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"摘要#

!

目的
!

观察痛风康合剂治疗高尿酸血症的临床疗效&方法
!

将患者随机分为
#

组!治疗组
#'

例!口

服痛风康合剂!对照组
#'

例!口服秋水仙碱片'苯溴马隆片!疗程
$

周$比较两组治疗后血尿酸'红细胞沉降率'

,

反

应蛋白的变化及临床疗效&结果
!

两组治疗后血尿酸'红细胞沉降率'白细胞计数均明显降低"

/

$

'%'"

%!两组疗

效比较差异无统计学意义"

/

%

'%'&

%!中药治疗组无明显不良反应&结论
!

痛风康合剂对痛风及高尿酸血症有确

切治疗效果!使用安全&

"关键词#

!

高尿酸血症$

!

痛风$

!

清热泄浊
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随着人们生活水平提高#饮食结构改变#痛风发病率明显

提高#并随社会老龄化#原发性痛风有逐年增长趋势,痛风的

发病机制既有脾失健运之内因#又有饮食不节之外因#终致湿

浊内蕴+湿热互结+流注关节而发病,

中药复方制剂以其独特的疗效+绿色安全#越来越受到广

泛的关注,本院专家通过对痛风患者的发病机制进行深入分

析#并结合临床使用效果#经过多年的不懈努力#成功研制出中

药复方痛风康合剂,该制剂主要含有黄柏+苍术+苡仁+川牛

膝+虎杖+秦艽+玉米须+丝瓜络+车前子+益母草+蒲公英+粉萆

#无任何西药成分,在本院长期临床使用中发现#此制剂具

有迅速缓解关节疼痛+复发率低+不良反应少的特点#备受广大

痛风患者的青睐#具有很大的临床推广和新药研发价值,现将

治疗结果报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

来院门诊或住院患者
)'

例#其中男
#)

例#女

"(

例#年龄
#)

!

('

岁#平均
))%&

岁,凡有药物过敏史#肝+肾

功能不全#依从性差者#均不纳入研究对象,随机分为中药组

#'

例与对照组
#'

例,两组年龄+性别+病程+病情+体型等方

面差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&#具有可比性,

$%/

!

诊断标准
!

西医诊断参照美国风湿病协会制定的痛风关

节炎诊断标准)

"

*

#中医辨证采用国家中医药管理局发布的0中

医病证诊断疗效标准1

)

#

*

,

$%'

!

中医辨证#风湿热痹
!

多个关节疼痛#活动不便#局部灼

热红肿#痛不可触#得冷则舒#可有皮下结节或红斑#常伴有发

热+恶风+汗出+口渴+烦躁不安等全身症状#舌质红#苔黄或黄

腻#脉滑数或浮数,

$%1

!

治疗方法
!

两组患者服药期间停服其他治疗痛风的药

物#对照组给予秋水仙碱$每片
'%&;

F

&#首次口服
"

片#隔
"@

服
"

片组#有腹泻症状即停服%

"

!

#D

症状缓解后口服,同时

口服苯溴马隆片#每天
"

次#每次
&';

F

#连服
$

周,治疗组给

予痛风康合剂$本院药厂生产配制&内服#每日
#&';P

#

$

周为

一疗程,两组均控制饮食#限制高嘌呤食物摄入#如豆制品+动

物内脏+鱼虾#勿饮酒#多饮水#忌食荤腥发物,对高热患者给

予等渗盐水补液支持治疗#对合并感染者抗感染治疗,

$%2

!

疗效评价标准
!

按显效+有效+无效三级评定,显效!治

疗
"'D

血尿酸即明显下降#男性小于或等于
$&'

#

;89

"

P

#女性

小于或等于
$''

#

;89

"

P

#并在治疗中稳定于此范围%红细胞沉

降率+

,

反应蛋白基本恢复至正常值水平,有效!治疗
$

周后

血尿酸降至正常#男性大于
$&'

#

;89

"

P

#女性大于
$''

#

;89

"

P

#或经治疗后血尿酸虽未降至正常#但较治疗前下降大于或

等于
#'6

%红细胞沉降率+白细胞计数下降,无效!治疗
$

周

后血尿酸无下降或有下降#但未达到大于或等于
#'6

,显效

与有效合计为总有效#据此计算总有效率,

$%)

!

统计学处理
!

使用
4+44"#%'

进行统计分析#计数资料

-
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检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(



用
!

# 检验#计量资料用
<

检验#等级资料采用
-ADAC

检验法,

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组疗效相比见表
"

,治疗组及对照组患者的关节疼痛

均减轻#尤以治疗组疼痛改善明显#疼痛发作间隙时间明显延

长,在两组患者观察期间#治疗组中出现
"

例消化道不适%对

照组治疗中有
#

例出现单项转氨酶增高$停药后消失&#

$

例出

现消化道不适症状#其不良反应发生率高于治疗组$

/

$

'%'&

&,

/%/

!

两组治疗前后血尿酸+红细胞沉降率和
,

反应蛋白比较

见表
#

,

表
"

!

两组临床疗效比较

组别
)

显效$例& 有效$例& 无效$例& 总有效率$

6

&

治疗组
#' ( "$ " 7&6

对照组
#' # "( # 7'6

!!

注!两组疗效均较好#与对照组相比#差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&,

表
#

!

两组治疗前后血尿酸)红细胞沉降率和
,

反应蛋白比较%

Ni>

&

组别
)

血尿酸$

#

;89

"

P

&

治疗前 治疗后

红细胞沉降率$

;;

"

@

&

治疗前 治疗后

,

反应蛋白$

;

F

"

P

&

治疗前 治疗后

治疗组
#' (#&%7&i&&%*" $($%)7i#7%(1

""

#7%7&i(%$* "&%$(i&%#)

""

#)%($i(%$* "#%"1i$%"*

""

对照组
#' &(*%1&i)#%&* $7*%*1i#$%*)

"

#*%)$i&%7) "*%&"i$%))

"

#"%)*i&%(& ""%*"i#%11

"

!!

注!

""与治疗前相比#

/

$

'%'"

%

"与对照组相比较#

/

$

'%'&

,

'

!

讨
!!

论

现代医学认为高尿酸血症与痛风由嘌呤代谢紊乱导致,

治疗方面#该病无论是原发性还是继发性#除少数由于药物引

起者停药后可缓解外#大多缺乏病因治疗#故不可根治,用药

包括阻止尿酸盐结晶引起的关节及周围组织内炎性反应的抗

炎药物#如秋水仙碱+非甾体抗炎药$

243̂.

&+促肾上腺皮质

激素$

3,Ma

或&糖皮质激素等#不良反应有胃肠道+心血管+

骨髓及肝肾功能损害等%其次有排尿酸药物#如丙磺舒+磺吡

酮+苯溴马隆等#不良反应有胃肠道反应+激发急性关节炎及加

重肾脏负担等%另一类为抑制尿酸合成药物#目前只有别嘌醇#

不良反应有胃肠道刺激+皮疹+发热+肝损害+骨髓抑制#多发生

在肾功能不全者)

$

*

,

中医药复方制剂治疗痛风有一定的优势#由于本病中后期

分别归属于2热痹32着痹32痰瘰32尿浊32历节3等病的范畴#主

要为内生2湿浊32痰瘀3等病理产物引起#基本病理机制为素体

肝肾阴虚#筋脉失养#复加思虑失脾#运化失职#滋生湿浊#内蕴

化热#煎津成痰#久则入络为瘀,在此基础上#兼以感受外邪或

过度疲劳#浊邪凝聚#气机逆乱#痰瘀相并#气滞血瘀而发病#因

此治疗上当以泄浊祛邪#化湿清热#活化血瘀,目前国内学者

多采用泄浊除痹复方制剂来治疗痛风患者,孙维峰等)

)

*采用

泄浊除痹汤治疗
)'

例原发性痛风高尿酸血症
"'D

后#显效

$尿酸明显下降!男性小于或等于
$&'

#

;89

"

P

%女性小于或等

于
$''

#

;89

"

P

#并在治疗中稳定于此范围&有
$'

例#有效者达

$尿酸下降至正常水平!男性大于
$&'

#

;89

"

P

%女性大于

$''

#

;89

"

P

&

(

例#无效者$尿酸无下降或有下降#但男性大于

或等于
)$'

#

;89

"

P

%女性大于或等于
$*'

#

;89

"

P

&

)

例#无不

良反应,纪伟等)

&

*采用热痹消颗粒冲剂治疗反复发作的急性

痛风性关节炎#结果治疗组临床有效率
7&6

#对照组有效率

7'6

#两组疗效均较好#但差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&#治疗

组治愈率
#(%*6

#对照组治愈率
"'6

#两组差异有统计学意义

$

/

$

'%'"

&#治疗组能显著降低血尿酸#与对照组相比差异有

统计学意义$

/

$

'%'&

&,现代药学研究表明#清化湿热药大多

含甾体皂甙#能抑制炎性反应介质释放#部分能抑制白细胞趋

化#从而消炎止痛#且化湿利湿药多为碱性#可碱化尿液#改善

人体内环境#同时可能通过抑制肾小管再吸收功能#而有较强

的利尿和加快尿液中成分排泄的作用,

痛风康合剂用药组方以高尿酸血症与痛风的男+女性患者

为治疗对象#治法清热泄浊#凉血通络#用黄柏+苍术+苡仁+川

牛膝清利下注之湿热%蒲公英+萆清热除湿解毒%虎杖+秦艽+

益母草清凉血热而除湿%玉米须+车前子利小便清湿热%丝瓜络

通络止痛,全方清热泄浊通络凉血以改变机体内环境#调整血

液酸碱度#降低血尿酸#阻止湿浊瘀毒相互化生#从而使热毒湿

瘀之病理环节得以中止#又可减少复发#避免对肾脏的损害#减

少不良反应#防止痛风石形成,

临床观察表明痛风康合剂治疗高尿酸血症和痛风#疗效肯

定#既能改善症状#又能降低血尿酸+红细胞沉降率和
,

反应

蛋白#与西药比较差异无统计学意义#而且不良反应少#便于长

时间治疗,
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