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中西医结合治疗急性痛风性关节炎疗效及安全性 Meta 分析
黄柳绿，许聪聪，唐 姣，俞家晔，刘 盈△，韩永龙

（上海交通大学附属第六人民医院，上海 201306）
摘要：目的 评价中西医结合治疗急性痛风性关节炎（AGA）的临床疗效。方法 计算机检索中国知网、维普、万方、中国生物医学文献

数据库及 PubMed，Embase，Cochrane，Web of Science 数据库，检索时限为自建库起至 2021 年 8 月。采用 Cochrane 偏倚风险工具评价

纳入文献质量，采用 RevMan 5. 3统计学软件进行 Meta分析，采用漏斗图和 Begg's检验分析发表偏倚。结果 共纳入 12篇文献。Meta
分析结果显示，与单纯西医治疗比较，中西医结合治疗可显著提高 AGA患者临床总有效率［OR = 3. 51，95%CI（2. 32，5. 31），P < 0. 05］，

显著降低血尿酸水平［MD = - 38. 25，95%CI（- 57. 33，- 19. 16），P < 0. 05］，视觉模拟量表（VAS）评分［MD = - 0. 93，95%CI（- 1. 08，
- 0. 78），P < 0. 05］，红细胞沉降率［MD = - 5. 16，95%CI（- 7. 07，- 3. 24），P < 0. 05］；C反应蛋白水平［SMD = - 0. 89，95%CI（- 1. 22，
- 0. 56），P < 0. 05］。两种治疗方法的药品不良反应发生率［RR = 0. 50，95%CI（0. 24，1. 04），P > 0. 05］无显著差异。结论 中西医结合

治疗与单纯西医治疗相比，能显著提高 AGA患者临床总有效率，同时降低 VAS评分、红细胞沉降率及血尿酸、C反应蛋白水平。
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Efficacy and Safety of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in the
Treatment of Acute Gouty Arthritis：A Meta - Analysis
HUANG Liulyu，XU Congcong，TANG Jiao，YU Jiaye，LIU Ying，HAN Yonglong

（The Sixth People′s Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University，Shanghai，China 201306）

AbstractAbstract：：Objective To evaluate the clinical efficacy of integrated traditional Chinese and Western medicine in the treatment of
acute gouty arthritis（AGA）. Methods The databases of CNKI，VIP，WanFang，CBM and PubMed，Embase，Cochrane and Web of
Science were searched from the inception of each database to August 2021. The Cochrane risk of bias assessment tool was used to
evaluate the quality of included studies，Revman 5. 3 statistical software was used for the Meta - analysis，and funnel plot and
Begg's test were used to analyze publication bias. Results A total of 12 studies were included. The results of Meta - analysis
showed that compared with Western medicine alone，integrated traditional Chinese and Western medicine in the treatment of
patients with AGA could significantly improve the total clinical effective rate ［OR = 3. 51，95%CI （2. 32，5. 31），P < 0. 05］，

significantly reduced blood uric acid level［MD = - 38. 25，95%CI（ - 57. 33，- 19. 16），P < 0. 05］，visual analog scale（VAS）
score［MD = - 0. 93，95%CI（- 1. 08，- 0. 78），P < 0. 05］，erythrocyte sedimentation rate［MD = - 5. 16，95%CI（- 7. 07，- 3. 24），

P < 0. 05］ and C - reactive protein level ［SMD = - 0. 89，95%CI （ - 1. 22，- 0. 56），P < 0. 05］. There was no significant
difference in the incidence of adverse drug reactions ［RR = 0. 50，95%CI （0. 24，1. 04），P > 0. 05］ between the two treatment
methods. Conclusion Compared with Western medicine alone，integrated traditional Chinese and Western medicine can significantly
improve the clinical total effective rate and reduce the VAS score，erythrocyte sedimentation rate，blood uric acid and C - reactive
protein levels in patients with AGA.
Key wordsKey words：：integrated traditional Chinese and Western medicine；acute gouty arthritis；clinical efficacy；safety；Meta - analysis
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急性痛风性关节炎（AGA）由血尿酸浓度过高形成

的单钠尿酸盐（MSU）沉积于关节及周围软组织中引

起，常表现为关节红肿、热痛［1］，且男性患病率高于女

性［2］。临床治疗首选非甾体抗炎药（NSAID）、秋水仙碱、

糖皮质激素等［3］。目前中西医结合治疗AGA临床疗效

的系统评价研究较少，已有研究纳入文献结局指标较

单一或干预措施多为中药外治法［4 - 5］。本研究中对纳入

的 12项中西医结合治疗AGA的随机对照试验（RCT）进

行Meta分析［6 - 17］，系统评价其临床疗效和药品不良反

应（ADR），以期为中西医结合治疗AGA提供循证依据。

现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 检索策略

计算机检索中国知网（CNKI）、万方（WanFang）、维

普（VIP）数据库、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）
及 PubMed、Embase、Cochrane、Web of Science数据库，

检索时限为自建库起至 2021年 8月。中文文献检索式

为（“急性痛风性关节炎”OR“关节炎急性发作期”）

AND（“中西医结合”OR“中西医结合疗法”OR“中西

医结合治疗”）AND（“随机对照试验”OR“随机对照”

OR“随机”OR“随机分配”）；英文文献检索式为

（“acute gouty arthritis”OR“arthritides，acute gouty”）
AND（“integrated chinese herbal medicine ”OR“tradi⁃
tional Chinese and western medicine”）AND（“randomized
controlled trial”OR“randomized”OR“placebo”）。

1. 2 文献纳入与排除标准

纳入标准：研究类型为RCT；研究对象为AGA；诊
断标准符合 2015年美国风湿病学会（ACR）痛风管理指

南或《中医病证诊断疗效标准》中痛风病湿热蕴结证的

辨证标准［18 - 19］；对照组干预措施为单纯西医抗炎镇痛

治疗，观察组干预措施为西药联合中药经典方加减、自

拟方或中药外敷，包括经典方联合中药外敷；结局指标

的主要指标为临床总有效率（包括痊愈、显效、有效）、

血尿酸（UA），次要指标为视觉模拟量表（VAS）评分、红

细胞沉降率（ESR）、C反应蛋白（CRP）、ADR；同时包含

主次指标至少1种。

排除标准：非 RCT研究；综述、个案报告、会议报

告、Meta分析、动物实验研究；痛风发作非急性期或

AGA伴其他慢性疾病；重复发表；无法获得全文。

1. 3 文献筛选及质量评价

由 2名研究人员严格按纳入和排除标准独立筛选

文献及提取数据，并评价最终纳入文献质量，若意见不

统一则需与第三名研究人员共同探讨，直至得出一致

结论。提取文献内容包括第一作者信息、发表年限、年

龄、例数、病程、干预措施、疗程、结局指标等数据。采用

Cochrane风险偏倚评估工具评价文献质量，评估内容为

随机分配方法、分配方案隐蔽、盲法、结果数据的完整

性、选择性报告研究结果及其他偏倚来源。

1. 4 数据处理

采用RevMan 5. 3统计学软件分析。二分类型数据

采用效应量为比值比（OR），连续型数据采用效应量为

均数差（MD）或标准均数差（SMD），ADR数据采用相对

危险度（RR）及 95%置信区间（CI）表示。当 I2 < 50%，

P > 0. 1，采用固定效应模型合并效应量；当 I2 ≥ 50%，

P < 0. 1，对异质性进行敏感性分析，采用随机效应模型

合并效应量。采用倒漏斗图或 Begg's检验分析发表

偏倚。

2 结果

2. 1 文献筛选结果

共检索出 443篇文献，按流程（图 1）筛选，最终纳入

12篇［6 - 17］。
2. 2 纳入研究基本特征

828例 AGA患者中包括观察组 415例，对照组

413例，其中男 693例，女 135例。纳入文献基本特征见

表 1（表中结局指标，①为总有效率；②为VAS评分；③
为中医证候积分；④为UA；⑤为ESR；⑥为CRP；⑦为关

节疼痛缓解时间）。

检索得到文献（n = 443）：CNKI（n = 114）、VIP（n = 92）、WanFang
（n = 150）、CBMdisc（n = 70）、Web of Sciencen（n = 3）、PubMed
（n = 4）、Embase（n = 6）、Cochrane（n = 4）

剔除重复文献后文献（n = 205）

排除综述、系统评价、评论、动物实验
等文献（n = 20）

初筛后纳入文献（n = 185）
阅读摘要，排除研究内容不吻合或干预措

施 /对照措施不一致文献（n = 75）
浏览摘要后纳入文

献（n = 110）
排除非RCT、试验设计不严谨或试验方法

不吻合文献（n = 70）
全文浏览后纳入文献（n = 40）

排除结局指标不一致文献（n = 28）

纳入Meta分析文献（n = 12）

图1 文献筛选流程

Fig. 1 Flow chart of literature screening

2. 3 纳入研究质量评价

7个研究采用随机数字表法，4个研究为随机分组，

1个研究使用随机数余数分组法，所有研究均为非盲

法，其中 1项研究［16］中患者因疼痛无法忍受加用其他

止痛药，故在敏感性分析中剔除，且有 3例失访，其他研

究结果数据均完整。纳入研究风险评估及方法学质量
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评价见图2。
2. 4 Meta 分析结果

2. 4. 1 临床总有效率

12篇文献［6 - 17］报道。异质性检验结果，I2 = 0 < 50%，

且P = 1. 00 > 0. 1，提示结果为低异质性，故选择固定效

应模型。结果表明，中西医结合治疗AGA的临床总有效

率显著优于单纯西医［OR = 3. 51，95%CI（2. 32，5. 31），

P < 0. 05］。详见图3。
2. 4. 2 UA

12篇文献［6-17］报道。异质性检验结果，I2 = 88% > 50%，

且 P < 0. 1，提示结果存在极高异质性，故选择随机效

应模型。结果表明，中西医结合治疗比单纯西医更能

显著降低 AGA患者 UA水平［MD = - 38. 25，95%CI
（- 57. 33，- 19. 16），P < 0. 05］。详见图4。
2. 4. 3 VAS评分

7篇文献［6 - 7，10，12 - 13，16 - 17］报道。异质性检验结果，

I2 = 82% > 50%，且 P < 0. 1，故选择随机效应模型。结

果，MD = - 1. 23，95%CI（ - 1. 66，- 0. 79），P < 0. 05。

该指标异质性极高，通过敏感性分析查找异质性来源，发

现文献［7］对该研究干扰很大。敏感性分析结果显示异质

性检验同质性良好（I2 = 0 < 50%，且 P = 0. 58 > 0. 1），

故选择固定效应模型。结果表明，中西医结合治疗比单

纯西医更能显著减轻AGA患者疼痛［MD = - 0. 93，95%CI
（-1. 08，-0. 78），P<0. 05］。详见图5。
2. 4. 4 ESR

11篇文献［6 - 13，15 - 17］报道。异质性检验结果，I2 =
73% > 50%，且 P < 0. 1，提示结果存在高异质性，故选

择随机效应模型。结果表明，中西医结合治疗比单

纯西医更能显著降低 ESR水平［MD = - 5. 16，95%CI
（- 7. 07，- 3. 24），P < 0. 05］。详见图6。
2. 4. 5 CRP

11篇文献［6 - 8，10 - 17］报道。异质性检验结果，I2 =
78% > 50%，且 P < 0. 1，提示结果存在极高异质性，故

选择随机效应模型。结果表明，中西医结合治疗比单纯

西医更能显著改善 CRP水平［SMD = - 0. 89，95%CI
（- 1. 22，- 0. 56），P < 0. 05］。详见图7。

表1 纳入文献的基本信息

Tab. 1 Basic information of included studies

第一作者及

发表年份

石秀群［6］2019

谢丽娟［7］2020

李学峰［8］2017

李远志［9］2013

王出凡［10］2019
冯文韬［11］2017
王春荣［12］2018

范海霞［13］2016

庄丽华［14］2015

唐希文［15］2018

万雷［16］2018
覃志周［17］2016

例数

T
30

35

66

35

35
30
25

20

30

20

54
35

C
30

35

66

35

35
30
25

20

30

20

52
35

性别（男 /女，例）

T
28 / 2

30 / 5

51 / 15

28 / 7

34 / 1
27 / 3
15 / 10

20 / 0

20 / 10

17 / 3

45 / 9
34 / 1

C
27 / 3

31 / 4

50 / 16

27 / 8

33 / 2
28 / 2
13 / 12

20 / 0

18 / 12

18 / 2

46 / 6
33 / 2

年龄（X ± s，岁）

T
35. 14 ± 3. 84

35. 20 ± 5. 00

46. 12 ± 8. 21

45. 50 ± 9. 50

53. 48 ± 7. 32
50. 23 ± 13. 04
46. 30 ± 4. 50

54. 10 ± 9. 92

38. 80 ± 5. 70

36. 00 ± 9. 70

46. 35 ± 15. 65
44. 57 ± 10. 19

C
35. 63 ± 3. 63

30. 50 ± 4. 30

45. 42 ± 7. 85

44. 60 ± 10. 10

54. 26 ± 7. 92
52. 30 ± 12. 81
46. 60 ± 4. 70

48. 25 ± 11. 02

40. 60 ± 4. 20

39. 05 ± 8. 30

45. 52 ± 14. 36
44. 51 ± 10. 61

病程（X ± s）
T

（25. 53 ± 3. 34）h

（24. 90 ± 4. 20）h

（5. 62 ± 1. 54）h

（32. 36 ± 8. 62）h

（5. 43 ± 1. 32）a
（1. 78 ± 0. 84）a
（1. 20 ± 0. 90）a

（6. 78 ± 5. 31）a

（3. 90 ± 3. 10）a

（2. 50 ± 0. 90）a

（3. 46 ± 2. 53）d
（4. 57 ± 2. 19）d

C
（25. 53 ± 3. 34）h

（22. 50 ± 3. 80）h

（5. 68 ± 1. 49）h

（34. 06 ± 7. 19）h

（5. 04 ± 1. 17）a
（1. 58 ± 0. 82）a
（1. 40 ± 0. 70）a

（7. 76 ± 4. 52）a

（3. 20 ± 2. 50）a

（2. 10 ± 0. 60）a

（3. 37 ± 2. 39）d
（4. 63 ± 2. 42）d

干预措施

T
秋水仙碱片 0. 50 mg + 非布司

他片 0. 04 g + 中药耳穴贴 +
茵陈五苓散

布洛芬缓释胶囊 0. 30 g + 伤科

黄水外敷

依托考昔 0. 12 g + 祛湿化瘀解

毒定痛汤

尼美舒利分散片 0. 10 g + 别嘌

醇0. 10 g +痛风宁颗粒

依托考昔片0. 06 g +金生膏

塞来昔布0. 20 g +自拟中药方

美洛昔康片 7. 50 mg + 清热利

湿舒筋壮骨汤

碳酸氢钠 0. 50 g + 美洛昔康片

7. 50 mg +清热除湿活血通络

方加减 +芙蓉膏

碳酸氢钠 0. 50 g + 依托考昔片

0. 12 g+金黄膏+加味四妙散

秋水仙碱片 0. 50 mg + 碳酸氢

钠1. 00 g +加味四妙散

塞来昔布胶囊0. 20 g +痛风方

美洛昔康胶囊 7. 50 mg + 自拟

中药方

C
秋水仙碱片 0. 50 mg + 非

布司他片0. 04 g

布洛芬缓释胶囊0. 30 g

依托考昔0. 12 g

尼美舒利分散片 0. 10 g+
别嘌醇0. 10 g

依托考昔片0. 06 g
塞来昔布0. 20 g
美洛昔康片 7. 50 mg

碳酸氢钠0. 50 g +美洛昔

康片7. 50 mg

碳酸氢钠0. 50 g +依托考

昔片0. 12 g
秋水仙碱片 0. 50 mg + 碳

酸氢钠1. 00 g
塞来昔布胶囊0. 20 g
美洛昔康胶囊7. 50 mg

疗程

（d）
14

7

14

14

10
10
7

14

14

15

14
7

结局指标

①②④⑤⑥

①②④⑤⑥

①④⑤⑥

①④⑤

①②③④⑤⑥⑦
①④⑤⑥⑦
①②③④⑤⑥

①②③④⑤⑥

①④⑥⑦

①④⑤⑥

①②④⑤⑥
①②③④⑤⑥

注：T为观察组，C为对照组。

Note：T is the test group and C is the control group.
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A

B
A. 各研究风险项目分布 B. 各项目风险程度分布

图 2 纳入研究偏倚风险评估

A. Distribution of risk items in each study B. Distribution of risk de⁃
gree of each item

Fig. 2 Bias risk assessment of included studies

2. 4. 6 ADR
10篇文献［6 - 7，9 - 11，13 - 17］报道。异质性检验结果，

I2 = 0% < 50%，且 P > 0. 1，提示结果为低异质性，故选

择固定效应模型。结果表明，中西医结合治疗与单纯西

医治疗的 ADR发生率相当［RR = 0. 50，95%CI（0. 24，
1. 04），P > 0. 05］。详见图8。
2. 5 发表偏倚分析

临床总有效率倒漏斗图对称，Begg's检验分析结果

显示 P > 0. 05，表明该研究存在发表偏倚的可能性较

低，结果较可靠。详见图9。
3 讨论

目前，临床治疗AGA主要以改善生活方式为主，其

次为药物干预［20 - 21］。白细胞介素 1（IL - 1）阻滞剂临床

疗效虽较好，但有研究表明其ADR发生率和成本较高，

故不推荐作为痛风一线治疗药物［22］。近年来，中药汤

剂、贴敷剂联合西医治疗 AGA表现出良好的临床疗

效［6 - 17，23 - 25］。AGA发病主要以“湿热证”为辨证基础，

属“痹症”范畴，中医药治疗 AGA以清热利湿为指导

原则［26］。
本研究中纳入的文献基本满足Cochrane风险偏倚

评估 3项，所选文献较可靠。通过Meta分析发现，中西

医结合治疗与单纯西医相比，能显著提高临床总有效

率，减少VAS评分，降低 ESR，UA及 CRP水平，ADR发

生率无显著差异。与已有研究比较［4 - 5］，本研究所检索

的数据库、结局指标较全面，但并未发现中西医结合治

疗能有效降低ADR发生率，该结果存在争议，仍需进一

图3 临床总有效率Meta分析森林图

Fig. 3 Meta - analysis forest plot：Comparison of clinical total effective rate

图4 血尿酸水平Meta分析森林图

Fig. 4 Meta - analysis forest plot：Comparison of blood uric acid levels
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图5 VAS评分Meta分析森林图

Fig. 5 Meta - analysis forest plot：Comparison of VAS scores

图6 红细胞沉降率Meta分析森林图

Fig. 6 Meta - analysis forest plot：Comparison of erythrocyte sedimentation rate

图7 C反应蛋白Meta分析森林图

Fig. 7 Meta - analysis forest plot：Comparison of C - reactive protein levels

图8 药品不良反应Meta分析森林图

Fig. 8 Meta - analysis forest plot：Comparison of the incidence of adverse drug reactions
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图9 临床总有效率倒漏斗图

Fig. 9 Inverted funnel plot of clinical total effective rate

步验证。同时该结果为后期研究确立方向，有望为临床

治疗AGA选择合理的药物提供循证医学数据。本研究

仍存在一定局限性，纳入的 12篇文献中仅有 3篇报道

关节疼痛缓解时间［10 - 11，14］，4 篇报道中医证候积

分［10，12 - 13，17］，缺乏足够研究验证，有待考察。由于纳入

的临床试验无法做到双盲，是否随访尚未明晰，纳入研

究中医标准不一，干预措施、发病时长、疗程均有差异，

且纳入文献均为中文文献，因此导致Meta分析可能存

在其他偏倚，UA，ESR和CRP结局指标异质性极强，通

过敏感性分析未能找到异质性来源，后期应通过亚组

分析或其他分析进行研究。

综上所述，本研究证明了中西医结合治疗能有效

改善AGA患者临床疗效，但不能减少ADR的发生。后

期需进一步开展大样本，采用多中心临床试验及真实

世界研究探讨中西医结合治疗AGA的ADR发生情况，

为临床合理用药提供更可靠的循证医学依据。
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