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摘  要 

目的：探讨穿虎祛痛合剂联合秋水仙碱治疗难治性痛风合并多种并发症的疗效。方法：报告1例长期应用

激素治疗难治性痛风后导致多种并发症的患者应用穿虎祛痛合剂联合秋水仙碱治疗的临床资料。结果：

在停用激素后，应用穿虎祛痛合剂联合小剂量秋水仙碱治疗后，患者双踝关节疼痛显著减轻，关节肿痛

也没有加重的现象，痛风发作频率明显减少，尿酸下降，血糖控制良好且蛋白尿转阴，无胸闷憋气等冠

心病症状，并未再发生骨质疏松骨折及下肢血栓。结论：难治性痛风患者给予穿虎祛痛合剂联合秋水仙

碱治疗可减少激素治疗带来的各种并发症，为难治性痛风合并多种并发疾病提供新思路。 
 
关键词 

难治性痛风，并发症，穿虎祛痛合剂，中西医结合治疗，病例报告 
 

 

Treatment of a Case of Refractory Gout with 
Multiple Complications 

Jiaxuan Wang*, Yangang Wang, Lili Xu# 
Department of Endocrinology and Metabolism Diseases, The Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao 
Shandong 
 
Received: Feb. 19th, 2025; accepted: Mar. 12th, 2025; published: Mar. 20th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of Chuanhu Qutong mixture in conjunction with colchicine for the 
treatment of refractory gout accompanied by multiple complications. Methods: This article presents 
the clinical data from a case study involving the use of Chuanhu Qutong mixture in conjunction with 
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colchicine for managing multiple complications arising from prolonged glucocorticoid therapy in a 
patient with refractory gout. Results: Following the discontinuation of glucocorticoids, the patient 
received Chuanhu Qutong mixture combined with a low dose of colchicine. Significant relief was ob-
served in bilateral ankle joint pain, with no exacerbation of joint swelling or pain. The frequency of 
gout attacks markedly decreased, serum uric acid levels declined, blood glucose was well controlled, 
proteinuria became negative, and there were no recurrent symptoms of coronary heart disease such 
as chest tightness or breathlessness, osteoporosis fractures, or lower extremity thrombosis. Conclu-
sion: The combination of Chuanhu Qutong mixture and colchicine can mitigate complications associ-
ated with glucocorticoid therapy in patients with refractory gout and provide new therapeutic in-
sights for managing this condition with multiple concurrent diseases. 
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1. 引言 

痛风是一种常见的全身性代谢性疾病，主要由于血液中尿酸浓度过高从而引起尿酸盐结晶沉积在关

节和组织，并引发了炎症反应，是常见的炎症性关节炎之一[1]。在过去的 30 年里，痛风发病率增加了

1.5~2 倍，最近的研究结果进一步表明，全球范围内痛风的发病率与患病率持续上升[2]。难治性痛风是痛

风的一种特殊类型，近年来逐渐成为临床研究的重点。当痛风患者每年急性发作次数超过 2 次，或存在

多发性痛风石，或者在经过充足的降尿酸药物治疗后，血尿酸水平仍然不低于 360 μmol/L 时，通常被诊

断为难治性痛风[3]。难治性痛风患者往往需要长期激素治疗，本文报告１例难治性痛风病人，在长期应

用激素类药物后引起了代谢紊乱并出现了多种并发症，后逐渐停用激素后改用穿虎祛痛合剂联合小剂量

秋水仙碱治疗，并取得了很好的疗效。 

2. 病例报告 

患者，男，34 岁，因“反复膝关节、踝关节疼痛 10 年”于 2024 年 6 月入院。该患者在 10 年前无明

显诱因出现膝关节、踝关节以及腕关节持续性针刺样疼痛，同时还伴有压痛和麻木感，活动后疼痛加剧。

曾于当地医疗机构就医，服用秋水仙碱、非甾体抗炎药和别嘌醇等药物进行治疗后，患者的症状得到了

一定程度的缓解。随后，关节疼痛和红肿开始反复出现，并且发作的频率逐渐增加，约 3~4 次/年，并逐

步进展至左踝和膝关节，伴关节活动受限。多次测定的血尿酸浓度在 600 μmol/L 左右。自 4 年前起，患

者因痛风反复发作开始每日服用甲泼尼龙 25 mg，后根据医嘱剂量逐渐降低到每日 10 mg，目前通过每日

10 mg 的甲泼尼龙和 300 mg 的塞来昔布维持治疗。近 4 年来患者多次因为关节部位肿痛做痛风取石术。

近半年来，该患者有口干、多饮、多尿的症状，每日饮水 2~3 升，在社区医院检查发现血糖升高，空腹

血糖达到 7.4 mmol/L，餐后为 9.75 mmol/L，于是为了进一步治疗而入院。既往患者 2 年前右下肢深静脉

血栓形成，并行滤网植入术，利伐沙班抗凝治疗，1 周余前行下肢滤网取出术。1 年前腰椎压缩性骨折，

内科保守治疗。家族史：舅舅有“痛风”病史。体格检查结果如下：体温 36.0℃，心率 88 次/分，呼吸次

数 22 次/分，血压 145/98 mmHg，身高 171 cm，体重 90 kg，体重指数 30.8 kg/m2，腰围 111 cm，臀围 135 
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cm，腰臀比 0.82。向心性肥胖，满月面容，腋下部位出现紫纹。双侧手指、膝关节及踝关节可见零星分

布的痛风石。双侧踝关节出现肿胀和压痛，跖屈和背伸活动均受限。双手的指关节以及踝关节和膝关节

部位，能够观察到多处呈棕褐色的手术疤痕。 
血常规 + C 反应蛋白：白细胞计数 8.38 × 109/L，中性粒细胞计数 6.16 × 109/L，血红蛋白 125 g/L，

血小板 222 × 109/L，C 反应蛋白 25.07 mg/L。馒头餐胰岛功能激发试验 + 糖化血红蛋白：C 肽(0-60-120 
min) 5.51-11.0-10.6 ng/mL，胰岛素(0-60-120 min) 11.0-47.4-23.1 uIU/mL，血糖(0-60-120 min) 7.74-13.95-
8.56 mmol/L，糖化血红蛋白 7.8%。血脂：总胆固醇 7.73 mmol/L，甘油三酯 6.33 mmol/L，高密度脂蛋白

胆固醇 1.24 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇 4.88 mmol/L。肝肾功能检查：丙氨酸氨基转移酶 9.45 U/L，天

冬氨酸氨基转移酶 11.29 U/L，血肌酐 136 umol/L，血尿酸 492 umol/L，尿微量白蛋白/尿肌酐 254.28 mg/g，
24 小时尿蛋白排泄量 0.34 g。肾上腺皮质功能轴：促肾上腺皮质激素(0 am-8 am-4 pm) <1.5-<1.5-1.81 pg/mL 
(口服甲泼尼龙)，皮质醇(0 am-8 am-4 pm) 13.8-30.6-11.0 nmol/L (口服甲泼尼龙)。骨代谢指标：骨钙素 N
端中分子片段(N-MID) 8.46 ng/mL，总 I 型胶原氨基端延长肽(Total-PINP) 98.7 ng/mL，β-胶原降解产物(β-
CTX) 0.23 ng/mL。骨密度：腰椎(L1~L4) Z 值：−2.1，左股骨颈 Z 值：−3.5，全髋 Z 值：−2.6。心脏超声：

室间隔心肌轻度肥厚；左室前侧壁基底段运动减低；左室舒张功能中度减低。完善冠脉 CTA 示：右冠近

段局限性混合斑块，管腔轻度狭窄。盆腔 CT 平扫：右侧股骨头缺血坏死可能。腰椎 + 胸椎 + 骨盆 DR：
L1 椎体压缩骨折可能。消化 + 泌尿系统超声：脂肪肝(中度)，双肾髓质所见，考虑痛风肾双肾囊肿。 

入院后治疗上缓慢停用甲泼尼龙和塞来昔布，序贯为秋水仙碱每日 0.5 mg、穿虎祛痛合剂早晚各 1
瓶消炎镇痛，同时每日 10.5 g 枸橼酸氢钾钠碱化尿液，每日 80 mg 非布司他降尿酸。给予阿卡波糖与西

格列他钠控制血糖，非奈利酮降低蛋白尿。给予阿法骨化醇软胶囊、碳酸钙 D3 片以及阿伦磷酸钠对骨质

疏松进行治疗并预防再次出现骨质疏松性骨折。冠脉 CTA 显示右冠脉存在轻度狭窄的情况，于是给予调

脂、保护心脏等方面的治疗。穿虎祛痛合剂早晚各一瓶连续治疗 3 天后，关节疼痛部分缓解，疼痛视觉

模拟评分法(VAS)评分达 4 分；治疗 7 天后关节疼痛显著缓解，疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分达 1 分，

关节活动无障碍。在停用激素后，关节肿痛并未出现加重的现象，并且血糖得到良好控制，遂出院。出

院后继续服用穿虎祛痛合剂早晚各一瓶，连续 2 周。出院 1 个月后于当地门诊进行复查，尿酸水平为 490 
μmol/L，血肌酐为 132 μmol/L，C 反应蛋白为 1.30 mg/L。出院 3 个月后门诊复查，尿酸水平 392 μmol/L，
空腹血糖为 5.2 mmol/L，餐后血糖为 7.1 mmol/L。病情得到了较好的控制，未再发作急性痛风情况。 

3. 讨论 

极大部分痛风患者经规范化治疗后，尿酸管理的依从性较差，致使尿酸盐结晶大量沉积，从而导致

多发痛风石的形成并引发慢性炎症性关节炎，最终导致痛风反复发作及多关节尿酸盐结晶沉积，即转变

为难治性痛风[4]。患者多个关节部位痛风石的沉积会导致关节出现红肿热痛等症状，并伴随剧烈疼痛，

此类情况可能进展为严重的关节畸形，从而对日常生活产生极其严重的影响[5]。目前难治性痛风患者的

数量仍在持续上升，如何有力地遏制这些患者的急性病发并能够最大限度地减少药物治疗的副作用已逐

渐演变为一个亟待解决的临床问题。本例患者在 10 年内痛风多次发作及多部位尿酸盐结晶沉积，故考虑

为难治性痛风[3]，作为一个难治性痛风激素治疗合并多种并发症的典型病例加以讨论。 
难治性痛风患者不仅关节会受到损害，而且合并肥胖还可能导致多种代谢综合征的出现，包括糖尿

病、高血压、肾功能不全、高脂血症、缺血性心脏病等疾病[6] [7]。因此治疗难治性痛风的过程相对复杂

且往往需要联合用药，并且需要减少如激素治疗可能出现的药物副作用和并发症。在我国的医学指南中，

急性痛风发作的首选治疗药物包括秋水仙碱、非甾体类抗炎药以及糖皮质激素[4]。尤其是难治性痛风患

者需要大量的激素应用才能缓解症状，甚至需要长期维持，停用激素后容易出现痛风反复发作的情况。
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而我们知道长期使用糖皮质激素会引发胰岛素抵抗、脂质代谢异常、氧化应激、炎症反应、血流动力学

改变等状况，这可能会加重肥胖的发生和进展，并诱导高血糖、骨质疏松、高凝状态和肾脏并发症的出

现[8]-[10]。本患者痛风反复发作且合并肥胖，并于 4 年前开始服用激素类药物治疗痛风，长期应用激素

的过程中先后出现了下肢血栓、骨质疏松骨折伴股骨头坏死、继发性糖尿病合并糖尿病肾病、冠心病等

疾病。在此病人的诊疗过程中，我们面临激素治疗后出现多种并发症的棘手问题，该病人迫切需要减少

及停用激素治疗痛风，从而避免后续并发症的加重及进展。但急需寻找可靠的治疗痛风的缓解患者多关

节疼痛的有效办法。 
自古至今，中医在应对痛风性关节炎的治疗上展现了其独特的疗效。痛风患者体型较胖，属于痰湿

体质，体内产生湿浊，痰瘀相互交结，这就是发病的机理[11]。对于难治性痛风而言湿浊痰瘀亦是导致其

发生的主要原因，如果痛风持续时间较长，湿浊痰瘀长时间停滞在关节筋肉处，就会聚集形成痰核，即

“痛风石”[12]。目前在治疗痛风时应以清热解毒、化痰利湿、祛瘀活血为主要方向，采用辨证论治和中

药内服等手段，降低西药产生副作用的风险，增加治疗安全性。将中医的辨证论治方法与西医的对症疗

法相融合，中西医结合治疗痛风可以更有效地调节尿酸平衡，从而实现难治性痛风的缓解。其中我院独

立研制的穿虎祛痛合剂主要用于痛风的医治。穿虎祛痛合剂由多种天然草本成分组成，具体包括穿山龙、

虎杖、忍冬藤、威灵仙、土茯苓、防风、川牛膝、川芎、薏苡仁及甘草等成分。穿虎祛痛合剂不仅能针对

急性炎症进行有效的止痛和消肿，并且能够通过清肝、渗湿、疏通水道、补脾益胃的方式调节全身脏腑

功能，从而缓解痰湿瘀滞状态，改善代谢及胰岛素抵抗，并且可规避长期激素治疗的代谢紊乱，实现治

本与治标相结合。该患者应用穿虎祛痛合剂后激素减量后停用，同时患者关节疼痛较前减轻，痛风发作

频率明显减少，尿酸平稳下降。 
综上所述，本文报道的 1 例难治性痛风患者，其痛风病程长、病情复杂并且时常反复发作，经过长时

间的激素治疗后出现了各种继发性的疾病。肥胖以及代谢综合征会使痛风发病风险增加，且激素治疗也会

诱发加重各种代谢紊乱性疾病，针对该类患者，停用激素后患者需要保持健康生活方式如规律作息、适度

运动、科学减重、戒烟限酒，并且要限制高嘌呤食物如动物内脏以及增加低嘌呤食物如新鲜蔬菜水果的摄

入，同时定期监测血糖血脂尿酸等代谢指标。穿虎祛痛合剂可改善代谢以及抗炎镇痛，同时联合小剂量秋

水仙碱治疗，随后患者关节疼痛较前减轻，痛风发作频率明显减少，尿酸下降，血糖控制良好且蛋白尿转

阴，无胸闷憋气等冠心病症状，并未再发生骨质疏松骨折及下肢血栓。我们希望通过本例报道，为难治性

痛风治疗提供了新的方向与选择，减少激素并发症，为难治性痛风合并多种并发疾病提供新思路。 
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