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摘要： 目的　 考察陈氏益肾活血泄浊方联合非布司他片对痛风性肾病患者的临床疗效。 方法　 ７２ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ３６ 例， 对照组给于非布司他片， 观察组在对照组基础上加用陈氏益肾活血泄浊方， 疗程 １２ 周。
检测临床疗效、 中医证候评分、 尿蛋白 （２４ ｈ ＰＲＯ、 ｍＡｌｂ、 β２⁃ＭＧ、 α１⁃ＭＧ、 ＲＢＰ）、 肾功能指标 （ＵＡ、 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ）、
ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３、 ＲＯＳ、 安全性指标变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２
组中医证候评分、 尿蛋白、 肾功能指标、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３、 ＲＯＳ 降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组安全性指标无异常变化， 未发生严重不良反应。 结论　 陈氏益肾活血泄浊方联合非布司他片可安全有

效地减少痛风性肾病患者尿蛋白， 保护肾功能， 改善炎症， 其机制可能与调节 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８ 等炎症因子表达有关。
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　 　 痛风性肾病是由于体内嘌呤代谢紊乱而尿酸产

生过多， 以及肾小管损伤、 肠道菌群失衡等原因，
导致尿酸排泄减少， 并使其过度堆积于肾组织而引

发的慢性肾病［１］， 同时生活水平的提高增加了本

病发生率［２⁃３］， 尤其是沿海国家， 已超过 １０％ ， 正

呈现年轻化态势［４］。 痛风性肾病若治疗不及时，
则晚期可发展为肾衰竭， 甚至危及生命［５］， 故开

发相关药物迫在眉睫。
目前， 生物药、 化药 （如秋水仙碱、 糖皮质

激素、 苯溴马隆、 非布司他等） 的临床应用对痛

风性肾病起到了一定的改善作用， 其中非布司他是

一种黄嘌呤氧化酶抑制剂， 但其长期服用对肝肾功

能损伤较大， 患者常出现情绪异常、 步态障碍等副

作用， 并且易复发［６］。 中医药治疗痛风性肾病具

有较好的临床效果， 特别是中西医结合优势更显

著， 可减少尿蛋白表达， 降低血尿酸、 血肌酐水

平， 安全性较高［７⁃９］。 陈氏益肾活血泄浊方是由陈

以平教授积累大量治疗脾肾气虚、 痰浊瘀阻型痛风

性肾病的临床经验［１０⁃１１］ 而制成， 本研究考察该方

联合非布司他片对痛风性肾病患者的临床疗效， 现

报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ３ 月收治于

上海市浦东新区中医医院肾病科的 ７２ 例痛风性肾

病患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组

３６ 例。 其中， 对照组男性 １９ 例， 女性 １７ 例； 年

龄 ３１～６７ 岁， 平均年龄 （４２􀆰 ６５±５􀆰 ２８） 岁； 平均

病程 （２􀆰 ４３±０􀆰 ３２） 年， 而观察组男性 ２２ 例， 女

性 １４ 例； 年龄 ３１ ～ ６８ 岁， 平均年龄 （ ４２􀆰 ４２ ±
５􀆰 ３５） 岁； 平均病程 （３􀆰 ５７±０􀆰 ４１） 年， ２ 组一般

资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可

比性， 并且均无脱落剔除， 整个过程完全配合。 另

外， 选取治疗期间来本院体检的健康人群 ４ 例， 男

女各 ２ 例， 年龄 ２９ ～ ５４ 岁， 平均年龄 （４５􀆰 ００ ±
５􀆰 ２８） 岁。 研究经医院伦理委员会批准 （编号

ＰＤＺＹＹＹ⁃２０２１⁃４１）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （痛风性肾病） 　 参照 《实用肾病临

床手册》 ［１２］， ①中年以上男性或绝经期妇女， 有痛

风性关节炎或痛风结节、 尿酸性尿路结石等病史；

②临床可见慢性间质性肾炎表现， 早期仅有轻度至

中度蛋白尿及尿浓缩功能减退 （晨尿渗透压低），
肾小球滤过率正常， 晚期可有高血压和氮质血症；
③男性血尿酸水平＞４１７ μｍｏｌ ／ Ｌ （７􀆰 ０ ｍｇ ／ ｄＬ）， 女

性血尿酸水平＞３５７ μｍｏｌ ／ Ｌ （６􀆰 ０ ｍｇ ／ ｄＬ）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （脾肾气虚、 痰浊瘀阻型） 　 参照

《尿酸性肾病的诊断、 辨证分型及疗效评定》 ［１３］，
主证面色无华或萎黄， 腰膝酸软， 食欲不振， 关节

肿痛不红， 肢体困重或麻木、 屈伸不利； 次证神疲

乏力， 下肢浮肿， 口淡不欲饮， 尿频或夜尿多， 头

重昏蒙， 胸脘痞闷， 纳呆恶心， 口干不欲饮， 口中

粘腻， 关节痛风石形成或变形； 舌体淡胖， 舌质紫

暗或有瘀斑、 瘀点， 苔白厚腻， 脉沉细或涩。 具备

主证和 ２ 项及以上次证， 结合舌苔、 脉象即可

辨证。
１􀆰 ３　 纳入标准

１􀆰 ３􀆰 １ 　 患者 　 ① 符合 “ １􀆰 ２” 项下诊断标准；
②慢性肾脏临床分期 １ ～ ４ 期； ③年龄 １８ ～ ７５ 岁；
④患者及其家属了解本研究并全程积极配合治疗，
签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 健康人群　 不符合①， 符合③和④， 并且

无炎症性疾病。
１􀆰 ４　 排除标准

１􀆰 ４􀆰 １　 患者　 ①由其他原因引起的肾功能损害或

继发性高尿酸血症； ②合并高血糖或严重肝脏疾

病、 心血管疾病、 肺炎、 骨折、 肿瘤、 自身免疫性

疾病、 精神疾病等； ③妊娠期、 哺乳期妇女； ④对

中药不耐受； ⑤研究前 １ 个月使用过其他降尿酸药

物； ⑥慢性肾脏病临床分期 ５ 期； ⑦无严格执行能

力， 随意改变或不按规定服药。
１􀆰 ４􀆰 ２　 健康人群　 研究前 １ 个月使用过抗炎药物。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 基础干预　 ①低嘌呤饮食， 控制动物内脏、
海鲜等食物的摄入； ②忌酒、 浓茶、 生姜等刺激性

食品； ③适当增加饮水量， 保持每天尿量 ２ ０００ ～
３ ０００ ｍＬ； ④少食用豆类等高蛋白食物， 控制每天

外源蛋白用量在 １􀆰 ０ ｇ ／ ｋｇ 左右； ⑤特殊患者每天

口服 ３ ｇ 碳酸氢钠片； ⑥不影响本研究结果的其他

基础疾病应进行对应治疗。
１􀆰 ５􀆰 ２　 对照组　 给予非布司他片 （江苏恒瑞医药
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股份有限公司， 国药准字 Ｈ２０１３００８１， ４０ ｍｇ× １０
片 ／盒）， 每天 １ 次， 每次 ２０ ｍｇ， 疗程 １２ 周。
１􀆰 ５􀆰 ３　 观察组　 在对照组基础上加用陈氏益肾活

血泄浊方， 组方药材黄芪 ４５ ｇ、 黄精 ２０ ｇ、 续断

１５ ｇ、 狗脊 １５ ｇ、 当归 １５ ｇ、 虎杖 １５ ｇ、 土茯苓

３０ ｇ、 莪术 １２ ｇ、 金蝉花 １５ ｇ、 积雪草 ３０ ｇ， 每天

１ 剂， 大火煎开后文火再煎 ３０ ｍｉｎ， 取汁 ４００ ｍＬ，
分早晚两次温服， 疗程 １２ 周。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照 《中药新药临床研究指导原

则》 ［１４］， （１） 临床治愈， 临床症状、 体征基本消

失， 尿检及肾功能正常； （２） 显效， 临床症状、
体征显著改善， ＵＡ 水平降低≥２０％ ， Ｓｃｒ、 ＢＵＮ 水

平保持正常或降低≥５０％ ， ２４ ｈ ＰＲＯ 水平降低≥
４０％ ； （３） 有效， 临床症状、 体征改善， １０％ ≤
ＵＡ 水平降低＜２０％ ， Ｓｃｒ、 ＢＵＮ 水平保持正常或降

低≥２０％ 但 ＜ ５０％ ， ２４ ｈ ＰＲＯ 水平降低 ＜ ４０％ ；
（４） 无效， 病情未改善， 尿检及肾功能无变化，
甚至加重。 总有效率＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有
效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 中医证候评分　 参照文献 ［１５］ 报道， 测

定腰酸背痛、 浮肿、 关节胀痛、 肢体困重评分， 每

项 ０～４ 分， 分值越高， 证候越严重。
１􀆰 ７􀆰 ２　 尿蛋白水平及肾功能指标　 ①尿蛋白， 包

括 ２４ ｈ ＰＲＯ、 ｍＡｌｂ、 β２⁃ＭＧ、 α１⁃ＭＧ、 ＲＢＰ 水平；
②肾功能指标， 包括 ＵＡ、 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ 水平。 ２ 组患

者禁食 ８ ｈ 后空腹抽取静脉血各 ８ ｍＬ， ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心 １０ ｍｉｎ 收集血清， 同时收集 ２４ ｈ 尿液 （舍弃

首次晨尿， 用于 ２４ ｈ ＰＲＯ 水平检测） 及当天第 １
个排尿标本 （用于 ｍＡｌｂ、 β２⁃ＭＧ、 α１⁃ＭＧ、 ＲＢＰ
水平检测）。
１􀆰 ７􀆰 ３ 　 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３、 ＲＯＳ 水

平　 ①按 “１􀆰 ７􀆰 ２” 项下方法采血， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 １０ ｍｉｎ， 取上层血清， 采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ） 检测 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ 水平， 采用

实时荧光定量 （ＰＣＲ） 法检测 ＮＬＲＰ３ ｍＲＮＡ 表达，
正 向 引 物 ５′⁃ＡＴＧＧＧＴＴＴＡＣＴＧＧＡＧＴＡＣＣＴＴＴＣ⁃３′，
反向引物 ５′⁃ ＣＴＧＴＣＴＴＣＡＡＴＧＣＡＣＴＧＧＡＡＴＣＴＧ⁃３′；
②随机抽取治疗后 ４ 例患者血液， 并以 ４ 例健康人

群血液为对照， 采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法检测 ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３ 水平， 再取上述样本， 采

用 ＢＣＡ 试剂盒测定蛋白浓度， 裂解液稀释至 ２􀆰 ５
μｇ ／ μＬ， 样本与上样缓冲液按 ４ ∶ １ 比例混合， 煮

沸， 蛋白变性， 取 １０ μＬ， 在 ＳＤＳ⁃ＰＡＧＥ 凝胶 （浓
缩胶 ８０ Ｖ， 分离胶 １２０ Ｖ） 上分离， 电转移 （电流

２００ ｍＡ） 至 ＰＶＤＦ 膜上， 室温下 ５％ 脱脂牛奶封闭

１ ｈ， 加入一抗 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３， 在

４ ℃下孵育过夜， 再加入 ＨＲＰ 标记山羊抗兔 ＩｇＧ，
室温孵育 ３０ ｍｉｎ， 反应结束后采用 ＥｕＥＣＬ Ｓｔａ 试剂

盒显影， 全自动发光系统拍照并分析； ③采用活性

氧荧光法检测试剂盒检测 ＲＯＳ 水平。
１􀆰 ７􀆰 ４　 安全性指标 　 治疗期间， 检测 ２ 组血压、
心率、 呼吸、 体温、 血常规、 肝功能指标， 记录不

良反应发生情况。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料经检验均符合正态分布， 并且方差齐性，
以 （ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验，
组内比较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率

表示， 组间比较采用卡方检验； 理论频数＜１ 时，
采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝３６）
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝３６）

组别 临床治愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％
观察组 ２７ ７ １ １ ９７􀆰 ２＃

对照组 １７ ９ ２ ８ ７７􀆰 ８

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 尿蛋白水平及肾功能指标　 治疗后， ２ 组 ２４ ｈ
ＰＲＯ、 ｍＡｌｂ、 β２⁃ＭＧ、 α１⁃ＭＧ、 ＲＢＰ、 ＵＡ、 Ｓｃｒ、
ＢＵＮ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。

２􀆰 ４ 　 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３、 ＲＯＳ 水

平　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３
水平降低， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
另外， 对照组炎症水平高于健康人群 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
而观察组其水平与健康人群比较， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见图 １。
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表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝３６）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ， ｎ＝３６）

组别 时间 腰酸背痛 浮肿 关节胀痛 肢体困重 总评分

观察组 治疗前 ３􀆰 ７６±０􀆰 １２ ３􀆰 ６２±０􀆰 １９ ３􀆰 ６３±０􀆰 ２１ ３􀆰 ５１±０􀆰 ２６ １４􀆰 ５２±１􀆰 ３２

治疗后 ０􀆰 ９４±０􀆰 ２６∗＃ ０􀆰 ８５±０􀆰 ２０∗＃ ０􀆰 ９１±０􀆰 ２３∗＃ ０􀆰 ８３±０􀆰 １９∗＃ ３􀆰 ５３±０􀆰 ９９∗＃

对照组 治疗前 ３􀆰 ７２±０􀆰 １５ ３􀆰 ６６±０􀆰 １５ ３􀆰 ６１±０􀆰 １８ ３􀆰 ５２±０􀆰 ２２ １４􀆰 ５１±１􀆰 ４５

治疗后 ２􀆰 １５±０􀆰 ４１∗ ２􀆰 ０１±０􀆰 ３５∗ ２􀆰 ０８±０􀆰 ３８∗ １􀆰 ９７±０􀆰 ３３∗ ８􀆰 ２１±３􀆰 １６∗

　 　 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 组尿蛋白水平及肾功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３６）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３６）

组别 时间 ２４ ｈ ＰＲＯ ／ ｇ
ｍＡｌｂ ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

α１⁃ＭＧ ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＲＢＰ ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

β２⁃ＭＧ ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＢＵＮ ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｓｃｒ ／

（μｍｏｌ·Ｌ－１）

ＵＡ ／

（μｍｏｌ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ０􀆰 ９７±０􀆰 ２８ ５７􀆰 ４３±４􀆰 ２４ ４１􀆰 ４５±４􀆰 ２１ ７６􀆰 ７３±８􀆰 ３１ ０􀆰 ７２±０􀆰 ０７ １６􀆰 １３±２􀆰 ３１ １６０􀆰 ２３±２１􀆰 ６９ ５３０􀆰 １７±１３１􀆰 ２９

治疗后 ０􀆰 ６４±０􀆰 ２６∗＃ １２􀆰 １４±２􀆰 ４９∗＃ １０􀆰 ３９±２􀆰 ８９∗＃ ４３􀆰 ４０±１０􀆰 ４２∗＃ ０􀆰 １８±０􀆰 １０∗＃ １０􀆰 ２４±２􀆰 ４１∗＃ １２１􀆰 １２±２９􀆰 １８∗＃４０２􀆰 ５７±９８􀆰 １２∗＃

对照组 治疗前 ０􀆰 ９９±０􀆰 ２０ ４９􀆰 １７±３􀆰 ５６ ４１􀆰 ０１±２􀆰 １７ ７７􀆰 １２±１０􀆰 ３７ ０􀆰 ７２±０􀆰 ０７ １６􀆰 １２±１􀆰 ２７ １６０􀆰 ３５±２０􀆰 ２３ ５２８􀆰 ３４±１２８􀆰 ８８

治疗后 ０􀆰 ７２±０􀆰 ２２∗ ２７􀆰 ２４±３􀆰 ６１∗ １５􀆰 ３７±２􀆰 ３９∗ ４５􀆰 ７８±７􀆰 ２１∗ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０８∗ １３􀆰 ２３±３􀆰 ２９∗ １４３􀆰 １２±２０􀆰 ８７∗ ４５８􀆰 １７±９８􀆰 １５∗

　 　 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 ４　 ２ 组 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＮＦ⁃κＢ、 ＮＬＲＰ３ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３６）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃１β， ＩＬ⁃１８， ＮＦ⁃κＢ ａｎｄ ＮＬＲＰ３ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３６）

组别 时间 ＩＬ⁃１β ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１８ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＮＦ⁃κＢ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＮＬＲＰ３ ｍＲＮＡ

观察组 治疗前 ７８􀆰 ２８±１６􀆰 ２１ ８８７􀆰 ２４±２１４􀆰 ２９ ４０􀆰 １８±７􀆰 ５３ ２９􀆰 ２１±３􀆰 ２１

治疗后 ３０􀆰 １６±７􀆰 ５４∗＃ ３２９􀆰 ２８±５４􀆰 ９８∗＃ １３􀆰 ９３±２􀆰 ０３∗＃ ２１􀆰 ２８±２􀆰 ７８∗＃

对照组 治疗前 ７８􀆰 ７１±１７􀆰 ３３ ８８９􀆰 ７７±２１７􀆰 ２３ ４１􀆰 ２０±７􀆰 １４ ２９􀆰 ６５±３．．４５

治疗后 ３９􀆰 １９±８􀆰 ８３∗ ３７８􀆰 １６±６４􀆰 ４５∗ １８􀆰 ６７±２􀆰 ８１∗ ２４􀆰 ５７±２􀆰 ８２∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

注： Ｃｏｎｔｒｏｌ、 Ｍｏｄｅｌ、 Ｔｒｅａｔ 分别为健康人群、 治疗前患者、 治疗后患者。 两两比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 １　 ２ 组 ＮＬＲＰ３、 ＮＦ⁃κＢ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８、 ＲＯＳ 相对水平

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＮＬＲＰ３， ＮＦ⁃κＢ， ＩＬ⁃１β， ＩＬ⁃１８ ａｎｄ ＲＯＳ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

９２２２
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２􀆰 ５　 安全性指标 　 ２ 组血压、 心率、 呼吸、 体温

无异常变化， 血常规、 肝功能指标处于正常范围，
未发生严重不良反应。
３　 结论

痛风性肾病是以肾间质炎和尿酸性结石为主要

特征的肾损伤疾病， 非布司他片虽然能抑制尿酸生

成， 但缺乏肝肾调理作用， 并且存在肝功能异常、
关节痛、 恶心、 皮疹等不良反应［１６］。 陈氏益肾活

血泄浊方可中和尿酸， 改善体征， 减少痛风复

发［１７］。 本研究发现， 该方联合非布司他片的临床

疗效优于单用非布司他片， 安全性良好。
痛风性肾病在中医中归属于 “痹症” “水肿”

“肾劳” “痛风” 等范畴［１０］。 陈氏益肾活血泄浊方

由黄芪、 黄精、 续断、 狗脊、 当归、 虎杖、 土茯

苓、 莪术、 金蝉花、 积雪草组成， 是陈以平教授治

疗本病的经验方。 陈师认为， 痰湿瘀阻是关键病

机， 痹阻经络则关节肿， 入肾则致肾气不足、 肾络

痹阻， 缓解期以脾肾气虚、 湿浊阻滞常见， 治宜健

脾益肾， 化湿泄浊［１８］。 方中黄芪益气健脾， 黄精

滋阴护肾， 金蝉花补肾填精， 续断、 狗脊补肾强

腰， 当归活血养血， 莪术、 积雪草破血逐瘀， 虎杖

清热利湿， 土茯苓解毒、 除湿、 通利关节， 其中黄

芪甲苷可降低肾功指标， 调节免疫， 起到抗炎、 护

肾作用［１９］； 黄精多糖能降低肾损伤蛋白， 改善病

理， 抑制炎症反应， 是治疗肾脏疾病的重要成

分［２０］； 土茯苓不仅有效降低高尿酸血症小鼠模型

血尿酸水平， 还起到肾脏保护作用［２１］ ， 它含有

１５ 种治疗尿酸性肾病的活性成分， 通过调节炎症

通路来发挥作用［２２］ ； 金蝉花所含的多糖和虫草酸

具有免疫调节作用， 能改善肾功能， 延缓肾纤

维化［２３］ 。
本研究发现， 陈氏益肾活血泄浊方联合非布司

他片在减少痛风性肾病患者尿蛋白、 保护肾功能方

面优于单用非布司他片， 其机制可能与前者可有效

调节 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８ 等炎症因子表达有关， 与前期报

道一致［８，２４］。 另外， 炎症、 氧化应激等参与了痛风

性肾病发生发展［４］， 其中尿酸通过刺激 ＮＬＲＰ３ 炎

症小体来激活 ＮＦ⁃κＢ 信号通路， 进而介导炎症因

子、 趋化因子等在发病部位募集， 增加痛风性肾病

发生风险［２５⁃２６］， 还可能通过参与激活氧化应激来

介导线粒体凋亡， 参与肾小管上皮细胞的损伤， 从

而使病情恶化［２７］， 而陈氏肾活血泄浊方联合非布

司他片可降低炎症因子分泌和氧化应激， 为痛风性

肾病机制研究提供了数据支撑。

综上所述， 陈氏肾活血泄浊方联合非布司他片

联合治疗痛风性肾病效果良好， 安全性较高， 为相

关临床治疗提供了新手段， 可能与调节相关炎症因

子表达有关。 但本研究样本量小， 持续时间短， 检

测指标不够全面， 故今后将建立动物模型作进一步

考察， 为探寻中医治疗痛风性肾病的多靶点机制提

供支撑。
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