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痛风石的治疗新进展
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【摘要】 痛风石是慢性痛风的特征性临床表现，其可以造成关节畸形、活动受限、皮肤破溃和感染等，还会增

加患者的心理负担。痛风石一旦破溃感染后，其治疗周期长、愈合较慢，且需多次手术治疗，效果欠佳，是创伤骨科

医师所面临的临床难题。近年来，随着多学科的联合治疗和新技术的发展，在治疗痛风石方面的手段也日益增多，

提高了治愈率，本文就痛风石的治疗做一综述。
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【Abstract】 Tophus is the characteristic clinical manifestation of chronic gout, which can cause joint deformity,

movement limitation, skin ulceration and infection, and increase the psychological burden of patients. Once the tophus is

ulcerated and infected, it requires long, healing is slow, and multiple surgical treatments, and the heading is slow and the

effect is not good. This has become a clinical problem faced by orthopedic trauma surgeons. In recent years, with the de-

velopment of multidisciplinary combined therapy and new technologies, the methods for treating tophus have been in-

creasing, which has increased the cure rate. This paper reviews the treatment of tophus.

【Key words】 Gout; Tophus; Pharmacotherapy; Uric acid; Surgical treatment; Wound healing

·综述·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2021.07.027

基金项目：国家自然科学基金(编号：81460339)

通讯作者：彭磊，博士，教授，主任医师，硕士生导师，E-mail：15607662705@163.com

痛风石是过饱和的尿酸盐结晶沉积后引起单核

细胞、上皮细胞和巨噬细胞的浸润，形成的异物结

节 [1]。随着饮食结构的改变，近年来痛风的发病率呈现

明显上升趋势和年轻化趋势[2]。发达国家的痛风负担

比发展中国家要高，而且痛风的流行率与发病率越来越

高[3]。痛风石如治疗不及时或治疗不当，可引起关节

畸形、活动受限、创面破溃不愈合等。本文就痛风石

的治疗做一综述。

1 药物治疗

1.1 抑制尿酸生成类药物 抑制尿酸生成类药

物通过抑制黄嘌呤氧化酶，使得尿酸的生成减少，适

用于尿酸生成过多或不适合使用排尿酸药物者。目

前别嘌呤醇和非布司他是临床上降低尿酸的一线用

药。高于肌酐清除率剂量的别嘌呤醇可有效降低大

多数痛风患者的尿酸至目标值，别嘌呤醇剂量递增耐

受性良好[4]。ZHANG等[5]通过一项随机双盲对照试验

证实，非布索坦40 mg/d与别嘌呤醇300 mg/d的主要终

点非劣效性没有达到，但非布索坦60 mg/d和80 mg/d

与别嘌呤醇 300 mg/d的非劣效性和优越性分别在 16

周和24周得到证实，非布索坦在治疗高尿酸血症中表

现出可接受的耐受性。

1.2 促尿酸排泄类药物 促尿酸排泄类药物通

过抑制近端肾小管对尿酸盐的重吸收，使得尿酸的排

泄量增加，从而降低尿酸。患者的适应证是高尿酸血

症、肾功能良好。由于此类药物主要通过肾的排泄作

用，这样会大大增加了尿路结石的风险，所以患者在

服药期间需大量饮水或者服用碱性药物来碱化尿

液。第一代代表药物苯溴马隆[6]由于有肝毒性，现已

经退出欧洲市场。第二代促尿酸药物主要通过抑制

肾脏尿酸抑制蛋白(URAT) 1以促进尿酸的排泄，主要

代表药物有Lesinurad、Verinurad等。MINER等[7]通过

实验证实Lesinurad可以有效降低血尿酸并且具有良

好的选择性和安全性。

1.3 尿酸氧化酶类药物 尿酸氧化酶可以催化

尿酸的氧化，形成尿囊素，其溶解度是尿酸的5~10倍，

是一种容易排泄的代谢产物。由于人体内缺乏这类
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酶，可通过补充尿酸氧化酶将体内的尿酸转化成尿囊

素排泄到体外。尿酸氧化酶类主要药物有重组黄曲

霉菌氧化酶和聚乙二醇化重组氧化酶，常用于重度高

尿酸血症和痛风石患者。BECKER等[8]通过完成两个

完全相同的随机对照实验证实，长期使用聚乙二醇化

尿酸氧化酶的安全性与6个月治疗期观察到的安全性

一致，患者的临床症状得到改善。

1.4 碱化尿液类药物 碱化尿液类药物有利于

尿酸盐的溶解和排泄，维持 pH 6.2~6.8 利于结晶排

出。碳酸氢钠碱化尿液，使尿酸不易形成结晶体，但

长期服用，患者会出现代谢性碱中毒和水肿等症状。

目前最常用的药物就是枸橼酸氢钾钠，提高尿液的pH

值和增高尿酸盐的溶解度，有效地降低了结晶的形

成。LI等[9]通过一项临床对照研究证实，枸橼酸氢钾

钠可以碱化尿液，有效防止了结晶的沉积，安全有效，

不良反应少。

2 手术治疗

2.1 病灶切除 痛风石手术治疗的主要目的是

解除痛风石对关节、组织和神经的压迫或者去除已经

破溃的经久治不愈的痛风石[10]。痛风石手术治疗的适

应范围包括已经引起关节畸形并引起功能障碍从而

影响了日常生活；压迫皮肤，已经形成或即将出现皮肤

破溃；窦道形成，粉笔样物质渗出或伴有不同程度的感

染；关节活动障碍，神经受压出现卡压症状；痛风结石过

大，难以自行吸收；尿酸控制不理想，急性痛风会反复发

作。手术治疗前，必须将患者的血尿酸控制在正常范围

内，以防止术后引起急性痛风性关节炎[11]。痛风石是

储存尿酸盐的地方，可以不断地向血液中释放尿酸

盐，一旦形成痛风石，应尽早行手术治疗[12]。切除痛风

石后可以有效地降低血液中的尿酸盐的沉积和减轻

了肾脏负担，也防止了后期的关节变形。LEE等[13]利

用病灶内剃刮技术对108例慢性痛风石进行外科手术

治疗，该技术中医生必须双手皮肤触诊以避免对皮肤

包膜的伤害，术后分析发现在皮肤溃烂之前或痛风石

肿块感染之前行该手术，可以明显缩短住院时间。张

潇潇等[14]将 80例痛风性膝关节炎患者随机分成研究

组和对照组，对照组采用药物保守治疗，研究组采用

微创针刀镜进行手术，尽可能的刮除、取净痛风石，并

用大量生理盐水进行冲洗。研究组的总有效率明显

高于对照组的总有效率(P<0.05)。证明针刀镜可以有

效缓解患处疼痛，促进关节恢复。

2.2 创面修复 痛风石随着关节处尿酸盐结晶

不断的增多，内部压力增高，常常使局部皮肤膨胀、菲

薄。加上尿酸盐的侵蚀作用，使其表面皮肤完整性受

到破坏，抗牵拉性能力下降，一旦受到外界带来的摩

擦、压力以及创伤等原因可发生溃烂，“牙膏状”尿酸

盐结晶物质就会从破溃的地方漏出来。痛风石一旦

破溃很难自行愈合，痛风石越大、破口越大则越难愈

合，即便较小的破口也难以自行愈合[13]。创面破溃难

以愈合的主要有：第一，痛风石由于破溃处血液循环

较差，细胞的再生能力弱，再加上感染和慢性肉芽肿

等原因，难以自行愈合；第二，痛风石的尿酸盐不断地

从破溃处流出，刺激创面，阻碍了愈合；第三，破溃处

的皮肤及软组织极易发生感染，一旦感染形成，往往

会变成慢性化脓性病灶，造成创面不愈合。NAGOBA

等[15]利用 3%的柠檬酸来治疗长期未治愈痛风溃疡性

的创面，1 次/d，连用 22 d。在第 22 次使用 3%的柠檬

酸时，伤口已经完全闭合。LIN等[16]采用游离股前外

侧皮瓣来治疗 5例大面积溃疡的痛风石患者，皮肤平

均缺损面积为 92.2 cm2，术后要定期服药控制血尿酸

的水平。在进行重建手术 3个月后，缺损处得到了很

好的覆盖和治愈。

2.3 引流术 充分的引流是痛风石治疗过程中

重要的一步，一直是临床上治疗痛风石的主要手段。

负压封闭引流 [17] (vacuum sealing drainage，VSD)是由

德国博士Fleischmann发明的，近几年来，得到了国内

外的广泛应用，尤其在创面愈合方面取得了不错的效

果。VSD可以促进伤口的血液循环，促进新生血管进

入创面，抑制细菌的生长，刺激肉芽组织的生长，充分

引流，促进伤口愈合。VSD 不但有效地降低了感染

率，还减少了患者的住院费用、节约了医疗资源等[18]。

HE等[19]首次采用VSD联合自体富血小板凝胶治疗顽

固性溃疡，术后第7天，移除VSD敷料，伤口血液供应

充足，新鲜的肉芽组织生长良好；术后第36天，创面深

度明显变浅，肉芽组织生长，形成上皮组织，继续换药

14 d后伤口愈合。

3 其他治疗方法

近来年随着医学科学技术的进步，许多辅助的治

疗手段被应用到痛风石的治疗上，对痛风石的治愈有

很大的促进作用。如运用钬激光作为治疗痛风石的

一种新的辅助技术，可有效缓解患者的关节疼痛，减

少关节疼痛的复发率。钬激光有点包括：①高效性，

集切割、剥离、消融、凝固和凝血等功能于一身，减少

了术中器械的转换；②安全性，热损伤深度仅0.4 mm，

5 mm外无任何组织损伤，处理后的组织表面光滑，对

皮肤损失小；③灵活性，手术仪器比较小，可以到达常

规关节镜难以到达的部位。黎志锋等[20]将 50例患有

痛风性膝关节炎的患者随机分为三组：药物组、常规

关节镜组和联合组(关节镜联合钬激光)。结果显示，

与其他两组相比，联合组的治疗效果明显改善(P<

0.01)。联合组的优良数和总有效数都显著优于其他

两组(P<0.05)。证明联合钬激光治疗痛风性关节炎，

能有效缓解患者的关节疼痛，减少了患者的复发率。

体外冲击波首次应用在治疗肾结石上，随着科学
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技术的进步，逐渐被应用于骨科的某些疾病，如肩关

节炎、足底筋膜炎等。体外冲击波之所以能够清除痛

风石，原理就是骨骼肌肉组织与结石有着不同的声

阻，使冲击波在结石的前后的压应力和拉应力不等，

产生压力差，促使痛风石与骨骼肌肉组织相互分离。

豆运香等[21]通过一项临床对照研究证实，体外冲击波

对痛风石的直径改善方面具有一定疗效。但体外冲

击波的治疗量以及冲击波与尿酸的量效关系缺乏相

应的研究，这些问题有待进一步探讨。

随着科技的进步，中医药治疗痛风也有了重大的

突破。中医药治疗痛风石具有副作用少、价格低廉、

安全性高等特点。槲皮素是一种在苹果和洋葱中提

取的生物素，可以抑制黄嘌呤氧化还原酶。SHI等[22]

通过一项随机对照试验证明，每天补充500 g槲皮素，

可以显著改善高尿酸血症的尿酸值。YANG等[23]首次

在三叶芪中提取出冬参酮A-F和黄酮二聚体，该物质

具有抑制黄嘌呤氧化酶的功能，可以有效地降低高尿

酸血症。

4 结语

痛风石大多是由急性痛风反复发作和急性痛风未

经系统的治疗或治疗不当的后果。痛风石仍然是最难

治疗的病症之一，目前临床上对其治疗以降低血尿酸、

病灶切除、创面修复、充分引流等为主。将血尿酸控制

在目标水平之内，是痛风石治疗和改善预后的关键。

随着近几年医学技术的进步，出现了很多新技术用来

治疗痛风石，如体外冲击波、钬激光等，但其安全性、有

效性、推广性仍有待进一步证实。总之，痛风石的治疗

是一个长期的、药物与非药物联合的治疗过程。
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