
泄浊除痹方对高尿酸血症患者
中医临床症状的影响

张娴娴　孙维峰＊　徐　伟　王　天

（广州军区广州总医院中医科，广东省广州市流花路１１１号，５１００１０）

基金项目：“十一五”军队中医药研发推广专项课题（２００６０６２００４）；２００９年广东省第二批科学事业费

计划项目（２００９Ｂ０３０８０１２７７）；广州市科技计划项目（２０１０ＧＮ－Ｅ００２２１）

＊通讯作者：ｓｕｎｗｆ３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，（０２０）３６６５３５２０

［摘　要］　目的　观察泄浊除痹方对高尿酸血症患者中医临床症状的影响。 方法　将６６例高尿酸血症患者（脱落７例，剔

除１例）随机分成泄浊除痹方组２８例和空白对照组３０例，泄浊除痹方组口服泄浊除痹方颗粒剂，每日１剂，分２次服用。空

白对照组不用药物治疗，仅进行临床观察。两组均观察２０天，于观察前后检测血尿酸，采集患者中医临床四诊资料进行中医

症状评分。 结果　两组患者治疗后血尿酸水平均较治疗前有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。泄浊除痹方组与空白

对照组治疗前后差值比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。泄浊除痹方组痰涎、神疲乏力、四肢沉重、小便黄赤、大便稀溏等中医

临床症状积分较治疗前有所降低，小便清长症状积分较治疗前有所增加（Ｐ＜０．０５）。空白对照组患者各中医临床症状积分治疗

前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　泄浊除痹方对高尿酸血症痰湿阻滞患者相关中医临床症状有一定改善作用。
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　　高尿酸血症指细胞外液尿酸盐超饱和状态，是
一种威胁人类健康的代谢性疾病，历代医家在本病
的认识上积累了丰富经验。泄浊除痹方是在前人辨
证论治基础上，以泄浊祛邪，化湿清热，活血化瘀为
法拟方，在广州军区广州总医院临床应用多年。本
研究旨在观察该方对高尿酸血症患者中医临床症状

的影响。

１　临床资料

１．１　诊断标准
高尿酸血症诊断标准参照文献［１］标准。男性

和绝经后女性的血尿酸≥４１６μｍｏｌ／Ｌ（７．０ｍｇ／ｄｌ），
绝经前女性血尿酸≥３５７μｍｏｌ／Ｌ（６．０ｍｇ／ｄｌ）。
痛风诊断标准参照１９７７年美国风湿病协会制

订的标准［２］，具备以下３条中１条者可确诊：①关节
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液中存在特征性尿酸盐结晶；②通过化学方法或偏
振光显微镜证实痛风石中含有尿酸盐结晶；③符合
以下６条：一次以上急性关节炎发作；一天内炎症发
展至高峰；单关节炎发作；关节变红；第一跖趾关节
疼痛或肿胀；单侧发作累及第一跖趾关节；单侧发作
累及跗关节；可疑痛风石；高尿酸血症；一个关节内
的非对称性肿胀；骨皮质下的非破溃性囊肿；关节炎
症发作期间关节液微生物培养阴性。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合以上诊断标准，无症状高尿酸血

症患者未出现过痛风性关节炎、痛风石、尿酸性肾结
石等痛风临床表现，痛风缓解期高尿酸血症患者曾
有痛风典型发作史，１周内未出现痛风临床症状；生
化检查发现血尿酸≥４３０μｍｏｌ／Ｌ；年龄１８～７５岁，
纳入观察前１５天内未使用过降血尿酸药物；患者知
情同意。
排除标准：凡痛风性关节炎急性发作者；合并有

严重的心、脑血管，肝、肾、造血系统等原发性疾病及
精神病患者；应用影响血尿酸药物者；过敏或体质虚
弱不能配合者；不能坚持配合治疗，中途改变治疗方
式或资料不全影响疗效判定者。

１．３　一般资料
所有病例均来自２００９年５月至２０１０年３月广

州军区广州总医院中医科病房或门诊，或于体检中
心进行体检的患者。纳入观察患者６６例，观察期间
脱落７例，１例在治疗过程中出现痛风性关节炎急
性发作，终止临床观察，予以剔除，实际完成５８例。
按随机数字表法分为两组，其中，泄浊除痹方组２８
例，男１９例，女９例；年龄１８～７５岁，平均（５６．０７±
１７．６２）岁；平均体重指数（２２．４９±１．８７）；合并高血
压９例，冠心病５例，糖尿病７例，高脂血症６例；无
症状高尿酸血症２３例，痛风缓解期高尿酸血症５
例。空白对照组３０例，男２０例，女１０例；年龄２８～
７５岁，平均 （５３．０７±１５．７６）岁；平均体重指数

２１．８５±２．４２；合并高血压１０例，冠心病７例，糖尿
病６例，高脂血症７例；无症状高尿酸血症２４例，痛
风缓解期高尿酸血症６例。两组患者性别构成、年
龄、体重指数、合并症等一般临床资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　研究方法
纳入观察时两组均参照文献［３］给予相同的健

康教育，低嘌呤饮食，禁止饮酒。泄浊除痹方组：口

服泄浊除痹方（组成：土茯苓３５ｇ，萆薢１８ｇ，山慈菇

１５ｇ，王不留行１０ｇ，牛膝１０ｇ，均采用免煎颗粒剂，广
东一方制药有限公司，批号：土茯苓：０８０９０１６，萆薢：

０８０７０６０，王不留行：０８０８００４，山慈菇：０８０９０２８，牛
膝：０８１１０８８，上述５种免煎颗粒按剂量配制为１
剂），每日１剂，水冲服，分２次服用，疗程２０天。
空白对照组：不用药物治疗，仅进行临床观察，

观察期２０天。

２．２　观察指标和方法
治疗（观察）前及疗程（观察）结束次日检测血尿

酸，根据无症状高尿酸血症及痛风缓解期高尿酸血
症常用辨证分型设计专用科研调查表［４］，采集临床
四诊资料，包括：身寒、身热、痰涎、口渴感、神疲乏
力、四肢沉重、食欲、小便、大便等方面，各中医症状
均分为０～３共４个等级，分别进行评分。治疗期间
观察并记录药物不良反应。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计学处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，自身前后对照采用
配对ｔ检验，多组均数比较采用单因素方差分析，组
间比较方差齐时选择 ＬＳＤ 法，方差不齐时选择
Ｄｕｎｎｅｔｔ＇ｓ　Ｔ３法；计数资料采用卡方检验；等级资料
采用秩和检验。

３　结果
３．１　两组患者治疗前后血尿酸水平比较
表１示，两组患者治疗后血尿酸水平均较治疗

前有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。泄浊
除痹方组与空白对照组治疗前后差值比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），表明泄浊除痹方组血尿酸下
降水平优于空白对照组。

表１　两组患者治疗前后血尿酸水平比较（μｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

泄浊除痹方组２８　５０８．００±８９．４６　３８６．５７±６９．６０＊１２１．４２±９７．８１▲

空白对照组 ３０　４９４．２０±４５．８６　４６９．９０±４２．７９＊ ２４．３０±２６．８１

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与空白对照组治疗前后差
值比较，▲Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后中医临床症状积分比较
表２示，泄浊除痹方组患者痰涎、神疲乏力、四

肢沉重、小便黄赤、小便清长、大便稀溏等症状积分
治疗前后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），身
寒、身热、口渴感、食欲、大便干结症状积分治疗前后
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。表３示，空白
对照组患者各中医临床症状积分治疗前后比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

·６２９１· 张娴娴等　泄浊除痹方对高尿酸血症患者中医临床症状的影响 ２０１１年第２２期



表２　泄浊除痹方组治疗前后中医临床症状评分比较（分）

中医症状 治疗前平均秩次 治疗后平均秩次 Ｚ值 Ｐ值

身寒 ２８．５０　 ２８．５０　 ０．０００　 １．０００
身热 ３０．３６　 ２６．６４ －０．９６１　 ０．３３６
痰涎 ３３．５７　 ２３．４３ －２．５７９　 ０．０１０
口渴感 ２９．５７　 ２７．４３ －０．５８０　 ０．５６２
神疲乏力 ３４．８６　 ２２．１４ －３．０８１　 ０．００２
四肢沉重 ３６．７９　 ０．２１ －３．９９５　 ０．０００
食欲 ３２．０７　 ２４．９３ －１．８１８　 ０．０６９
小便黄赤 ３４．９３　 ２２．０７ －３．２２５　 ０．００１
小便清长 ２２．００　 ３５．００ －３．４６０　 ０．００１
大便干结 ２８．５０　 ２８．５０　 ０．０００　 １．０００
大便稀溏 ３２．９３　 ２４．０７ －２．４１０　 ０．０１６

表３　空白对照组治疗前后中医临床症状评分比较（分）

中医症状 治疗前平均秩次 治疗后平均秩次 Ｚ值 Ｐ值

身寒 ３０．４７　 ３０．５３ －０．０３４　 ０．９７３
身热 ３０．６０　 ３０．４０ －０．０４９　 ０．９６１
痰涎 ３２．５７　 ２８．４３ －０．９９０　 ０．３２２
口渴感 ３１．３０　 ２９．７０ －０．４０６　 ０．６８５
神疲乏力 ３３．０７　 ２７．９３ －１．１９２　 ０．２３３
四肢沉重 ３２．７５　 ２８．２５ －１．０５５　 ０．２９１
食欲 ３１．４５　 ２９．５５ －０．４６１　 ０．６４５
小便黄赤 ３２．４５　 ２８．５５ －０．９１６　 ０．３６０
小便清长 ２８．７５　 ３２．２５ －０．９６９　 ０．３３２
大便干结 ３１．００　 ３０．００ －０．２９６　 ０．７６７
大便稀溏 ２９．２７　 ３１．７３ －０．６４１　 ０．５２２

４　讨论
高尿酸血症是一种影响人类健康的严重代谢性

疾病。属于中医学“痹证”、“历节”、“浊毒”范畴。其
病因病机为先天禀赋不足，肝脾肾亏虚，筋脉失养，
或因平素过食海鲜及肥甘厚味，脾胃运化失职，滋生
湿浊，内蕴化热，煎津成痰，阻滞气血，血停为瘀，痰
瘀互结，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，病程
缠绵，反复发作，证属本虚标实，以肝脾肾亏虚、痰瘀
内阻为主。
泄浊除痹方是孙维峰教授的经验方，我们在临

床观察中已证明该方能有效降低高尿酸血症患者的

血尿酸水平，本研究亦证明，其疗效远高于非药物治
疗组。泄浊除痹方以泄浊祛邪，化湿清热，活血化瘀
为法拟方，方中药物具有清热利湿化浊之功。本研
究中，空白对照组患者各中医临床症状积分治疗前
后并未发生明显变化，而经泄浊除痹方治疗后，患者
痰涎、神疲乏力、四肢沉重、大便稀溏症状均有所减
轻，小便黄赤患者小便颜色多变浅淡，大部分患者小
便量增多，症状积分治疗前后比较差异均有统计学
意义，身寒、身热、口渴感、食欲、大便干结症状治疗

前后比较则无统计学差异。
从本方药物作用机理及高尿酸血症病因病机、

患者病理特点进行分析，方中土茯苓［５］、萆薢［６］可增
强肾血流量，王不留行［７］、牛膝［８］可改善微循环，均
可增加排尿总量，该病患者“多是风湿痰饮流注”，且
“有所于湿气，藏于血脉之中分肉之间”，痰瘀内阻，
故痰涎壅盛，清阳不升，浊阴不降，气机不能调达，无
法濡养头目四肢，故神疲乏力，湿为阴邪，其性黏滞，
阻遏气血津液，故四肢沉重，脾虚湿盛，不能运化水
谷，或湿邪下注大肠，故纳呆便溏，方中药物使湿邪
从小便而去，患者痰涎、神疲乏力、四肢沉重症状减
轻，小便量增多，本方虽健脾作用不强，然利小便则
实大便，患者便溏有所好转，而大便干结症状改变不
明显，另外，虽治疗前后比较差异无统计学意义，但
湿邪去不致阻遏脾阳，运化功能好转，仍有部分患者
见食欲好转；泄浊除痹方组方中山慈菇性寒，而该病
好发于“盛人”，且“壮年人性燥亲嗜膏粱厚味”，更易
酿生痰浊，痰郁化热，见身热、口干，小便色黄，因山
慈菇具有清热作用，所以小便黄赤患者治疗后小便
颜色多变浅淡；而土茯苓、萆薢、王不留行、牛膝皆性
平，总体而言本方较为平和，临床应用患者有寒热偏
颇时使用该方治疗亦无出现明显不适，观察显示，治
疗后患者身寒、身热、口渴感等症状变化不大。可
见，泄浊除痹方可改善高尿酸血症患者的部分中医
临床症状，对与痰湿阻滞相关的症状改善作用显著。
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