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痛风的临床研究

● 蒋　恬

　　摘　要　目的：观察泄浊化瘀调益脾肾法治疗痛风性关节炎的临床疗效，探讨其作用机理。方法：
将５６例患者随机分为两组，治疗组３２例用泄浊化瘀调益脾肾法基本方加减治疗，对照组２４例用秋水
仙碱、别嘌呤醇常规治疗，进行临床观察。结果：总有效率治疗组８７５％，对照组７５％，两组比较有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：泄浊化瘀调益脾肾法为治疗痛风提供了一种安全有效的方法和途径。
　　关键词　泄浊化瘀调益脾肾法　痛风　临床研究

　　痛风是一组由于嘌呤生物合成增加，尿酸产生过
多或因尿酸排泄不良而致血中尿酸增高，尿酸盐结晶

在关节腔沉积而反复发作的炎性代谢性疾病。近年

来已成为发病率急骤上升的常见病、多发病，病程漫

长，复发率高。本病属中医“痹证”范畴，浊毒瘀结是

标，脾肾失调是本，邪实为主，兼有本虚。病人常伴有

高血脂、高血压、糖尿病、心脑血管硬化等疾病。目前

治疗痛风性关节炎仍以口服西药为主，由于其副作用

较多，在治疗过程中易引发新的医源性疾病，严重危

害人类的健康。泄浊化瘀调益脾肾法是根据痛风病

因病机的特点并结合老师们多年的临床经验，提出的

痛风治疗法则，并制定了相应基本方。为探讨其疗效

和作用机理，笔者进行了泄浊化瘀调益脾肾法治疗痛

风的临床观察和研究。

１　临床资料
５６例病例为来自新加坡双印中医诊疗所，北京望

京医院风湿科，南通良春风湿病医院和南通市中医院

风湿内科 ４家医疗机构自２００５年８月～２００７年２月
门诊痛风患者，均符合痛风诊断标准（参照１９８７年美
国风湿病协会痛风分类标准、１９９５年卫生部《中医病
症诊断疗效标准》）。按就诊顺序分为两组。治疗组

３２例，男 ３１例，女 １例；年龄 ３２～６９岁，平均年龄
５１７岁；病程３天 ～２２年，平均病程１０４年。对照

组２４例，全部为男性；年龄２９～７０岁，平均年龄５２４
岁；病程２天～２５年，平均１１３年。两组病例在发病
年龄、病程上无显著差异Ｐ＞００５。

２　治疗方法
２１　治疗组　泄浊化瘀调益脾肾法基本方加减治
疗，每天１剂，水煎４００ｍｌ，分２次服，疗程１月。基本
方由土茯苓、萆、何首乌、苍术、泽兰、泽泻、全当归、

桃仁、红花等１０多味组成。急性发作阶段关节红肿
热痛者加虎杖、山慈菇等；慢性痛风性关节炎关节肿

胀，或伴痛风石者加炒白芥子、炙僵蚕等。

２２　对照组　急性发作期：秋水仙碱０５ｍｇ／片，首
次２片，隔１小时服１片，２４小时６～８片，以后给予
维持量０５ｍｇ，每日１～２次，疗程１周。发作间歇期：
别嘌呤醇１００ｍｇ／片，每次１片，每日３次，疗程１月。

３　疗效观察
３１　观察指标　患者治疗前后的主要症状（关节疼
痛、肿胀、活动功能等）及血常规、血沉、肝肾功能（血

尿酸）、Ｘ线摄片等。
３２　疗效标准　参照１９９５年卫生部《中药新药临床
研究指导原则》标准。显效：临床症状消失，关节功能

基本恢复正常，主要理化检查指标正常。有效：临床

症状基本消失，关节功能及主要理化检查指标改善。

无效：治疗后临床症状及化验检查无变化。

３３　结果
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３３１　两组中医证型统计　见表１。中医辨证所设
４种证型，治疗组与对照组证型值组间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），但两组中风湿热痹型和痰瘀痹
组型均高于其他两型。

表１　两组患者中医证型的统计（ｎ）

组别　 ｎ
风湿热

痹型

风寒湿

痹型

痰瘀痹

阻型

气血不足，

肝肾亏虚型

治疗组 ３２ １１ ３ １５ ３

对照组 ２４ ８ ２ １１ ３

３３２　治疗前后舌苔变化比较　见表２。治疗组舌
苔腻（黄腻、白腻）均较治疗前有显著变化（Ｐ＜
００５）。而对照组舌苔无明显变化，表明治疗组有化
浊和胃功效，对照组有碍胃之弊。

表２　治疗前后舌苔变化（ｎ）

组别 ｎ
舌红苔

黄腻或薄

舌淡红苔

白腻或薄
舌淡苔薄

治疗前
治疗前 ３２ １３ １１ ９
治疗后 ３２ 　７ 　４ ２１

对照组
治疗前 ２４ １０ ８ ６
治疗后 ２４ １１ １０ ３

　　 注：治疗前后组内比较Ｐ＜００５

３３３　对血尿酸、血沉的影响　见表３。治疗后两组
均有降低血尿酸、血沉的作用，但尿酸值组间比较，治

疗组明显低于对照组，差异有显著意义（Ｐ＜００５）。
表３　治疗前后血尿酸、血沉变化（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＵＡ（ｕｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＥＳＲ（ｍｍ·ｈ－１）

治疗前 治疗后

治疗组 ３２ ５０５±１０３４　４１１±７６５ ３２６±１２４ １５２±８１

对照组 ２４ ４９６±９２１ ４６１±７０８ ３１８±１６２ １５８±９０

　　注：治疗前后组内比较Ｐ＜００５

３３４　两组主要症状变化比较 　见表４。治疗后两
组关节疼痛、肿胀、关节功能障碍等主要症状均有明

显改善，其中关节肿胀、关节功能障碍方面，治疗组较

对照组，改善程度更为明显。

表４　主要症状比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
关节疼痛

指　数
关节肿胀

指　数
关节功能

障碍指数

治疗组
治疗前 ３２２０８６±７９６１４２３±９１３２１３±０５１

治疗后 ３２ ７２１±３７１４５４±４３２０９８±０５７

对照组
治疗前 ２４２１０３±８０１１４７９±９２１２０６±０５１

治疗后 ２４ ７８２±３１１６７８±４５４１５２±０５５

３３５　尿素氮、血肌酐检测　见表５。两组治疗前后

组内比较，治疗组尿素氮、血肌酐较治疗前下降，差异

有显著意义（Ｐ＜００５），而对照组Ｐ＞００５，差异无统
计学意义。

表５　治疗前后尿素氮、血肌酐的变化（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｂｕｎ（ｕｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（ｍｍ·ｈ－１）

治疗前 治疗后

对照组 ３２ ７０３±１９１ 　６２９±１０２ １１６４６±６５７２　 ９４８１±２６１３

对照组 ２４ ７０６±１７８ ６７５±１５６ １１３４８±５３６５１１０８０±５９５９

　　注：治疗前后组内比较Ｐ＜００５

３３６　总体疗效比较　见表６。对比两组疗效，治疗
组显效率明显高于对照组，且差异非常显著

（Ｐ＜００１），表明治疗组既能改善症状，又能降低血
尿酸。治疗组总有效率比对照组差异有显著意义

（Ｐ＜００５）。
表６　治疗组与对照组疗效比较（ｎ·％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３２　１７（５３１）１１（３４４） ４（１２５）　２８（８７５）

对照组 ２４ ８（３３３） １０（４１７） ６（２５０） １８（７５０）

　　注：与对照组总有效率比较Ｐ＜００５，有显著性差异；与
对照组显效率比较Ｐ＜００１，差异非常显著。

３３７　安全性评价　在整个治疗过程中，５６例患者
均未出现血、尿、大便常规及肝功能异常。治疗组未

发现任何毒副反应，对照组曾有５例出现恶心、腹泻
等胃肠道反应，多数患者不能接受。

４　讨论
痛风是一种内源性嘌呤代谢性疾病，高尿酸血症

是痛风最重要的生化基础，其发病与多基因遗传有

关。痛风除了有急性关节炎反复发作、关节畸形、泌

尿系结石、痛风性肾病等主要临床特征外，还与心脑

血管疾病、胰岛素抵抗密切相关。秋水仙碱、别嘌呤

醇是常用的痛风药物，但患者依从性差，不良反应多

见，而在长期接受别嘌呤醇治疗的患者中，有大部分

并没有达到血尿酸的目标值。因此，中医药对痛风的

防治更具有重要的现实意义。

在痛风发病过程中，湿浊痰瘀是始终贯穿的病理

产物，而浊毒瘀结，又与脾肾二脏清浊代谢的紊乱有

关。《三因极一病证方论》说：“内外所感，皆由脾气虚

弱而湿邪乘而袭之。”我们认为，浊瘀内生，虽受内外

因素影响，但主要缘于脾的敷布运转和肾的气化蒸发

失常，以及气血运行失调所致。浊瘀蕴结，不得泄利，
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滞留血中，积渐化毒，偶适外邪、恣食肥甘饮酒等，引

动而发，出现骨节肿痛，溃流脂浊，甚则石淋、关格等

症。浊毒瘀结是标，脾肾失调是本，邪实为主，兼有本

虚。浊瘀痹阻，脾肾失调为痛风的主要病理机制，故

以此为立法依据。处方中君药土茯苓、萆解毒化

浊，通利关节；辅以首乌、苍术补肾填精，运脾燥湿；佐

用泽兰、泽泻、当归、红花活血化瘀，利水泄下。诸药

相伍，共奏激浊扬清，宣通气化，化瘀通络，调益脾肾

之功。通过泄浊化瘀，可以排泄和降低尿酸，改善人

体内环境，促进血液循环。而调益脾肾，又可以恢复

和激发机体整体的功能，达到抑制和减少尿酸生成的

效果。现代药理研究证实，本方药物具有调节核酸、

嘌呤代谢，促进核酸合成，改善微循环，抗炎镇痛，利

尿消肿等多种生物学效应，具有抑制尿酸生成和促进

尿酸排泄的双向调节作用。在治疗中观察到，痛风急

性期舌红苔薄或黄腻，脉弦或弦数，以风湿热痹和湿

热痹证型居多，发展到慢性阶段，舌淡红苔白腻，脉弦

或沉滑，往往兼夹痰浊、血瘀。苔腻反映出湿浊致病

的共同特性。本方以泄化调摄为主，无苦寒伤阴、抑

遏阳气之弊，对痛风慢性期和间歇期湿浊痰瘀证颇为

适宜。７例患者Ｘ线摄片有骨侵蚀表现，治疗前后无
变化。血尿酸水平越高，年发作率也越高，降低尿酸

需要长期连续治疗。本研究表明，治疗组对降低尿酸

和改善临床症状均优于对照组，安全无毒，无任何不

良反应及毒副作用，泄浊化瘀调益脾肾法为治疗痛风

提供了一种安全有效的方法和途径，值得进一步研究

和开发利用。
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