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肺脾肾三脏并调疗法对痛风慢性期

患者疗效的影响
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摘要　目的：探讨肺脾肾三脏并调疗法对痛风慢性期患者疗效的影响。方法：选取２０１２年３月至２０１６年１２月在我院进
行治疗的痛风慢性期患者７８例纳入本次研究。根据数字表法将７８例患者分成观察组以及对照组各含３９例，对照组给
予基础治疗并口服别嘌醇片，观察组在其基础上使用肺脾肾三脏并调疗法，治疗２周后比较２组疗效，症状评分，尿酸
（ＵＡ）、尿素氮（ＢＮＵ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ），以及不良反应。结果：观察组治疗有效率是９７４４％，均分
别明显高于对照组的８２０５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组的关节疼痛和关节肿胀，以及关节屈伸不利的
评分均分别明显低于治疗前，且观察组的各项症状评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后２
组的ＵＡ、ＢＵＮ、ＥＳＲ及ＲＦ水平均分别明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
观察组不良反应的发生率是７６９％，较对照组的２５６４％明显更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：肺脾肾三脏并
调疗法能够有效治疗痛风慢性期患者，且安全性较好。
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　　痛风为临床常见疾病，是指因为单钠尿酸盐大
量沉积而造成的晶体相关类型关节疾病，其发病和

嘌呤代谢失衡以及尿酸排泄量降低引发的高尿酸血

症等均密切相关。该病主要是指具有急性特征性质

的关节炎以及慢性痛风石类疾病，通常包含急性关

节炎以及痛风石等，其患者病情严重情况下可伴有

关节残疾甚至肾功能不全等症状［１］。由于目前有关

于痛风发病机制尚未明确，其临床治疗通常仅起到

缓解作用，无法获得根治效果。西医治疗痛风多采

取控制发作、纠正患者高尿酸血症以及手术等手段，
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来提高其日后生命质量，整体疗效不够理想。痛风

在中医归属于“痹症”“湿病”以及“历节病”等范畴，

认为其发病和脏腑失调直接相关，气血亏虚以及寒

湿痰浊等是致病的关键［２］。有学者指出，对慢性痛

风患者实施肺脾肾三脏器合并调养治疗，十分有助

于缓解其临床症状，临床疗效非常理想，适于推广应

用［３４］。我们通过研究分析肺脾肾三脏并调疗法对

痛风慢性期患者的疗效影响，旨在为临床治疗提供

方案选择，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年３月至２０１６年１２月
在我院进行治疗的痛风慢性期患者７８例纳入本研
究。根据随机数字表法将７８例患者分成观察组以
及对照组各含 ３９例，其中观察组有男 ３０例，女 ９
例；年龄３１～６４岁，平均年龄（４５６８±１３４）岁。病
程１～７年，平均病程（３２４±０３３）年。对照组有男
２８例，女１１例；年龄３２～６３岁，平均年龄（４５７０±
１５３）岁。病程１～８年，平均病程（３３１±０４９）年。
２组的一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。本研究已经获得医院中伦理
委员会的评审通过。

１２　诊断标准　所有患者均满足美国风湿病学会
制定的痛风慢性期的诊断标准［５］。

１３　纳入标准　１）初次就诊者；２）年龄 ＞３０岁；３）
对本研究均已知情同意，且签署了同意书者。

１４　排除标准　１）存在痛风肾者；２）对于本研究的
药物过敏者；３）有血液疾病者；４）有恶性肿瘤者；５）
有心、肝、肾等脏器的功能性障碍者。

１５　脱落与剔除标准　１）研究期间失访者；２）转至
其他医院治疗者。

１６　治疗方法　对照组给予基础治疗，主要包括：
每日多饮水，确保尿量 ＞２０００ｍＬ，结合低嘌呤饮
食，并服用碳酸氢钠片以调节尿 ｐＨ值为６２～６８。
同时口服别嘌醇片（上海信谊万象药业股份有限公

司，国药准字：Ｈ３１０２０３３４，规格为 ０１ｇ／片），剂量
为０１ｇ／次，３次／ｄ。观察组在对照组的用药基础
上另增加肺脾肾三脏并调疗法，由防己黄芪汤和苓

桂术甘汤以及五苓散化裁而得，主要包含：蜜炙黄芪

１５ｇ、汉防己１２ｇ、桂枝９ｇ、生白术９ｇ、茯苓１２ｇ、泽
泻６ｇ、秦皮６ｇ、大腹皮６ｇ、丹参６ｇ、姜黄６ｇ、五味
子６ｇ、山慈菇６ｇ、生甘草６ｇ。以水煎至２５０ｍＬ，２
次／ｄ。以２周作为１个疗程。
１７　观察指标　比较 ２组疗效，症状评分，尿酸
（ＵＡ）、尿素氮（ＢＮＵ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和类风

湿因子（ＲＦ），以及不良反应。其中症状评分分别从
关节疼痛（０～６分）、关节肿胀（０～６分），以及关节
屈伸不利（０～６分）进行评价，分值越高表示关节活
动能力越差。ＵＡ、ＢＵＮ、ＥＳＲ及ＲＦ通过日立公司生
产的全自动生化分析仪７１８０型进行检测，相关试剂
盒产自深圳的晶美工程公司，严格根据说明书描述

的步骤进行操作。

１８　疗效判定标准［６７］　显效：患者症状计分和的
减少率超过７０％；有效：患者症状计分和的减少率
超过３０％；无效：未达到上述标准者。将显效和有
效者的比例和计算治疗有效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析，
计数资料用率表示，其比较采用 χ２检验，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，其比较采用 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组显效２０例，有效１８例，
无效１例，治疗有效率是９７４４％，均明显高于对照
组的８２０５％（显效１０例，有效２２例，无效７例），差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组症状评分的比较　治疗前２组的症状评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后 ２
组的关节疼痛和关节肿胀，以及关节屈伸不利的评

分均分别明显低于治疗前，且观察组的各项症状评

分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组症状评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 关节疼痛 关节肿胀 关节屈伸不利

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３５９±１０２ ２９６±１０６ ２８２±１０３
　治疗后 ０９８±０３６△ ０７８±０４４△ １０４±０５８△

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３４６±０９１ ２９３±１１２ ２７９±１０５
　治疗后 １６６±０９７ １０２±０５７ １７３±０６３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组生化指标的比较　治疗前，２组的生化指
标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２
组的ＵＡ、ＢＵＮ、ＥＳＲ及ＲＦ水平均分别明显低于治疗
前，且观察组生化指标均明显低于对照组，差异均有

统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。
２４　２组不良反应比较　观察组不良反应的总发
生率是７６９％ （３／３９），较对照组的２５６４％ （１０／
３９）明显更低，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表３。
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表２　２组生化指标（珋ｘ±ｓ）

组别 ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＲＦ（ＩＵ）

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ５６２４４±７５５６ １９２４±３８８ １３９４±３３５ ２９６５±８２４
　治疗后 ４０６３２±６２９１△ １３９４±３３５△ ２５６３±５４７△ ２０３１±５８４△

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２０３１±５８４ １９２２±３７９ ３２８９±５４２ ２９７１±８３３
　治疗后 ４５５９３±９４２７ １５５６±２４９ ２９３４±５２１ ２３５１±３４７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组不良反应（例）

组名 皮疹 胃肠道反应 发热 白细胞减少

观察组（ｎ＝３９） １ １ ０ １
对照组（ｎ＝３９） ２ ４ ２ ２

３　讨论
痛风为十分常见的代谢性疾病，具有较高发病

率，其病情易反复发作，属于终身型疾病，十分缠绵

难愈，对患者造成较大痛苦。以现代医学角度分析，

痛风是由于机体嘌呤代谢紊乱以及尿酸排泄障碍等

原因导致的。而根据中医学研究发现，痛风通常是

因为过食肥甘和酗酒、过劳以及外感风寒湿热导致

的，引起气血凝滞甚至痰瘀闭阻等，造成骨节经气而

不通，最终发病［８９］。同时，痛风本身病例变化主要

为风热之邪，并之湿气，两者合邪成患。亦或阳盛肝

旺，亦或过食过饮，致使内生痰热，引发风湿及热邪。

此外，风寒痰热等滞于经络及关节等处，使气血不

畅，痹阻而生成风湿及热痹。痹症多历久不愈，经络

关节均气血不顺，且日益严重，久之则痰浊且血痼，

引起关节疼痛和结节等。肺脾肾均阳虚，躯体邪恋

伤正，则形衰神惫［１０］。因此，痛风发病和人体体质

之间存在直接关联，肺脾肾等脏器功能失调为影响

痛风发病的重要因素［１１］。对慢性痛风患者进行肺

脾肾三脏并调，可为改善患者临床症状提供极大帮

助。

本研究发现，观察组治疗有效率明显高于对照

组，这提示观察组用药方案能够获得相对更好的疗

效。且治疗后观察组的关节疼痛和关节肿胀，以及

关节屈伸不利的评分均分别明显低于低于对照组，

ＵＡ、ＢＵＮ、ＥＳＲ及ＲＦ等生化指标水平也均明显低于
对照组，表明观察组治疗措施能够明显改善患者的

临床症状和体征，更利于患者的预后康复。分析原

因，主要可能与观察组所使用的肺脾肾三脏并调疗

法产生的中医药理作用机制有关。具体而言，痛风

为“痹症”，痹者为内伤所致，脏腑失调则使气血亏

虚且寒湿痰浊等。因此体虚致痹为痛风之根本。痛

风同时归属于“历节风”，因气血不足而受风寒之侵

袭，素体均血气滞涩，至关节而不通，各经络筋骨均

不得滋养，体内正邪相抗，每历之节均见疼痛［１２１３］。

痛风为正气虚弱以及邪留体内导致，脏腑因功能不

调则衍生多类病理表现并最终导致其发病。临床

上，痛风发生关键在于正虚邪实，也就是肺脾肾亏

虚。因湿浊内生，且痰瘀交结等而衍生多证。其中，

肺于脏腑中着重负责宣发肃降，是人体水之上源。

如出现肺气不赢，则会引起卫表亏虚，通常会表现为

汗出恶风等。同时，肺虚还会使得体表津液循环运

行不畅，多有躯体困重之症状，患者多易乏易疲。而

脾则主运化，可作水中洲，为气机疏控。因痛风者多

过食肥甘，其饮食无节制，易造成脾胃等脏器运化不

调，引发阳微湿盛现象。此痰湿长期滞于经络关节，

均会使气血阻滞，关节疼痛等症状频频发生。肾则

为周身阴阳调和之根本，是水之脏腑，痛风者多累计

肾脏，常见肾功能不全情况。肾虚则气化无力，身体

水液储于下焦，降低膀胱气化功能。日久患者阴阳

两虚，多见于关节疼痛变形以及肢体肿胀和小便不

利等。因此，慢性痛风者通常表现为瘀相。痛风属

肺脾肾均亏虚，对肺脾肾３种脏腑一并调理可以益
气祛湿法为主要治疗原则，多选择具有行气活血之

良方加以治疗。本研究认为肺脾肾３者并调应将补
虚和泻实两者并用，且兼顾三焦。所制定方剂以防

己黄芪汤和苓桂术甘汤以及五苓散３种方剂结合化
裁而得。其中防己黄芪汤主要用于调节肺脏，汉防

己以及白术等可祛湿利水，而黄芪具有益气行水功

效，同时甘草可调和诸药［１４１５］。而苓桂术甘汤则考

虑针对脾脏调理，其中茯苓能够利水，桂枝有助于温

阳行水等。此外五苓散主要用于调理肾脏，其中泽

泻具有利水作用。诸药合用，可共奏肺脾肾补虚泻

实之功效，最终有效地改善了患者的症状。

此外，本研究结果还发现，观察组不良反应发生

率比对照组更低，这提示了观察组治疗措施的安全

性较高。原因可能与观察组加用的主要是中药汤
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剂，而此类汤剂往往具有较低的不良反应，因此不会

明显增加患者的不良反应。这在陈龙［１６］和赵文金

等［１７］的报道中也有类似结论。

综上所述，肺脾肾三脏并调疗法能够有效治疗

痛风慢性期患者，且安全性较好。
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时干预效果观察［Ｊ］．护理研究，２０１４，２８（１２）：４４０８４４０９．

［１４］胡海军，刘春燕，李佳平．妇科开腹术后中药熨腹促进胃肠功能

恢复效果观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１４，７（２９）：１９６１９７．

［１５］温远辉，朱蕊．中药穴位帖敷治疗妇科腹腔镜术后腹胀６３例疗

效观察［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（２４）：１４１１４２．

［１６］李坤寅，王慧颖，曾诚，等．运脾除湿中药对妇科腹部术后患者

ＭＴＬＧＬＵ影响的研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２００８，２６（８）：１６２５

１６２８．

［１７］蔡春霞．中药脐贴敷脐促进妇科腹式全子宫切除术后胃肠功能

恢复的疗效观察［Ｊ］．医药前沿，２０１４，１１（１７）：２２５２２５．

［１８］王光权，王龙，王光栋．大黄对创伤性休克患者胃肠功能障碍的

治疗作用及炎症因子的影响［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３（２）：３８４０．

［１９］张延荃，田钢，杨慧宇．运脾饮对妇科肿瘤术后胃肠道功能恢复

的临床应用［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（２）：１９４１９６．

［２０］邹芝香，谈珍瑜，曾晶．中药热盐包促进妇科腹腔镜术后肠蠕动

临床观察［Ｊ］．中外医疗，２０１２，３１（２）：１２６１２６．
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