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[摘 要] 分析讨论四黄散外敷治疗急性痛风性关节炎的临床疗效，观察其安全性、有效性。方

法：实验时间选择在 2024.6月-2025.6月开始，将该期间收治急性痛风性关节炎患者 60例作为

观察样本，为患者讲解实验目的后由专职人员引导其自行选择治疗方案，即口服秋水仙碱治疗

（对照组，n=30）、口服秋水仙碱的基础上加用四黄散外敷治疗（观察组 n=30），结果：经过

一周的治疗，观察组中显著好转 11例，有效 18例，总有效率达到 96.67%，而对照组显著好转

3例，有效 25例，总有效率为 93.33%，观察组明显优于对照组 P＜0.05；观察组患者疼痛评分、

肿胀评分、疼痛消失时间均优于对照组 P＜0.05；观察组并发症发生率显低于对照组 P＜0.05，
结论：四黄散联合口服秋水仙碱治疗急性痛风性关节炎效果显著，且安全性良好，值得应用。
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Abstract: Objective: To analyze and discuss the clinical efficacy, safety and effectiveness of external
application of Sihuang Powder in the treatment of acute gouty arthritis. Methods: The study was
conducted from June 2024 to June 2025. A total of 60 patients with acute gouty arthritis admitted during
this period were selected as observation samples. After explaining the purpose of the study to the patients,
full-time staff guided them to choose their own treatment plans: oral colchicine (control group, n=30)
and oral colchicine combined with external application of Sihuang Powder (observation group, n=30).
Results: After one week of treatment, 11 cases in the observation group achieved marked improvement,
18 cases were effective, with a total effective rate of 96.67%; while in the control group, 3 cases achieved
marked improvement, 25 cases were effective, with a total effective rate of 93.33%. The observation
group was significantly superior to the control group (P < 0.05). The pain score, swelling score and pain
relief time of the observation group were all better than those of the control group (P < 0.05). The
incidence of complications in the observation group was significantly lower than that in the control
group (P < 0.05). Conclusion: Sihuang Powder combined with oral colchicine has remarkable efficacy
and good safety in the treatment of acute gouty arthritis, which is worthy of clinical application.
Keywords: Acute gouty arthritis; Sihuang Powder; external application

引言

痛风是一组由多种原因导致的嘌呤代谢异常的异质性

疾病，中医称为“痹症”，其临床表现包括高尿酸血症、痛

风性急性关节炎反复发作、痛风石沉积、特征性慢性关节炎

和关节畸形、肾尿酸结石和痛风性肾病等[1]。近年随着经济

发展及生活方式的改变，本病发病率明显增高，患者关节红

肿疼痛难忍，及时服用止痛药也很难迅速起效，以往痛风的

治疗通常采用别嘌呤醇、秋水仙碱等药物，由于副作用较大

而受限，患者十分痛苦[2]。近年来我科将四黄散外敷用于急

性痛风性关节炎的常规药物治疗的基础上，取得了较好的疗

效。下文将具体分析四黄散外敷治疗急性痛风性关节炎应用

步骤及效果，以期为此类患者治疗提供新的思路及参考依据。

1 资料与方法：

1.1 治疗对象

实验时间选择在 2024.6月-2025.6月开始，将该期间收

治急性痛风性关节炎患者 60例作为观察样本，为患者讲解

实验目的后由专职人员引导其自行选择治疗方案，即口服秋

水仙碱治疗（对照组，n=30）、口服秋水仙碱的基础上加用
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四黄散外敷治疗（观察组 n=30），对照组患者男女例数显示：

（16例/14例），年龄跨度显示：（30-68）岁，均值：（49.68

±3.51）岁，平均病程：（2.54±0.73）岁；观察组患者男女

例数显示：（17例/13例），年龄跨度显示：（30-69）岁，

均值：（49.97±3.67）岁，平均病程：（2.43±0.68）岁；

两组基础资料 P>0.05，符合实验开展条件。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：秋水仙碱片首次剂量为 1.0mg，之后

0.5mg/h，24小时总量不超过 6mg，至疼痛缓解或出现胃肠

道反应[3]。

1.2.2 治疗组：每日 3次口服秋水仙碱片，0.5mg/次，配

合四黄散外敷。四黄散药物组成：黄芩 100g，黄连 100g，

黄柏 100g，大黄 100g.诸药研磨成粉，适量温水或蜂蜜将药

粉调成糊状，粘稠适度，然后外敷于患处，外面可用敷贴或

保鲜膜覆盖，外敷 4-6个小时，每天一次[4-5]。

两组患者在治疗过程中需要配合医嘱尽量做到关节制

动，适度增加饮水量，完成烟酒戒断，饮食过程中需要避免

摄入高嘌呤的食物，选择优质蛋白、新鲜果蔬确保治疗期间

营养供给。

1.3 疗效判定标准

临床疗效以患者红肿疼痛症状是否减轻为主。疗效评定

标准：显效：红肿消退 90-100%，疼痛彻底消失；有效：红

肿消除 30-90%，明显减轻疼痛症状；无效：临床症状没有

减轻，红肿症状消退＜30%；并统计两组患者治疗期间不良

反应发生率，记录两组疼痛评分、肿胀评分、疼痛消失时间，

对比分析结果差异表现。

1.4 统计学处理

所有数据均使用 SPSS 23.0统计软件进行分析。连续变

量采用均值±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验检验。分类变量采用频率和百分比表示，组间比较

采用秩和检验（Z检验）。所有统计检验均采用双侧检验，

P值<0.05为差异有统计学意义。

2 结果：

2.1 临床疗效观察组中有 11例疗效显著，18例疗效有

效，总有效率达 96.67%；对照组显效 3例，有效 25例，合

计有效率93.33%，统计比较后有2组数据存在差异（P<0.05）。

表 1

分组
例

数
显效 有效 无效

显效率

（%）

总有效

率（%）

治疗组 30 11 18 1 36.67% 96.67%
对照组 30 3 25 2 16.67% 93.33%

P值 0.01
2.2 实施不同治疗后，两组患者不良反应发生率显示较

大差异性，且观察组明显低于对照组，经治疗后均恢复。具

体数据显示：观察组有胃肠道反应 1例，对照组中有 3例发

生胃肠道反应，

2.3 实施不同治疗后，观察组疼痛评分、肿胀评分以及

疼痛消失时间均优于对照组，行统计学分析后（P<0·05），

具体数据显示：观察组疼痛评分（2.01±0.45）、肿胀评分

（2.01±0.27）、疼痛消失时间（d）：（3.58±0.42）；对

照组疼痛评分（3.27±0.38）、肿胀评分（2.97±0.89）、疼

痛消失时间（d）：（5.46±1.25）（P<0.05）

3 结论：

“大黄、黄芩、黄连、黄柏”叫四黄，其中大黄有清热

泻火、解毒活血化瘀之功，黄芩、黄连、黄柏亦有清热燥湿、

泻火解毒之功，诸药研磨成粉，以适量温水和蜂蜜调成糊状

敷于患处，能活血化瘀、利水消肿、疏经通络、清热消肿、

止痛[6-7]。外用药物对患处可直接起作用，效果确切，靶点精

确。减少因服用药物对胃肠道产生的刺激，不经胃肠道吸收。

不经过肝脏和肾脏的代谢，减轻了脏器负担，副作用小，简

便易行，以价为贵，减轻病人的经济负担。

4 讨论

痛风性关节炎是由于尿酸盐结晶沉积引起的炎症反应，

遗传因素较多，多见于第一跖趾关节，也可见于其他较大关

节，特别是踝关节和足部关节[8-9]。在急性期，西医推荐使用

秋水仙碱片和非甾体类抗炎止痛药，这些药物具有迅速发挥

抗炎和止痛效果的优点，然而，停药后容易复发，并且长期

大量使用可能导致肝肾损伤及胃肠道的不良反应[10]。急性痛

风性关节炎属于中医中的“痹症”的范畴，早在金元时代，

朱丹溪就在《格致余论.痛风论》中提出“痛风”病名，并第

一次确立了痛风为病的说法。痹症的发生与气候条件、体质

因素、生活环境及饮食等有密切关系。痹证发生的内在基础

是因正虚卫外不固，其外在条件是因感受外邪所致。邪气痹

阻于经脉是它的病机之本，病灶多累及四肢筋骨、肌肉、关

节，甚至脏腑都会受到影响，所以邪气结阻于经络是它的根

本。四黄散在中医外科治疗疾病中属传统经典外用方，对于

烧烫伤、热疮肿痛等病有很好的临床疗效，因其组方简单、

方便易行、疗效显著，目前已广泛应用于皮肤科、骨科、外

科、内科，是治疗各种痛证的良药，在临床上有较好的疗效。

现代药理研究证明四黄散以清热泻火解毒、活血化瘀、凉血

止血为主，以“大黄、黄连、黄芩、黄柏”为组方，四种药

物联合使用，可以促进皮下渗血的吸收、提高白细胞的吞噬

功能，对多种病菌起到抗菌消炎的作用，如：金黄色葡萄球

菌、变形杆菌、链球菌、绿脓杆菌等细菌。具有明显的功效，

对人体健康有很好的促进作用。

对实践结果进行统计发现，观察组患者治疗有效率、不

良反应发生率、疼痛评分、肿胀评分、疼痛消失时间均优于
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对照组，进一步证实，四黄散外敷治疗急性痛风性关节炎效

果确切，且安全性更佳，值得作为可靠治疗方案推广应用。
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