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急性痛风性关节炎的治疗进展

王叶新 综述 邓忠良 审校

痛风一词起源于拉丁文（5677&）意为“一滴”侵害

衰弱关节的恶性体液［#］。痛风是由于遗传性或获得

性病因导致嘌呤代谢紊乱，及8或尿酸排泄减少所引

起的一组疾病，它是由尿酸钠或尿酸结晶从超饱和

的细胞外液沉积于组织所致的一种或多种病变的临

床综合征。痛风的临床特点为高尿酸血症、特征性

反复发作的急性单关节炎、尿酸钠盐形成痛风石沉

积、痛风性慢性关节炎和关节畸形，严重者可导致骨

关节病变和骨关节活动障碍与畸形，若未经适当治

疗，可累及肾脏引起慢性间质性肾炎和尿酸性肾结

石形成，导致痛风性肾病。近年来，随着人们生活水

平的提高，痛风的患病率呈逐渐增高的趋势［#，.］。

急性痛风性关节炎是痛风最常见的首发症状，

亦是痛风的最基本的类型；典型发作一般多起病急

骤，有时呈爆发性，多于午夜足痛惊醒，其疼痛性质

为刀割、咬噬样，关节及周围组织红、肿、热、痛。初

次发病时绝大多数仅侵犯单个关节，其中以第一跖

趾关节最为常见，偶可同时发生多关节炎，其次为足

背、足跟、踝、膝、腕和肘关节。目前，急性痛风性关

节炎尚无根治的办法，但是及时有效的早期治疗可

以有效的减少痛风的发作，使病情逆转［#］。

! 一般治疗

急性痛风性关节炎发作时患者需绝对卧床休

息，抬高患肢，以促进局部的血液循环，另外还需关

节制动，注意保暖。一般应休息至关节疼痛缓解 9.
+ 后才可开始活动。

!"! 饮食治疗：饮食疗法是痛风的基础疗法。急性

痛风性关节炎患者应严格限制饮食中嘌呤的摄入，

需选含嘌呤低的食物（如谷类），尽量避免高嘌呤食

物（如动物内脏）［1］。痛风患者多伴有肥胖、高脂血

症和糖尿病，故应积极降低体重，限制热量摄入；适

当限制饮食中蛋白质及脂肪含量；供给充足的 : 族

维生素和维生素 ;；多食蔬菜、水果等碱性食物，使

尿液趋于碱化，对治疗有利；大量饮水，保证液体摄

入量维持在每天 .""" %( 以上，以保证尿量，促进尿

酸的排出。有研究表明，提高机体对胰岛素的敏感

性有利于尿酸的排泄，减轻体重和低蛋白饮食有助

于增加机体对胰岛素的敏感性［!<0］。但低嘌呤饮食

往往为高碳水化合物和饱和脂肪酸，能降低机体对

胰岛素敏感性，不利于尿酸的排泄。=*>>*’, 等［!］建

议应限制碳水化合物摄入，按比例增加蛋白质及不

饱和脂肪酸的摄入，提高机体对胰岛素的敏感性，从

而促进血尿酸排出。

!"# 碱化尿液：急性痛风性关节炎患者尿 ?@ 值最

好保持在 02A B 02C 之间，这样不仅可以防止尿酸盐

结晶，而且可使已形成的尿酸盐结石溶解。除多饮

水外，可适当给予碱化尿液的药物。

!"$ 避免使用影响尿酸排泄的药物：许多药物可影

响尿酸排泄。降尿酸药物不仅没有抗炎止痛治疗急

性关节炎的作用，而且还会因为不正确的使用使血

尿酸下降过快，促使关节内痛风石表面溶解，形成不

溶性结晶而加重炎症反应或关节炎迁移。某些利尿

药，特别是噻嗪类可减少肾小管对尿酸的分泌，最终

导致血尿酸升高［9］。有研究表明，小剂量的阿司匹

林减少尿酸排泄［C］，其他抑制尿酸排泄的药物还有

青霉素、维生素 :#、:#.、胰岛素、乙胺丁醇、吡嗪酰

胺、烟酸、左旋多巴及环胞霉素 D 等。

!"% 避免引起痛风发作的各种诱因：酒精摄入与高

尿酸血症相关，并可诱发急性痛风性关节炎［E］。有

研究表明，乙醇代谢能使血乳酸浓度增高，乳酸可抑

制肾小管分泌尿酸，降低尿酸的排泄；同时乙醇还能

促进腺嘌呤核苷酸转化，使尿酸合成增加。妥善处

理应激因素，如急性感染、外科手术、急性失血、创伤

以及精神紧张等。

# 药物治疗

#"! 秋水仙碱：秋水仙碱对控制急性痛风性关节炎

发作有非常显著的疗效，对症状出现在 .! + 内的急

性痛风性关节炎效果好［#"］。它在治疗和预防痛风

方面的卓越疗效与其抑制嗜中性粒细胞有关，其作
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用机制主要是抑制嗜中性粒细胞浸润［!!］和乳酸的

形成。秋水仙碱和微管蛋白结合，而阻止微管蛋白

形成微管，同时抑制 "#$% 和 &’(的产生，进而抑制受

累关节局部组织中多形核白细胞的趋化活动，使关

节症状迅速缓解。秋水仙碱对其他类型的关节炎疗

效一般，但对急性痛风性关节炎却有特异的消炎止

痛作用。在关节疼痛缓解或出现恶心、呕吐、腹痛、

腹泻等胃肠道副反应时停药［!)］。亦有报道静脉注

射秋水仙碱疗效确切，但值得注意的是，静脉注射外

露，可引起组织坏死［!*，!%］，静脉注射剂量过大容易引

起秋水仙碱中毒，严重者可导致死亡［!’+!,］，故众多医

生提倡应限制或彻底禁止静脉使用秋水仙碱。秋水

仙碱的副作用与药物的剂量有关，剂量小于 -.’ /01
20 时通常较为安全；当剂量超过 -.3 /0120 时，则极

易引起严重的副作用，甚至可导致死亡。故有学者

提出采用小剂量疗法（-.’ /0，每小时 ! 次，至症状

控制或出现腹泻停药），此种疗法能有效地控制关节

肿痛，减轻胃肠道的不良反应，并避免大剂量使用时

导致白细胞减少，再生障碍性贫血以及肝、肾损害等

不良发应。

!"! 非甾体类抗炎药：对于无并发症的急性痛风性

关节炎发作的患者可首选非甾体类抗炎药物，特别

是不能耐受秋水仙碱的患者尤为适用，非甾体类抗

炎药与秋水仙碱合用可增强止痛效果。其作用机制

为抑制环氧化酶，阻断花生四烯酸形成前列腺素，从

而发挥其抗炎作用。常用的有：吲哚美辛（消炎痛）、

布洛芬 、保泰松或羟基保泰松以及苯氧苯丙酸、萘

普生、芬必得、炎痛喜康等治疗急性痛风均有效，应

尽可能早期用药，在急性期一般服用 * 4，待关节肿

痛减轻后改为 每 日 一 次。有 研 究 表 明，氧 化 酶 )
（&56 )）在 急 性 痛 风 性 关 节 炎 发 作 时 起 重 要 作

用［!3］，有学者指出，选择性环氧化酶 ) 抑制药艾托

考昔、罗非考昔治疗急性痛风性关节炎疗效比传统

的非甾体类抗炎药明显［)，!7，!8］。

!"# 糖皮质激素：糖皮质激素适用于上述药物无效

或不 能 耐 受 或 严 重 反 复 发 作 的 急 性 痛 风 性 关 节

炎［!,，)-］。9:; 等［)-］主张采用皮质类固醇局部关节

注射以控制急性痛风性关节炎的发作。对于单一急

性关节发作者，可采用长效型糖皮质激素做局部注

射。有人用小剂量曲安奈德关节内注射，可有效缓

解急性痛风性关节炎发作。糖皮质激素虽然对急性

关节炎发作具有迅速缓解作用，但停药后症状容易

复发，且长期服用易致糖尿病、高血压等并发症，故

不易长期应用。亦有研究表明应用促肾上腺皮质激

素能有效缓解急性痛风性关节炎的发作，但未见其

疗效优于糖皮质激素的报道［!3］。

!"$ 其他：黄火高等［)!］报道，大剂量 <<:=!（过氧

化物酶体增殖物活化型受体）激动剂吡格列酮可显

著减轻大鼠急性痛风性关节炎。但是 <<:=!激动

剂能否改善痛风患者整体病情尚有待于进一步研究

和临床观察。对于严重的多发性急性痛风性关节

炎，有痛风石沉积，反复发作，并且应用秋水仙碱、非

甾体类抗炎药及糖皮纸激素无效者可用 #>9+"拮抗

剂依那西普皮下注射［))，)*］。另外，尚红等［)%］报道急

性痛风性关节炎可将硫酸镁湿敷红肿处，并配合相

应的一般治疗及药物治疗可明显缓解疼痛，疗效确

切。局部浸润及关节腔内注射镇痛药液，可缓解痛

风性关节炎急性期的剧痛［)’］。少数关节疼痛剧烈

者，可口服可待因或肌肉注射哌替啶（杜冷丁）。

# 关节镜治疗

关节镜检查不仅可以明确诊断，而且还可以在

一期行关节内清理术，尽可能地清除关节内沉积的

尿酸盐结晶，并反复彻底冲洗关节腔，减轻关节内炎

症反应，延缓晚期骨性关节炎的发生［)7］。

$ 心理治疗

过度身心疲劳和精神紧张、焦虑、抑郁等不良情

绪，均可使血尿酸骤然升高而诱发急性痛风性关节

炎发作或加重。因此，在治疗过程中始终要注意有

针对性的心理干预和调适，及时消除各种不良情绪

和心理压力，增强患者战胜疾病的信心和主观能动

性，保持乐观向上的良好心态，积极投入与配合完成

各项康复治疗活动，以提高治疗效果［),］。

% 物理治疗

临床实践证明，应用光、电、温热等物理因子治

疗痛风已取得了较好的疗效。紫外线、红外线照射

可改善局部血液循环和新陈代谢，且有消炎、止痛和

缓解肌肉挛缩作用；直流电离子导入有电刺激和药

物的双重作用，可改善局部血液循环和营养代谢作

用，有利于炎症消散和改善功能［)3，)8］。值得提出的

是锂离子导入还有增加尿酸盐溶解和防止尿酸盐在

组织内沉积的作用。局部腊疗、泥敷、温包裹和全身

温水浴、蒸气浴、砂浴、矿泉浴等温热疗法，对改善血

液循环和促进新陈代谢，以及缓解疼痛、解除肌肉挛

缩和僵硬等均有较好的疗效［),］。局部冷冻治疗是

一种有效的治疗缓解急性痛风性关节炎的辅助疗
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法，可以明显缓解疼痛症状，并减少关节滑液的分

泌［!"］。

! 中医药治疗

近年来，中医药治疗急性痛风性关节炎的研究

倍受关注，如分段论治、专方治疗、中药外治以及针

灸穴位治疗等均取得较好疗效［#$，!%］。

" 预防

急性痛风性关节炎治疗及时，大部分患者的急

性炎症一般在 % 周以内完全缓解。有研究表明，急

性痛风性关节炎在春季最易发作，在此期间应注意

健康的饮食和生活方式，如控制体重、限制酒精摄入

以及合理的饮食习惯是预防痛风的最好方法［&，!#］。
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