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健脾补肾化湿解毒方联合西药治疗痛风性肾病临床研究

陈静

湖州市中医院，浙江 湖州 313000

［摘要］ 目的：观察健脾补肾化湿解毒方联合常规西药治疗痛风性肾病的临床疗效。方法：选取 86 例痛风性肾病脾肾气虚兼

湿浊证患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 43 例，所有患者给予低嘌呤饮食并禁酒，服用别嘌呤醇片、碳酸氢钠片、控

压降脂等基础药物治疗，观察组联合健脾补肾化湿解毒方治疗。2 组均以 4 周为 1 疗程，3 疗程后对比 2 组患者治疗前后的尿蛋白

定量、尿红细胞计数、尿 β2 微量球蛋白 （β2-MG）、血肌酐 （SCr）、血尿素氮 （BUN）、血尿酸 （UA） 水平，治疗后的临床疗效及

不良反应情况。结果：观察组治疗总有效率为 88.4%，显著高于对照组的 67.4%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，对照组

血 UA 较治疗前降低 （P ＜ 0.05），而血 SCr、血 BUN、尿蛋白定量、尿红细胞计数及尿 β2-MG 虽较治疗前降低，但差异均无统计

学意义 （P ＞ 0.05）；观察组血 UA、血 SCr、血 BUN、尿蛋白定量、尿红细胞计数及尿 β2-MG 与治疗前相比均降低 （P ＜ 0.05），6
项指标值均低于对照组 （P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生率为 9.3%，低于对照组的 14.0%，但差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结

论：健脾补肾化湿解毒方联合常规西药治疗痛风性肾病疗效确切，能显著改善患者的肾功能，安全性好。
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Clinical Study of Jianpi Bushen Huashi Jiedu Prescription Combined with Western
Medicine in Treating Gouty Nephropathy

CHEN Jing
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of J ianpi Bushen Huashi J iedu prescription combined with routine

wes tern medicine in treating gouty nephropathy. Methods：Selected 86 patients with gouty nephropathy，divided them into
the observation group and the control group randomly， 43 cases in each. All patients were low purine diet and prohibited
drinking alcohol，oral inges tion with allopurinol，gentamycin，and bas ic drug treatment for blood pressure control and lipid
lowing. The observation group was given J ianpi Bushen Huashi J iedu prescription additionally. One course of treatment for the

疫调节作用机制之一。
甲地孕酮(MA)为半合成孕激素衍生物，可预防

和治疗各种癌症所致的恶液质。恶液质病人服用 MA
后可增进食欲、增强体力、增加体重，蛋白质、热量

及钠的摄入均有增加，正氮平衡增加尤为显著[4]。
本观察结果显示，采用康艾注射液联合醋酸甲

地孕酮疗法在改善肿瘤患者恶液质方面取得较好疗

效，尤其是改善生存质量、增强免疫功能方面具有

一定的优势，中西药结合使用效果优于单用甲地孕

酮，且未出现不能耐受的毒副反应，值得进一步观

察与研究。
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痛风性肾病病因为嘌呤代谢紊乱、尿酸合成过多

及排泄障碍沉积于肾脏，临床表现包括腰部酸痛、多

尿、夜尿、尿血、尿结石、肾绞痛等[1]。目前西医主

要治疗药物为促进尿酸排泄及抑制尿酸合成药物，症

状较重时需联合激素治疗，但长期服用对肝肾功能损

害较重，且常伴有胃肠道不良反应、皮炎等副作用[2～3]。
众多学者采用中医药治疗痛风性肾病取得了良好的疗

效，也积累了不少经验，临床上可以根据辨证选药，

充分体现中医药治疗的特色[4]。本研究在常规西药治

疗的基础上联用健脾补肾化湿解毒方治疗脾虚湿热证

痛风性肾病，疗效良好，现详细报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合以下诊断标准：血尿酸：男

性＞417 μmol/L，女性＞357 μmol/L；伴有持续尿检

异常、肾功能指标减退或泌尿系结石等肾脏损害情

况。符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]中

脾肾气虚兼湿浊证的辨证标准；年龄 30～70 岁；患

者及其家属知情同意并签署知情同意书，且得到医院

医学伦理委员会批准。
1.2 排除标准 继发性高尿酸血症、尿路梗阻者；

妊娠或哺乳期妇女；有治疗药物禁忌症者；合并有严

重原发性疾病的患者；患精神疾病或服药依从性差等。
1.3 一般资料 选取 2012 年 7 月—2015 年 8 月在

本院确诊并住院治疗的 86 例痛风性肾病患者，采用

随机数字表法分为对照组和观察组各 43 例。对照组

男 21 例，女 22 例；年龄 35～67 岁，平均(47.6±
9.5)岁；痛风病程 3.5～21 年，平均(8.9±4.2)年。观

察组男 20 例，女 23 例 ； 年 龄 34～68 岁 ， 平 均

(48.0±8.8)岁；痛风病程 5～18 年，平均(9.3±3.7)
年。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规降压、降糖、降脂、抗凝等

对症治疗，同时给予低嘌呤饮食，多饮水(每天 2～3
L)，并服用碳酸氢钠片(广州康和药业有限公司)，每

次 1.0 g，每天 3 次；别嘌呤醇片(重庆青阳药业有限

公司)，每次服 0.1 g，每天 2 次，需禁酒。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联用健脾补肾化

湿解毒方进行治疗，处方：黄芪、薏苡仁、党参各

30 g，桑寄生 18 g，虎杖 15 g，白术、山药、土茯

苓、山茱萸、萆薢各 10 g，淫羊藿 6 g，甘草 3 g。
每天 1 剂，水煎取汁 300 mL，分早晚温服。

2 组均以 4 周为 1 疗程，均治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后留取尿标本检测尿蛋白定

量、红细胞计数及 β2 微量球蛋白(β2- MG)含量，留取

血标本检测肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、尿酸(UA)水
平，同时比较 2 组患者的临床疗效及不良反应发生

情况。
3.2 统计学方法 所有数据采用统计软件 SPSS18.0
处理分析。计量资料以(x±s)表示，组内比较采用配

对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：症状、体征消失，肾功能恢

复正常；显效：症状及体征明显改善，UA 较治疗前

two groups las t 4 weeks . After the 3rd courses， compared levels of urinary protein， urinary erythrocyte count and
β2- microglobulin (β2- MG)， serum creatinine (SCr)， blood urea nitrogen (BUN)， blood uric acid (UA)， clinical effect and
adverse reaction after treatment. Results：The total effective rate in the observation group was 88.4% ，being obvious ly higher
than the 67.4% in the control group (P < 0.05). After treatment，blood UA was decreased in the control group，while blood
SCr，blood BUN，urinary protein，urinary erythrocyte count and urinary β2- MG were not decreased in the control group(P＞
0.05). Blood UA， SCr， BUN， urinary protein， urinary erythrocyte count and urinary β2- MG were decreased in the
observation group (P＜0.05)，scores of the 6 indexes were lower than those in the control group(P＜0.05). Adverse reaction
rate in the observation group was 9.3% ， being lower than the 14.0% in the control group (P＞0.05). Conclusion： J ianpi
Bushen Huashi J iedu prescription combined with routine wes tern medicine in treating gouty nephropathy has obvious curative
effect and high safety，can improve renal function of patients s ignificantly.

Keywords： Gouty nephropathy； Spleen- kidney qi deficiency； Damp pathogen syndrome； Integrated Chinese and
wes tern medicine therapy；J ianpi Bushen Huashi J iedu prescription；Renal function
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降低＞20%，SCr、BUN 较治疗前下降＞50%，24 h
尿蛋白定量、尿红细胞计数减少＞40% ；有效：症

状、体征均好转，UA 较治疗前降低 10%～20% ，

SCr、BUN 较治疗前下降 20%～50%，24 h 尿蛋白

定量、尿红细胞计数减少≤40% ；无效：症状、体

征无改善，尿检、肾功能指标无变化或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效

率为 88.4% ，显著高于对照组的 67.4% ，差异有统

计学意义(χ2=5.472，P ＜ 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后实验室指标比较 见表 2。治疗

后，对照组血 UA较治疗前降低(t=5.012，P ＜ 0.05)，
而血 SCr、血 BUN、尿蛋白定量、尿红细胞计数及

尿 β2- MG 虽较治疗前降低，但差异均无统计学意义

(t≤1.987，P ＞ 0.05)； 观 察 组 血 UA、血 SCr、血

BUN、尿蛋白定量、尿红细胞计数及尿 β2- MG 与治

疗前相比均降低(t ≥ 4.757，均 P ＜ 0.05)，6 项指标

值均低于对照组(t ≥ 3.818，均 P ＜ 0.05)。

表 2 2 组治疗前后实验室指标比较(x±s，n=43)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组治疗期间不良反应比较 治疗过程中，对

照组 3 例患者出现消化道症状(恶心、呕吐等)，3 例

转氨酶升高；观察组 2 例患者出现消化道症状(食欲

减退、恶心、呕吐)，1 例转氨酶升高。所有出现不

良反应的患者在给予对症治疗后均好转，2 组患者均

无其他严重不良反应。观察组不良反应发生率为

9.3%，低于对照组的 14.0% ，但差异无统计学意义

(χ2=0.453，P＞0.05)。
5 讨论

中医学无“痛风”病名，根据临床表现，可将本

病归属于中医学痹证、水肿、虚损等范畴。病因为先

天不足，后天失养，脾肾亏虚，复因饮食不节，嗜食

肥腻之品或饮酒过度，久则脏腑功能失调，损伤脾胃

功能，导致脾失健运，升清降浊失司，尤其是脾肾功

能受损，湿浊内阻于肾，使肾不能气化，分清泌浊失

司。水液不能运化而聚湿生浊，浊瘀互结，阻闭经

络，因此该病的病机以脾肾气虚为本，湿浊邪毒为

标，治疗应以健脾补肾、化湿泄浊、清热解毒为基本

治则[6]。本研究在常规西药治疗基础上采用健脾补肾

化湿解毒方治疗痛风性肾病患者，方中黄芪、党参、
白术、薏苡仁益气健脾、利水祛湿，恢复脾之运化功

能，以运化水谷精微、升清降浊，共为君药；淫羊藿

温补肾阳、培补元气；山药、山茱萸、桑寄生滋补肾

阴，取阴中求阳之意，共为臣药；佐以土茯苓、萆

薢、虎杖除湿泄浊、解毒、利关节；甘草补中益气、
调和诸药，全方具有健脾补肾、化湿泄浊、清热解毒

之功效。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照

组，能显著改善蛋白尿、血 BUN、SCr、UA 等实验

室指标，提示健脾补肾化湿解毒方联合常规西药治疗

痛风性肾病疗效确切，能显著改善患者的肾功能，安

全性好，值得在临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
43
43

治愈

8(18.6)
5(11 .6)

显效

19(44.2)
16(37.2)

有效

11 (25.6)
8(18.6)

无效

5(11 .6)
14(32.6)

总有效

38(88.4)①

29(67.4)

指标

血 UA(μmol/L)
血 SCr(μmol/L)
血 BUN(mmol/L)
尿蛋白定量(g/24 h)
尿红细胞计数(×104/mL)
尿 β2- MG(μg/L)

治疗前

593.5±122.8
213.2±80.3
13.1±6.1
1 .4±0.8
13.5±8.8
694.5±142.6

治疗后

440.3±91 .2①

186.5±71 .2
10.2±4.0
1 .2±0.6

11 .2±6.8
623.2±125.6

治疗前

611.4±130.3
223.6±78.1
13.5±6.2
1 .5±0.8

14.2±8.2
683.7±139.1

治疗后

400.1±81 .8①②

138.5±61 .3①②

8.5±4.8①②

0.7±0.5①②

8.4±5.9①②

513.5±102.2①②

对照组 观察组
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