
例、86.7％。 两组比较，治疗组临床治愈率明显优于对照组
（ P＜0.05） 。两组总有效率比较差异无显著性（ P＞0.05） 。
4 讨论

颈源性头痛以往命名较多，如肌紧张性头痛、颈性偏头痛、
枕神经痛等，近来才被国际头痛研究会所公认。 其临床多表现
为枕部、耳后部、耳下部闷胀或酸痛感，后渐渐出现疼痛，可扩
散致前额、颞部、顶部、颈部或全头皆痛。

笔者认为，正气不足，气血阴阳虚损为本病发病基础，外
感、内伤、劳损为其发病诱因，导致经气不畅、壅滞不通、闭阻气
机，发为疼痛。历代大多数医家治疗本病以阳经穴为主，强调手
足太阳经筋的病损与疾病发生有关。 因此，选用颈项交接处阿
是穴、风池穴，以疏通经络，并通过针法及电针增强针感以缓解
痉挛，松解粘连，活血止痛。太阳穴为经外奇穴，位于目外眦后1
寸，为少阳经筋循行之处，主治偏正头痛。 以上穴位同用，使上
下经脉气血流畅，加强周围组织的血液循环，促进炎症、水肿的
吸收，加速损伤组织的修复，使“痛则不通，通则不痛”。 另一方
面，用常规手法行针刺，虽有一定的止痛效果，但电针可以在较
长时间内保持同一波形、同一强度、同一频率，刺激量大，对调
节神经系统，促进血液循环，炎症、水肿的吸收效果好。 因病例
较少，尚待进一步观察。

清利瘀结法治疗痛风性肾病36例
浙江省嘉兴市中医医院（314001）
陈茂盛 吴宇红 徐 业
王 捷 李 翔 赵 俊

  痛风性肾病，又称为高尿酸性肾病，是由于尿酸盐在血中
浓度呈过饱和状态时沉积于肾脏而引起肾损害。近年来高尿酸
血症肾病患病率有逐年升高趋势。 自2005年以来，我们在临床
上采用清利瘀结法治疗痛风性肾病36例，取得了较好的疗效，
现将结果报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

在我院门诊和病房选择痛风性肾病患者71例，随机分为两
组：治疗组36例，其中男28例，女8例；平均年龄 （45.6±5.7）
岁；平均病程（7.52±5.8） 年；合并高血压者16例，合并糖尿病
者12例，合并高脂血症者14例。 对照组35例，其中男28例，女
7例；平均年龄（46.2±6.2） 岁；平均病程 （7.14±5.9） 年；合并
高血压者16例，合并糖尿病者12例，合并高脂血症者14例。 两
组患者在性别、年龄、病程、合并症等方面差异均无统计学意义
（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

参考《中药新药临床研究指导原则》及美国风湿病协会
1977年诊断标准，制订如下标准： （1） 具有原发性高尿酸血症
（ 男＞416μmol／L，女＞357μmol／L ） ，并除外其他肾脏病，血液
病，肿瘤放疗、化疗或噻嗪类利尿剂等所致的继发性高尿酸血
症；（2）至少有下列肾脏损害之一者：蛋白尿、血尿、肾功能减
退，泌尿系结石（其肾脏损害应排除其他病因） 。

2 治疗方法
两组均给予常规治疗方法，包括低嘌呤饮食、饮水量每日

2000ml 以上、碱化尿液、治疗合并症等。 对照组在上述治疗基
础上，予以促尿酸排泄药痛风利仙，或联合应用尿酸合成抑制
剂别嘌吟醇。治疗组在对照组治疗基础上，予以清利瘀结方剂，
药物组成：牛膝15g，黄柏12g，苍术15g，薏苡仁20g，土茯苓20g，
萆 15g，地龙12g，桃仁12g，红花12g，泽兰15g，车前子15g（包
煎）等。 治疗8周为1个观察周期。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

参考卫生部《中药新药临床研究指导原则》拟定。 显效：症
状 与体征消失，血肌酐降至159μmol／L，血尿素氮降至
7.1μmol／L、血尿酸降至360μmol／L 以下，24小时尿蛋白定量
下降1／2以上，尿α1-MG 降至正常。好转：症状与体征显著减轻，
血尿酸降至420umol／L 以下，24小时尿蛋白定量＜1g，尿α1-
MG 基本降至正常。 无效：症状与体征无明显改善或加重，实验
室检测指标未能达到好转标准。
3.2 疗效结果

治疗组36例，显效19例，好转13例，无效4例，总有效率为
88.9％；对照组35例，显效13例，好转12例，无效10例，总有效
率为71.4％。两组疗效比较差异有显著性（ P＜0.05） ，治疗组疗
效优于对照组。
3.2 治疗前后两组生化指标比较

结果显示，两组治疗前后各项观察指标自身比较，经统计
学处理差异有显著性（ P＜0.01） ；治疗组与对照组治疗后各项
生化指标比较，24小时尿蛋白有统计学差异 （ P＜0.05） ，治疗
组在提高内生肌酐清除率（ CCr ） 、降低血清肌酐（ SCr ） 、α1-MG、
24小时尿蛋白等生化指标方面优于对照组。
4 讨论

我们在临床上观察到，湿热瘀结是痛风性肾病的基本病
机，贯穿于疾病的不同时期，只是在某个病理阶段有所侧重而
已，法当清热、利湿、活血、化瘀、通络诸法合用，谓之清利瘀结
法，以此为法遣方用药，在此基础上配合西医常规治疗，在缓解
痛风性肾病症状、改善其相关生化指标等方面取得了较好疗
效。该组方以四妙散清利湿热为主，配合桃仁、红花活血通络之
品，可谓正对痛风病基本病理病机。四妙散功能健脾渗湿，通利
关节，现代临床多用于湿热型关节病变。其主药苍术，味辛、苦，
性温，归脾、胃经，芳香燥烈，内可化湿浊之郁，外能散风湿之
邪，故能燥湿健脾，祛风除湿，凡湿邪为病，不论表里上下，皆可
应用。 《药品化义》云：“黄柏，味苦入骨，是以降火能自顶至踵”。
方中与苍术相须为用，共奏清热利湿之功。薏苡仁，性凉，味甘、
淡，健脾渗湿，除痹止泻。 《神农本草经》谓：“主筋急拘挛，不可
屈伸，风湿痹，下气”。牛膝，苦、酸、平，入肝、肾经，补肝肾，强筋
骨，逐瘀通经，引血下行。 《滇南本草》云：“止筋骨疼，强筋舒筋，
止腰膝酸麻”。 因久病入络，血脉瘀阻，临证加用桃仁、红红、地
龙等活血之品以加强疗效。我们将中医的清利瘀结法结合西医
基础治疗用于痛风性肾病，具有疗效确切、持久、副作用少等特
点，与单纯西医治疗组相比有统计学差异。
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