酶 A2 生成，白细胞介素 -6 的释放，中性白细胞的

趋化、黏附和吞噬。从而缓解局部关节组织红肿热

痛反应。但其可产生剧烈的消化道反应，患者常因

无法耐受而终止服药，从而不能有效地控制 GA 的

病情进展。

GA 的发生及病程发展与 UA 升高和炎症因子

的过度表达密切相关，UA 主要分布于血液和关节

液，并在关节组织中沉积，导致尿酸性关节炎性反

应。GA 炎症因子在临床中主要包括 TNF-α，IL-1β
等，TNF-α由活化的单核和巨噬细胞分泌，与关节

质膜表面的特异性受体结合，在滑膜表面形成帽状

聚集而进入细胞，与溶酶体结合，释放溶酶体酶导

致关节细胞自溶而破坏关节。此外，TNF-α可诱导

IL-1β产生，IL-1β是免疫功能与炎性反应的中枢介

质，除免疫调节外，也参与关节稳态平衡的生理调

节，可抑制拮抗剂的释放，发挥促炎作用。TNF-α，
IL-1β为评价 GA，类风湿性关节炎和自身炎症性疾

病的疗效的重要指标。尤其是 IL-1β参与关节炎症

的病理及 GA 的感染过程，在 GA 的发生与发展过程

中起着非常重要的作用［25］。

本文采用目前国际公认的 VAS，PGA 和 NRS 量

表评价患者的疼痛及日常活动功能。联合组治疗

后患者的 VAS 和 NRS 明显降低，PGA 明显升高，提

示桂苓甘露饮加减联合秋水仙碱可能具有扩张局

部血管，改善局部微循环，减轻黏膜炎症损伤，提高

关节功能的作用。TNF-α可抑制成骨细胞生成，同

时刺激破骨细胞分泌髓过氧化物酶，附着于内皮细

胞，不断刺激机体分泌 IL-1β，导致局部关节浸润于

炎性环境中，出现局部炎症反应、缺氧坏死［26］。UA

为嘌呤代谢的最终产物，为导致 GA 的直接因素，血

清和关节液中 UA 含量为诊断 GA 及判定疗效的重

要指标。联合组治疗后患者的血清和关节液中

TNF-α，IL-1β和 UA 水平明显降低，其作用机制可

能与桂苓甘露饮加减联合秋水仙碱促进炎性因子

的吸收，阻滞炎性因子释放，修复受损骨关节，清除

凋亡的关节细胞，加快细胞新陈代谢有关。血黏度

为血流动过程所受切应力与切变率的比值，HCV，

LCV 和 RV 增加，全血的黏度增加，血流阻力增加，

导致组织水肿、变性、坏死等［27］。联合组治疗后患

者的血液流变学明显改善，表明桂苓甘露饮加减联

合秋水仙碱可能具有改善关节局部微循环，增加关

节区域供血量，提高软骨细胞转能力，减轻关节软

骨破坏的作用。

综上所述，桂苓甘露饮加减联合秋水仙碱具有

增效减毒的作用，可明显改善 GA 患者的临床症状、

血清和关节液中炎性因子、血液流变学指标，降低

单独服用秋水仙碱导致的不良反应。

表 7 3组患者不良反应比较

Table 7 Comparison of adverse reactions among 3 groups

组别

中药

西药

联合

例数

68

67

69

腹痛腹泻

/例

1

9

7

食欲不振

/例

-

7

3

恶心呕吐

/例

1

4

2

肢体麻木

/例

-

2

1

尿血

/例

-

1

-

总不良反应

/例（%）
2（2.9）

23（34.3）
13（18.8）1,2）
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