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中药抑酸组方合剂与阿司匹林治疗高尿酸血症的对比分析
高阳，李大喜

（怀来县医院，河北  张家口  075400）

摘要：目的  对比分析中药抑酸组方合剂与阿司匹林治疗高尿酸血症的临床疗效。方法  选取 300 例高尿酸血症患者分为三个不同治疗组，

A 组为高尿酸血症患者给予阿司匹林对症治疗；B 组为高尿酸血症患者给予阿司匹林基础上服用“中药抑酸组方合剂”联合治疗；C 组

为高尿酸血症患者单纯给予“中药抑酸组方合剂”治疗，采用配对 2 检验对比三个不同治疗组的治疗前和治疗八周后的尿酸指标改变情况。

结果  通过数据对比发现“中药抑酸组方合剂”治疗高尿酸血症八周后的尿酸指标均有所改善。结论  “中药抑酸组方合剂”治疗有效。
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0   引言
高尿酸血症是临床常见病之一，四季均可发病。近几年，我

国经济稳步发展，人民生活水平逐步提高，中餐的美食文化和
西餐的饮食文化不断交流融合，致使人们不良的高蛋白饮食习
惯形成，导致高尿酸血症十分多见 [1]。目前临床上治疗高尿酸
血症以阿司匹林为常见，该药治疗过程中副作用多，于是我院
开展“中药抑酸组方合剂”治疗高尿酸血症，并取得良好效果。
样本选取 2015 年 1 月至 2017 年 12 月高尿酸血症患者 300 例，
按治疗方法分为 3 组，治疗八周后尿酸指标改变情况报道如下。

1   资料和方法
1.1   一般资料

本课题的病例选取 2015 年 1 月至 2017 年 12 月高尿酸
血症患者 300 例，按治疗方法分为 3 组，每组 100 例。参照《诊
断学》[2] 相关标准确诊。无过敏性疾病史，无肝炎及肝病史，
无肾病史，无心脏病史，无血液病史，无传染病史等。患者就
诊前八周内未服用降尿酸及免疫功能调节药物。
1.2   仪器和试剂

尿酸指标检测采用 Hitachi7180 全自动生化分析仪，操
作程序严格按照试剂说明书和仪器操作说明书操作，操作要
求严格遵循《全国临床检验操作规程》[3]。试剂采用宁波瑞
源生物科技有限公司生产的尿酸检测试剂盒（尿酸酶法）。
1.3   方法

三个不同治疗组分别为：A 组为高尿酸血症患者给予阿
司匹林对症治疗；B 组为高尿酸血症患者给予阿司匹林治疗
基础上服用“中药抑酸组方合剂”联合治疗；C 组为高尿酸血
症患者单纯给予“中药抑酸组方合剂”治疗，三个不同治疗组
疗程均为八周。
1.4   统计学方法

采用统计软件 SPSS16.0 分析，计数资料取率（%）采用
2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   药物的耐受性和不良反应

C 组为“中药抑酸组方合剂”单纯治疗，所有 300 例患者
均无药物耐受性和药物不良反应表现。
2.2   三个不同治疗组疗效比较

三个不同治疗组治疗八周前后的尿酸变化情况，尿酸降
幅差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  三组药物治疗八周后疗效比较统计表（n, %）

治疗组
尿酸降幅≥ 10% 的

有效病例数
尿酸降幅 <10% 的

甚微病例数
有效率

A 组 95 5 95

B 组 100 0 100

C 组 87 13 87

3   讨论
目前临床上治疗高尿酸血症主要以阿司匹林为主，但是

在治疗过程中发现该类药物副作用多、疗程长、治疗方案复
杂等诸多问题。

现阶段发现阿司匹林的副作用有：（1）过敏反应；（2）胃
肠道反应；（3）水杨酸反应；（4）头痛，听力下降；（5）精神错
乱；（6）肝毒性；（7）肾损害等。

中医认为高尿酸血症的病机为：病人嗜食肥甘导致脾虚
不运，湿浊内生，瘀久成毒，侵及经络而出现肢体疼痛。

“中 药 抑 酸 组 方 合 剂”成 分：苍 术 15g、白 术 15g、灵 仙
20g、土茯苓 30g、当归 15g、石苇 20g、瞿麦 20g、海金砂 15g、
丹参 30g、小蓟 30g、白蔻 10g（碎）、豨签草 20g、生黄芪 30g、
荜薢 30g、甘草 12g、车前子 15g（包煎）、金钱草 30g、水煎 7 副。

“中药抑酸组方合剂”用法：每个疗程 7 副药，每副药煎
成 300mL，每日一副，每副药分三次口服，即早、中、晚各服一
次。用药期间忌烟酒，忌生冷、辛辣、油腻等食物，坚持饮食
起居规律，逐步养成良好的生活习惯。

“中药抑酸组方合剂”方解：（1）苍术、白术、白蔻具有健
脾燥湿之功效；（2）灵仙、豨签草具有祛风湿，通经络，止痛
之功效；（3）土茯苓具有解毒、除湿、利关节之功效；（4）当
归、丹参具有活血止痛之功效；（5）生黄芪、甘草具有益气之
功效；（6）石苇、瞿麦、海金砂、小蓟、荜薢、车前子、金钱草具
有利水消肿、给毒以出路之功效。“中药抑酸组方合剂”选
用健脾燥湿，利水解毒，通络止痛的方法治疗高尿酸血症。

我院从实际出发，在基层医院首次开展“中药抑酸组方合
剂”治疗高尿酸血症，依据尿酸指标的改善情况来评价治疗效
果。自 2015 年 1 月至 2017 年 12 月开展应用“中药抑酸组方
合剂”治疗高尿酸血症以来，已经累计治疗 300 余例。在随机
所选 300 例患者中，A 组用药治疗八周后的有效率为 95%，B
组用药治疗八周后的有效率为 100%，C 组用药治疗八周后的
有效率为 87%。未能达到治疗有效的患者有的为尿酸指标过
高，需要继续用药治疗；有的为不能耐受中药煎剂的气味，不
能坚持按时用药者。在治疗有效的患者中经调查发现，只有
少数患者近期高蛋白饮食及过度饮酒后才出现复发。最后我
们认为本方剂在临床的诊疗中安全可靠，不但可缩短治疗时
间，且经济方便，对提高患者的生活质量有着重要的意义。

“中药抑酸组方合剂”成本低，副作用小，用药简单，经济
适用，前景广阔，也为我们中医药工作者合理应用中药开拓了
思路，提示我们不应拘泥于一法一方，要灵活应用中医药理论
知识，为我们中医药科研工作者今后更好地应用中医药理论，
发扬光大中医药科技创新提供一个很好的方法和创新思路。
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