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健脾补肾化痰排浊法治疗高尿酸血症 21 例

张世俊1, 李春雨2,△, 韩静2

(1. 四川省第二中医医院风湿病科, 四川 成都 610031; 2. 四川省第二中医医院针灸康复科, 四川 成都 610031)

　 　 摘要: 目的: 针对高尿酸血症, 按中医传统辨证为脾肾不足、 痰浊内聚, 单用中药内服治疗并观察其疗效; 方

法: 依据 《中医诊断学》 第六版有关内容制订符合脾肾不足、 痰浊内聚证型的高尿酸血症患者纳为观察病例, 予自拟

土茯苓、 陈皮、 白术、 法半夏、 盐杜仲、 骨碎补、 盐车前子、 赤小豆、 荷叶、 肉桂为基本方药加减治疗一个月, 对治

疗前后的血尿酸变化进行比较; 结果: 共观察 21 例, 达到总有效率 57. 15%, 显效率 38. 1%, 有效率 42. 86%, 无效

19. 05, 提示单纯中药治疗脾肾不足、 痰浊内聚型高尿酸血症是 f 临床可行的选择方法之一。
　 　 关键词: 健脾补肾; 化痰排浊; 高尿酸血症

　 　 中图分类号: R 589. 7　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 12-0110-03

　 　 目前, 高尿酸血症发病率在我国上升趋势迅猛,
已成为导致多种慢病的原因; 是继高血脂、 高血糖、
高血压 “三高” 的 “第四高”。 2019 年 01 月 ~ 2021
年 12 月间, 我们对自愿接受纯中药治疗观察的 21 名

高尿酸血症患者进行了治疗观察, 取得较好疗效,
总结如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 全部 21 名患者均来自我科 2019 年

01 月~2021 年 11 月门诊病例, 均为男性患者, 年龄

18 ~ 85 岁, 病程 6 月 ~ 32 年, 血尿酸 458umol / L -
618umol / L。
1. 2 　 诊 断 标 准 　 ( 1 ) 高尿酸血症: 血尿酸 >
420μmol / L。 (2) 辨证标准: 依据 《中医诊断学》
第六版有关内容制订。 主症: 畏寒怕冷、 腰膝酸软

或痛、 夜尿 2~3 次; 次症: 体胖 BMI>26%、 多汗肢

冷、 大便溏薄; 舌脉: 舌淡或红嫩、 舌胖大或边有

齿痕、 苔白或腻或滑。 辨证: 脾肾不足, 浊度内聚。
2　 治疗方法

生活调摄: 低嘌呤饮食、 饮水 2000ml /日以上、
避免过劳、 过动。 基本方药: 土茯苓 15g, 陈皮 15g,
白术 15g, 法半夏 15g, 盐杜仲 15g, 骨碎补 15g, 盐

车前子 15g, 赤小豆 15g, 荷叶 10g, 肉桂 5g。 加减:
焦燥不安、 夜眠不实加蜜远志、 五味子、 合欢皮、
柴胡; 大便秘结难出加枳壳、 厚朴、 生大黄、 熟地

黄; 唇舌紫黯、 脉涩加焦山楂、 生地黄、 桃仁、 红

花; 汗出尤盛加蜜黄芪、 浮小麦、 防风; 关节肿痛

加黄柏、 知母、 连翘。 采用免煎剂, 每日 3 次。 疗

程 1 月。
3　 疗效观察

3. 1　 疗效判定标准　 显效: 血尿酸值正常或下降≧

50%; 有效: 血尿酸值下降≧ 20%; 无效: 血尿酸值

下降<20%。
3. 2　 结果 　 显效: 血尿酸恢复正常 4 例, 下降≧

50% 4 例, 共 计 8 例 ( 38. 10%); 有 效 9 例 占

42. 86%; 无效 4 例占 19. 05%, 总有效率 80. 95%。
4　 典型病例

案 1. 王某, 男, 初诊时间: 2020 年 06 月 07
日。 诉疲乏、 饮食不佳伴失眠 2 月余。 2 余月前患者

因实习、 工作等原因导致压力增大, 出现失眠、 乏

力、 注意力难以集中、 汗出动则尤甚、 食欲不佳,
夜尿 2 ~ 3 次、 大便时溏时干、 畏寒怕冷。 舌质淡,
舌体胖大, 边有齿痕, 舌苔白厚腻, 脉滑数。 长期
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外卖饮食, 食物油腻辛辣品。 辅助检查: 2020 年 6
月 7 日肾功能及血脂检查结果示: 尿酸 621. 2mmol /
L, 甘油三酯 3. 29mmol / L, 总胆固醇 6. 2mmol / L。 西

医诊断高尿酸血症; 高脂血症。 中医诊断: 肝气内

郁, 脾肾不足, 浊毒内聚。 治法: 疏肝解郁, 健脾

益肾, 化痰排浊。 方药: 合欢皮 15g, 柴胡 10g, 土

茯苓 15g, 陈皮 15g, 炒白术 15g, 法半夏 15g, 盐杜

仲 15g, 骨碎补 15g, 盐车前子 15g, 赤小豆 15g, 荷

叶 10g, 肉桂 5g, 薏苡仁 20g, 山药 20g, 黄芪 20g,
山楂 15g, 炒鸡内金 10g。 中药免煎剂 14 付口服,
100ml 温水冲服, 每日 3 次, 日 1 剂。 二诊 (2020 年

06 月 21 日): 入睡困难较前好转, 食欲较前有所恢

复, 自述有厌油、 厌食肉食症状, 少量进食即觉腹

胀满不适, 小便调, 大便稍溏。 舌质淡, 舌体胖大,
边有齿痕, 舌苔白微腻, 脉沉滑。 辅助检查: 2020
年 6 月 21 日 复 查 肾 功 及 血 脂 结 果 示: 尿 酸

397. 2mmol / L, 甘 油 三 酯 8. 32mmol / L, 总 胆 固 醇

4. 89mmol / L, 高密度脂蛋白胆固醇 0. 78mmol / L。 方

药改用保和丸, 1 日 2 次, 每次 8 丸, 服 1 月。 三诊

(2020 年 07 月 26 日): 来诉诸症明显好转, 2020 年

7 月 26 日复查肾功及血脂结果示尿酸 479mmol / L,
甘油三酯 2. 81mmol / L, 总胆固醇 4. 47mmol / L, 高密

度脂蛋白 0. 88mmol / L。
案 2. 王某某, 男, 初诊时间; 2021 年 03 月 21

日。 诉高尿酸血症两年余。 间断服用非布司他、 苯

溴马隆等降尿酸药, 血尿酸波动在 340 ~ 514umol / L
间。 体稍肥胖 (BMI27)、 自觉汗出动则尤甚, 小便

泡沫多, 余无何不适。 舌淡红体胖, 苔白, 沉细。
辅助检查: 血尿酸 441. 5umol / L。 西医诊断: 高尿酸

血症。 中医诊断: 脾肾不足, 浊毒内聚, 表卫不固。
治法: 健脾益肾, 化痰排浊, 固表存液。 方药: 合

欢皮 15g, 土茯苓 15g, 陈皮 15g, 白术 15g, 盐杜仲

15g, 骨碎补 15g, 山茱萸 15g, 盐车前子 15g, 赤小

豆 15g, 荷叶 10g, 山药 20g, 炒山楂 15g, 丝瓜络

20g, 黄芪 20g。 10 剂, 浓煎, 2 日 1 剂, 每次口服

200ml, 每日 3 次。 2021 年 4 月 21 日二诊: 述小便

泡沫减少, 汗出减轻, 舌淡红、 苔薄白, 2021 年 04
月 20 日查血尿酸 341. 00mmol / L。 方药: 前方去赤小

豆、 合欢皮, 5 剂, 煎服同前。
5　 讨　 论

据相关报道, 美国 1988 ~ 1994 高尿酸血症患病

率为 18. 2%, 较 2007 ~ 2008 提高为了 21. 4% [1]。 中

国高尿酸血症患病率整体呈上升趋势, 不同地区、
不同人群有所差异, 总体表现为沿海高于内陆, 经

济发达地区高于欠发达地区, 男性高于女性[2]。 上世

纪 80 年代初期男性高尿酸血症的患病率为 1. 4%,
女性为 1. 3% [4]; 90 年代中期以后男性患病率升至

5. 8%~ 33. 1%, 女性升至 2. 4% ~ 11. 9% [3~10]。 长期

血尿酸水平升高不仅会引起痛风, 痛风石、 痛风性

肾病等, 也会因尿酸盐沉积损伤血管内皮, 促进高

血压、 动脉粥样硬化等疾病的发生发展。
高血压患者中高尿酸血症患病率在 20 ~ 40%之

间, 而痛风患者中高血压患病率在 25 ~ 50%之间[11];
血尿酸每增加 20%, 发生糖耐量异常或 2 型糖尿病

的相对危险度分别为 1. 55、 1. 62、 1. 61 和 1. 78[12];
高尿酸血症患者冠脉病变发生率高于尿酸正常的患

者, 冠心病患者中合并高尿酸血症的比例明显高于

非冠心病患者[13]; 腹型肥胖与血尿酸水平增加明显

相关[14]; 高尿酸血症常伴血脂异常, 脂代谢紊乱和

尿酸代谢可能存在相互影响的机制, 尿酸水平升高

可导致脂蛋白酶活性下降, 从而影响脂质代谢高尿

酸血症患者[15]; 排除患有高血压、 糖尿病、 高血脂、
慢性肾脏病、 使用影响血尿酸的药物等因素, 分析

认为不合并心血管相关危险因素疾病的高水平的尿

酸是心房颤动的独立危险因素[16]; 脑梗死与高尿酸

血症同颈动脉粥样硬化间的关系紧密[17]; 睡眠呼吸

暂停综合征多伴有血尿酸增高, 血清尿酸水平检测

可能有助于筛查睡眠呼吸暂停综合征的高危人群[18];
高尿酸血症与非酒精性脂肪性肝病之间的关系密切,
是影响非酒精性脂肪性肝病病情的一个重要因素[19]。

临床现在常用的降尿酸药物如苯溴马隆、 非布

司他、 拉布立酶等分别从促进排泄、 抑制合成、 加

速分解以达到降尿酸的目的, 虽然疗效迅速、 肯定,
但获效后停药血尿酸反弹也速, 而长期应用导致的

肾功、 肝功受损、 潜在的心血管系统风险及抗原性

耐药也时有发生, 不同程度的限制了这些药物的临

床使用。
传统中医学上, 无高尿酸血症一说, 而 《丹溪

心法·痛风六十三》 谓 “? 四肢百节走痛是也。 他

方谓之白虎历节风证。 大率有痰、 风热、 风湿、 血

虚。” 《万病回春》 谓 “膏粱之人, 多食煎炒炙煿、
酒肉、 热物蒸脏腑, 所以患痛风、 恶肉痈疽者最大

多。” 《景岳全书·脚气》 “脚气之因有二: 一则自外

而感, 一则自内而致也。 自外而感者, 以阴寒水湿

雨雾之气, 或坐卧湿地, 致令湿邪袭人皮肉筋脉。
而凡清湿袭虚, 则病始于下, 致为腿足之病, 此外

因也。 自内而致者, 以肥甘过度, 酒醴无节, 或多

食乳酪湿热等物, 致令热壅下焦, 走注足胫, 而日

渐肿痛, 或上连手节者, 此内因也。” 《格致余论》
谓 “痛风者, 大率因血受热已自沸腾, 其后或涉水

或立湿地……寒凉外搏, 热血得寒, 汗浊凝滞, 所

以作痛, 夜则痛甚, 行于阳也。” 《金匮要略》 谓

“其疾昼静而发, 发则彻髓, 疼痛乍歇。 其病如白虎

之啮 ” 等, 可见古典医籍中关于 “痛风”、 “脚气”、
“白虎历节风证” 等病症的发病易感因素、 临床表现

记述, 与现代意义上的由高尿酸血症导致的痛风是

极其相似的, 这为今人从传统医学中探寻防治高尿

酸血症的有效方法提供了丰富的素材。
　 　 从中医角度来探究高尿酸血症之病因病机, 概

为素体脾肾不足, 加之饮食不节、 劳倦过度、 寒热

失调, 致三焦气化功能不力, 浊毒内聚, 聚而生痰,
与血相结, 痰浊瘀阻, 郁闭化热, 聚而成毒, 滞留

于经脉, 流窜骨节, 痰结成核, 坚如磐石, 甚或溃

破,渗溢脂膏 ,复损肝 、脾 、肾等 。基于此等认识 ,
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针对高尿酸血症, 我们以健脾补肾、 化痰排浊法组

方, 其中二陈汤化痰健脾, 杜仲、 骨碎补补肾健骨,
车前子、 赤小豆、 荷叶利尿排浊, 肉桂暖肾脾、 消

虚火。
本治疗观察具探索性, 存在样本量小、 未设随

机对照等缺陷, 对有意于探究高尿酸血症的传统中

医药治疗方法的同仁们或可有引玉之力。
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自拟肃肺息风汤联合穴位贴敷治疗支气管哮喘急性
发作患者对中医证候积分、 肺通气功能

及气道重塑的影响∗

贾月1, 凌海霞1, 高雅静1, 马静2

(1. 开滦总医院康复科, 河北 唐山 063000; 2. 开滦总医院内科一病区, 河北 唐山 063000)

　 　 摘要: 目的: 探究自拟肃肺息风汤联合穴位贴敷治疗支气管哮喘急性发作患者的对中医证候积分、 肺通气功能及

气道重塑的影响。 方法: 选取本院 2021 年 12 月~2022 年 12 月收治的支气管哮喘急性发作患者 98 例, 随机数表法分

为观察组 49 例和对照组 49 例, 对照组给予雾化吸入治疗, 观察组在雾化吸入基础上给予自拟肃肺息风汤联合穴位贴

敷治疗, 并观察两组患者临床疗效、 中医证候积分、 肺通气功能和气道重塑情况。 结果: 观察组治疗总有效率为

93. 88%, 高于对照组的 73. 47% (P<0. 05)。 治疗后, 两组患者的中医证候积分均降低, 且观察组低于对照组 (P<
0. 05)。 治疗后, 两组患者的第 1s 用力呼气量 (FEV1)、 呼气峰流速 (PEF) 均增加, 且观察组值大于对照组 (P<
0. 05)。 治疗后, 两组患者的气道壁面积 (WA) / 体表面积 (BSA)、 气道腔面积 (AI) / 体表面积 (BSA)、 气道壁厚

度 (T) / 体表面积 (BSA) 均减少, 且观察组值小于对照组 (P<0. 05)。 结论: 自拟肃肺息风汤联合穴位贴敷对支气

管哮喘急性发作患者的临床疗效佳, 能够改善患者的预后。
　 　 关键词: 肃肺息风汤; 穴位贴敷; 支气管哮喘; 急性哮喘
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