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不同给药方法秋水仙碱治疗痛风急性关节炎临床疗效探讨 
王新娟 
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摘要：目的：对比秋水仙碱不同给药方法治疗痛风急性关节炎的效果。方法：从 2020 年 3 月至 2021 年 2 月，来我院治疗的
痛风急性关节炎患者中选取 74例。根据入院编号奇偶性分组：奇数编号的 37例进入对照组，偶数编号的 37例进入试验组。
均使用秋水仙碱治疗，对照组常规给药，试验组灵活给药，比较疼痛缓解情况和不良反应。结果：两组患者的疼痛发作次数、
缓解时间和 VAS 评分相近，无统计学意义（P＞0.05）。试验组不良反应率（5.41%）比对照组（21.62%）要低，有统计学
意义（P＜0.05）。结论：秋水仙碱治疗痛风急性关节炎可显著缓解疼痛，灵活用药方案能在一定程度上减少不良反应。 
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痛风是一种常见的代谢性疾病，痛风急性关节炎是尿酸

盐沉积在软骨、关节囊、滑囊等组织中，引起的炎性反应和
损害，发病部位多见于人体的大关节。临床治疗时，秋水仙
碱适用于急性发作期，大剂量用药虽然能控制病情，但容易
引起不良反应；小剂量用药虽然更安全，但疼痛缓解作用有
限

[1]
。本研究选取 74 例痛风急性关节炎患者为对象，对比了

不同给药方法的治疗效果，为患者用药提供依据，资料报告
如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
从 2020 年 3 月至 2021 年 2 月，来我院治疗的痛风急性

关节炎患者中选取 74 例。根据入院编号奇偶性分组：奇数编
号的 37 例进入对照组，偶数编号的 37 例进入试验组。对照
组内，男性、女性分别有 22 例、15 例，构成比为 59.46%、
40.54%；年龄最小 35 岁、最大 80 岁，平均（56.74±10.28）
岁。试验组内，男性、女性分别有 20 例、17 例，构成比为
54.05%、45.95%；年龄最小 33 岁、最大 78 岁，平均（55.36
±11.40）岁。经检验，两组间性别和年龄资料相当（P＞0.05），
可对比研究。 

1.2 纳排标准 
(1)纳入要求：经 X线、滑膜或关节液检查确诊，血尿酸

水平增高；有完整的病历资料，知晓本研究且签字确认
[2]
。

(2)排除患者：继发性痛风，肝肾功能不全，精神疾病或认知
障碍，药物过敏禁忌等。 

1.3 方法 
调整饮食，要求低脂、低盐、低蛋白、低嘌呤，多吃碱

性食物，每日饮水量达到 2000ml。患者均使用秋水仙碱片（生
产于西双版纳版纳药业公司，批号 H53021369）治疗，其中
对照组常规给药，急性期 3 次/d，每次 1mg；缓解期 2次/d，
每次 0.5mg。试验组灵活给药，急性期 3 次/d，初始剂量为
1mg，1h 后再用 0.5mg，12h 后追加 0.5mg；第 2天起 2次/d，
每次 0.5mg。两组患者的治疗时间均为 1周。 

1.4 观察指标 
(1)观察患者的疼痛发作次数、缓解时间，使用 VAS 量表

评估疼痛程度，0分代表无痛，10 分代表剧痛
[3]
。(2)统计不

良反应情况，常见如肝功受损、恶心呕吐、血压升高等。 
1.5 统计学处理 
将数据记录在 Excel 内，统计学计算使用 SPSS 25.0。

其中，计数资料表示为（例数，百分率），组间对比行 χ2

检验；计量数据表示为（均数±标准差），组间对比行 t 检
验。P＜0.05，意味着有统计学意义。 

2 结果 
2.1 疼痛缓解情况比较 
从统计数据看，两组患者的疼痛发作次数、缓解时间和

VAS 评分相近，无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。 
表 1  患者治疗前后的指标比较 （,x±s） 

组别 例数 
发作次数 

（次/d） 

缓解时间 

（h） 

VAS 评分 

（分） 

试验组 37 1.83±0.44 34.57±5.62 3.32±0.65 

对照组 37 1.95±0.52 36.20±6.17 3.41±0.69 

t  1.071 1.188 0.577 

P 值  0.287 0.238 0.565 

2.2 不良反应情况比较 
试验组中有 2 例患者出现不良反应，对照组中有 8 例出

现不良反应，对比可见试验组不良反应率更低（P＜0.05）。
见表 2。 

表 2 两组患者的不良反应情况比较 （n，%） 

组别 例数 肝功受损 恶心呕吐 血压升高 总发生率 

试验组 37 0（0） 2（5.41） 0（0） 2（5.41）

对照组 37 2（5.41） 4（10.81） 2（5.41） 8（21.62）

χ
2
     4.162 

P 值     0.041 

3 讨论 
痛风是血尿酸增高、体内嘌呤代谢障碍引起的，随着病

程延长，尿酸形成结晶沉积在软组织中，就会引起炎性反应，
患者出现急性关节炎。其中，第一跖趾关节最常见，其次为
踝关节和膝关节，在红肿热痛的影响下，降低了患者的生活
质量

[4]
。使用秋水仙碱治疗，其作用机制在于：①调节亲和

抗炎途径，抑制中性白细胞的黏附、吞噬、趋化作用，减少
乳酸生成量；②抑制磷脂酶 A，阻止中性粒细胞、白三烯、
前列腺素等物质生成，从而缓解疼痛；③减少炎性因子释放
量，减轻炎症反应，缓解关节红肿症状。 

临床用药时，剂量上并没有统一的标准，而不良反应的
发生和剂量大小具有相关性。如何在保证疗效的同时，减少
不良反应发生，成为患者关注的要点。本研究选取 74 例患者，
对比了常规用药和灵活用药的效果，从统计数据看：两组疼
痛发作次数、缓解时间和 VAS 评分相近，但试验组不良反应
率更低（P＜0.05），说明后者的应用价值更高。分析认为，
灵活用药时，患者初次用药后，1h 后再次用药，可避免一次
性用药剂量过大，既能减少不良反应，又能发挥出增效作用；
12h 后再次追加用药，可保证药物作用的连续性，和疾病发
展规律相吻合，在减轻疼痛、防止反跳上具有积极意义

[5]
。 

综上，秋水仙碱治疗痛风急性关节炎可显著缓解疼痛，
灵活用药方案能在一定程度上减少不良反应。 
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