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３８　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

月前后自主神经平衡指数的变化，为探讨中药方剂中

芍药甘草汤治疗尿酸过高的原理，特对高尿酸血症患

者应用芍甘汤调养前后的自主神经平衡状态进行比

较。

１　资料与方法
１１临床资料　治疗组系２０００年４月至２０００年６月
在福严佛学院的学员共１７例，经中医师详细询问病
史和诊断及做血液尿酸检测，血中尿酸值在男性超过

７０ｍｇ／ｄｌ以上时称为高尿酸血症。临床无急性关节
炎、痛风石等痛风诊断依据者。且依其体质将之分为

实证组 （５例）及虚证组 （１２例），全部均为男性。
年龄１８～５２岁，平均年龄为２８４岁。对照组为经中
医师详细诊断及做血液尿酸检测均为正常之非素食健

康男性共１１例，不给予中药治疗，只在规定时间作
自主神经功能状态的检测。对照组年龄，性别与试验

组相比无显著差异 （Ｐ＞００５）。
１２　检测方法
１２１　血液尿酸检测　血液尿酸正常参考值为２９～
７０ｍｇ／ｄｌ，高于此值则为高尿酸血症患者，不在正常
参考值范围内，则为异常。以整组异常人数和总人数

的比值为异常比例，见表２。
１２２　Ｗｅｎｇｅｒ自主神经平衡因子分析法［２～３］　
Ｗｅｎｇｅｒ回归方程式 ｙ＝－２８－０１９４ｘ１＋００３１ｘ２＋
００２５ｘ３－０７９２ｘ４－０１３１ｘ５＋０６４９ｘ６。回归方程式中
ｘ１为受检者３分钟唾液分泌量，ｘ２为坐位收缩压，ｘ３
为坐位舒张压，ｘ４为由２１次脉搏时间计算出２次脉
搏的间隔时间，ｘ５为由１１次呼吸时间计算出２次呼
吸的间隔时间，ｘ６为舌下体温，将以上指标的测定值
代入方程式中，求出平衡系数 ｙ值。判定结果为当 ｙ
＝０±０５６为正常值，ｙ＞＋０５６时为异常，表示交
感神经功能增强，ｙ＜－０５６时为异常，表示副交感
神经功能增强。

注意：受检者必须静坐３０分钟进行检测。且无
高血压病、心律失常、发热、大出血等情况。ｘ２、ｘ３
为ｍｍＨｇ计算。
１２３　治疗方法　经中医师详细询问病史和诊断，
另做血液尿酸检测，将治疗组分为实证及虚证两组。

两组受试者分别进行芍药甘草汤调养，连续给予四

周，每日三次。

１３　中药方剂制备方法　均依原出典和卫生署公告
之标准方调剂。

１３１　中药材料　由台北市生元药行购入下列各中
药材经鉴定无误，以供处方调剂。

Ｒｘ：芍药甘草汤 （出典：《伤寒论》）

生药材 植物学名 科名 用部
用量

（ｇｍ）

白芍
ＰａｅｏｎｉａｌａｃｔｉｆｌｏｒａＰａｌｌａｓ
（＝Ｐ．ａｌｂｉｆｌｏｒａＰａｌｌａｓｖａｒ．
ｔｒｉｃｈｏｃａｒｐａＢｕｎｇｅ）

Ｐａｅｏｎｉａｃｅａｅ 根 ５

甘草
Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａ ｕｒａｌｅｎｓｉｓ
ＦｉｓｃｈｅｒｅｔＤＣ Ｌｅｇｕｍｉｎｏｓａｅ 匍茎 ５

１３２　中药之调剂及标准方剂之制备　中药方剂均
依原出典精称各成分精称方剂之各组成药材一日量，

加入二十倍量之水，煎煮沸腾三十分钟以上至滤过所

得之汤剂浓缩２７０ｍｌ，即为一日之剂量，一日服用三
次，每次剂量９０ｍｌ。
１４　统计分析　利用血液尿酸检测和 Ｗｅｎｇｅｒ自主神
经平衡因子分析法评估体质平衡状态，以非对称性

ｓｔｕｄｅｎｔｔ试验来比较不同组间血液尿酸数值与自主神
经平衡指数，以对称性ｓｔｕｄｅｎｔｔ试验来比较同组间治
疗前后血液尿酸数值与自主神经平衡指数是否有显著

差异。

２　结　果
２１　高尿酸血症患者治疗前后与对照组血中尿酸浓
度之观察　治疗组给药前尿酸为 ８５６±０２４ｍｇ／ｄｌ，
经芍药甘草汤调养 ４周后尿酸值降低至 ６９０±
０２２ｍｇ／ｄｌ，（Ｐ＜００１），见表１。治疗组给药后之尿
酸值与异常比例和治疗组给药前相比较亦有改善。见

表２。说明治疗组给药前经芍药甘草汤调养４周后能
明显改善尿酸过高症状。

　表１　高尿酸血症治疗前后与对照组血中尿酸浓度之观察
比较表

　组别 人数 Ｕｒｉｃａｃｉｄ（ｍｇ／ｄｌ）

对照组
治疗前 ｎ＝１６ ６０４±０１５
治疗后 ｎ＝１６ ５７４±０２２

治疗组
治疗前 ｎ＝１７ ８５６±０２４
治疗后 ｎ＝１７ 　 ６９０±０２２
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注：本实验同组间经对称性ｓｔｕｄｅｎｔｔ试验比较，Ｐ＜００１
表２　芍药甘草汤调养前后尿酸值异常比例

组　别 Ｕｒｉｃａｃｉｄ

对照组 ０％ （０／１６）

治疗组
治疗前 １００％ （１７／１７）
治疗后 ４１２％ （７／１７）

２２　高尿酸血症患者自主神经功能状态的观察　高
尿酸血症患者与对照组自主神经平衡指数 ｙ值比较见
表３。由表３可见，高尿酸血症患者 （ｙ＝－０６７±
０１５）与对照组 （ｙ＝－０５１±００９）并无显著性差
异 （Ｐ＞００５）。

表３　高尿酸血症患者自主神经功能状态的的变化 （ｘ±ｓ）

组别
唾液量

（ｍｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
脉搏间隔

（ｓ）
呼吸间隔

（ｓ）
舌下温度

（℃）
平衡指数

（Ｙ值）
对照组 ０８１±００８ １０６４４±１９６ ７２６３±１８３ ０９０７±００２３ ４６０±０４５ ３６７４±００９ －０５１±００９
治疗组 １０６±０１０ １０６００±２１４ ６９５９±１３９ ０９５０±００４４ ５３０±０３３ ３６９２±０１１ －０６７±０１５

２３　高尿酸血症患者实虚证型体质与自主神经功能
状态的观察　中医辨证分型实虚两型患者应用Ｗｅｎｇｅｒ
平衡因子分析法结果表明，实证组和对照组相较之下

大部分呈现交感神经功能增强 （Ｐ＜００５），但其它各
项平衡因子并无明显差异。虚证组和对照组相较之下

大部分呈现副交感神经功能增强 （Ｐ＜００１），且唾液

的分泌量较对照组增加 （Ｐ＜００５）。但实证组和虚证
组两型组间比较有非常明显差异 （Ｐ＜００１），尤其是
虚证组的唾液分泌明显高于实证组 （Ｐ＜００５），在收
缩压及舒张压方面则低于实证组 （Ｐ＜００５），在呼吸
间隔方面则明显高于实证组 （Ｐ＜００５），详见表４。

表４　高尿酸血症患者自主神经功能状态的的变化 （ｘ±ｓ）

组别
唾液量

（ｍｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
脉搏间隔

（ｓ）
呼吸间隔

（ｓ）
舌下温度

（℃）
平衡指数

（Ｙ值）
对照组 ０８１±００８ １０６４４±１９６ ７２６３±１８３ ０９０７±００２３ ４６０±０４５ ３６７４±００９ －０５１±００９
实证组 ０６４±０１８ １１１６０±２１４ ７４６０±２０４ ０８５０±００６１ ４１２±０２９ ３７２０±０３０ ＋０１３±０２８（ａ）

虚证组 １１４±０１３（ａ）（ｃ）１０２６７±２２５（ｃ）６８１７±１６６（ｃ）１００４±００５０ ５６２±０４１（ｃ） ３６８１±００９ －０９８±００９（ｂ）（ｄ）

　注：本实验经非对称性ｓｔｕｄｅｎｔｔ试验，与对照组比较：（ａ）Ｐ＜００５；（ｂ）Ｐ＜００１；与实证组比较：（ｃ）Ｐ＜００５；（ｄ）Ｐ＜００１

２４　给予芍药甘草汤前后高尿酸血症患者自主神经
功能状态的观察　给予芍药甘草汤之高尿酸血症实虚
证患者与对照组自主神经平衡指数ｙ值比较，见表５。
由表５可见，实证组给药前 （ｙ＝０１３±０２８）与给
药后 （ｙ＝００７±０２２）比较无显著性差异 （Ｐ＞

００５）；虚证组给药前 （ｙ＝－０９８±００９）与给药后
（ｙ＝－０３５±００８）比较呈显著性差异 （Ｐ＜００１）；
且其收缩压与舒张压皆有明显的改变 （Ｐ＜００５）；说
明芍药甘草汤调节高尿酸血症虚证体质状态有较显著

的效果。

表５　高尿酸血症患者给药前后自主神经功能状态的的变化 （ｘ±ｓ）

组别
唾液量

（ｍｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
脉搏间隔

（ｓ）
呼吸间隔

（ｓ）
舌下温度

（℃）
平衡指数

（Ｙ值）
对
照
组

给药前 ０８１±００８ １０６４４±１９６ ７２６３±１８３ ０９０７±００２３ ４６０±０４５ ３６７４±００９ －０５１±００９
给药后 ０８５±０１０ １０７５５±２６３ ７２４５±２４７ ０９０９±００２５ ４４４±０４９ ３６８５±０１０ －０４０±０１１

实
证
组

给药前 ０６４±０１８ １１１６０±２１４ ７４６０±２０４ ０８５０±００６１ ４１２±０２９ ３７２０±０３０ ＋０１３±０２８
给药后 ０８８±０１７ １１４００±２４５ ７３００±２００ ０８２０±００６３ ４５４±０４０ ３７１８±０２８ ＋００７±０２２

虚
证
组

给药前 １１４±０１３ １０２６７±２２５ ６８１７±１６６ １００４±００５０ ５６２±０４１ ３６８１±００９ －０９８±００９
给药后 １０９±０１３ １１１２５±２７６ ７４５８±１６８ ０９４６±００３８ ４８２±０２６ ３６８９±０１１ －０３５±００８

　　注：本实验同组间以对称性ｓｔｕｄｅｎｔｔ试验：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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３　讨　论
高尿酸血症是痛风发病的生化基础，但仅 ５～

１２％的高尿酸血症最终发展为痛风［４］。目前认为高尿

酸血症与代谢紊乱有关，多伴有肥胖、高血压、高血

脂、糖尿病、心脑血管病，其心脑血管危险因素大大

增加［５］。

３１　尿酸的形成与代谢
高尿酸血症是痛风的主要临床特点。高尿酸血症

的发生主要由尿酸生成增多和尿酸排出减少所引起。

由于血尿酸增高而引起痛风性关节炎、慢性间质性肾

炎、尿酸肾结石、痛风石等临床并发症。人体内尿酸

有两个来源：一是从富含核蛋白的食物中核甘酸分解

而来；二是从体内氨基酸、磷酸核糖及其它小分子化

合物合成和核酸分解代谢而来。研究正常人体内尿酸

池平均为 １２００ｍｇ，每天产生约 ７５０ｍｇ，排出 ５００～
１０００ｍｇ，其中２／３经尿排泄，１／３由肠道排出，或在
肠道内被细菌分解。肾脏对尿酸盐的排泄是一个复杂

的过程，尿酸盐可自由透过肾小球，但滤过的尿酸盐

几乎完全被近曲小管所吸收，而后肾小管分泌尿酸

盐，分泌后的尿酸盐又有部分被吸收。尿酸盐结晶可

沉积于肾组织、肾小管腔及形成尿路结石。痛风病目

前大多缺乏病因治疗，临床治疗目的之一为纠正高尿

酸血症，以防治尿酸盐沉积于肾脏、关节等引起的并

发症。

引起痛风患者高尿酸血症的致病机转不外乎尿酸

盐生成过高、尿酸盐排泄不足，或二者皆有。痛风发

作的时候，可以使用非类固醇类的消炎止痛剂，传统

上，也使用秋水仙素 （Ｃｏｌｃｈｉｃｉｎｅ）来止痛。另外，
消除尿酸的药物可以分成两类，一类是抑制尿酸形成

的药物ａｌｌｏｐｕｒｉｎｏｌ，一类是促进尿酸排泄的药物ｐｒｏｂｅ
ｎｅｃｉｄ。但这些药物均有很大的副作用，一般不主张在
非痛风高尿酸血症中应用。尝试应用中医药防治高尿

酸血症具有现实意义。

３２　中医对于高尿酸血症的认识
高尿酸血症为理化检查发现，中医无相应的病证

名。从临床观察，随着年龄增高患者增加，辨证有虚

实二端，实者多为湿热瘀浊内蕴，虚者为脾肾两亏或

肝肾不足，而临床多见虚实夹杂。《素问·阴阳应象

大论》曰：“年四十而阴气自半也，起居衰矣，年五

十而体重……”；《素问·奇病论》曰：“此人必数食

肥美而多肥……”。可以认为高尿酸血症其病机为肾

气虚衰，脾失健运，肾失气化，湿浊内蕴。

３３　机制探讨
３３１　对血中尿酸浓度之影响　由本实验得知高尿
酸血症患者尿酸为８５６±０２４ｍｇ／ｄｌ，经芍药甘草汤
调养 ４周后尿酸值降低至 ６９０±０２２ｍｇ／ｄｌ，Ｐ＜
００１，见表１。芍药甘草汤治疗后之尿酸值与异常比
例和治疗前相比较亦有改善，见表２。说明高尿酸血
症患者经芍药甘草汤调养４周后能明显改善尿酸过高
症状。

３３２　高尿酸血症实虚证型体质与自主神经功能状
态之关系　本实验乃将高尿酸血症患者体质分实虚两
证型研究，进而探讨与自主神经的关系。中医辨证分

型实虚两型患者应用 Ｗｅｎｇｅｒ平衡因子分析法结果表
明，实证组和对照组相较之下大部分呈现交感神经功

能增强 （Ｐ＜００５），但其它各项平衡因子并无明显差
异。虚证组和对照组相较之下大部分呈现副交感神经

功能增强 （Ｐ＜００１），且唾液的分泌量较对照组增加
（Ｐ＜００５）。但实证组和虚证组两型组间比较有非常
明显差异 （Ｐ＜００１），尤其是虚证组的唾液分泌明显
高于实证组 （Ｐ＜００５），在收缩压及舒张压方面则低
于实证组 （Ｐ＜００５），在呼吸间隔方面则明显高于实
证组 （Ｐ＜００５），详见表４。由此可见高尿酸血症实
证患者以交感神经功能增强为主，虚证患者以副交感

神经功能增强为主。本实验亦证明，ｙ值与唾液量、
呼吸间隔和血压有关，临床上高尿酸血症实证患者多

为湿热瘀浊内蕴，实热体质的人经常是有身材壮硕、

脸色红润、说话高亢有力，他们常怕热、喜欢喝冷

饮，平时尤其是夏天容易出现口干舌燥、便秘的症

状，而压力大时则常出现高血压、头痛等交感神经兴

奋的现象。高尿酸血症虚证患者多以脾肾两亏或肝肾

不足两型居多，虚证体质的人经常是身材消瘦、脸色

苍白或枯黄、说话无力，他们常很怕冷、喜欢喝热

饮，冬天时容易四肢冰冷，面临精神压力时容易出现

下痢、腹胀、腹痛等副交感神经兴奋现象的症状。由

本实验可说明实虚证型体质可在一定程度上反映交感

神经－肾上腺系统的功能状态。
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３３３　芍药甘草汤对高尿酸血症患者体质的影响　
给予芍药甘草汤之高尿酸血症实虚证患者与对照组自

主神经平衡指数 ｙ值比较见表５。由表５可见，实证
组给药前 （ｙ＝０１３±０２８）与给药后 （ｙ＝００７±
０２２）比较无显著性差异 （Ｐ＞００５）；虚证组给药
前 （ｙ＝－０９８±００９）与给药后 （ｙ＝－０３５±
００８）比较呈显著性差异 （Ｐ＜００１）；且其收缩压
与舒张压皆有明显的改变 （Ｐ＜００５）；说明芍药甘草
汤调节高尿酸血症虚证体质状态有较显著的效果，其

可能原因与降低副交感神经功能有关，而使得收缩压

与舒张压提升。

本研究发现芍药甘草汤治疗高尿酸血症虚证患者

自主神经功能的平衡具有调节作用，对于副交感神经

机能偏亢均可发挥良性调节作用。但对实证患者之交

感神经功能的调节却不如预期。

Ｗｅｎｇｅｒ早在１９４３年就利用几项生理指标来衡量
人体自主神经功能的平衡状态［２］，梁月华报道［３］正常

自主神经平衡指数为 ０±０５６，超过此范围为异常，
正值增大为交感神经机能活动增强，负值增大为副交

感神经机能活动增强。

中医药较西方医学不同点是除了药物治疗外，更

重于养生［６］。高尿酸血症的发生与生活方式和饮食有

关。中医养生调摄，有事半功倍的作用。临床应注意

要点是：忌食烟酒，节制饮食，忌食高嘌呤食物如动

物内脏、肉禽浓汤、鱼卵虾蟹等。适当运动，提倡每

日不少于半小时，使少量出汗，心率达到 １００～１２０
次／分左右，当然应视个体情况而定。避免过劳、焦
虑紧张，避免感受风寒，此乃是引发痛风的诱因。

本研究表明：高尿酸血症虚证患者自主神经功能

异常以副交感神经功能增强为主。关于中药方剂对自

主神经功能的影响［７～１１］，国内外学者认为具有双向调

节作用。但尚无明确定论。本研究显示：芍药甘草汤

对高尿酸血症患者自主神经功能状态具有明显的调节

作用，特别是虚证患者的副交感神经功能状态。这可能

是中药方剂治疗高尿酸血症虚证患者体质的机理之一。
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