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摘要　目的：观察清热利湿法治疗湿热型原发性高尿酸血症的临床疗效。方法：选取１１２例湿热体质类型原发性高尿酸血症患
者，随机分成治疗组（５８例）和对照组（５４例），对２组患者进行健康教育，调整生活方式和饮食结构，在此基础上，对照组给予
别嘌醇片口服，１００ｍｇ，２次／ｄ。治疗组加用中药四妙丸加减治疗。评估２组治疗的安全性，检测２组患者治疗前及治疗第２
周、第４周的血尿酸（ＳＵＡ）水平和２４ｈ尿尿酸（ＵＵＡ）水平，并统计治疗过程中２组患者痛风发作情况。结果：１）治疗组胃肠不
良反应发生率低于对照组。２）在治疗第２周对照组的男性患者和女性患者的血尿酸水平均显著低于治疗前，在治疗第４周，２
组患者的血尿酸水平均显著低于治疗前。组间比较，２组患者血尿酸水平无统计学意义。３）对照组２４ｈ尿尿酸水平在治疗的
第２周和第４周均较治疗前无统计学意义，在治疗的第２周和第４周，治疗组的尿尿酸水平均显著高于治疗前。组间比较，治
疗组的尿尿酸水平在治疗第２周和第４周均显著高于对照组。４）在治疗过程中，对照组患者的痛风发作率高于治疗组。结论：
通过中医体质辨识指导治疗原发性高尿酸血症临床疗效显著，且具有较好的安全性，值得临床推广。
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　　原发性高尿酸血症（ＰｒｉｍａｒｙＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）
是指一种不伴有其他获得性因素的尿酸代谢障碍所导

致的血清尿酸水平增高、尿酸盐沉积和以痛风综合征

为主的临床表现。近年来随着人们生活水平的提高和

饮食结构的改变，原发性高尿酸血症的发病率明显增

高，且发病年龄趋于年轻化［１－２］。因此，深入研究其发

病机制及防治方案已成为全球广泛关注的公共卫生问

题。本文在中医体质辨识基础上治疗湿热型原发性高

尿酸血症患者，取得了较好的的临床疗效，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究搜集在２０１０年７月至２０１２
年１１月期间我院门诊及住院患者中诊断为湿热体质
类型原发性高尿酸血症患者共１１２例，其中男性６８例
（占６０７１％），女性４４（占３９２９％），年龄最小２４岁，
最大７２岁，平均年龄４９岁，采用随机数表法分为５８
例治疗组（男∶女 ＝３６∶２２）和 ５４例对照组（男∶女 ＝
３２∶２２）。２组患者在年龄、性别等方面无统计学意义，
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具有可比性。

１２　研究方法
１２１　诊断标准　西医诊断标准：原发性高尿酸血症
诊断标准：男性血清尿酸水平 ＞４１６μｍｏｌ／Ｌ（７０ｍｇ／
ｄＬ），女性血清尿酸水平 ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ（６０ｍｇ／
ｄＬ）［３］。

原发性高尿酸血症湿热体质类型的诊断标准：采

用中华中医药学会颁布的《中医体质分类与判定自测

表》，符合本研究西医诊断标准的人群，回答《中医体

质分类与判定自测表》中的全部问题，判定为湿热体质

者［４－５］。

１２２　纳入标准　１）符合上述原发性高尿酸血症的
西医诊断标准；２）符合单一中医湿热体质类型的病例；
３）自愿参加并签署知情同意书。
１２３　排除标准　１）严重的心脑血管系统、肝、肾、造
血系统疾病、精神疾病以及肿瘤等患者；２）排除继发性
高尿酸血症者，如白血病、骨髓瘤、肾衰、多囊肾、某些

内分泌疾病、某些药物如利尿剂、阿司匹林、抗结核药

等引起的高尿酸；３）妊娠或哺乳期妇女；４）精神病患
者；５）不符合纳入标准，未按规定用药，无法判断疗效
或资料不全等影响疗效或安全性判断者。

１２４　治疗方法　基础治疗［３］：对患者进行健康教

育，调整生活方式和饮食结构，包括：１）避免高嘌呤饮
食；２）对于肥胖者，建议采用低热量、平衡膳食、增加运
动量，以保持理想体质量；３）戒饮各种酒类，尤其是啤
酒；４）每日饮水量应在２０００ｍＬ以上，以保持尿量。

对照组：在基础治疗基础上加用别嘌醇１００ｍｇ，口
服，２次／ｄ。

治疗组：在基础治疗基础上加用四妙丸加减治疗。

组方如下：黄柏１０ｇ，苍术１０ｇ，牛膝１０ｇ，薏苡仁１５
ｇ，萆１０ｇ，土茯苓１５ｇ，车前草１０ｇ，金钱草１０ｇ，水
煎服，１剂／ｄ，每治疗５ｄ后停药２ｄ，治疗时间共４周。
１２５　观察指标　治疗前及治疗后第２周、第４周检
测２组患者的血尿酸（ＳＵＡ）水平，２４ｈ尿尿酸（ＵＵＡ）
排出量，并统计２组患者治疗期间痛风发生率。
１２６　数据整理和统计分析　所有数据用ＳＰＳＳ１１０
统计软件统计处理，计量资料２组比较用 ｔ检验，计数
资料用χ２检验，所有数据用（珋ｘ±ｓ）表示。所有统计结
果在Ｐ＜００５时认为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗安全性评价　在治疗过程中，对照组有
５名患者出现不同程度的胃肠道不适，观察后症状可
自然缓解，２组患者均未出现过敏等其他不良反应。
２２　２组患者血尿酸水平比较　在治疗第２周对照

组的男性患者和女性患者的血尿酸水平均显著低于治

疗前，在治疗第４周，２组患者的血尿酸水平均显著低
于治疗前。组间比较，２组患者血尿酸水平在治疗的
第２周和第４周均无统计学意义（见表１）。
２３　２组患者２４ｈ尿尿酸水平比较　对照组尿尿酸
水平在治疗的第２周和第４周均较治疗前无统计学意
义，在治疗的第２周和第４周，治疗组的２４ｈ尿尿酸水
平均显著高于治疗前。组间比较，治疗组的尿尿酸水

平在治疗第 ２周和第 ４周均显著高于对照组（见表
２）。
２４　２组患者治疗后痛风发作情况　在治疗过程中，
对照组有４名患者出现不同程度的关节疼痛发作，３
名程度较轻，经非甾体抗炎药对症治疗后症状缓解，１
名患者程度较重，经秋水仙碱治疗症状缓解，治疗组患

者无出现痛风发作病例（见表３）。

表１　治疗前后２组患者的血尿酸（ＳＵＡ）水平比较

组别
性

别

例

数

治疗前ＢＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗第２周ＢＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗第４周ＢＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 男 ３２４６５７２±２７２４４３３９４±２３５８ ４２２１３±２９１３

女 ２２４１６９１±３５４０３８８６８±３４８０ ３７０８２±３２７１

治疗组 男 ３６４６３２９±２７５９４４５５７±２８２７ ４２５１４±２６３０

女 ２２４１５９１±３５５２３９４６４±３５２０ ３７４３６±３１０９

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表２　治疗前后２组患者２４ｈ尿尿酸（ＵＵＡ）比较

组别 例数
治疗前ＵＵＡ
（ｍｍｏｌ／２４ｈ）

治疗第２周ＵＵＡ
（ｍｍｏｌ／２４ｈ）

治疗第４周ＢＵＡ
（ｍｍｏｌ／２４ｈ）

对照组 ５４ ３３７±０５５ ３４２±０５７ ３４１±０５６
治疗组 ５８ ３３６±０６７ ３６５±０６５△ ３６７±０６７△

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５，与对照组相比，△Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗期间出现痛风急性发作的情况比较

组别 例数 痛风急性发作

对照组 ５４ ４　

治疗组 ５８ ０

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

３　讨论
长期以来，高尿酸血症由于被认为是单纯的代谢

性疾病未得到足够重视，但上世纪８０年代后期以来越
来越多的研究发现高尿酸血症不仅是痛风性关节炎、

肾结石和肾衰的病理基础，高尿酸会对多个系统造成

损害，与高血压、动脉粥样硬化、冠心病、血脂血糖代谢

紊乱、肥胖和胰岛素抵抗等代谢综合症疾病密切相

关［６－１０］。因此，如何既安全又有效的防治高尿酸血

症，已成为医学界日益关注的重要课题。

现代医学对高尿酸血症的基础研究，已取得了巨

大进展，但对于高尿酸血症的临床治疗尚欠理想，长期
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服用降尿酸药物不良反应发生率高，且停药后血尿酸

升高易反复，远期疗效差。而中医药在治疗高尿酸血

症方面取得了很大的进展［１１］，中药具有安全有效，能

有效改善临床症状的优点，逐渐受到关注。

中医临床上在诊断、治疗以及预防等各方面，都十

分重视体质因素的作用。中医体质学研究体现了现代

医学生物－心理－社会医学模式发展的新方向。上世
纪７０年代以来，国内外的学者从多层次，多角度对中
医体质学在经典医籍的传承、基础研究、临床科研等方

面都取得了长足的进步［１２－１４］。既往我们对原发性高

尿酸血症人群的体质研究结果发现，湿热体质类型人

群是该病的多发人群，本研究应用清热利湿方剂治疗

湿热体质类型高尿酸血症人群，结果表明，在中医体质

辨识基础上针对性治疗高尿酸血症，可以增加尿尿酸

的排泄，平稳的降低血尿酸水平，从而在控制高尿酸血

症、减少相关并发症的同时，减少尿酸波动导致的痛风

急性发作的发生率，具有安全有效的优势，值得临床推

广应用。
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