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祛湿化瘀通络方联合糖适平治疗高尿酸血症合并

糖尿病患者 ３０例临床观察
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［摘 要］ 目的 观察祛湿化瘀通络方治疗高尿酸血症合并糖尿病的临床疗效。 方法 将 ６０例高尿酸血症合并糖尿病患者随机

分为治疗组和对照组各 ３０例，对照组给予糖适平每次 ３０ｍｇ，每日 ３次；治疗组在上述治疗基础上加服祛湿化瘀通络方，每日 １剂；
两组均治疗 ９０天。观察两组患者临床疗效及治疗后血尿酸、肾功能、血脂、糖化血红蛋白的变化情况。 结果 治疗组、对照组总有

效率分别为 ９３３４％和 ２３３３％，组间疗效比较差异有统计学意义（爮＜００１）；治疗后治疗组血尿酸、肾功能、血脂指标的改善均优

于对照组（爮＜００５或爮＜００１）。结论 祛湿化瘀通络方具有减轻高尿酸血症合并糖尿病患者的血尿酸、减轻肾脏损害程度、改善

血脂代谢异常等作用，与糖适平联合用药临床疗效优于单纯应用糖适平。

［关键词］ 高尿酸血症；糖尿病；祛湿化瘀通络方；糖适平；尿酸
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高尿酸血症是指细胞外液的尿酸盐呈超饱和状

态，以体内嘌呤代谢紊乱、尿酸增高为特征的疾病。血
液尿酸水平是一个尚未引起人们足够重视的生化指

标，但近年来高尿酸血症的发病率明显增高［１］，且发病
年龄提前。研究发现，高尿酸血症患者 ５８２％伴有超
重或肥胖，３７％伴发高血压，２３３％伴有动脉粥样硬化
及冠心病，６２２％伴有血脂代谢紊乱，７０％伴有糖耐量
异常［２］。因此，多数学者认为，高尿酸血症与肥胖症、高
脂血症、高血压病、糖尿病、动脉粥样硬化等疾病的发
生密切相关。我们应用糖适平加祛湿化瘀通络方治疗
高尿酸血症合并糖尿病患者 ３０例，现总结报告如下。

１ 临床资料

１１ 诊断标准
高尿酸血症的诊断参照文献［３］，血尿酸男性＞

４２０μｍｏｌ燉Ｌ，女性＞３６０μｍｏｌ燉Ｌ。糖尿病诊断采用 １９９９
年世界卫生组织制定的 ２型糖尿病诊断标准［４］，凡符
合下述条件之一者可诊断糖尿病：①有糖尿病症状：空
腹血糖≥７０ｍｍｏｌ燉Ｌ，或葡萄糖负荷 ２ｈ血糖或随机血
糖≥１１１ｍｍｏｌ燉Ｌ；②无糖尿病症状：除上述标准外，口
服糖耐量试验（ＯＧＴＴ）１ｈ或 ２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ燉Ｌ，
或重复一次空腹血糖≥７８ｍｍｏｌ燉Ｌ。
中医辨证为痰瘀互阻证［５］：关节疼痛，胸脘腹胀，

头身困重，胸胁刺痛，急躁易怒，肌肤麻木不仁，舌质暗
红、苔薄腻，有瘀斑，脉弦滑。
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１２ 纳入标准

①符合西医糖尿病和高尿酸血症诊断标准。②中
医辨证符合痰瘀互阻型。③年龄 ３０～６０岁，性别不限。
④未参加其他相关临床试验或参加试验已停药 １周以
上。⑤患者知情同意并接受本试验。
１３ 排除标准

①妊娠或哺乳期妇女，有药物过敏史和过敏体质
者。②各种肾病、感染、剧烈运动、感冒、心功能衰竭等
引起尿微量白蛋白排泄率＞２０μｇ燉ｍｉｎ。③有严重的心、
肝等并发症，或合并有其他原发性疾病、精神病患者。
④近期内有糖尿病酮症、酮症酸中毒以及感染、手术等
应激者。⑤可导致核酸代谢亢进的血液疾病、各种癌肿
放疗或化疗后患者。⑥近期服用双氢克尿噻、吡嗪酰胺
类等可促进尿酸排泄药物者。
１４ 一般资料
选择新疆医科大学附属中医医院 ２００７年 ９月～

２００８年４月住院的高尿酸血症合并糖尿病患者 ６０例，
根据随机数字表分为治疗组和对照组，各 ３０例。治疗
组男性 ２５例，女性 ５例；年龄 ３０～６０岁，平均（４５８±
６２）岁；病程 ６个月～５年，平均（８６±４８）个月。对
照组男性 ２２例，女性 ８例；年龄 ３０～６０岁，平均（４５９
±７１）岁；病程 ５个月～５年，平均（８５±４３）个月。
两组患者年龄、性别、病程比较差异均无统计学意义

（爮＞００５），具有可比性。
２ 方法

２１ 治疗方法
两组均予糖适平片（国药准字 Ｈ１０９４０２５８，北京双

鹤药业集团生产）每次 ３０ｍｇ，每日 ３次口服；治疗组在
糖适平基础上加用祛湿化瘀通络方，组成：薏苡仁

３０ｇ，土茯苓 １５ｇ，鸡血藤 １５ｇ，泽泻 １０ｇ，秦皮 １０ｇ，牛膝

１０ｇ，每日 １剂，水煎分两次口服。两组均以 ４５天为 １
个疗程，共观察 ２个疗程。
２２ 观察指标
参照《中医临床诊疗术语·证候部分》［６］，采用症

状积分法观察治疗前后症状积分变化情况：轻度计 １
分，中度计 ２分，重度计 ３分，症状消失计 ０分；治疗前
后各 １次检测血尿酸（ＵＡ）、血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮

（ＢＵＮ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、血清总胆固醇（ＴＣ）、甘油三
酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）。
２３ 疗效标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［７］中的有关标

准制定。显效：症状基本消失，血尿酸回复至正常或基
本正常；有效：症状或体征显著减轻，血尿酸降至

４１０ｍｍｏｌ燉Ｌ以下；无效：症状、体征无改善或加重，血
尿酸无变化或升高。
２４ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１２０软件进行统计分析，计数资料用

爲牏牆牏牠分析；计量资料以（牨±牞）表示，采用 牠检验，方差
不齐的用秩和检验。
３ 结果

３１ 两组患者总体疗效比较
治疗组 ３０例显效 １７例，有效 １１例，无效 ２例，总

有效率为９３３％。对照组３０例显效０例，有效７例，无
效２３例，总有效率为２３３３％。两组疗效比较差异有统
计学意义（爮＜００１）。
３２ 两组患者治疗前后症状积分比较
表 １示，治疗组治疗后症状积分明显降低（爮＜

００１），对照组治疗前后差异无统计学意义（爮＞
００５）。两组治疗后比较，差异有统计学意义（爮＜
００１）。
表 １ 两组患者治疗前后症状积分比较（分，牨±牞）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ４８７±０９７ ２１７±１２０＃

对照组 ３０ ４８７±０８６ ４６７±０８４

注：与本组治疗前比较，爮＜００１；与对照组治疗后比较，＃爮＜

００１

３３ 两组患者治疗前后 ＢＵＮ、ＵＡ、Ｃｒ比较
表 ２示，治疗组治疗后 ＢＵＮ、ＵＡ、Ｃｒ均较治疗前

明显降低，差异有统计学意义（爮＜００１），对照组治疗
前后无统计学差异（爮＞００５）。两组治疗后比较，治疗
组 ＢＵＮ、ＵＡ含量方面亦明显低于对照组（爮＜００１）。
表 ２ 两组患者治疗前后 ＢＵＮ、ＵＡ、Ｃｒ比较（牨±牞）

组别 时间 例数ＢＵＮ（ｍｍｏｌ燉Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ燉Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ燉Ｌ）

治疗组 治疗前 ３０６１８±３２６ ５１８３３±８２３３ １０３８±４０１
治疗后 ３０４３６±１００＃３５８９０±３７１０＃ ７９０±１１７

对照组 治疗前 ３０６０６±１６１ ４４７６０±４５４６ １０４０±１８２
治疗后 ３０５６８±１１０ ４３３５０±３２１６ ９７０±２２１

注：与本组治疗前比较，爮＜００１；与对照组治疗后比较，＃爮＜

００５

３４ 两组患者治疗前后血脂比较
表 ３示，治疗组治疗后血 ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬＣ含量

明显降低、ＨＤＬＣ含量明显升高，与治疗前比较差异
有统计学意义（爮＜００５或 爮＜００１）；对照组治疗后
血 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ和 ＬＤＬＣ含量与治疗前比较差异
无统计学意义（爮＞００５）；治疗后组间比较，治疗组血

ＴＧ、ＬＤＬＣ含量低于对照组、ＨＤＬＣ含量高于对照组

（爮＜００５）。
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表 ３ 两组患者治疗前后血 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ和 ＬＤＬＣ含量比较（ｍｍｏｌ燉Ｌ，牨±牞）

组别 时间 例数 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

治疗组 治疗前 ３０ ３９９±３３２ ５２８±１１７ １３１±０５８ ２５１±０５８
治疗后 ３０ ２７９±２２８ ４２０±０６０＃ １５３±０４２＃ １５３±０４２＃

对照组 治疗组 ３０ ３０６±２２３ ５３７±１０７ １２１±０３４ ２７６±０８８
治疗后 ３０ ２４１±１４２ ５０１±０８１ １２５±０４２ ２４６±０５３

注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与对照组治疗后比较，＃爮＜００５

３５ 两组患者治疗前后 ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ比较
表 ４示，两组治疗前后比较及治疗后组间比较，差

异均无统计学意义（爮＞００５）。
表 ４ 两组患者治疗前后血 ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ比较（牨±牞）

组别 时间 例数 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ燉Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％）

治疗组 治疗前 ３０ ９２５±４５０ ６８１±１５１
治疗后 ３０ ６７６±２２１ ５６７±０８０

对照组 治疗前 ３０ ８６１±３６７ ７１０±２１４
治疗后 ３０ ７４５±１６０ ６０６±１０９

４ 讨论
近年来随着人们饮食结构的改变以及人均寿命的

延长，高尿酸血症合并糖尿病的发生率有逐年升高的
趋势。高尿酸血症是痛风的重要病理生理基础，研究发
现，高尿酸血症除了能引起痛风性关节炎和肾结石以
外，还可作为糖尿病慢性并发症的危险因素和预告因
子［８］。目前西医治疗高尿酸血症的药物主要有别嘌呤、
丙磺舒、秋水仙碱等，但此类药物均有肝功能损害、胃
肠道反应、骨髓抑制等副作用，临床应用受到一定的限
制。我们临床发现，本病以痰瘀互阻型多见，对此立化
痰祛湿、活血化瘀通络之法组成祛湿化瘀通络方治之。
方中薏苡仁利水渗湿、除痹；土茯苓清热除湿、通利关
节；鸡血藤活血补血、通络；泽泻利水渗湿；秦皮清热燥
湿；牛膝活血通经。现代药理研究结果［９ １１］显示，薏苡
仁、土茯苓可增强肾脏血流量，促进尿酸排泄；牛膝具
有镇痛抗炎作用，能缓解关节的疼痛；泽泻具有利尿、
抗肾炎活性、降血糖、降血脂及抗动脉粥样硬化作用；
秦皮具有抗炎镇痛、增加尿量和增加尿酸从组织中排
除的作用。
本观察结果表明，治疗组临床疗效明显优于对照

组，且 ＢＵＮ、ＵＡ、Ｃｒ、血脂治疗后均得到显著改善，但

ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ无明显变化。本观察结果提示，祛湿化瘀
通络方的可能作用机制为降低血尿酸，碱化尿液，从而
减轻肾损害程度；增加尿酸的排泄量，从而缓解肾小球
的滤过率，减轻肾脏的负担；可以调节血脂，改善血脂
代谢紊乱。
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第八届全国中医难治病学术研讨会征文通知
为了深入探讨中医药在防治肿瘤、心血管、糖尿病等疑难杂病方面所发挥的作用和特色医疗优势，总结交流中医药防治的新技术、新方法、新思路。由中华中

医药学会继续教育部主办、北京聚医杰医药科学研究院承办的“第八届中医药治疗难治病学术研讨会”拟定于 ２０１０年 ８月中旬在内蒙古呼和浩特市召开，现征
文如下。

１．征稿内容：中医药在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、痛风、风湿病等难治病方面的经验和民间疗法。２．征文要求：文稿在 ３０００字左右，
须打印并附 ５００字文摘和 ２００字以内作者简介。每位作者限投一稿。３．其他：本次征文将评选优秀论文，由中华中医药学会颁发优秀论文证书；入选的交流论文
会后将安排在有关杂志发表；参会代表将授予继续教育 Ｉ类学分；在本次会议上由中华中医药学会评选表彰一批优秀学术论文。４．投稿时限：请在 ２０１０年 ６月

３０日前将交流论文和（无论文者也可报名）二寸彩照 ４张、个人技术简介和参会报名费 ２００元 邮寄：北京市 １０００３６－９８信箱 “第八届中医难治病”会务组 李莹
莹主任收 邮编 １０００３６。联系电话：０１０－６３７７２０５１、８０６９３３３６、１３３６６４９９７３０。欢迎登录 ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ查询有关信息。Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ。
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