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摘 要 :
本文以治 疗痛风加味 四妙丸为例

,

介绍经典类方的筛选及组方规律的研究思路和方 法
。

对

临床应 用的治疗痛风加味四妙丸进行统计分析
,

根据四妙丸的组方结构
,

将加味 药按功效分类
,

组成四

组加味 四妙丸处方 ;经药效比较
,

临床验证
,

筛选出有效处 方 ; 对该有效处方各类成分进行药效评价
、

正

交组合 筛选
,

确定各类成分对杭炎
、

镇痛
、

降尿酸作用的影响
。

结果表明
,

热毒炽 盛为急性痛风病机的关

健
,

加清热解毒药组成的四妙丸类方是 治疗急性痛风的最佳配伍
,

加味药中的有机故类成分在降血尿酸

作用上起较 重要的作用
,

增强 了四妙丸中黄柏的清热解毒功效 ;君药苍术中的挥发 油部位在扰炎
、

镇痛
、

降尿酸方 面均起主要作用
。

关健词
:痛风 加味四妙丸 处方筛选 组方规律

对于同一治法的方剂用药规律的研究表 明〔’〕
,

这

些方剂多是由某一经典方剂化裁而成
,

有相似的组方

结构
,

能够在一定程度上反映这一治法下组方用药的

总体倾向
。

基 于这一 研究 思路
,

本课题 对临床治疗

痛风的加味四妙丸进行统计分析
,

并对 4 首加味四妙

丸处方进行药效 比较
、

临床观察研究
,

筛选 出了有 效

处方
,

确定了治疗 痛风加味 四妙丸处方 的最佳配伍
,

并进一步研究该处方 的有效部位群
,

确定君药及加 味

药在处方 中药效中的作用
,

以探索加味 四妙丸的组方

规律
。

一
、

临床文献研究
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.

痛风的病理特征

原发性痛风性关节炎是由于长期嗦吟代谢障碍
,

血尿酸增高
,

导致尿酸结 晶沉积在关节及皮下组织而

致的一种疾病
。

主要表现 为反复发作 的关 节红
、

肿
、

热
、

痛及痛风石的形成
,

与中医的下肢
“

热痹证
”

相似
。

中医学认为
,

引起下肢热痹的病因
,

多为平素过食膏粱

厚味
,

如过多饮酒
,

进食高蛋白
、

高糖
、

高嗦吟食物
,

以

及感染
、

过度疲劳
、

精神性损伤及服用某些药物等
,

以

致湿热内盛
,

下注关节经络
,

气血 塑滞不畅
,

关节红肿

热痛
。

湿甚则肿
,

热甚则红而灼热
,

痕滞则痛
。

从痛风

*

* *

江苏省自然科学基金项 目 ( BKZ oo ZO33 ) : 治疗痛风加味四妙丸的娜选及有效部位群的研究
,

负贵人
: 尹莲

。

联系人
: 尹莲

,

刹教授
,

南京中医药大学药学院 中药化学教研室
,

研究方 向
:
中药复方化 学研究

,

Te l :02 5 一 5 199 51 16
, F” :02 5 一 85 8 1 15 24

, E

m a i l : Y L16 2 @ nj u t e m
.

e d u
.

e n 。

肠rl d sc 衍n e e a n d Te e h n o logy / 对。de rn 如
t动n

of Tr a d ir访na l C h io
e M e d ic i ne a

耐 M a ‘e ri a M e d 泌a
〕 2 7



20() 6 第八卷 第六期 * v o l
.

8 No .

6

的病理分析
,

湿热下注
,

热痰互结为本病的基本病理特

征
。

2
.

临床文献统计分析

对 1 9 8 8 至 200 2 年 15 年间中医中药治疗急性痛

风性关节炎的约 160 篇临床报道进行统计分析
,

治疗

方剂以清热祛湿
,

解毒消肿
,

化癖止痛为法〔’
一
划

,

结果

显示
,

四妙丸为基本方的加味类方出现率最高
,

约占

30 %
。

( l) 四妙丸组方 结构分析
。

四妙丸出自清代
·

张秉成的《成方便读》
,

原书组

成为
: 二妙丸加牛膝

、

惹苗仁
,

用于治疗痰证
。

二妙丸

为《医学纲目》引朱震亨方
,

由黄柏
、

苍术二药组成
,

原

书用于治疗
“

下焦湿疮
” 。

后世医家多用其治疗痹症
。

四妙丸中苍术苦温而能燥湿 ;黄柏苦寒
,

人下焦而祛湿

热毒邪 ;牛膝活血化窟通络
,

且能补肝肾强筋骨 ; 葱苗

仁祛湿热而利筋络
。

全方具有清热燥湿
,

解毒消肿
,

化

癖止痛的功效
,

恰好针对 了痛风急性期的病理特征
。

但临床治疗急性痛风
,

多用 四妙丸的加味方
,

这说明四

妙丸治疗急性痛风的功效相对较弱
。

( 2) 加味药种类分析
。

对 45 篇四妙丸加味治疗痛风的临床报道统计分

析表明 [’] ,

加味药的品种较为分散
,

共计 10 2 种
,

按功

效可分为清热药
,

如土获菩
、

忍冬藤
、

金银花
、

连翘
、

野

菊花
、

石青等 ;祛湿药
,

如泽泻
、

车前子
、

车前草
、

草解
、

滑石
、

金钱草等 ;活血药
,

如乳香
、

没药
、

地龙
、

当归
、

白

芍等 ;祛风湿药
,

如秦羌
、

威灵仙
、

海桐皮
、

老鹤草
、

青风

膝等 ;其他药
,

如补气药
、

发散风寒
。

加味药的种类虽多
,

但总体集中于清热解毒 ( 泻

火 )
、

祛湿 ( 祛风湿
、

利湿 )
、

活血通经这三类药
,

与四妙

丸的组方结构〔祛湿药 ( 苍术
、

慧该仁 ) + 清热药 ( 黄

柏 ) 十 活血通经药 ( 牛膝 ) 〕相 吻合
。

在统计所得 的 8

味最常用的药中
,

清热类药 占了一半以上 ( 5 味 )
,

由此

可见
,

加强四妙丸的清热力量
,

是治疗急性痛风性关节

炎的重要加味方法
。

统计分析表明
,

治疗急性痛风临证组方
,

加味药分

别加强 四妙丸或祛湿
、

或清热
、

或活血方面的作用
。

但

急性痛风的病机关键是什么 ? 治疗急性痛风应以哪类

加味药配伍更为合理 ? 组方规律的药效物质基础是什

么 ? 这些都需要按四妙丸的组方原则
,

组成几种四妙

丸类方进行药效比较
、

临床验证及药效物质基础研究

才能解释
。

二
、

组方依据

根据急性痛风的病理特征
、

治法及四妙丸的组方结

构
,

将加味药按功效分类
,

在清热解毒
、

祛湿
、

活血通经

三大类加味药物中选出使用频率高〔’J 、

药源丰富
、

安全

无毒的药物
,

组成的新的加味四妙丸处方
。

痛风 I 号方
: 四妙丸

+
清热解毒药 ( 2 味 ) ;

痛风 n 号方
: 四妙丸 + 清热利湿药 ( 2 味 ) ;

痛风 m 号方
: 四妙丸 + 活血镇痛药 ( 2 味 ) ;

痛风 Iv 号方
: 四妙丸 + 清热解毒药 ( 2 味 ) + 活

血镇痛药 ( 2 味 ) + 清热利湿药 ( 2 味 )
。

将这 4 首加味四妙丸类方进行药效 比较
,

以确定

急性痛风的病机关键及四妙丸类方的最佳配伍
。

三
、

处方筛选研究

1
.

药效比较研究

4 组处方药用 95 % 乙醇提取 3 次
,

药渣再用水煎

煮 3 次
,

醇提液及水提液合并浓缩为 1
.

5 9 生药/ m Lo

采用尿酸钠微 晶 ( M SU )诱导大鼠足肿胀 的动物模型
,

以叫噪美辛为阳性药
,

用足容积测定法
,

观察 4 组加味

四妙丸处方的抗炎作用
。

结果痛风 I 号方
,

对尿酸盐

引起 的大 鼠足肿胀的抑制作用最为显著
,

且有起效快
、

作用维持时间长的特点 [4 〕。

2
,

l 号处方 临床脸证

对药效突出的痛风 I 号方进行 10 例临床验证
。

( l) 一般资料
。

10 例患者均符合原发性痛风诊断标准
。

其中男

性 9 例
,

女性 1 例
。

年龄 3 8 ~ 8 3 岁
,

平均 62
.

8 岁
。

病

程最短 2 0 天
,

最长 17 年
。

病变部位
: 游走性单关节

(趾
、

踱
、

跺
、

膝
、

肘等处 )9 例
,

左敢趾关节 1 例
,

痛风石

阳性者 6 例
。
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( 2 )病例 纳入标准
。

¹原发或继发性痛风性关节炎急性发作期
,

包括

初发或复发病例 ;º受累关节有明显的红肿热痛症状
,

或伴发热
,

口渴
,

澳黄
,

舌红
,

苔黄腻
,

脉滑数
,

属湿热内

盛者 ;»血尿酸增高 ;¼痛风石 阳性或阴性者 ;½无严

重心脏
、

肝脏
、

肾脏疾患者 ; ¾无活动性消化性溃疡及

胃肠道出血者
。

( 3) 疗效评定
。

参照《新药 ( 中药 ) 临床研究指导原则》拟定 : 显

效
:
临床症状消失

,

关节功能基本恢复正常
,

血尿酸恢

复正常
。

有效
:
临床症状明显减轻

,

关节功能有所改

善
,

血尿酸有所下降
。

无效
:
临床症状无改善

,

血尿酸

无变化
。

( 4 ) 治疗结果
。

治疗 2 周后评定疗效
,

结果见表 1
,

治疗后多数患者

关节红肿疼痛
、

灼热感
、

屈伸不利 ( 活动受限 )等症状消

失
,

少数有不同程度缓解
,

血尿酸值
、

血常规 ( 白细胞计

数 )显著下降
,

恢复正常
。

其它症状如发热恶寒
、

口干
、

心

烦
、

大便干
、

尿黄
、

苔黄腻等
,

治疗后均恢复正常
。

显效 6

例
,

有效 4 例
,

有效率 100 %
。

3
.

结果分析

药效比较和临床验证均表明
,

痛风 I 号方抗实验

性痛风的药效突出
,

能显著降低血尿酸
,

控制炎症
,

消

除或减轻患者关节红肿
、

疼痛
、

灼热
、

屈伸不利等主症
,

表 2 有效部位组方药的来派及极理值

挥发油 生物城 皂普 有机故 黄阴 水液 谈差列

8. 765244. 13173273认13.10425.720151161

苍术

黄柏

牛膝

葱改仁

加味药

杭 炎

镇痛

降 l h

尿故 3 h

1 4
.

5

23
.

4

2
.

5

19
.

8

95 1

49 2

14 3 30 1

17 4 3 15

是治疗急性痛风的最佳处方
。

说明在痛风性关节炎急

性期
,

热毒炽盛是病机关键
,

加强 四妙丸的清热解毒力

量是最佳配伍
。

四
、

痛风 I 号方有效部位研究

裹 1 痛风 I 号方治疗前后的结果

项 目 治疗前 治疗后

血尿故 ( u m o l/ L )

白细胞计数 (
* 1的/ L)

关节疼痛 # ( 病例 )

关节红肿 # (病例 )

关节灼热# (病例 )

活动受限#( 病例 )

4 95
.

1 1 土 5 7
.

2 5 373
,

86 土 4 3
.

96
‘ *

对处方中各类成分进行系统的分离纯化
,

以二 甲

苯所致小鼠耳肿胀抗炎
、

醋酸引起小 鼠化学性刺激镇

痛及小鼠高尿酸模型下的降尿酸活性为指标
,

进行药

效筛选及正交组合研究
,

从 而确定 了生物碱
、

皂昔
、

黄

酮
、

有机酸
、

挥发油及水液部分 ( 糖类 ) 为该处方的有

效部位群
,

用正交表的极差分析表明各有效部位对抗

炎
、

镇痛
、

降尿酸药效的影响程度 〔’〕
。

各有效部位组方药的来源及极差值见表 2
。

来源

于君药苍术的挥发油部位在抗炎
、

镇痛
、

降尿酸药效上

均起主要作用
,

来源于 臣药黄柏的生物碱部位抗炎
、

降

血尿酸作用较弱 ;仅来源于加味药的有机酸部位在抗

炎
、

仆 降血尿酸作用方面起较重要的作用
。

10
.

42 土 1
.

9 1 7
.

33 士 0
.

麟
‘*

五
、

讨 论
3 ( 10 ) 0 ( 8 )

, l ( 2 ) l (2 )

3 ( 10 ) 0 ( 8 )
, l ( 2 ) l (2 )

3 ( 10 ) 0 ( 10 )

3 ( 10 ) 0 (6 )
. 1 ( 2 ) l (4 )

注
: * * : p < 0

.

01 ; # :
症状

:
无 二 0

,

枉
二 1

,

中
二 2 ,

重 二 3o

中医将痛风分为多种证型
,

如湿热蕴结证
、

脾虚湿

阻证
、

湿热阻滞证
、

痰浊阻滞证
、

肝肾亏虚证等〔‘〕
。

痛

风的发病率逐 年增加
,

与饮食结构 密切相关
,

湿热 内

盛
,

下注关节经络 以致发病
,

临床以 湿热蕴结 证型为

主
。

多数医家认为痛 风在 急 性发作时 实属 热 痹 范
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本研究证实
,

在痛风的急性发作期
,

热毒炽盛是病

机关键
,

加强 四妙丸清热解毒力量是治疗急性痛风的

最佳配伍
。

治疗痛风加味四妙丸类方是按 四妙丸的制

方规范组方的
,

类方与基本方有相同的组方结构
。

来

源于君药苍术的挥发油部位为有效部位群中的君位
,

加味药中的有机酸部位则加强 了降血尿酸
、

抗炎的力

量
。

通过临床文献分析
、

处方筛选及有效部位群的研

究
,

初步表明了经药类方的筛选方法
、

治疗痛风加味四

妙丸的组方原则及君药
、

臣药及加味药所起 的作用
。

进一步研究组方药 中的各有效部位多水平药效作用
,

探求各组方药有效部位的药效作用及相互联系
,

可弄

清该处方的组方原则
、

配伍机理
。
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