
论 著
第 36卷第 10期 医学信息 Vol. 36 No.10

2023年 5月 Journal of Medical Information May. 2023

作者简介：李含阳（1984.6-），女，黑龙江佳木斯人，本科，主管药师，

主要从事药学工作

非布司他片治疗痛风伴高尿酸血症的临床研究及其

对炎性因子 IL-1β和NALP3 水平的影响
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摘要院目的 研究非布司他片治疗痛风伴高尿酸血症渊HUA冤的临床疗效袁及其对白细胞介素-1茁渊IL-1茁冤和嗜中性白细胞碱性

磷酸酶家族 3渊NALP3冤水平的影响遥方法 纳入 2019年 12月-2021年 10月佳木斯市中心医院收治的 60例痛风伴 HUA病例袁

依据随机数字表法分为对照组渊30例冤和观察组渊30例冤遥对照组给予别嘌呤醇片治疗袁观察组应用非布司他片治疗袁比较两组临

床疗效尧血尿酸尧血肌酐尧炎性因子渊IL-1茁尧NALP3冤尧不良反应尧血尿酸复常率及痛风发作情况遥结果 观察组治疗有效率高于对

照组渊 约0.05冤曰两组治疗后血尿酸尧血肌酐水平低于治疗前袁且观察组血尿酸尧血肌酐水平低于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后

IL-1茁尧NALP3水平低于对照组渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组治疗后血尿酸复常率

高于对照组袁痛风发作率低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 非布司他片治疗痛风伴 HUA疗效确切袁可降低患者血尿酸尧肌酐尧IL-1茁

及 NALP3水平袁下调炎性反应趋势袁改善其血尿酸复常率及痛风发作情况袁安全性佳遥
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Clinical Study of Febuxostat Tablets in the Treatment of Gout with Hyperuricemia

and its Effect on the Levels of Inflammatory Factors IL-1茁 and NALP3

LI Han-yang,ZHANG Yu,YU Ying

(Department of Pharmacy,Jiamusi Central Hospital,Jiamusi 154002,Heilongjiang,China)

Abstract：Objective To study the clinical efficacy of febuxostat tablets in the treatment of gout with hyperuricemia (HUA) and its effect on the levels

of interleukin-1茁 (IL-1茁) and neutrophil alkaline phosphatase family 3 (NALP3).Methods Sixty patients with gout and HUA admitted to Jiamusi

Central Hospital from December 2019 to October 2021 were included and divided into control group (30 patients) and observation group (30 patients)

according to the random number table method. The control group was treated with allopurinol tablets, and the observation group was treated with

febuxostat tablets. The clinical efficacy, blood uric acid, serum creatinine, inflammatory factors (IL-1茁, NALP3), adverse reactions, blood uric acid

normalization rate and gout attack were compared between the two groups.Results The effective rate of treatment in the observation group was higher

than that in the control group ( <0.05). After treatment, the levels of serum uric acid and serum creatinine in the two groups were lower than those

before treatment, and the levels of serum uric acid and serum creatinine in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05).

After treatment, the levels of IL-1茁 and NALP3 in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). There was no significant

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( 跃0.05). The recovery rate of serum uric acid in the observation group was

higher than that in the control group after treatment, and the attack rate of gout was lower than that in the control group ( <0.05).Conclusion

Febuxostat tablets are effective in the treatment of gout with HUA, which can reduce the levels of serum uric acid, creatinine, IL-1茁 and NALP3,

down-regulate the trend of inflammatory response, improve the recovery rate of serum uric acid and gout attack, with good safety.
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痛风（gout）为临床常见代谢性风湿病，多与高

尿酸血症（hyperuricemia，HUA）合并出现，其发病存

在明确异质性，且伴有不同程度炎性反应，可引发急

慢性关节炎、痛风石及尿酸性肾病等病症，严重影响

着患者的肢体功能及生存质量[1，2]。目前，降尿酸为

痛风伴 HUA的主要治疗原则，旨在通过减少尿酸

生成，达到治疗目的，其传统用药多以别嘌呤醇等药

物为主，但其应用受限于肝肾功能不全者，临床疗效

有限[3，4]。非布司他是近年来临床常用的新型抑制尿

酸生成药，可通过抑制黄嘌呤氧化酶，降低血尿酸水

平，其结构不同于传统药物，降尿酸作用更为显著[5]。

现阶段，国内关于非布司他治疗痛风并 HUA的临

床报道日益增多，但对其治疗过程中炎症调控作用

的研究尚不多见。基于此，本研究结合 2019年 12月-

2021年 10月佳木斯市中心医院收治的 60 例痛风

伴 HUA 病例资料，观察非布司他片治疗痛风伴
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HUA 的临床疗效及其对炎性因子白细胞介素 1茁

（Interleukin-1茁，IL-1茁）与核苷酸寡聚化结构域样

受体蛋白 3（NACHT-LR-PYD-containing protein3，

NALP3）水平的影响，现分析如下。

1资料与方法

1.1一般资料 纳入 2019年 12月-2021年 10月佳

木斯市中心医院收治的 60 例痛风伴 HUA 病例，

依据随机数字表法分为对照组（30例）和观察组

（30例）。对照组男 21例，女 9例；年龄 29~68岁，平

均年龄（41.85依5.12）岁；病程 1~9年，平均病程

（4.23依1.58）年。观察组男 20例，女 10例；年龄 28~

69岁，平均年龄（41.77依5.20）岁；病程 1~9年，平均

病程（4.21依1.60）年。两组性别、年龄、病程比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），可比较。本研究经医院伦

理委员会批准，患者均知情且自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合痛风与高尿

酸血症诊断标准[6]；于病历资料完整；盂本次药物无

过敏；榆近 1个月未使用降尿酸药物。排除标准：淤

继发性高尿酸血症患者；于痛风急性发作期患者；盂

合并心血管疾病及肝功能异常者；榆肾功能异常及

血液透析患者；虞自身免疫性疾病者；愚妊娠及哺乳

期患者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予别嘌呤醇片（合肥久联制药有限

公司，国药准字 H34021248，规格：0.1 g/片）口服，初

始剂量 0.05 g/次，1 次/d，持续 2 周后，若血清尿酸

水平仍高于正常值，可递增至 0.2~0.3 g/d，分 2~3次

服用，最大剂量不可超过 0.6 g/d，共 6个月。

1.3.2观察组 给予非布司他片（安斯泰来制药有限

公司，国药准字 J20180084，规格：20 mg/片）口服，

40 mg/次，1次/d，持续 2周后，若血清尿酸水平仍高

于正常值，剂量增加至 80 mg/d，共 6个月。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、血尿酸、血肌酐、

炎性因子（IL-1茁、NALP3）、不良反应（肝功能异常、

关节疼痛、瘙痒/皮疹、白细胞异常等）、血尿酸复常

率（连续 3个月血尿酸水平约360 滋mol/L）、痛风发作

情况。临床疗效：淤显效：治疗结束后，症状消失，血

尿酸水平恢复正常；于有效：治疗结束后，症状缓解，

血尿酸水平明显下降；盂无效：症状及血尿酸水平无

明显改善，或加重。总有效率=（显效+有效）/总例数伊

100%。血尿酸正常参考值：男 210~450 滋mol/L，女

150~390 滋mol/L。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 2=4.320，=0.038），见表 1。

2.2两组血尿酸、血肌酐水平比较 两组治疗后血尿

酸、血肌酐水平低于治疗前，且观察组血尿酸、血肌

酐水平低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 2。

2.3两组炎性因子比较 两组治疗后 IL-1茁、NALP3

水平低于治疗前，且观察组 IL-1茁、NALP3水平低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

30

30

显效

13（43.33）

11（36.67）

有效

15（50.00）

13（43.33）

无效

2（6.67）

6（20.00）

总有效率

28（93.33）

24（80.00）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%)]

治疗前

586.79依86.91

591.28依87.15

0.200

0.842

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

335.16依20.47*

350.22依20.62*

2.839

0.006

治疗前

138.64依45.19

138.80依46.08

0.014

0.989

治疗后

89.17依14.74*

97.53依15.80*

2.119

0.038

血尿酸 血肌酐

表 2 两组血尿酸尧血肌酐水平比较渊 依 袁滋mol/L冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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2.4两组不良反应比较 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=0.218，=0.640），见表 4。

2.5两组血尿酸复常率、痛风发作情况比较 观察组

治疗后血尿酸复常率高于对照组，痛风发作率低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

3讨论

HUA是痛风发病的主要病理基础，多由嘌呤代

谢紊乱及尿酸排泄障碍引起[7]。其中，尿酸为人体嘌

呤分解代谢产生的终末期产物，以尿酸盐形式存在

于体内；尿酸代谢酶功能异常可造成血液尿酸盐的

过度饱和，导致尿酸盐结晶形成并沉积于关节、组织

中，进而诱发痛风[8，9]。因此，降低体内尿酸水平，是

治疗痛风并 HUA的重要方式。非布司他是一种非

嘌呤分子结构的新型黄嘌呤氧化酶抑制剂，可选择

性抑制黄嘌呤氧化酶的氧化形式及还原形式，减少

次黄嘌呤-黄嘌呤及黄嘌呤-尿酸的氧化反应，进而

降低血尿酸水平，在痛风及 HUA治疗中具有积极

作用[10-12]。此外，非布司他与黄嘌呤氧化酶的结合，

无需依赖钼原子的氧化还原状态，避免了钼原子自

发性氧化导致的失效问题[13]。同时，非布司他的非嘌

呤分子结构，不会对嘌呤及嘧啶代谢造成相关影响，

进一步保证了药物的治疗安全，适用于痛风及 HUA

的长期治疗[14，15]。

本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照

组（ 约0.05），提示非布司他片治疗痛风伴 HUA效果

确切，其疗效优于传统别嘌呤醇，与黄金沐等[16]研究

结论相符。研究表明[17]，在痛风发展进程中，随着血

尿酸水平的升高，其肾脏病变风险逐渐增加，可导致

肾功能下降，引起肌酐等指标异常。本研究结果中，

两组治疗后血尿酸、血肌酐水平低于治疗前，且观察

组血尿酸、血肌酐水平低于对照组（ 约0.05），表明非

布司他片可降低患者的血尿酸及血肌酐水平，对病

情控制及肾功能改善均具有积极意义。此外，研究指

出[18]，炎症反应在痛风发作过程中具有重要作用。其

中，NALP3属于胞浆蛋白复合体，可与尿酸结合，形

成 NALP3蛋白寡聚体，并在凋亡相关斑点样蛋白

（ASC）半胱天冬酶的结合下，组成炎性复合物，分泌

IL-1茁，引发炎症细胞的大量聚集，加重体内炎性反

应，导致病情加重[19，20]。本研究中，两组治疗后 IL-1茁、

NALP3水平低于治疗前，且观察组 IL-1茁、NALP3

水平低于对照组（ 约0.05），表明非布司他可拮抗

治疗前

953.67依64.45

955.72依65.51

0.122

0.903

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

827.85依16.74*

841.67依16.89*

3.183

0.002

治疗前

7.76依0.63

7.81依0.65

0.303

0.763

治疗后

7.43依0.48*

7.60依0.51*

2.112

0.039

IL-1茁（pg/ml） NALP3（ng/ml）

表 3 两组炎性因子比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

肝功能异常

0

0

组别

观察组

对照组

30

30

关节疼痛

0

1（3.33）

瘙痒/皮疹

1（3.33）

1（3.33）

白细胞异常

1（3.33）

1（3.33）

发生率

2（6.67）

3（10.00）

表 4 两组不良反应比较[ 渊%冤]

血尿酸复常率

18（60.00）

11（36.67）

4.286

0.038

组别

观察组

对照组

2

30

30

痛风发作率

8（26.67）

15（50.00）

4.444

0.035

表 5 两组血尿酸复常率尧痛风发作情况比较[ 渊%冤]
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IL-1茁、NALP3，下调体内炎性表达，有利于痛风与

HUA病情的转归。药物安全性方面，两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示非布

司他可在提高疗效的同时，控制药物毒副作用，保证

患者的用药安全。分析认为，非布司他具有非嘌呤

分子结构这一特点，无需大剂量重复给药以维持血

药浓度，大大减少了药物蓄积引起的毒副反应，不良

反应发生率普遍较低[21，22]。观察组治疗后血尿酸复

常率高于对照组，痛风发作率低于对照组（ 约0.05），

表明非布司他可保证良好的血尿酸复常率，同时降

低其痛风发作风险。

综上所述，非布司他片治疗痛风伴 HUA疗效

确切，可降低患者血尿酸、肌酐、IL-1茁及 NALP3水

平，下调炎性反应趋势，改善其血尿酸复常率及痛风

发作情况，安全性佳。
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