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#
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重庆医科大学附属第一医院检验科!重庆
'%%%"$

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析总结小剂量秋水仙碱联合得宝松"复方倍他米松$肌肉注射治疗急性痛风性关节炎的临床疗效及安全性%

方法
!

回顾性分析
!%"!

年
"

月至
!%"-

年
"!

月第三军医大学大坪医院收治的
$"

例急性痛风性关节炎患者临床资料!其中治疗

组
.L

例采用小剂量秋水仙碱联合单次得宝松肌肉注射治疗方案!对照组
!.

例采用大剂量秋水仙碱治疗方案!治疗
"

周后复查红

细胞沉降率"

,OT

$&

)

反应蛋白"

)T2

$等实验室指标并评估关节肿胀&疼痛改善情况!对两种治疗方案的临床疗效及不良反应进

行分析%结果
!

与治疗前比较!治疗
"

周后治疗组
,OT

&

)T2

均明显下降!对照组
)T2

明显下降!差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$!

,OT

下降不明显!差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$#两组白细胞计数"

cN)

$和中性粒细胞计数"

W,S7

$均显著下降#两组患

者肿胀关节数"

Ô)

$&压痛关节数"

7̂)

$&受累关节总数及
V+O

疼痛评分均明显减少!差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$%两组患者

治疗后
,OT

及
)T2

下降情况比较!治疗组较对照组下降更明显!差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$%两组患者治疗后
Ô)

&

7̂)

&受

累关节总数及
V+O

疼痛评分情况比较!差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$%不良反应发生率!对照组为
-$#-!\

!治疗组为
"-#&6\

!

两组比较差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

小剂量秋水仙碱联合单次得宝松肌肉注射与大剂量秋水仙碱均能有效治疗急

性痛风性关节炎!小剂量秋水仙碱联合单次得宝松肌肉注射治疗方案的不良反应率更低!耐受性更好!安全性更高%

关键词"关节炎!痛风性#

!

秋水仙碱#

!

倍他米松#

!

治疗
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痛风是由于嘌呤代谢障碍和$或&尿酸排泄减少#血尿酸

$

S+

&水平升高#尿酸盐晶体沉积所引起的一种晶体性关节病#

临床表现为急性关节炎#痛风石形成#尿酸性肾病等#严重者可

出现关节致残#肾功能衰竭'

"5!

(

)临床治疗中#痛风急性发作时

多使用大剂量秋水仙碱*非甾体抗炎药或激素治疗'

.5'

(

)秋水

仙碱是治疗痛风急性发作的传统药物#其治疗窗窄#不良反应

较多#大剂量秋水仙碱治疗时患者往往难以耐受#故而其临床

应用受到限制)研究显示#小剂量秋水仙碱安全性较好#能有

-

.%"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!
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!

W8#"-

"
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作者简介!杨彦龙#男#医师#主要从事风湿免疫性疾病发病机制与治疗方面的研究)
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)



效治疗痛风急性发作#为避免大剂量秋水仙碱引起的不良反

应#本研究采用回顾性分析的方法#观察小剂量秋水仙碱联合

单次得宝松治疗痛风性关节炎急性发作的临床疗效及安全性#

以期为急性痛风性关节炎临床治疗提供经验)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集
!%"!

年
"

月至
!%"-

年
"!

月第三军医

大学大坪医院收治的
$"

例确诊为急性痛风性关节炎患者为研

究对象#所有患者均符合
"6&&

年美国风湿病学会$

+)T

&制定

的急性痛风性关节炎分类标准'

-

(

)根据其治疗方案$小剂量秋

水仙碱联合单次得宝松肌肉注射#大剂量秋水仙碱&分为治疗

组与对照组两组)治疗组#

.L

例患者均为男性#年龄
!&

!

LL

岁#平均$

-%#$"M"$#-%

&岁#病程
"

个月至
'.

年#中位病程
&

年#其中包括有痛风家族史患者
.

例#痛风石患者
"'

例#肾结

石患者
"'

例#高血压患者
"&

例#糖尿病患者
'

例#血脂异常患

者
".

例#心血管疾病患者
$

例#脂肪肝患者
""

例#吸烟者
!"

例#饮酒者
"L

例)对照组#

!.

例均为男性#年龄
!&

!

6"

岁#平

均$

-"#-!M"-#-L

&岁#病程
!

个月至
!'

年#中位病程
"%

年#其

中包括有痛风家族史者
-

例#痛风石患者
""

例#肾结石患者

""

例#高血压患者
"!

例#糖尿病患者
$

例#血脂异常患者
"!

例#心血管疾病患者
L

例#脂肪肝患者
""

例#吸烟者
"'

例#饮

酒者
"%

例)

$#/

!

治疗方案
!

治疗组!秋水仙碱
%#-G

?

口服#

!

次"
I

#疗程

为
"

周#得宝松$复方倍他米松&注射液
&G

?

#肌肉注射
"

次%

对照组!秋水仙碱
"G

?

口服#之后
%#-G

?

"

A

口服直至症状缓

解或出现恶心*呕吐*腹泻等不良反应#或
!'A

总量达
$G

?

时

即停药#

"!A

后给予秋水仙碱
%#-G

?

口服#

!

次"
I

#疗程为

"

周)

$#'

!

疗效评判标准
!

通过以下几个指标对治疗效果进行评估

$

"

&

V+O

疼痛评分'

$

(

$

%

!

"%

分&%

%

分!无痛%

"

!

.

分!轻微疼

痛#能忍受%

'

!

$

分!疼痛#影响睡眠#尚能忍受%

&

!

"%

分!渐强

烈的疼痛#疼痛难忍#影响食欲#影响睡眠)$

!

&肿胀关节数

$

Ô)

&*压痛关节数$

7̂)

&*受累关节总数!计数患者治疗前后

$

"

周&

Ô)

*

7̂)

及受累关节总数)$

.

&实验室指标检测!检测

患者治疗前及治疗
"

周后
S+

*血肌酐$

)B

&*白细胞计数

$

cN)

&*中性粒细胞计数$

W,S7

&*血红蛋白$

(/

&*血小板

$

2U7

&*红细胞沉降率$

,OT

&*

)

反应蛋白$

)T2

&等指标)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"6#%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
HMB

表示#采用
:

检验进行分析#计数资料用例数

及百分率$

\

&表示#采用
!

! 检验进行分析#以
!

$

%#%-

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者一般资料比较
!

两组患者年龄*性别构成*病

程*合并症*烟酒嗜好等差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&#两组间

具有良好可比性)见表
"

)

/#/

!

两组患者实验室指标比较
!

两组治疗前
cN)

*

W,S7

*

(/

*

2U7

*

S+

*

)B

比较差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)与治疗

前比较#治疗组治疗后
,OT

*

)T2

均明显下降#差异具有统计

学意义$

!

$

%#%%"

&#对照组
)T2

明显下降$

!

$

%#%%-

&#

,OT

下降不明显$

!

%

%#%-

&#治疗组较对照组
,OT

*

)T2

下降更明

显#两组比较差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&)与治疗前比

较#两组
cN)

和
W,S7

均显著下降#差异具有统计学意义$治

疗组
!

$

%#%%-

#对照组
!

$

%#%-

&)见表
!

)

/#'

!

两组治疗疗效比较
!

两组治疗前
Ô)

*

7̂)

*受累关节总

数及
V+O

疼痛评分差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)与治疗前

比较#两组患者
Ô)

*

7̂)

*受累关节总数及
V+O

疼痛评分均明

显减少#差异具有统计学意义$

!

$

%#%%"

&)两组比较#患者

Ô)

*

7̂)

*受累关节总数及
V+O

疼痛评分改善情况差异无统

计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
.

)

表
"

!!

两组患者一般资料比较

项目
治疗组

$

,4.L

&

对照组

$

,4!.

&

:

"

!

!

!

年龄$

HMB

#岁&

-%#$"M"$#-% -"#-!M"-#-L ]%#!"-%#L."

家族史'

,

"

,

#$

\

&(

.

"

.L

$

&#L6

&

-

"

!.

$

!"#&'

&

"#.'L%#!'$

病程$

HMB

#月&

"""#&'M"""#&! "!.#.%M&&#!L ]%#'.&%#$$'

痛风石'

,

"

,

#$

\

&(

"'

"

.L

$

.$#L'

&

""

"

!.

$

'&#L.

&

%#&"-%#.6L
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治疗前后$

"

周%血常规#肾功#

,OT

#

)T2

的变化$

HMB

%

项目
治疗组

治疗前 治疗后 差值
I"

对照组

治疗前 治疗后 差值
I"

: !

cN)
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注!与治疗前比较#
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!
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%与治疗前比较#

"

!

$

%#%%-

%与治疗前比较#
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!
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表
.

!!

治疗前后$

"

周%两组
Ô)

#

7̂)

#受累关节总数#

V+O

评分变化$

HMB

%

项目
治疗组

治疗前 治疗后 差值
I"

对照组

治疗前 治疗后 差值
I"

: !

受累关节总数$

,

&

'#6-M.#&L "#.!M"#!" .#$.M!#6'

#

'#&'M.#'& !#!$M"#L' !#'LM"#L"

#

"#$6& %#%6-

O7̂
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评分$分&

$#&'M"#$& !#!'M"#%. '#-%M"#.-

#

$#6$M"#L% .#%%M%#6" .#6$M"#'$

#

"#'&& %#"'-

!!

注!与治疗前比较#

#

!

$

%#%%"

)

/#1

!

两组不良反应率比较
!

对照组有
".

例出现不良反应#发

生率
-$#-!\

#明显高于治疗组$

"-#&6\

&#差异具有统计学意

义$

!

$

%#%%"

&)其中#腹泻对照组
""

例$

'&#L.\

&#治疗组
!

例$

-#!$\

&#转氨酶升高对照组
'

例$

"&#.6\

&#治疗组
.

例

$

&#L6\

&)治疗组
"

例患者出现血压升高和转氨酶升高#对照

组
"

例患者出现
cN)

减少*腹泻及转氨酶升高#另
"

例患者出

现腹泻和转氨酶升高)见表
'

)

表
'

!!

治疗前后$

"

周%两组不良反应率比较&

,

$

\

%(

不良反应 治疗组$

,4.L

& 对照组$

,4!.

&

!

!

!

cN)

减少
%

$

%

&

"

$

'#.-

&

] ]

腹泻
!

$

-#!$

&

""

$

'&#L.
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".#%''

$

%#%%"

转氨酶升高
.

$

&#L6

&

'

$

"&#.6

&
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血压升高
"

$

!#$.

&

%
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] ]

合计
-
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"-#&6
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"!#6-.

$

%#%%"

!!

注!

]

表示此项无数据)

'

!

讨
!!

论

!!

痛风是目前世界范围内较常见的一种炎性关节疾病'

&

(

#随

着人们生活方式的改变#我国痛风患者人数逐年增多#并呈现

年轻化趋势#流行病学调查资料显示#目前我国痛风的患病率

为
%#'\

!

"#-\

'

L

(

)痛风急性发作的治疗#

+)T

推荐将秋水

仙碱和激素作为痛风急性发作的一线治疗药物'

6

(

)

秋水仙碱对痛风治疗有特效#传统给药方法是首次口服
"

G

?

#之后每
"

!

!A

口服
%#-G

?

#直至症状缓解或出现恶心*呕

吐*腹泻等不良反应#或
!'A

总量达
$G

?

时停药'

"%

(

)秋水仙

碱不良反应随剂量的增大而增加#传统大剂量秋水仙碱给药方

法不良反应多#患者耐受性差#自从
7<B[<C>@K/

等'

""

(的研究证

实小剂量秋水仙碱治疗痛风急性发作的疗效与大剂量秋水仙

碱疗效相当#而不良反应少#安全性更好之后#目前秋水仙碱用

于痛风性关节炎急性发作的治疗倾向于采用小剂量的治疗方

案$如秋水仙碱
%#-G

?

#

"

!

!

次"
I

&

'

"!

(

)

本研究通过回顾性分析第三军医大学大坪医院
!%"!

年
"

月至
!%"-

年
"!

月收治的
$"

例痛风性关节炎急性发作患者的

临床资料#比较了小剂量秋水仙碱联合单次得宝松$复方倍他

米松&肌肉注射与大剂量秋水仙碱治疗急性痛风性关节炎的临

床疗效及不良反应)本研究结果表明两种治疗方案均能有效

控制痛风性关节炎急性期症状#缓解关节疼痛#

Ô)

*

7̂)

*受累

关节总数及
V+O

疼痛评分均明显减少#

)T2

水平明显下降#

差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&#对照组不良反应发生率为

-$#-!\

#其中腹泻发生率为
'&#L.\

#而治疗组不良反应率更

少$

"-#&6\

&#腹泻发生率更低$

-#!$\

&#差异有统计学意义

$

!

$

%#%%"

&#安全性更好)

秋水仙碱治疗窗窄#中毒剂量与治疗剂量非常接近#不少

患者往往因不良反应在尚未达到适当药效时便已停药#致使痛

风性关节炎急性期症状不能得到有效控制)本研究发现#大剂

量秋水仙碱能迅速*有效地控制关节疼痛#但在减轻关节肿胀

方面疗效似逊色于小剂量秋水仙碱联合单次得宝松治疗方案

$尽管差异不具有统计学意义&#而在改善
,OT

*

)T2

等炎症指

标方面#大剂量秋水仙碱疗效差于治疗组$

!

$

%#%-

&#提示小

剂量秋水仙碱联合单次得宝松能更迅速控制炎症#这可能与如

下因素有关!$

"

&激素控制炎症作用更强%$

!

&患者不能耐受大

剂量秋水仙碱不良反应而较早停药%$

.

&开始治疗时发病时间

超过
.$A

%$

'

&患者可能存在其他合并症等)至于哪种治疗方

案能更好*更快的改善痛风性关节炎急性发作的红肿热痛症

状#有待于进一步研究证实)

本研究结果表明#小剂量秋水仙碱口服联合单次得宝松肌

肉注射与大剂量秋水仙碱口服两种治疗方案治疗急性痛风性

关节炎疗效相当#小剂量秋水仙碱联合单次得宝松肌肉注射治

疗方案不良反应更少#耐受性更好#安全性更高#是临床上控制

痛风性关节炎急性发作的一种较好选择)
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注意个人卫生#积极配合治疗)对眼科术后感染的病原菌分

析#了解病原菌对常用抗菌药物的敏感性和耐药性#有助于临

床及时的选择合理有效的抗菌药物#对临床上提高眼科术后感

染的疗效有重要的意义)

本研究
$%

例患者中#有
'-

例患者的病原菌为细菌#占总

数的
&-#%%\

#略低于王健等'

-

(报道的
&$#6%\

#但高于国外相

关研究报道'

$5&

(

)分析其原因可能有以下几点!$

"

&研究病例数

较少#存在一定的系统误差%$

!

&标本采集量不足#培养过程中

出现污染%$

.

&标本涂片送检不及时#影响细菌活性)相关研究

表明#在眼科术后感染的病原菌中最主要的病原菌为革兰阳性

菌#与本研究结果一致)本研究发现革兰阳性菌占
-%#%%\

#

革兰阴性菌占
!-#%%\

#真菌占
!-#%%\

)而革兰阳性菌中以

表皮葡萄球菌检出率为首#占检出总数的
!"#$&\

)目前#表

皮葡萄球菌已成为眼科术后感染的首要病原菌#同时也是结膜

囊或皮肤的正常菌群或弱毒性条件致病菌)因此#临床应加强

注重眼科术前眼部皮肤和结膜囊的清洁和术后的预防性用药)

由于细菌耐药性的进展#临床上抗菌药物的选用应基于药

敏试验#以提高临床疗效)有报道称#革兰阳性菌对万古霉素

的敏感性已下降'

L

(

#而本研究结果却未显示#表皮葡萄球菌和

金黄色 葡 萄 球 菌 对 万 古 霉 素 的 敏 感 性 最 高#敏 感 率 达

"%%#%%\

#与
U9><Bj[

等'

6

(的报道一致)革兰阴性菌对阿米卡

星*舒巴坦钠和他唑巴坦的敏感性最高#敏感性均达
"%%#%%\

)

本研究中#革兰阳性菌和革兰阴性菌均有效的仅有左氧氟沙星

和环丙沙星#其中环丙沙星的对革兰阴性菌敏感性为在

-%#%%\

#对革兰阳性菌的敏感性在
&-#%%\

左右#说明没有一

种抗菌药物对所有细菌敏感#且敏感性不一)若多种病原菌感

染#应考虑联合用药)

真菌导致的眼部感染和细菌感染不同#大多治疗难度大*

预后差*致盲危险性更高)以往本院眼科真菌感染发病率在

$#%%\

!

!%#%%\

#而本研究结果真菌发病率为
!-#%%\

#高于

以往水平)因此#对于真菌感染的眼科疾病应予以重视)由于

真菌药物较多且不良反应大#本研究未进行真菌药敏试验#今

后将在这方面进行进一步的研究)

综上所述#眼科术后患者感染的病原菌#革兰阴性菌*革兰

阳性菌和真菌均有#对常用青霉素等有较高的耐药性#但不同

的病原菌都有各自敏感性较高的药物#临床上有针对性地*及

时地选择有效的抗菌药物进行预防或治疗#从而降低眼科术后

的感染率)
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À@::@P

#
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