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摘  要 

目的：观察非布司他联合复方伸筋胶囊对痛风伴高尿酸血症的影响。方法：将60例痛风伴高尿酸血症

患者分为对照组(非布司他治疗组)和观察组(常规非布司他治疗联合复方伸筋胶囊组)，每组30例。治疗

持续4周，观察两组患者治疗前后血尿酸(UA)、C反应蛋白及黄嘌呤氧化酶(XOD)水平的变化，同时监测

肝肾功能及不良反应。结果：治疗4周后，观察组较对照组更显著降低血尿酸水平((370 ± 27.5) μmol/L 
vs. (412 ± 22.5) μmol/L, P < 0.05)、CRP水平((10.1 ± 1.8) mg/L vs. (13.2 ± 2.0) mg/L, P < 0.05)及黄

嘌呤氧化酶活性(XOD) (9.1 ± 2.1 vs. 17.2 ± 1.9, P = 0.001)，且未见严重不良反应。结论：复方伸筋胶

囊联合非布司他治疗能有效降低痛风患者的血尿酸水平，减轻炎症反应，并在肝肾功能安全性方面表

现良好。 
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Abstract 
Objective: To observe the effects of febuxostat combined with Compound Shenjin Capsules on gout 
with hyperuricemia. Methods: Sixty patients with gout and hyperuricemia were divided into a con-
trol group (febuxostat treatment group) and an observation group (febuxostat combined with Com-
pound Shenjin Capsules), with 30 patients in each group. The treatment lasted for 4 weeks. Changes 
in serum uric acid (UA), C-reactive protein (CRP), and xanthine oxidase (XOD) levels were observed 
before and after treatment in both groups. Liver and kidney function, as well as adverse reactions, 
were also monitored. Results: After 4 weeks of treatment, the observation group showed a signifi-
cantly greater reduction in serum uric acid levels ((370 ± 27.5) μmol/L vs. (412 ± 22.5) μmol/L, P < 
0.05), CRP levels ((10.1 ± 1.8) mg/L vs. (13.2 ± 2.0) mg/L, P < 0.05), and XOD activity (9.1 ± 2.1 vs. 
17.2 ± 1.9, P = 0.001) compared to the control group. No serious adverse reactions were observed. 
Conclusion: Febuxostat combined with Compound Shenjin Capsules effectively reduces serum uric 
acid levels and inflammation in gout patients and demonstrates good safety in terms of liver and 
kidney function. 
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1. 引言 

痛风是一种由尿酸盐晶体沉积引发的代谢性疾病，其特征为高尿酸血症及反复发作的急性关节炎症

状[1]。长期高尿酸血症可能导致痛风石、慢性关节病变及肾脏损害(如尿酸性肾病、尿路结石等)，并与代

谢综合征、心血管疾病、糖尿病和慢性肾脏病密切相关[2]-[6]。有效控制尿酸水平对减少痛风复发及防止

并发症尤为重要。 
非布司他(Febuxostat)是一种新型选择性黄嘌呤氧化酶抑制剂，通过抑制尿酸生成发挥作用[7]。相较

传统药物别嘌醇，非布司他具有高选择性，能更有效降低尿酸水平，因不依赖黄嘌呤氧化酶的代谢途径，

药物相互作用少，对轻至中度肾功能不全患者更安全[8]。然而，单用非布司他可能在某些患者中出现药

效不足或疗效个体差异明显的问题[9]，因此联合治疗成为研究热点[10] [11]。 
复方伸筋胶囊是贵州民族医药的重要组成部分，主要成分为虎杖、伸筋草、大血藤、茯苓、泽泻、透

骨香、牡丹皮、山茱萸、山药等精制而成，其中虎杖、透骨香、大血藤等具有显著抗炎和镇痛作用[12]-
[14]。泽泻、茯苓利水渗湿，有增强肾小管尿酸排泄功能[15] [16]。复方伸筋胶囊含多种中草药成分(如虎

杖、伸筋草、茯苓等)。中医理论认为痛风属“痹证”、“热痹”范畴，其病机多为湿热瘀阻、痰瘀互结

[17]。复方伸筋胶囊通过清热利湿、活血化瘀、通络止痛发挥作用。已有研究表明，复方伸筋胶囊有降低

尿酸水平及黄嘌呤氧化酶(Xanthine Oxidase, XO)的作用[18]。 
本研究通过观察复方伸筋胶囊联合非布司他治疗痛风患者高尿酸血症的疗效及安全性，探索中西医

结合治疗痛风的优化方案。 
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2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

1) 纳入标准：选取本院 2020 年 2 月至 2021 年 2 月收治的痛风伴高尿酸血症患者 60 例，均符合痛

风性关节炎诊断标准，伴血尿酸 ≥ 540 µmol/L 或≥480 µmol/L，并多次发作。男性 49 例，女性 11 例，年

龄 20~73 岁，平均(41.2 ± 6.5)岁，平均病程(7.1 ± 3.2)年。所有患者均接受低嘌呤饮食教育和健康指导。 
2) 排除标准：a) 恶性肿瘤；b) 严重肝、肾功能损害；c) 伴有严重精神疾病及认知障碍者；d) 对本

类研究药物过敏者；e) 近 3 月内有活动性消化溃疡出血者。 

2.2. 方法 

1) 药物：a) 复方伸筋胶囊，贵州高原彝药有效公司提供，具体成分：虎杖、伸筋草、角风、香樟根、

飞龙掌血根皮、大血藤、茯苓、泽泻、透骨香、牡丹皮、山茱萸以及山药；b) 非布司他，江苏恒瑞公司

提供；本实验使用的药物均来自同一厂家，并确保每批药物的批号和质量检验报告一致，以保证实验结

果的可靠性和可重复性。 
2) 分组：a) 对照组：非布司他治疗组，用法：每次 40 mg，每天 1 次，连续服用 4 周为 1 个疗程；

b) 观察组：非布司他 + 复方伸筋胶囊组，非布司他剂量同对照组，复方伸筋胶囊 0.4 g/片，4 片/次，3
次/天，连续治疗 1 月。 

3) 观察指标：a) 两组患者临床资料比较；收集患者的基线临床资料进行比较，包括性别、年龄、吸

烟、饮酒、体质量指数(BMI)、实验室指标(如血清肌酐、尿素氮、尿酸、谷丙转氨酶、谷草转氨酶等)。
b) 实验室指标：全自动生化分析仪检测血尿酸水平(UA)、C 反应蛋白(CRP)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转

氨酶(AST)、尿素氮(BUN)、肌酐(CREA)，以及 ELASE 检测黄嘌呤氧化酶(XOD)。c) 不良反应：对治疗

过程中患者出现的恶心、呕吐、腹痛、腹泻、皮疹等进行记录。 

2.3. 统计学方法 

本研究所有数据均采用 SPSS 17.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，两组间的比

较使用独立样本 t 检验；计数资料采用频数和百分比(%)进行描述，两组间不良反应发生率的比较采用卡

方检验(χ²检验)；对于等级资料，采用 Ridit 分析进行统计分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 两组患者临床资料：本研究共纳入 60 例痛风伴高尿酸血症患者，其中男性 51 例(85%)，患者平

均年龄为(42.2 ± 6.5)岁，平均病程(7.2 ± 3.2)年，吸烟患者 20 例(33.3%)，饮酒 25 例(41.7%)；平均 BMI 为
24.6 ± 3.8，UA 为(492 ± 54.2) μmol/L，CRP 为(16.6 ± 2.1) mg/L，肾、肝功能在正常范围。在服用非布司

他的基础上，根据是否加用复方伸筋胶囊，将患者分为对照组和观察组，结果显示两组患者基线资料无

明显差异(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

 总(n = 60) 对照组(n = 30) 观察组(n = 30) P 

男性 51 (85%) 26 (86.7%) 25 (83.3%) 0.732 

年龄(岁) 42.2 ± 6.5 40.1 ± 10.9 45.2 ± 15.2 0.432 

平均病程(年) 7.2 ± 3.2 7.3 ± 2.8 7.1 ± 3.1 0.682 
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续表 

吸烟(%) 20 (33.3%) 11 (36.7%) 9 (30%) 0.798 

饮酒(%) 25 (41.7%) 12 (40.0%) 13 (43.3%) 0.523 

BMI 24.6 ± 3.8 24.9 ± 4.1 24.4 ± 3.6 0.234 

UA (μmol/L) 492 ± 54.2 490 ± 38.9 502 ± 32.5 0.124 

CRP (mg/l) 16.6 ± 2.1 16.9 ± 1.8 16.4 ± 2.5 0.213 

CREA (μmol/L) 68.8 ± 12.4 68.2 ± 10.2 69.3 ± 12.5 0.165 

ALT (U/L) 23.4 ± 5.2 24.3 ± 4.3 23.0 ± 5.1 0.361 

 
2) 两组患者用药前后血尿酸变化情况：与治疗前相比，治疗后两组患者血尿酸均明显下降，差异有

统计学意义(P < 0.05)。有趣的是，与对照组相比，观察组血尿酸下降更明显((412 ± 22.5) μmol/L vs (370 ± 
27.5) μmol/L)，差异有统计学意义(P = 0.041)。这一结果提示观察组在降低尿酸治疗方面更有效，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of blood uric acid before and after treatment in two groups of patients 
表 2. 两组患者治疗前后血尿酸比较 

 治疗前 UA (μmol/L) 治疗后 UA (μmol/L) P 值 

对照组 490 ± 38.9 412 ± 22.5 0.042 
观察组 498 ± 32.5 370 ± 27.5 0.005 

P 值 0.124 0.041  

 
3) 两组患者用药前后 CRP 变化情况：与治疗前相比，治疗后两组患者 CRP 均有不同程度下降，观

察组在治疗后 CRP 较治疗前下降明显，差异有统计学意义(P = 0.01)；但对照组治疗前后差异无统计学意

义(P = 0.057)。这一结果提示观察组所接受的治疗对炎症的改善效果更加明显，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of CRP in two groups of patients before and after treatment 
表 3. 两组患者治疗前后 CRP 比较 

 治疗前 治疗后 P 值 

对照组 16.9 ± 1.8 13.2 ± 2.0 0.057 
观察组 16.4 ± 2.5 10.1 ± 1.8 0.001 

P 值 0.213 0.021  

 
4) 两组患者用药前后 XOD 变化情况：与治疗前相比，治疗后两组患者血清 XOD 均明显下降；与对

照组相比，观察组 XOD 下降更为明显，差异有统计学意义(P = 0.001)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of XOD in two groups of patients before and after treatment 
表 4. 两组患者治疗前后 XOD 比较 

 治疗前 治疗后 P 值 

对照组 61.2 ± 8.8 17.2 ± 1.9 0.001 

观察组 61.5 ± 9.5 9.1 ± 2.1 0.001 

P 值 0.413 0.001  
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5) 两组患者用药前后肝、肾功能变化情况：两组患者在治疗前后肝、肾功能指标无明显变化，且组

间差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of liver and kidney function in two groups of patients before and after treatment 
表 5. 两组患者治疗前后肝、肾功能比较 

  BUN CREA ALT AST 

对照组 
治疗前 5.0 ± 1.7 58.2 ± 10.2 24.3 ± 4.3 18.5 ± 6.3 

治疗后 5.5 ± 1.1 60.1 ± 9.8 26.1 ± 5.2 19.1 ± 4.2 

观察组 
治疗前 5.2 ± 1.9 59.3 ± 12.5 23.0 ± 5.1 18.7 ± 5.2 

治疗后 5.3 ± 2.1 61.2 ± 8.2 25.8 ± 4.9 18.9 ± 5.7 

 
6) 两组患者用药后不良反应比较：两组患者用药后均未发生严重不良反应。对照组有 1 例出现轻度

恶心，观察组有 1 例出现颈部少量皮疹，均未经处理后自行消退。 

4. 讨论 

本研究通过观察非布司他联合复方伸筋胶囊治疗痛风患者高尿酸血症的疗效和安全性，探讨了中西

医结合治疗痛风的优化方案。结果显示，观察组患者在血尿酸水平、炎症指标(CRP)和黄嘌呤氧化酶(XOD)
活性改善方面均优于单用非布司他的对照组，且无严重不良反应发生，提示联合治疗具有优势且安全性

良好。 
非布司他作为一种新型选择性黄嘌呤氧化酶抑制剂，因其高选择性、安全性、耐受性及广泛适用范

围，成为高尿酸血症及痛风治疗中的重要药物。尤其在伴有肾功能不全或对别嘌醇不耐受的患者中，非

布司他具有不可替代的优势[19]。本研究结果显示，对照组患者治疗后血尿酸显著下降，但仍有部分患者

尿酸水平未达到理想范围。这可能与个体代谢差异、尿酸排泄受限及尿酸生成增多等因素相关。因此，

单用非布司他在某些患者中的疗效有限，联合治疗成为一种重要选择。 
复方伸筋胶囊作为贵州民族药的代表性制剂，含有多种具有清热利湿、活血化瘀作用的中草药成分。

黄嘌呤氧化酶活性是尿酸生成的重要环节，本研究发现观察组患者 XOD 水平显著下降，提示复方伸筋胶

囊可能通过直接抑制黄嘌呤氧化酶活性而减少尿酸生成。此外，其清热解毒、活血通络的作用可能有助

于改善关节炎症和相关症状。本研究中观察组 CRP 水平的显著下降支持这一观点，提示复方伸筋胶囊可

能在抗炎方面也发挥了重要作用。与单用非布司他相比，复方伸筋胶囊联合治疗进一步降低了血尿酸水

平和 XOD 活性，并显著减轻了炎症反应。两者协同作用可能通过以下机制实现：非布司他主要作用于黄

嘌呤氧化酶的选择性抑制，而复方伸筋胶囊在此基础上进一步通过多途径、多靶点作用于尿酸生成和炎

症反应。中西药结合治疗不仅弥补了单药治疗的不足，还可能在整体调节患者机体代谢和免疫功能方面

发挥更大优势。 
在安全性方面，研究结果表明，联合治疗未显著增加不良反应发生率。观察组仅有 1 例患者出现轻

微皮疹，提示复方伸筋胶囊联合非布司他治疗的安全性较高。这与复方伸筋胶囊源于天然草药、毒副作

用较小的特点一致。 
本研究的样本量较小，且随访时间较短，未能充分观察长期治疗效果。此外，未能进一步探讨复方

伸筋胶囊具体的作用机制，如其对炎症因子或免疫调节分子的影响。因此，未来研究可通过扩大样本量、

延长观察时间，并结合基础实验深入探讨中西医结合治疗的机制，为痛风的综合治疗提供更多科学依据。 
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综上所述，复方伸筋胶囊联合非布司他在降低血尿酸水平、改善炎症反应方面表现出明显优势，且

安全性良好。本研究为中西医结合治疗痛风提供了新的临床证据，提示复方伸筋胶囊可作为痛风治疗的

有效辅助药物。然而，进一步研究仍需探索其长期疗效和潜在机制，为痛风患者提供更优化的治疗方案。 
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