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摘要 目的：观察用健脾化湿泄浊法治疗原发性高尿酸血症的临床疗效和安全性。方法：将

70例患者随机分成2组，治疗组(改变生活方式加健脾化湿泄浊中药)35例，对照组(单纯改变生

活方式)35例，治疗2个月后比较2组胰岛素抵抗指数、血尿酸及血脂水平等的变化。结果：治疗

组治疗前后比较，血尿酸、胰岛素抵抗指数、甘油三酯等较前有明显改善(P<0．05～0．001)；与对

照组治疗后比较亦有显著性差异(P<0．05～0．001)。同时治疗组可以明显改善临床症状。结论：健

脾化湿泄浊中药可以改善胰岛素抵抗、降低血尿酸、降低甘油三酯等；并且明显改善高尿酸血症患者

的临床症状

关键词 高尿酸血症健脾化湿泄浊法胰岛素抵抗

高尿酸血症(hyperuricemia)是由于血尿酸产生

过多和／或排泄减少而致的一种代谢性疾病，分为原

发性和继发性。最近20多年来随着人们生活水平的

进一步提高，饮食结构的改变及多坐少动的生活方式

致使高尿酸血症和痛风的发病率逐渐上升，发病年龄

提前。1‘3J。一般而言，约10～20％高尿酸血症患者会

发展成为痛风，但有文献报道。4’5 J，若血尿酸浓度超

过540umol／L时，则会有90％的患者可发展为痛风。

一旦高尿酸血症发展到痛风阶段，则不仅侵犯骨和关

，
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节，还容易累及肾脏和心血管系统。所以，积极防治

高尿酸血症具有重要的意义。我们用健脾化湿泄浊方

法治疗高尿酸血症患者35例，取得较好疗效。现报

告如下：

1 临床资料

1．1 一般资料70例患者均为厦门市中医院及厦门

市第一医院2004年6月一2005年12月高尿酸血症门

诊患者。其中男性55例，女性15例，采用随机数字

表将70例患者分为两组。治疗组(改变生活方式+

健脾化湿泄浊中药)35例，其中男性27例，女性8

例，平均年龄(42．03±10．68)岁；对照组(单纯改

变生活方式)35例，其中男性28例，女性7例，平
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均年龄(38．60±10．66)岁。两组患者性别、年龄等

无显著性差异(P>0．05)。在所观察的70例患者中，

有痛风家族史者12例，占总数的17．1％；有吸烟史

者55人，占总数的78．6％；饮食嗜海鲜者50人，占

总数的71．4％；喜饮啤酒者52人，占总数的74．3％。

共计64例患者合并不同程度的血脂紊乱。

1．2临床表现70例患者均没有典型的痛风发作症

状，主要临床表现为：身体重着者52例、头晕者52

例、痰多者48例、舌胖大者58例、苔黄厚腻者49

例。

1．3病例选择

1．3．1 纳入标准 (1)符合高尿酸血症的诊断标准

(参照六版内科学)；(2)年龄：18—70岁；(3)纳入前

15日未使用过降血尿酸药物；(4)控制高嘌呤饮食1

周。

1．3．2排除标准(1)痛风急性发作期的患者；(2)糖

尿病患者；(3)高血压需药物治疗的患者；(4)继发性高

尿酸血症；(5)BMII>28；(6)合并有心、肝、肾和造血

系统等严重原发病、精神病患者。

2 治疗方法

2．1 治疗用药对照组通过改变生活方式进行干预。

内容包括：对患者定期进行痛风知识教育；适当休

息；避免劳累、受寒、饮酒和禁食含高嘌呤的饮食，

保持低脂、低盐、低糖饮食；多饮水。治疗组在改变

生活方式的基础上予以健脾化湿泄浊中药，主要药物

组成：薏苡仁309、土茯苓109、威灵仙159、木瓜

209、草薜159、山慈菇69等。统一由厦门市中医院

药房煎煮，每日2袋，每袋约200ml药液，每日两

次。疗程为2个月。

状(身体重着、头晕、痰多、舌体胖大、苔黄厚腻)。

实验室检查：血尿酸、空腹胰岛素、空腹血糖、血

脂、肝肾功能等。生化检查采用日立7060型自动生

化分析仪测定。

3统计学处理

统计处理均采用SPSSll．0统计软件进行分析和

检验。计量资料用均数±标准差(戈±S)表示；对所

检测的指标均进行正态分布检测，偏态分布的胰岛素

抵抗指数在分析时取其自然对数值；组内治疗前后比

较采用配对样本t检验，组间比较采用独立样本t检

验；计数资料采用卡方检验。

4 结果

4．1疗效判定

4．1．1症状疗效判断标准无效：治疗前后症状无

变化；好转：治疗后症状减轻；显效：治疗后症状消

失。

4．1．2 实验室指标疗效标准油1 显效：血尿酸恢复

正常或血尿酸较治前降幅I>25％；有效：血尿酸较治

前降幅≥15％；无效：血尿酸较治前降幅<15％。

4．2疗效比较

4．2．1 总的疗效比较 对照组显效7例，有效15

例，无效13例，总有效率为62．8％，治疗组显效16

例，有效14例，无效5例，总有效率为85．7％。两

组总有效率比较有显著性差异(P<0．05)。

4．2．2症状改善情况的比较治疗组治疗前后，各

组症状均有改善，其中痰多、舌体胖大、苔厚腻症状

明显减轻，有效率分别为81．5％、87．5％、83．3％、

88．5％(P<0．05)，与对照组相比较，有显著性差异

2．2观察指标治疗前后，分别观察患者的主要症 (P<0．05)。见表1。

表1 两组治疗前后主要症状改善情况的比较(n)

身体重着 27 5 12 10 81．5 25 10 10 5 60．0

头晕 28 3 10 15 89．3 24 9 12 3 62．5

痰多 27 5 10 12 81．56 21 11 5 5 47．6

舌体胖大 30 5 10 15 83．36 28 10 15 3 64．3

苔厚腻 26 3 11 12 88．56 23 9 11 3 60．9

注：2组治疗后比较，△P<0．05。
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4．2．3 实验指标的改善情况对照组治疗后与治疗

前比较，血尿酸明显下降，差异显著，总胆固醇及甘

油三酯水平较前亦有下降，但无显著性差异。治疗组

治疗前后比较，显示生活方式改变加用健脾化湿泄浊

中药可以降低血尿酸和甘油三酯水平，对降低总胆固

醇和低密度脂蛋白胆固醇、升高高密度脂蛋白等亦有

作用，但无显著性差异。两组治疗后比较，显示治疗

组在降低血尿酸和血甘油三酯水平、以及改善胰岛素

抵抗的疗效明显优于对照组。见表2～4。

表2对照组治疗前后实验指标比较(戈±S)

表3治疗组治疗前后实验指标比较(戈±s)
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表4两组治疗后实验指标比较(茗±S)

4．2．4不良反应 所有患者均未出现任何不适。对

照组中有2例在观察期间出现急性痛风发作。

5 讨论

高尿酸血症无典型的临床表现，故传统中医对其

甚少论述。朱良春"1认为痛风是浊毒淤滞血中，不得

泄利所致，且此浊毒之邪非受自于外，而主生于内，

脾肾二脏清浊代谢紊乱，水谷不归正化，浊毒随之内

生，滞留血中终致瘀结为患。笔者认为，嗜食膏粱厚

味、饮酒过度，使脾失健运，过多的肥甘厚味不能得

到正常的运化运转，使水津代谢障碍，而为痰、湿，

化热化毒，阻碍气机运行，影响气血运行。高尿酸血

症是代谢紊乱所致尿酸产生过多或排泄减少使得过多

的尿酸停于体内形成有害之物，与“浊”相似，为脾

虚湿浊内生，湿浊之邪聚于血管中，则成“浊毒”，

故治疗以健脾化湿、泄浊为大法。

健脾化湿泄浊中药由薏苡仁、土茯苓、威灵仙、

木瓜、革薜、山慈菇、丹参等药物组成。方中薏苡

仁，性甘淡微寒，有利水渗湿，健脾除痹之效。《神

农本草经》“⋯⋯主治筋急拘挛，不可屈伸，风湿痹，

下气”；现代药理研究发现薏苡仁素具有温和的镇痛

抗炎作用，同时还有抗动脉血栓形成和抗凝血作

用博。。薏苡仁多糖可以降低四氧嘧啶糖尿病模型小鼠

和肾上腺素高血糖小鼠的血糖水平，且呈量效关

系∽1。土茯苓，性甘淡，解毒除湿，通利关节。《景

岳全书》“⋯⋯(土茯苓)能健脾胃，强筋骨，去风
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湿，利关节，分水道，治拘挛骨痛⋯⋯”，现代药理

研究土茯苓有利尿作用，在不影响血清胆固醇浓度情

况下，可以显著降低动脉粥样硬化斑块发生率’1 0I，

其提取分离物落新妇甙有明显镇痛作用¨1I，同时还

有抗脂质过氧化作用。草薜，性苦微寒，利湿去浊，

祛风除湿，《本草备要》“(萆薜)祛湿热，补脾胃”；

《药性解》“⋯⋯盖肾受土克，则水脏既衰，肝挟相火

而凌土湿。脾主肌肉，湿郁肌腠则生热生风，以致荣

卫不和、关节不利。而革薜长于去水，用之以渗脾

湿，则土安其性，水不受侮矣⋯⋯”现代药理研

究¨副萆薛能提高内生肌酐清除率，增加尿酸排出，

降低血尿酸。木瓜，性温，味酸，舒筋活络，祛湿和

胃化浊，《名医别录》“(木瓜)主治湿痹邪气⋯⋯”，

现代药理研究示其提取液可以提高机体免疫力，保

肝，同时有抗炎、抗菌作用；土茯苓、革薛、木瓜作

为本方臣药，助君药健脾化湿。威灵仙，性辛咸温，

祛风湿，通经络，《药类法象》“主诸风湿冷，宣通五

脏，去腹内癖滞，腰膝冷疼，及治折伤”；现代药理

研究威灵仙有镇痛抗炎作用，还有降压、降糖、降胆

固醇作用¨3’14j。山慈菇，味辛，性寒，清热解毒，消

痈散结，现代药理研究山慈菇有抗痛风、降血压、抗

肿瘤作用。

考虑到无症状的高尿酸血症是否需要药物治疗没

有达到共识，在本研究中以基础治疗作为对照组。由

实验结果可知，坚持基础治疗(包括适当休息，避免

劳累、受寒、饮酒和禁食富含高嘌呤的饮食，保持低

盐、低脂、低糖饮食，多饮水)有降低尿酸作用。治

疗组和对照组比较，在降低血尿酸水平方面有显著性

意义，认为健脾化湿泄浊中药通过调理脾脏，利湿泄

浊，减少内生尿酸的生成，增加尿酸的排泄，起到降

低血尿酸的综合作用。同时治疗组可以明显降低血甘

油三酯，表明随着血尿酸水平的降低，血脂水平也有

相应的改善，从而可能对高尿酸血症患者动脉粥样硬

化有一定预防作用，其机理可能是通过调节肝脏功

能，改善肝脏血脂代谓}。而且，治疗组可以提高高尿

酸血症患者的胰岛素敏感性，改善胰岛素抵抗状态，

但是具体机制有待于进一步研究。
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