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复方降尿酸方联合碳酸氢钠片治疗痛风性肾病
临床疗效及对脂代谢、 肾功能的影响分析∗

王骆冰, 吴锋, 詹恬恬, 钱祎玲, 高建东△

(上海中医药大学附属曙光医院肾病科 / 上海中医药大学中医肾病研究所 / 肝肾疾病病证教育部

重点实验室 (上海中医药大学) / 上海市中医临床重点实验室, 上海 200335)

　 　 摘要: 目的: 探究复方降尿酸方联合碳酸氢钠片治疗痛风性肾病 (GN) 患者的临床疗效及对脂代谢、 肾功能的

影响。 方法: 选取 2021 年 1 月至 2023 年 4 月在我院收治的 120 例 GN 患者随机分为对照组 (n= 60 例, 予以碳酸氢钠

片治疗) 与观察组 (n= 60 例, 在对照组基础上予以复方降尿酸方治疗)。 分析比较两组临床疗效、 脂代谢、 肾功能及

安全性。 结果: 观察组临床总有效率高于对照组 (P<0. 05)。 治疗后, 观察组耳鸣证候积分与对照组比较不具有统计

学差异 (P>0. 05), 其余中医证候积分均低于对照组 (均 P<0. 05)。 治疗后, 观察组甘油三酯、 总胆固醇、 低密度脂

蛋白胆固醇水平低于对照组 (均 P<0. 05)。 治疗后, 观察组血肌酐、 血尿素氮、 血尿酸、 24h 尿蛋白定量、 胱抑素 C、
尿 β2 微球蛋白水平低于对照组 (均 P<0. 05)。 两组不良反应总发生率比较不具有统计学差异 (P>0. 05)。 结论: 复

方降尿酸方联合碳酸氢钠片应用于 GN 患者治疗中可提高临床疗效, 缓解患者中医症状与体征, 改善患者脂代谢与肾

功能, 且安全性高。
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　 　 痛风性肾病 (GN) 是指有患者体内产生过多血

尿酸 (BUA), 或者 BUA 排泄减少导致高尿酸血症,
且 BUA 中钠盐沉积于肾髓质内, 导致肾间质逐渐纤

维化的一种疾病[1]。 在中医传统医籍中, 并未对 GN
病名有明确的记载, 主要是根据患者临床表现和症

状来命名, 如 “痹症” “通风” “腰痛” “尿血” “水
肿” 等。 《万病回春》 记载: “一切痛风肢体痛

者……热物蒸脏腑……痈疽者最多”, 提出了该病的

病因是饮食肥甘厚味, 标证在于筋骨, 实证在于脾

肾[2]。 后经历代医家不断补充和完善, GN 病因和病

机现已获得较为充分的认识, 一般认为, 其病因主

要是先天禀赋羸弱, 脾肾盛衰, 而受七情紊乱、 风

寒、 饮食不节等干扰, 久则生痰瘀, 累及肾[3]。 病理

性质为本虚标实, 本虚多伤于脏腑, 标实多见于湿

浊、 血瘀, 治疗时需以治本为主, 兼顾治标。 治疗

原则是温补脾肾, 祛瘀化浊。 复方降尿酸方为临床

经验方, 由党参、 威灵仙等中草药组成, 具有淡渗

利湿、 健脾祛浊、 通脉补肾的功效, 对 GN 有可靠的

临床疗效[4]。 基于此, 本研究旨在探究复方降尿酸方

联合碳酸氢钠片治疗 GN 临床疗效及对脂代谢、 肾功

能的影响, 现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月~2023 年 4 月在我

院收治的 120 例 GN 患者随机分为对照组 (n= 60 例,
予以碳酸氢钠片治疗) 与观察组 (n = 60 例, 在对照

组基础上予以复方降尿酸方治疗), 2 组一般资料均

衡可比 (P>0. 05, 表 1)。 诊断标准: ①西医诊断标

准[5]: 患者伴随关节疼痛、 原发性 BUA, BUA 成年

男性>408μmol / L, 或绝经前女性 BUA>360μmol / L,
尿 pH<6. 0; 一项或多项肾功能减退指标; 持续性尿

检异常。 ②中医脾肾阳虚、 浊淤阻滞证诊断标准[6]。
主症: 关节疼痛、 功能活动受限、 腰部活动受限、
腰脊冷痛、 双下肢或全身浮肿、 肢体困重、 尿频、
夜尿增多; 次症: 疲倦乏力、 耳鸣、 口中黏腻、 肌

肤甲错; 舌脉症: 舌淡胖, 或暗紫, 苔厚腻, 脉沉

涩。 纳入标准: ①符合 GN 中、 西医诊断标准且临床

确诊者[7]; ②年龄 18 ~ 75 岁; ③认知功能正常、 依

从性好; ④知情同意。 排除标准: ①病情严重, 需

血液透析者; ②肾小球滤过率<15mL / min 者; ③患

血液、 免疫系统疾病; ④肝功能异常、 肝炎患者;
⑤拒服中药制剂者; ⑥服用使尿酸升高药物者。

表 1　 两组一般资料比较[n(%);x-±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
病程

(年)
痛风结石

受教育

年限(年)

肾病分期

2 期 3 期 4 期

对照组 60 37(61. 67) 23(38. 33) 46. 14±12. 53 6. 71±2. 15 13(21. 67) 11. 59±3. 23 29(48. 33) 23(38. 33) 8(13. 33)

观察组 60 41(68. 33) 19(31. 66) 46. 56±12. 62 6. 53±2. 04 15(25. 00) 11. 82±3. 31 32(53. 33) 18(30. 00) 10(16. 67)

1. 2　 方法　 两组患者均给予低磷、 低嘌呤、 低蛋白

饮食; 并戒烟、 戒酒, 多饮水, 以碱化尿液, 维持

尿 PH: 6. 5 ~ 7. 0; 常规治疗原发病, 如积极降压、
降糖; 对贫血患者, 给予补充营养、 叶酸、 维生素

B12 等, 纠正贫血。 对照组予以碳酸氢钠片治疗。 给

予碳酸氢钠片 (广东罗浮山国药股份有限公司, 国

药准字 H44022137, 0. 5g /片) 口服, 每次 0. 5g, 每

日 3 次, 连续服用 8 周。 观察组则在对照组基础上予

以复方降尿酸方治疗。 组方: 党参、 威灵仙各 15g,
山药、 生山楂、 淫羊藿、 萆薢、 白芥子、 车前子、
王不留行、 制大黄各 10g, 当归、 白芍、 川芎、 熟地

黄各 9g。 服用方法: 每日 l 剂, 水煎取汁, 分早晚两

次饭后口服, 每次 200mL, 4 周为一疗程, 连续服用

2 个疗程。
1. 3　 临床观察指标 　 (1) 临床疗效[6]: 治疗 8 周

后评价治疗疗效, 中医症状、 体征完全消失或基本

消失, 中医证候积分减少≥95%, 为痊愈; 中医症

状、 体征明显好转, 中医证候积分减少≥70%, 为显

效; 中医症状、 体征均有好转, 中医证候积分减少

≥30%, 为有效; 中医症状、 体征无明显改善, 甚至

加重, 中医证候积分减少<30%, 为无效。 (2) 中医

证候积分[6]: 治疗前、 治疗 8 周后, 评估患者中医证

候积分, 其中主症由无到重分别计 0、 2、 4、 6 分,
次症由无到重分别计 0、 1、 2、 3 分。 (3) 脂代谢:
治疗前、 治疗 8 周后, 抽取患者静脉血 5mL, 采用全

自动生化分析仪 (生产公司: 迈瑞 Mindray; 型号:
BS- 280 型) 检测患者甘油三酯 ( TG)、 总胆固醇

(TC)、 低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)。 (4) 肾功

能: 治疗前、 治疗 8 周后, 抽取患者静脉血 5mL, 并

收集患者 24h 尿液, 使用全自动生化仪 (生产公司:
雅培; 型号: C8000 型) 检测血肌酐 (Scr)、 血尿素

氮 (BUN)、 BUA、 24h 尿蛋白定量 (Upro)、 胱抑素

C (Cys-C)、 尿 β2 微球蛋白 (β2-MG)。 (5) 安全

性: 记录两组治疗期间恶心呕吐、 腹泻、 胃胀、 皮

疹、 肝功能损伤等不良反应发生率。
1. 4　 统计学方法　 使用 SPSS20. 0 软件分析, 用 (x-

±s) 表示计量资料, 行 t 检验; 用 n (%) 表示计数

资料, 行 χ2检验, 等级资料行秩和检验, 以 P<0. 05
则对比分析有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 观察组临床总有效率高于

对照组 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 60 0 14(23. 33) 31(51. 67) 15(25. 00) 45(75. 00)

观察组 60 3(5. 00) 23(38. 33) 28(46. 67) 6(10. 00) 54(90. 00)

2. 2　 两组中医证候积分比较 　 治疗后, 对照组耳

鸣、 口中黏腻、 肌肤甲错证候积分与治疗前比较不

具有统计学差异 (P>0. 05), 其余中医证候积分均低

于治疗前 (均 P<0. 05); 治疗后, 观察组耳鸣证候

积分与治疗前比较不具有统计学差异 (P>0. 05), 其

余中医证候积分均低于治疗前 (均 P<0. 05); 治疗

后, 观察组耳鸣证候积分与对照组比较不具有统计

学差异 (P>0. 05), 其余中医证候积分均低于对照组

(均 P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

分组 时间 关节疼痛 关节功能 腰脊冷痛 浮肿 腰部活动受限 肢体困重

对照组 治疗前 4. 30±1. 01 3. 46±0. 89 3. 17±0. 99 3. 87±1. 54 3. 34±0. 94 3. 28±1. 08

(n= 60) 治疗后 3. 01±0. 87∗ 3. 04±0. 76∗ 2. 85±0. 64∗ 2. 65±0. 52∗ 2. 53±0. 49∗ 2. 90±0. 88∗

观察组 治疗前 4. 66±0. 92 3. 53±0. 84 3. 20±0. 91 3. 77±1. 09 3. 16±1. 04 3. 32±0. 99

(n= 60) 治疗后 2. 37±0. 77∗# 2. 25±0. 52∗# 1. 83±0. 55∗# 1. 89±0. 61∗# 1. 16±0. 34∗# 1. 20±0. 35∗#

分组 时间 尿频 夜尿增多 疲倦乏力 耳鸣 口中黏腻 肌肤甲错

对照组 治疗前 3. 87±1. 19 3. 17±0. 99 2. 58±0. 49 2. 02±0. 62 2. 31±0. 72 1. 55±0. 60

(n= 60) 治疗后 2. 82±0. 63∗ 2. 35±0. 42∗ 1. 94±0. 60∗ 1. 94±0. 55 2. 26±0. 71 1. 47±0. 46

观察组 治疗前 4. 05±1. 12 3. 25±1. 05 2. 72±0. 45 2. 08±0. 54 2. 42±0. 50 1. 75±0. 61

(n= 60) 治疗后 2. 19±0. 65∗# 1. 65±0. 44∗# 1. 56±0. 53∗# 1. 96±0. 56 1. 16±0. 37∗# 0. 92±0. 29∗#

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

2. 3　 两组脂代 谢 比 较 　 治疗后, 两组 TC、 TG、
LDL-C 水平均低于同组治疗前 (均 P<0. 05), 且观

察组低于对照组 (均 P<0. 05), 见表 4。
2. 4　 两组肾功能比较 　 治疗后, 两组 Scr、 BUN、
BUA、 Upro、 Cys-C、 β2-MG 水平均低于同组治疗前

(均 P<0. 05), 且观察组低于对照组 (均 P<0. 05),
见表 5。

表 4　 两组脂代谢比较(x-±s)

分组 时间 TC(mmol / L) TG(mmol / L) LDL-C(mmol / L)

对照组 治疗前 4. 55±0. 59 2. 88±0. 55 2. 51±0. 72

(n= 60) 治疗后 3. 34±0. 52∗ 2. 20±0. 42∗ 1. 96±0. 59∗

观察组 治疗前 4. 34±0. 92 2. 90±0. 71 2. 63±0. 81

(n= 60) 治疗后 2. 72±0. 87∗# 1. 38±0. 36∗# 1. 38±0. 44∗#

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

表 5　 两组肾功能比较(x-±s)

分组 时间 Scr(μmol / L) BUN(mmol / L) BUA(μmol / L) Upro(g) Cys-C(mg / L) β2-MG(mg / mL)

对照组 治疗前 184. 55±20. 21 14. 83±3. 69 501. 15±43. 32 1. 85±0. 44 1. 82±0. 58 4. 34±1. 03

(n= 60) 治疗后 120. 94±20. 66∗ 9. 32±2. 47∗ 432. 17±59. 29∗ 1. 31±0. 35∗ 0. 98±0. 22∗ 3. 17±0. 20∗

观察组 治疗前 185. 09±20. 35 15. 08±3. 21 499. 50±44. 30 1. 89±0. 42 1. 79±0. 53 4. 27±0. 99

(n= 60) 治疗后 101. 11±15. 31∗# 7. 85±2. 18∗# 367. 44±54. 32∗# 1. 03±0. 24∗# 0. 53±0. 13∗# 2. 45±0. 19∗#

　 　 注: 与同组治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

2. 5　 两组安全性比较　 两组不良反应总发生率比较 不具有统计学差异 (P>0. 05), 见表 6。
表 6　 两组安全性比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 腹泻 胃胀 皮疹 肝功能损伤 总发生率

对照组 60 2(3. 33) 2(3. 33) 1(1. 67) 2(3. 33) 1(1. 67) 8(13. 33)

观察组 60 3(5. 00) 2(3. 33) 1(1. 67) 1(1. 67) 0 7(11. 67)

3　 讨　 论

据统计, 2010 年我国高尿酸血症发病率约为

8. 4%, 2014 年上升至 13. 3%, 且仍呈现逐年上升趋

势[7]。 而研究发现, 我国高尿酸血症人群中大约

5%~12%的人会发展成痛风, 而在这些痛风患者中,
大约 20%的人会出现肾脏损害症状, 并被确诊为

GN, 且 GN 患者发展为肾衰竭的风险是正常人的 8
倍[8]。 这说明, GN 已经成为一个不容忽视, 亟待解

决的健康问题。
关于 GN 发病机制, 《类证治裁》 载: “诸

痹……由营卫先虚……气血凝涩” 的观点, 认为本

病病机是以腑脏不和或失调为本, 以痰湿瘀热为标,
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主要的脏器在于脾肾, 与肺肝也相关[9]。 脾失健运,
运化水谷津液、 输布精微的能力降低, 代谢后产生

的水液、 尿酸等废物不能被完全转运; 肾失气化,
尿液产生与排泄紊乱, 尿酸排泄减少; 肺失宣发肃

降, 使其所代谢的水分不能转化为汗水排出; 肝失

疏泄, 导致促进津液、 血运行输布的功能失常等,
都会造成气血、 津液代谢紊乱, 滞留在体内, 产生

湿气、 痰 浊、 淤 血, 长 久 而 必 影 响 肾 脏, 引 发

GN[10~11]。
鉴于以上病机, 本文选用复方降尿酸方进行辅

助治疗, 方中车前子甘、 寒, 起涤痰利水之效, 王

不留行苦、 平, 起逐瘀通络之效, 白芥子辛、 温,
起祛痰散结之效, 共为君药。 威灵仙辛、 咸, 粉萆

薢苦、 平, 二者合用起通络止痛、 利湿去浊之效,
生山楂消酸、 甘、 微温, 可发挥消食健胃、 活血化

瘀之功, 大黄苦、 寒, 可通二便、 凉血解毒, 党参

甘、 平, 山药甘、 温, 淫羊藿甘、 辛、 温, 熟地黄

甘、 微温, 四者合用可发挥健脾益肾、 滋阴益气之

效, 共为臣药。 佐以川芎、 熟地黄、 当归、 白芍四

物, 可发 挥 调 益 荣 卫、 滋 养 气 血、 补 血 化 瘀 之

效[12~13]。 臣药、 佐药中都有引经报使之效, 故而无

需添加使药。 全方共奏淡渗利湿、 健脾祛浊、 通脉

补肾之功。 姚卫国等[14] 研究降尿酸方联合非布司他

片治疗 GN, 发现总体疗效优于单纯非布司他片治

疗, 川芎、 威灵仙等成分能够对患者核苷酸结合寡

聚化结构域样受体蛋白 3 信号通路进行有效调节,
从而阻止炎性因子的激活, 降低肾损害。 本文中,
观察组患者治疗后临床疗效更好, 患者中医证候积

分明显更低, 表明复方降尿酸方治疗能更好的改善

患者症状。 这归功于复方降尿酸方治疗根据患者病

机辨证施治, 攻补兼施, 泻实补虚, 从而达到标本

兼治的效果, 体现了中医药治疗 GN 独特优势。
现代医学观点认为, GN 患者 BUA 的含量升高,

可能对脂蛋白酶活性造成影响, 从而影响到机体的

血脂代谢, 而血脂代谢紊乱则又会刺激酮体的合成

增加, 影响尿酸代谢, 加重 GN 病情[15]。 本研究结

果发现, 治疗后, 观察组 TC、 TG、 LDL-C 水平低于

对照组, 表明复方降尿酸方可调节人体脂质代谢,
改善血脂水平。 TC、 TG 均属于人体内的脂类物质,
其高水平被认为是痛风发病的独立危险因素, 可促

进氧化应激与炎症加重[16], 且 TG 能提高肾皮质中的

细胞黏附因子、 血管内皮生长因子表达, 进而会导

致肾小球滤过功能下降、 肾小管萎缩, 并减少尿酸

排泄[17], 经复方降尿酸方辅助治疗后, TC、 TG 水平

明显降低, 这可能也是复方降尿酸方治疗 GN 患者效

果较好和血脂水平改善的主要原因之一。 过量的

LDL-C 会在血管壁上堆积, 导致血栓和血管闭塞发

生, 还可能会引起肾动脉硬化, 进而加剧肾损伤[18],
本文中治疗后观察组 LDL-C 水平更低, 间接反映了

复方降尿酸方治疗 GN 效果更佳。 另外 Scr、 BUN、
BUA 是反映肾功能的重要指标, 而 Upro、 Cys -C、

β2-MG 可反映肾功损害程度, 本研究中治疗后, 观

察组上述指标更低, 说明复方降尿酸方治疗 GN 患者

改善肾功能效果更好[19]。 现代药理研究表明, 复方

降尿酸方具有良好的抗氧化、 促进尿酸排泄的作用,
而尿酸-氧化应激-炎症损伤之间存在着关联性, 因

此, 复方降尿酸方可从抗氧化、 促进尿酸排泄两个

方面着手, 保护人体肾脏应激反应、 炎症损伤, 改

善肾功能[20]。 组方中淫羊藿中黄酮类、 多糖等成分

可改善肾阳虚状态, 减少蛋白尿、 尿酸, 改善肾功

能; 威灵仙中三萜皂苷有抑制氧化应激、 抑制纤维

化、 免疫调节、 消炎镇痛等作用; 川穹中苯酚类、
生物碱等成分可扩张血管、 抗血小板聚集、 改善血

流动力学、 降低血脂, 故复方降尿酸方可发挥改善

患者脂代谢与肾功能, 缓解临床症状的功能[21~22]。
综上所述, 复方降尿酸方联合碳酸氢钠片应用

于 GN 患者治疗中可提高临床疗效, 缓解患者中医症

状与体征, 改善患者脂代谢与肾功能, 且安全性高。
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针刺联合黄芪桂枝五物汤对 2 型糖尿病周围神经病变
的临床疗效及对患者微血管内皮细胞功能的影响∗

杨娜, 田皎丁, 孟晶晶, 曹亮△

(秦皇岛市中医医院内分泌, 河北 秦皇岛 066000)

　 　 摘要: 目的: 基于脉络学说探讨针刺联合黄芪桂枝五物汤对 2 型糖尿病周围神经病变 (DPN) 的临床疗效以及对

患者微血管内皮细胞功能的影响。 方法: 2019 年 8 月~2022 年 12 月于我院接受中医治疗的 100 例 DPN 患者为研究对

象, 按照完全随机法将研究对象分为研究组 50 例, 对照组 50 例。 对照组在常规疗法基础上实施针刺穴位治疗, 研究

组在常规疗法基础上实施黄芪桂枝五物汤联合针刺穴位治疗。 对比两组患者治疗后临床疗效的差异, 比较治疗前后两

组患者血糖水平 [空腹血糖 (FPG)、 餐后 2h 血糖 (2hPG)、 糖化血红蛋白 (HbA1c) ]、 正中感觉神经传导速度

(SNCV) 和运动神经传导速度 (MNCV)、 腓总神经 SNCV 和 MNCV、 血脂水平 [总胆固醇 (TC), 甘油三酯 (TG),
高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)、 低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C) 水平]、 血管内皮细胞功能相关指标 [一氧化氮

(NO)、 内皮素-1 (ET-1)、 血管内皮生长因子 (VEGF)、 肱动脉内皮依赖性血管舒张功能 (FMD)、 肱动脉非内皮依

赖性血管舒张功能 (NMD) ] 的差异, 并观察治疗后不良反应。 结果: 治疗后, 临床疗效总有效率研究组明显高于对

照组 (P<0. 05); 治疗后, 研究组 FBG、 2hBG、 HbA1c、 TC、 TG、 LDL-C、 ET-1、 VEGF 水平低于治疗前, 且明显低

于对照组治疗后 (P<0. 05); 正中神经和腓总神经 SNCV 和 MNCV、 HDL-C、 NO、 FMD、 NMD 高于治疗前, 且明显高

于对照组治疗后 (P<0. 05)。 两组患者在治疗过程中均未出现明显的不良反应。 结论: 基于脉络学说通过针刺联合黄

芪桂枝五物汤治疗 DPN, 可明显改善患者血糖、 血脂水平, 加快神经传导速度, 调节微血管内皮细胞功能, 可在临床

推广应用。
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　 　 Clinical efficacy of acupuncture combined with Huangqi Guizhi Wuwu decoction on type 2diabetic peripheral neu-
ropathy based on channels and collaterals theory and influence on microvascular endothelial cell function / YANG Na,
TIAN Jiaoding, MENG Jingjing, et al / / (Qinhuangdao Traditional Chinese Medicine Hospital Endocrinology, Qinhuangdao He-
bei 066000, China.)
　 　 Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of acupuncture combined with Huangqi Guizhi Wuwu decoction in the
treatment of type 2diabetic peripheral neuropathy (DPN) based on channels and collaterals theory and the influence on microvas-
cular endothelial cell function of patients. Methods: 100patients with DPN who received traditional Chinese medicine treatment in
our hospital from August 2019to December 2022were selected as the study subjects. According to the complete randomization
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