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益肾泄浊方治疗痛风性肾病的临床经验

王　元　杜兰屏　王　琳　郑咏耀　陈以平
（上海中医药大学附属龙华医院肾内科，上海，２０００３２）

摘要　痛风性肾病为脾肾亏虚，兼夹湿浊、瘀血的虚实夹杂证，在急性期以湿热瘀血为主，稳定期以脾肾气虚为主。益肾泄浊方
是我院著名肾病专家陈以平教授治疗痛风性肾病的临床验方，其根据痛风性肾病的病因病机而组方，以达益肾健脾、活血通络、

化湿泄浊之效，从而有效防治痛风性肾病，提高生活质量。附现阶段临床研究结果及验案３则以佐证。
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　　益肾泄浊方是我院终身教授、著名肾病专家陈以
平教授积４０余年临床经验的结晶，用于治疗痛风性肾
病效如桴鼓。笔者近阶段通过运用该方进行３０例临
床病例的治疗研究，笔者通过现阶段临床研究发现该

方在治疗痛风性肾病的中医症候的总有效率高达

９６６７％，并可显著改善实验室指标。既往研究也表明
该方通过益肾健脾、活血泄浊之法，能够有效降低痛风

肾患者的血尿酸，改善其肾功能，延缓患者进入透析的

时间［１－２］。益肾泄浊方治疗痛风性肾病遣方用药独

到，并获良效，兹介绍如下，以飨同道。

１　病因病机及治疗原则
痛风性肾病在中医学中无明确的病名记载［３］，初

起以关节疼痛为主，后期肾脏病变类似于淋证或水肿

等。其病因病机较为复杂，《格致余论·痛风》认为痛

风之病因是“瘀浊凝涩”。《景岳全书·风痹》认为“风

痹一证，即今人所谓痛风也，盖痹者闭也，以血气为邪

所闭，不得通行而病也。”《中藏经·五痹》认为此病

“入腑则病浅易治，入脏则病深难治”。陈以平教授［４］

认为本病基本病机为脾肾亏虚，兼夹湿浊、瘀血的虚实

夹杂证。在急性发作期以湿热瘀血为主，亦有病久正

气亏虚，复感于邪而发病者，以关节疾病明显，或伴有

全身症状为主。稳定期则表现正虚邪恋，以脾肾气虚

为主。本文中探讨的益肾泄浊方恰以益肾健脾、活血

通络、化湿泄浊立法，契合本病脾肾两虚、湿浊阻络的

中医病机。本方通过益肾健脾、活血泄浊，从而增加体

内尿酸的排泄量以达到降低血清尿酸，改善肾功能，提

高生活质量。

２　典型验案
２１　病例一　某，男，６０岁，退休。初诊日期：２０１３年
１月４日。该患者有痛风病史２０余年，２０１１年１１月
出现肾功能不全，在某医院检查肾功能：肌酐 １４２００
μｍｏｌ／Ｌ，尿酸７２０μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮９８ｍｍｏｌ／Ｌ。后短
期内服用别嘌醇片降尿酸及肾衰宁控制病情。２０１２
年１０月患者因食用大量海鲜后出现四肢小关节红肿
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热痛剧烈，急查肾功能示肌酐 １４８００μｍｏｌ／Ｌ，尿酸
６２２μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮８８ｍｍｏｌ／Ｌ。肾脏 Ｂ超：慢性肾
病，左肾偏小（８３ｍｍ×３８ｍｍ）。病情加重，即来就诊。
刻下患者四肢小关节疼痛明显，足背红肿，局部肤温

高，腰背酸痛，尿色深黄，大便偏稀，舌质红，苔黄腻，脉

濡滑。四诊合参，患者处于痛风肾急性发作期，虽患病

日久，但此次发病以湿热邪盛为主，湿浊痹阻腰府关

节，故“急则治其标”，治以清热解毒、祛湿泄浊为主，

佐以活血通络。方用益肾泄浊方加苍术、黄柏各１２ｇ，
川牛膝１５ｇ，金银花１２ｇ，忍冬藤、赤芍、桃仁各１２ｇ，
红花６ｇ。并配以金黄膏外敷，及口服小苏打片（２粒／
次，３次／ｄ）。二诊：服上药１４剂后，四肢小关节及足
背肿痛基本消除，腰酸缓解，舌质淡红，苔薄，脉细濡。

上方加葛根 １２ｇ，积雪草 １５ｇ，金蝉花 １５ｇ，继服 １４
剂。三诊：患者症情平稳，复查肾功能示：肌酐 １１５３
μｍｏｌ／Ｌ，尿酸４２９μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮５８７ｍｍｏｌ／Ｌ。刻下
患者偶腰膝酸痛，无关节疼痛或足背肿痛，尿色浅黄，

尿量可，大便调，舌质淡红，体略胖边见齿印，苔薄白

腻，脉细。患者处于稳定期，证属脾肾气虚，湿浊内蕴，

当治以健脾补肾为主，佐以益气活血，利湿泄浊。方拟

益肾泄浊方加减，方中黄芪加量并配用党参、丹参各

３０ｇ，苍术、白术各１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，积雪草１５ｇ，熟地
黄１２ｇ，牡丹皮１２ｇ，桃仁９ｇ，红花６ｇ，鸡血藤３０ｇ。
服用１４剂后来院随访，继续辨证后拟益肾泄浊方为加
减治疗，又续服 ３个月，痛风始终未发。复查肾功能
示：肌酐１１０４μｍｏｌ／Ｌ，尿酸４１０μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮７０９
ｍｍｏｌ／Ｌ。服药随访１年余，肾功能稳定。
２２　病例二　某，男，６１岁，农民。初诊日期：２０１１年
５月８日。该患者有痛风病史２５年，每每痛风发作时
常累及双踝关节出现肿痛，未见明显关节变形，平素未

曾重视，自服秋水仙碱对症治疗。２０１２年１月因肺炎
住院治疗，发现肾功能不全，在某医院检查肾功能：肌

酐４１６ｍｍｏｌ／Ｌ，尿素氮１３２ｍｍｏ／Ｌ，尿酸５１２μｍｏｌ／Ｌ。
Ｂ超：肾皮质变薄，双肾偏小（左肾８６ｍｍ×３９ｍｍ，右
肾８８ｍｍ×３８ｍｍ），慢性肾病。经抗感染等治疗后肺
炎痊愈后出院，出院后服用金水宝等中成药控制病情。

２０１１年５月５日再查肾功能：肌酐５１９ｍｍｏｌ／Ｌ，尿素
氮２０８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸７４２μｍｏｌ／Ｌ，病情加重，Ｂｐ１７０／
１１０ｍｍＨｇ，即来就诊。刻下患者腰酸乏力，偶有头晕，
无关节肿痛，胃纳可，夜尿频数，大便欠畅，夜寐可，舌

质暗淡，苔薄黄腻，脉沉。四诊合参，患者患病日久，目

前尚无痛风发作，处于稳定期，以脾肾亏虚为主，兼有

湿浊内蕴，当以健脾益肾为主，兼以活血利湿泄浊。方

拟益肾泄浊方加减，方中重用黄芪４５ｇ并配用续断１５

ｇ，狗脊１５ｇ，熟地黄１２ｇ，桃仁１５ｇ，红花９ｇ，牡丹皮
１２ｇ，制大黄９ｇ，粉萆１５ｇ，六月雪１５ｇ，并配以别嘌
醇（０１ｇ口服，１次／ｄ）、碳酸氢钠片（１０ｇ口服，３
次／ｄ）以及硝苯地平缓释片联合倍他乐克控制血压。
二诊：服上药２８剂后，患者腰酸乏力明显好转，头晕好
转，夜尿仍频数，舌质淡红，苔薄，脉沉细。上方加桑螵

蛸１５ｇ，益智仁３０ｇ，金蝉花１５ｇ，继服２８剂。三诊：
患者症情平稳，痛风未发作，至７月１６日复查肾功能：
肌酐 ３８６μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮 １４８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸 ５０６
μｍｏｌ／Ｌ。继续辨证后拟益肾泄浊方为加减治疗，又续
服２个月，再复查肾功能肌酐 ４０２ｍｍｏｌ／Ｌ，尿素氮
１４５ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸４４７μｍｏｌ／Ｌ。随访２年半余肾功能
稳定，痛风未发。

２３　病例三　某，男，５２岁，个体户。初诊日期：２０１１
年２月２５日。原有痛风病史多年，足大趾及双手指关
节痛风结节明显肿大，有痛风石，关节变形明显从而影

响屈伸，外院西药治疗，疗效不甚明显，近日出现泡沫

尿，双下肢轻度水肿，肾功能进行性减退。初诊时查血

红蛋白７８ｇ／Ｌ，肌酐２５８μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮１５８ｍｍｏｌ／
Ｌ，尿酸５６２μｍｏｌ／Ｌ，红细胞沉降率９４ｍｍ／ｈ，蛋白尿２
＋。刻下患者足大趾及双手指关节肿痛，面色痿黄，泡
沫尿，双下肢轻度水肿，腰酸乏力，胃纳欠佳，口有异

味，大便欠畅，夜尿频数，夜寐差，舌质淡红，苔薄白腻，

脉弦数。四诊合参，患者素体脾肾亏虚，运化湿浊功能

减弱，代谢产物沉积不化，易致湿热内蕴，积聚于关节

经脉，痹阻经络关节，气血不畅，骨失所养，不荣则痛，

故患者证属脾肾亏虚，湿浊不化，治宜健脾益肾，活血

通络，利湿泄浊，方拟益肾泄浊方加党参３０ｇ，生地黄
１５ｇ，粉萆３０ｇ，桃仁１５ｇ，红花６ｇ，丹参３０ｇ，当归
１５ｇ，车前草１５ｇ，何首乌２０ｇ，制大黄１５ｇ。二诊：服
上方１４剂后，足大趾及双手指关节肿痛缓解，但痛风
结节尚存，拟上方加用黄芪至４５ｇ，玉米须３０ｇ，因黄
芪、玉米须可加强益气健脾利水之功，培补元气，增强

机体免疫力，另配合低嘌呤饮食及口服百令胶囊及碳酸

氢钠片。三诊：服前方２８剂后，复查肾功能示：肌酐１７８
μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮１０５ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸４２２μｍｏｌ／Ｌ，血常规
示：血红蛋白８４ｇ／Ｌ。继用上方并新加续断１５ｇ，狗脊
１２ｇ。继续服上方３个月后，复查肾功能示：肌酐１３３
μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮５７ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸４１１μｍｏｌ／Ｌ；尿常规
示尿蛋白呈阴性，红细胞沉降率５ｍｍ／ｈ，血红蛋白９４
ｇ／Ｌ。守上方随证加减服用，随访３年余，肾功能正常。
３　体会

痛风性肾病起病隐匿，进展缓慢，早期症状不典

型，不易引起重视，可仅有少量蛋白尿和显微镜血尿，
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一旦出现明显症状时常常已到肾损害期，没有特效治

法，预后较差，极大危害着患者的健康。在痛风性肾病

中，病理产物尿酸盐结晶沉积于肾间质及肾小管细胞，

通过经典途径或替代途径激活补体、血小板、炎性细胞

和巨噬细胞，引起细胞因子、转化生长因子（ＴＧＦ－β）
和活性氧的表达增多，引起炎性反应刺激成纤维细胞

向肌纤维细胞转化，激活胶原交联，最终导致肾脏纤维

化或肾衰竭。故定期随访血清肌酐、尿素氮、血尿酸、

肾小球滤过率等临床指标在观察痛风肾病情发展变化

中起着重要的作用，也成为了评价中西药对痛风性肾

病临床疗效的重要指标。现代医学认为控制血尿酸是

防治痛风肾最有效的措施，由于痛风性肾病患者长期

伴有顽固性的高尿酸血症，高尿酸血症患者尿液 ＰＨ
值常常呈酸性，尿酸在酸性环境下容易形成尿酸结晶，

当尿酸结晶黏附在肾小管上皮细胞的表面时可诱导急

性炎性反应的发生，此外尿酸盐沉积可造成的肾小管

腔内尿流梗阻，这些病理因素可协同作用引起肾小球

滤过率的降低，故而使得肾功能进一步恶化。控制血

尿酸常用的西药为别嘌醇、痛风利仙、秋水仙碱、丙磺

舒等。这些药物长期应用大多有肝肾损害、抑制骨髓

等较明显的不良反应，停药后血尿酸极易反跳，又不能

有效地改善肾功能，对防治痛风肾的发生、发展均有很

大的局限性。

益肾泄浊方是我院陈以平教授的临床验方，相较

于西药不良反应多且停药后不反弹的特点，该方可体

现中药早期干预痛风肾的优势。经动物实验、临床回

顾性研究已经证实了其有效性及部分作用机制［５－６］，

在保护肾功能、延缓疾病进展方面独具特色。笔者就

益肾泄浊方进行了初步的前瞻性随机对照试验，在临

床研究方案中按照入选标准收入６０例尿酸性肾病患
者为研究对象，按数字随机法将其分成治疗组（益肾泄

浊方组３０例）和对照组（别嘌呤醇片组３０例），疗程为
１２周，观察并统计分析２组病例血清肌酐、尿素氮、血
尿酸等相关指标以及中医症候的变化情况。结果显示

该方治疗痛风性肾病中医症候疗效的总有效率达

９６６７％。在改善肾功能方面，益肾泄浊方比单纯西药
降低血尿酸治疗更具稳定性与安全性，且能体现出中

医药治疗的特色与优势。

益肾泄浊方遣方用药别具一格，其根据“脾肾两虚

为本，瘀浊内停为标”的病因病机采取益肾健脾、活血

泄浊的治疗方法，确立了基本方：黄芪、山茱萸、黄精、

当归、莪术、虎杖、土茯苓。方中重用黄芪，并辅以黄

精、山茱萸益气健脾固肾；当归活血养血、莪术行气活

血；虎杖利湿通络、土茯苓清热解毒泄浊，诸药共奏益

肾泄浊之效。现代药理研究发现黄芪能改善环孢素诱

导的间质炎性反应和抑制ｓｎａｉｌ表达［７］，对于缺血性的

肾脏具有保护作用，其具有抗氧化清除自由基、利尿消

肿、减少尿白蛋白排泄、调节免疫等作用。黄精中主要

含有多糖、黄酮、蒽醌、氨基酸等活性成分，可以保护肾

功能。山茱萸对体液免疫有促进作用，具有抗氧化、抗

炎、免疫调节等作用，对间质性肾炎抗纤维化起到一定

药理作用［８］。莪术可以降低大鼠肾小球透明变性及硬

化百分率，减少尿蛋白排出，并防止肾间质的纤维

化［９］。土茯苓可以通过抑制ＸＯＤ的活性，增强机体抗
氧化能力来降低血尿酸，起到对肾脏的保护作用［１０］。

临床对于伴有肾功能衰竭患者常辨证随证加减药物，

如金蝉花、大黄、积雪草等。现代药理发现蝉花所含多

糖和虫草酸的含量与冬虫夏草相近，具有改善肾功能、

减少ＥＣＭ的沉积，延缓肾小球硬化和间质纤维化的作
用［１１］。大黄具有抑制肾小球系膜细胞增生、抑制 ＴＧＦ
－β表达、减少细胞外基质产生等多种生物学作
用［１２］。积雪草主要成分为积雪草苷、羟基积雪草苷具

有抑制成纤维细胞增殖和胶原合成、防止粘连的作

用［１３］。无论从中医学理论分析，还是从现代研究结果

来论证，益肾泄浊方的组方配伍可明显改善临床症状

和体征，降低血尿酸，减轻肾损害程度。

痛风性肾病通过不同的临床表现分为急性发作期

和慢性迁延期，在临床上需要辨证施治，灵活运用。急

性发作期在运用基本方（益肾泄浊方）的同时可加入

清热凉血、活血祛瘀之品，如三妙丸、赤芍、生地黄、桃

仁、红花等。三妙丸中的黄柏苦寒，寒以清热，苦以燥

湿；苍术苦温，善能燥湿；加入川牛膝能祛风湿，补肝

肾，且引药下行，治下焦湿热疗效更佳。生地黄清热凉

血，赤芍行瘀止痛，再配以桃仁、红花使之入血分而逐

瘀行血，瘀血行则络脉通。稳定迁延期则以健脾益肾

为主，佐以养血活血为法，即可在益肾泄浊方的基础上

合用健脾益肾，补气利水的左归丸及参苓白术散，再配

用活血化瘀之品，收效显著。此外，还可根据患者不同

的临床症状及舌苔脉象进行临证加减治疗，如：湿热尤

盛者加关黄柏、粉萆、秦皮；大便秘结者加（制）大

黄、桃仁；关节肿痛甚加威灵仙、徐长卿；久患者络血瘀

证明显者加川芎、红花、鸡血藤；肾阳不足加淫羊藿、巴

戟天；血清肌酐异常者加金蝉花等。本方用药独到，并

可随证灵活加减药味，从而获效显著。

现代医学研究认为痛风性肾病主要以肾间质损伤

为主，在肾组织内除了有大量尿酸盐沉着，还有炎症细

胞浸润以及胶原纤维的生成，故在治疗痛风肾过程中

（下接第１５１１页）
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性寒，走肺络而宣肺气，以清透肺中燥热之邪，体现了

治“上焦如羽，非轻不举”的学术思想；由于桑叶入肺、

肝二经，古人称之为“肺家肝药”，兼有清肝热的作用，

能够防止在肺的气阴两虚时，遭到肝木的反侮，是为君

药。再用石膏之辛寒，凉而能散，有透表解肌之力，以

清泻肺热；麦门冬甘寒以润肺养阴，共为臣药。《难

经》说“损其肺者益其气”，故用太子参益气生津，黄芪

专补肺气，甘草补益脾胃，有培土生金复津液之妙；沙

参、石斛补益肺胃之阴，兼有化痰之力；阿胶、黑芝麻养

阴润肺，使肺得滋润，肺金得行清肃之职；瓜蒌仁润肺

化痰，润肠通便，则肺气得降，肺金之燥亦可缓解；杏

仁、枇杷叶、桑白皮、芦根清泄肺气、降肺火。诸药合

用，共奏益气养阴，清肺润燥之功，临床疗效确切。临

床研究表明，清燥救肺汤对放射性肺损伤有治疗和保

护作用，减少在放射性治疗过程中 ＴＮＦ－α、ＥＴ的产
生［９－１０］。同时黄芪能减轻肺组织损伤保护肺泡上皮

细胞的超微结构，能有效调节细胞免疫功能，促进氧自

由基排出，抗脂质过氧化，起到抗纤维化作用。另外黄

芪能够显著抑制多种放射性肺组织损伤相关细胞因子

的表达［１１－１２］。

清燥救肺汤为燥热伤肺而设，燥邪伤肺，临床表现

多样，但如果抓住燥性干涩，易伤津液，损伤肺脏的病

理特点，选用是方，常能取得满意疗效。针对其在肺系

疾病中的应用，特别是在咳嗽变异性哮喘、放射性肺炎

等方面，有进一步研究的必要。
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应尽可能避免及减少肾间质的纤维化，从而延缓肾功

能衰竭的进程。根据近代动物实验及中药药理分析的

相关研究报道证实，可推断益肾泄浊方的组方药物具

有潜在的抗肾间质纤维化的临床作用，但基于目前临

床观察病例有限，该组方在抗纤维化治疗的机制及其

对干预肾纤维化启动的作用靶点方面尚有待进一步探

讨研究。
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［１３］潘姝，利天增，李叶杨，等．积雪草苷对增生性瘢痕成纤维细胞增殖

与Ｓｍａｄ信号通路的影响［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００４，１８

（４）：２９１．

（２０１４－０７－１２收稿　责任编辑：王明）
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