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随着人们生活水平的不断提高，痛风的发病率

逐年提高，近期流行病学研究显示痛风患病率为

2.8%，痛风是嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄减少导

致血尿酸增高所引起的一种晶体性沉积炎症，临床

常见于成年男性，部分患者表现痛风石形成，常沉积

于手足临近关节，影响肢体功能及美观，需手术清

除[1]，然而，手术本身的创伤性，易致痛风发作，导致

术后临床症状明显以及皮肤切口不愈合。痛风石围

手术期研究报道少见，随着生活水平提高，这部分患

者发病率增高，痛风石患者部分接受痛风清除术治
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摘要：目的 观察痛风石患者围手术期应用药物治疗的有效性，寻求提高切口愈合率，减少术后并发症的

方法。方法 回顾性分析右江民族医学院附属医院 2010年 1月 -2015年 6月明确诊断痛风石病例 73例。全

部患者均采用手术清除痛风石，按围手术期药物治疗方法不同，分为糖皮质激素组、秋水仙碱组和抗生素组。

观察术后发热率、胃肠道反应率及术后 2周切口愈合率，并进行比较。结果 糖皮质激素组疼痛缓解率明显、胃

肠道反应率低，糖皮质激素组切口愈合率 95%。结论 痛风石围手术期合理应用糖皮质激素，可有效抑制痛风

发作，促进切口愈合，缓解发热等全身症状及胃肠道反应。
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Abstract: Objective To observe the effectiveness of perioperative drug therapy in patients with tophi, and to
seek a method to raise the rate of wound healing and reduce postoperative complications. Methods A retrospective
analysis was carried out in 73 cases diagnosed as tophi in the Affiliated Hospital of Youjiang Medical College For
Nationalities from January 2010 to June 2015. All patients were treated with surgical removal of tophi, and divided
into glucocorticoid group, colchicine group and antibiotic group according to different perioperative drug treatment.
The rates of postoperative fever and gastrointestinal reactions, and the rate of wound healing 2 w after operation were
compared. Results In the glucocorticoid group, the pain was significantly relieved, and the gastrointestinal reaction
rate was low, the wound healing rate was 95%, which were better than the other groups. Conclusions Reasonable
application of glucocorticoids in the perioperative period can effectively inhibit the gout attack, promote wound
healing, relieve fever and other systemic symptoms and gastrointestinal reactions.
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疗，以缩小突出的痛风石及挽救肢体功能。但术后引

起的并发症需引起足够重视，需探讨有效预防措施。

本研究在以往治疗基础上，对 2010年 1 月 -2015

年 6月 82例痛风石手术患者资料进行分析，选取其

中资料相对较完整的 73例患者，对其进行回顾性分

析，探讨痛风石患者围手术期术口愈合的临床特点

及疗效，分析总结痛风一线治疗药物在其围手术期

治疗的有效性、安全性，以期为防治术后发热、胃肠

道反应、术口愈合等提供可靠的理论来源。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选标准：选择 2010年 1月 -2015年 6月收

治的体表痛风石。排除标准：近 1个月痛风急性发

作，合并痛风肾病；排除痛风石皮肤表面破溃者；排

除痛风石皮肤周围溃烂、感染者；排除重度营养不良

者、活动性消化性溃疡者及有相关药物过敏史者。患

者 73 例，均为男性，年龄 32～59 岁，平均年龄 40

岁。所有纳入患者均符合 2011年中华医学会风湿

病协会原发性痛风诊断标准[3]。

1.2 治疗方法

根据围手术期应用药物不同，分为糖皮质激素

组、秋水仙碱组和抗生素组，其中 3组患者的性别、

年龄、受累病变程度、发现痛风石发病病程、营养状

态、尿酸水平、手术操作时间及失血量比较，差异无

统计学意义（见表 1）。所有病例根据手术部位不同，

麻醉分为全身麻醉、臂丛麻醉，手术为同一组医师完

成，均为清除痛风石至肉眼下清晰，围手术期治疗药

物分别为：①糖皮质激素组 20例，倍他米松 5.26 mg

静脉滴注，1次 /d，术后应用 7～10 d；②秋水仙碱组

25例：秋水仙碱 0.5 mg口服，2次 /d，疗程 7～10 d，

如症状缓解或出现恶心、呕吐、腹泻等胃肠道不良反

应时停用；③抗生素组 28例，术前 30 min 克林霉

素 300 mg，静脉滴注 1次，术后改为口服，300 mg，

2次 /d，疗程 3～7 d。所有患者术后第 1天切口换

药，拔除引流条，以后隔日换药，记录创面愈合情况。

所有患者均予碳酸氢钠注射液 30 ml+0.9%氯化钠

250 ml静脉滴注，2 次 /d，疗程 14 d，低嘌呤饮食，

多饮温开水，每天1 000 ml 以上，适当休息，抬高患

肢，并进行健康宣教。

1.3 主要观察评价指标

2周后观察切口愈合情况，根据切口愈合等级

分类记录。甲级：愈合优良，即无不良反应的初期愈

合；乙级：愈合欠佳，即切口有红肿、压痛，但未破溃

流脓；丙级，切口破溃，需敞开引流者，其中愈合率 =

（甲 +乙）/（甲 +乙 +丙），未愈合率 =丙 /（甲 +乙 +

丙）。记录患者术后 7 d内全身发热程度，以及恶性、

呕吐、腹泻等胃肠道反应情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0软件进行统计分析，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，3 组间的比较采用单因

素方差分析，两组间计量资料比较采用 检验，术后

切口愈合率比较采用χ2检验， <0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

糖皮质激素组术后无发热及夜间术口钻顶样疼

痛、未见胃肠道反应，仅 5例患者术后出现切口疼

痛，予糖皮质激素静脉滴注处理后，疼痛明显改善。

秋水仙碱组术后 7 d内，发现发热 25例，平均腋窝

体温（38.5±0.8）℃，26例有胃肠道反应，以呕吐、腹

泻最明显，20例术后 3 d出现切口红肿疼痛，肿胀

逐渐增大，直至切口破溃，排出痛风结晶，其中 10例

患者切口 2周内未见完全愈合。秋水仙碱组 25例术

后服用 1～3 d，因腹泻等胃肠道反应明显，服用频率

降低至逐渐弃用。抗生素组术后第 1天，28例患者

均呈不同程度发热，其中 20例腋窝体温（39.5±

0.5）℃，经过口服布洛芬，18例体温恢复正常，2例

诱发急性肾功能损害，治疗后恢复；术后 1～3 d夜

间疼痛明显，均出现术口及受累关节钻顶样疼痛，27

例患者术口红肿疼痛明显，直至切口破溃，其中 14

例患者术后 2周切口未见愈合。糖皮质激素组切口

组别 年龄 /岁 发病病程 /年 体重指数 /（kg/m2）尿酸水平 /（mmol/L） 手术时间 /min 失血量 /ml

糖皮质激素组 40.95±5.37 8.20±3.89 20.65±5.57 535.70±35.15 60.95±11.50 55.15±12.54

秋水仙碱组 41.44±3.71 9.52±3.38 22.40±4.08 525.32±32.45 59.92±8.28 54.36±12.43

值 0.719 0.491 0.380 0.091 0.740 0.930

抗生素组

值

39.14±3.85

5.806

9.04±3.80

0.720

22.71±5.97

0.980

513.93±33.72

2.475

58.79±9.17

0.303

53.71±13.56

0.072

表 1 痛风石不同治疗组的一般资料比较 （x±s）
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甲级愈合 15例、乙级愈合 4例、1例破溃，经过再次

清理创面、引流，继续应用糖皮质激素 1周，1周后

切口乙级愈合，糖皮质激素组切口愈合率达 95%，

明显高于秋水仙碱组的 60%及抗生素组 50%。糖皮

质激素组全身发热反应率、胃肠道反应率、切口红肿

疼痛率经χ2检验，均低于其他组，差异有统计学意义

（发热反应率：χ2=73.000， =0.000；胃肠道反应率：

χ2=73.000， =0.000；切口红肿疼痛率：χ2=30.474，

=0.000）。3种药物在痛风石围手术期术口愈合率

不全相同，糖皮质激素组高于其他组。见表2。

组别 切口愈合 /例 切口未愈合 /例 愈合率 /% 全身发热率 /% 胃肠道反应率 /% 切口红肿疼痛率 /%

糖皮质激素组 19 1 95.0 0 0 25

秋水仙碱组 15 10 60.0 100 100 80

抗生素组 14 14 50.0 100 0 96.4

合计 48 25 65.7 72.6 34.2 72.6

表 2 3种药物在痛风石围手术期的疗效比较

3 讨论

痛风治疗主要为控制饮食、合理运动、药物治

疗，以往的研究也集中在这些治疗措施上。然而，对

于痛风患者合并痛风石，在手术清除痛风石后，并发

症明显且严重，治疗痛风石围手术期的报道少见。痛

风石清除术后常诱发全身高热、胃肠道反应关节疼

痛，以及皮肤切口红肿、破溃，术后切口迁延不愈合，

重者诱发急性肾功能损害，需要防治术后并发症。因

此，探讨痛风石围手术期临床使用药物的有效性及

安全性，目的是丰富临床围手术期治疗痛风石的经

验及理论依据，预防和治疗术后并发症，提高治疗质

量及满意度。

痛风石是因为尿酸盐结晶在关节滑囊内沉积，

突破滑囊后沉积于关节周围，并侵犯皮下筋膜层。

尿酸盐结晶增多时，刺激白细胞趋化，吞噬尿酸盐，

释放白三烯和糖蛋白等化学趋化因子，单核细胞受

尿酸盐结晶影响释放白细胞介素 -1所致，长期发

作可导致单核细胞、上皮细胞和巨细胞浸润，形成异

物结节及痛风石[4]。随着人们生活水平的不断提高，

痛风的发病率逐年提高，近期流行病学研究显示痛

风患病率为 2.8%[5]。

痛风石沉积在手足小关节，发作时受累关节红

肿热痛，功能受限，且影响美观。常需要手术切除突

出肿块，然而，手术造成的创伤会诱发痛风发作，主

要表现为急性炎症[6]。一旦发作，术口疼痛并急速增

强，在术后 2 d达顶峰，术口发红、肿胀，严重者术口

破溃，促痛风结晶排出。之后 1周进入间歇期，疼痛

会自行消退。但急性炎症所产生的炎症介质、痛风结

晶沉积并顺着术口自行排出，窦道难于自行愈合。痛

风石切除术所诱发的急性痛风发作需引起重视。以

免术口迁延不愈合，影响手术效果及治疗满意度。因

此，痛风石切除术需抑制手术创伤所造成的急性

炎症。

痛风急性期常规药物治疗方案为秋水仙碱、非

甾体消炎药及糖皮质激素[7]，秋水仙碱目前是急性痛

风发作的一线治疗药物，由于秋水仙碱的治疗剂量

与中毒剂量相当接近，胃肠道反应明显，常见为呕

吐、腹泻，重者有白细胞减少、再生障碍性贫血及肝

肾损害，由于副作用与剂量呈正相关，患者对治疗

的依从性和耐受性明显下降，往往不能接受[8]。由于对

疾病不同的认知，痛风石清除术术后创口不愈合率

较高，因为细菌感染，痛风石围手术期为预防切口感

染需应用抗生素，然而，本研究发现，痛风石围手术

期应用抗生素预防感染，与痛风急性期一线药物秋

水仙碱相比较，并不能抑制痛风急性炎症发作。因

此，痛风石围手术期应用抗生素预防感染需慎重，后

期临床研究需要更大规模样本流行病学支持。倍他

米松为糖皮质激素类药物，具有强大的抗炎作用。在

急性炎症早期，可减轻创面渗出、水肿，抑制白细胞

趋化所引起的吞噬反应，从而可迅速改善术后切口

红肿热痛等症状。明显阻断急性痛风发作的炎症反

应病理过程，从而迅速有效地控制痛风发作的疼痛

症状和炎症反应。本研究发现，小剂量短期使用糖皮

质激素，未见明显不良反应，并能有效抑制炎症、促

进术口修复，因此，笔者推荐，术后常规静脉滴注

1～3 d，3 d后改口服，疗程不超过 14 d。

有研究证实全身应用糖皮质激素可快速缓解痛

风性关节炎疼痛症状[9]，且疗效优于秋水仙碱消炎

药、非甾体类消炎药[10]。但目前糖皮质激素并未作为

常规急性痛风发作初始治疗药物。痛风石围手术期

中国现代医学杂志 第 27卷

64· ·



患者，结合应用小剂量糖皮质激素药物治疗，可快速

有效地控制手术创伤所引起的急性痛风发作，同时

未发生明显不良反应，与秋水仙碱方案相比，患者无

需忍受腹泻带来的痛苦和风险。

综上所述，小剂量、短期的糖皮质激素治疗，临

床疗效确切，术后术口愈合好，并发症少，应作为痛

风石围手术期的常规治疗。
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