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尿毒清颗粒联合苯溴马隆对高尿酸血症患者血管内皮功能
及炎性反应的影响

吴琳虹，陈兴强，张 萌，韦明辉
（海南省三亚市人民医院，海南 三亚 ５７２０００）

摘要：目的 探讨尿毒清颗粒联合苯溴马隆对高尿酸血症患者血管内皮功能及炎性反应的影响。方法 选取医院２０１６年４月至２０１８年

６月收治的高尿酸血症患者９７例，采用随机数字表法分为对照组（ｎ＝４８）和研究组（ｎ＝４９）。两组均在常规治疗基础上给予苯溴马隆
片牗５０ｍｇ，每日１次牘，研究组患者加用尿毒清颗粒牗５ｇ，每日４次牘，均持续治疗１２周。结果 研究组总有效率为９５．９２％，显著高于对照组的

７７．０８％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后一氧化氮（ＮＯ）水平显著升高，内皮素 －１（ＥＴ－１）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）和
血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）水平均显著降低，且研究组上述指标改善均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（１６．６７％比

１２．２４％，Ｐ＞０．０５）。结论 尿毒清颗粒联合苯溴马隆治疗高尿酸血症，对血管内皮功能、炎性反应均有较好改善作用，且不增加不良反应。
关键词：尿毒清颗粒；苯溴马隆；高尿酸血症；血管内皮功能；炎性反应；临床疗效

中图分类号：Ｒ９３２；Ｒ２－０３１；Ｒ２８５．６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘１２－００７６－０３

ＥｆｆｅｃｔｏｆＮｉａｏｄｕｑｉｎｇ ＧｒａｎｕｌｅｓＣｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｎｚｂｒｏｍａｒｏｎｅｏｎ ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＲｅｓｐｏｎｓｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

ＷＵＬｉｎｈｏｎｇ，ＣＨＥＮＸｉｎｇｑｉａｎｇ，ＺＨＡＮＧＭｅｎｇ，ＷＥＩＭｉｎｇｈｕｉ
（ＳａｎｙａＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓａｎｙａ，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ ５７２０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＮｉａｏｄｕｑｉｎｇＧｒａｎｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｅｎｚｂｒｏｍａｒｏｎｅｏｎｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ９７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ａｐｒｉｌ２０１６ｔｏＪｕｎｅ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８）ａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝４９）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＢｅｎｚｂｒｏｍａｒｏｎｅＴａｂｌｅｔｓ牗５０ｍｇ，ｏｎｃｅａｄａｙ牘ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＮｉａｏｄｕｑｉｎｇＧｒａｎｕｌｅｓ牗５ｇ，４ｔｉｍｅｓａｄａｙ牘．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｆｏｒ１２ｗｅｅｋｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ９５．９２％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７７．０８％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

改善患者脑部神经功能，亦能有效控制血肿扩大，可直

接改善患者的机体健康，从而改善其心理状况和社会能

力，最终改善总体生活质量。

综上所述，强化降压疗法应用于脑梗死患者初期治

疗可有效减少血肿体积，改善神经功能，提升生活质量。
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ＮＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３５．９３±７．６２
３６．３８±６．５７
０．３１２
０．７５６

治疗后

４０．２１±６．７３

４７．７３±６．６１

５．５５２
０．０００

治疗前

４８．２３±７．１３
４８．６２±６．７４
０．２７７
０．７８２

治疗后

３３．７４±８．０８

２１．６５±６．９６

７．９０１
０．０００

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ（ＮＯ）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ
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表１ 两组患者一般资料比较

组别

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２１／２７
２３／２６
０．０９９
０．７５２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４７．９１±４．５３
４６．７９±３．９１
１．３９４
０．３９５

病程

（Ｘ±ｓ，月）

１６．５０±３．９７
１７．２２±２．４４
１．０７９
０．２８４

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．８５±１．６０
２４．０４±１．８９
０．５３４
０．５９５
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表２ 两组临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝７．４１２，Ｐ＝０．００６＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

显效

２２（４５．８３）

３２（６５．３１）

有效

１５（３１．２５）

１５（３０．６１）

无效

１１（２２．９２）

２（４．０８）

总有效

３７（７７．０８）

４７（９５．９２）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

表３ 两组患者血管内皮功能指标比较（Ｘ±ｓ）

高尿酸血症是指机体在正常嘌呤饮食状态下，空腹血

尿酸水平女性高于３６０μｍｏｌ／Ｌ，男性高于４２０μｍｏｌ／Ｌ犤１犦。
针对该病的治疗，西医多主张使用非甾体类药物及相关

降尿酸药物进行干预。苯溴马隆可有效抑制肾小管重吸

收尿酸，促进其排泄，从而降低尿酸浓度，然而该类药虽

起效较快，但不良反应较大，且停药后复发率高犤２犦。尿毒

清颗粒具有健脾利湿、活血化瘀等功效，多用于治疗慢

性肾功能衰竭犤３犦。本研究中探讨了尿毒清颗粒联合苯溴

马隆对高尿酸血症患者炎性指标及血管内皮功能指标

的影响，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《原发性痛风诊断和治疗指南》中高

尿酸血症相关诊断标准犤４犦；空腹血尿酸水平男性大于

４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性大于３６０μｍｏｌ／Ｌ；近１个月内未接受
过其他药物治疗；对本研究拟用药物无禁忌证。本研究

经医院医学伦理学委员会批准，患者及其家属均签署知

情同意书。

排除标准：继发性高尿酸血症；严重肝肾功能不全；

恶性肿瘤；妊娠期或哺乳期；凝血功能障碍及活动性消

化溃疡出血；精神障碍。

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１８年
６月收治的高尿酸血症患者９７例，采用随机数字表法分
为对照组牗４８例牘和研究组牗４９例牘。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者入院后均给予常规治疗，包括控制饮食、严

禁烟酒、健康教育、补充氨基酸、低蛋白饮食等，并给予

苯溴马隆片（宜昌东阳光长江药业股份有限公司，国药

准字Ｈ２００４０３４８，规格为每片 ５０ｍｇ），早餐前口服，每
次５０ｍｇ，每日１次；研究组患者加用尿毒清颗粒（康臣药

业＜内蒙古＞有限责任公司，国药准字Ｚ２００７３２５６，规格
为每袋５ｇ），每次５ｇ，每日４次。两组均治疗１２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采集患者清晨空腹静脉

血各 ６ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，取上清液，采用发
光免疫法检测一氧化氮（ＮＯ）、内皮素－１（ＥＴ－１）水平，
试剂盒购于南京建成生物科技有限公司；采用酶联免疫

吸附法检测超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、血清淀粉样
蛋白（ＳＡＡ）水平，试剂盒购于上海信裕生物技术有限
公司，严格按试剂盒说明书进行操作。

疗效判定犤５犦：显效，症状消失，血尿酸、肾功能指标恢

复正常；有效，症状好转，血尿酸、肾功能指标改善；

无效，症状无变化甚至加重。总有效＝显效＋有效。
不良反应：记录治疗期间患者腹泻、关节痛、恶心、

头痛等不良反应的发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分析。计数资料以

率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，
行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗期间对照组发生不良反应
８例，包括关节痛２例、腹泻４例、恶心２例；研究组发生
不良反应 ６例，包括头痛１例、关节痛 １例、腹泻２例、
恶心 ２例。两组不良反应发生率相当（１６．６７％比
１２．２４％，χ２＝０．３８４，Ｐ＝０．５３６＞０．０５）。
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ｈｓ－ＣＲＰ ＳＡＡ

对照组（ｎ＝４８）

研究组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４．２４±４．６３
１３．８０±３．６２
０．５２２
０．６０３

治疗后

１０．３０±２．５５

６．２４±１．５２

９．５４８
０．０００

治疗前

６．６５±１．１７
６．７２±１．２３
０．２８７
０．７７５

治疗后

４．６８±０．９５

２．１１±０．７６

１４．７２８
０．０００

·研究·
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表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别

３ 讨论

高尿酸血症患者体内血尿酸水平持续性偏高，导致

尿酸盐在体液中析出针状结晶，而此类针状结晶易沉积

于酸度较高的组织及远端肢体，如关节软骨、血管内皮、

心脏瓣膜、肾脏等组织，进而导致痛风发作、血管内皮损

伤、关节损害、慢性肾衰竭等犤６犦。高泽燕等犤７犦研究发现，

痛风性关节炎患者的发病风险与严重程度与血尿酸水

平呈正相关。也有研究表明，高尿酸血症可在心血管

事件的发生、发展中发挥重要作用犤８犦。因此，临床治疗

应以控制血尿酸水平、避免或减少高尿酸血症的各类

临床并发症为主要治疗目标。苯溴马隆属苯并呋喃衍

生物，常用于治疗高尿酸血症及其各类继发病，但需

长期服用才可避免远期复发，且不良反应较多，具有

一定局限性犤９犦。

高尿酸血症属中医“尿浊”“痹症”范畴，其发生主要

与饮食不节、过食甘厚息息相关，基本病机主要为湿热

蕴结、血瘀阻络，久之则发疼痛、漫肿，致使湿热、浊毒及

血瘀犤１０犦。故中医认为，高尿酸血症的治疗主要以活血化

瘀、清热燥湿为基本原则，尿毒清颗粒则具有活血化瘀、

补肾益气等功效犤１１犦。

本研究结果显示，研究组临床疗效优于对照组。提

示尿毒清颗粒联合苯溴马隆治疗高尿酸血症，可进一步

提高临床疗效。分析其原因，服用苯溴马隆４ｈ后，血药
浓度即可达到最高值，抑制肾小管对血尿酸的重吸收，

促进尿酸的排泄，从而降低血尿酸水平，同时苯溴马隆

还具有溶解已形成的针状结晶的作用犤１２犦。尿毒清颗粒

主要由黄芪、丹参、大黄、白术、川芎、苦参、白芍、车前

草、制何首乌等组方，方中大黄可促进肠道排毒，尿酸作

为代谢产物，也可在大黄的作用下排出；丹参、川芎可改

善肾脏供血，增加肾小球滤过率，增加肾脏排出尿酸量；

黄芪、白术、制何首乌有益气、生津、固表等作用；苦参、

白芍、车前草健脾利水，有利于血尿酸排泄；且诸药合用

有协同作用犤１３犦。

高尿酸血症患者由于尿酸盐的沉积，吞噬细胞、白

细胞对尿酸盐结晶进行吞噬，进而释放出激肽、组胺等，

致使血管内皮损伤，炎性因子大量释放。ＮＯ具有扩张血
管、抑制平滑肌细胞增生等作用，ＥＴ－１为内源性缩血管
物质，可促进细胞增殖。ｈｓ－ＣＲＰ和 ＳＡＡ浓度均为反映
感染性疾病早期炎性状态的敏感指标，有助于诊断炎症。

本研究中，两组患者治疗后血管内皮功能、炎性反应均改

善，且研究组改善效果更佳。两组患者不良反应发生率比

较无明显差异。提示联合用药不会增加不良反应，这可

能主要是由于尿毒清颗粒在肝脏中完成整个代谢过程，

随后经尿液排出犤１４犦。

综上所述，尿毒清颗粒联合苯溴马隆治疗高尿酸血

症，对血管内皮功能、炎性反应均有较好的改善作用，且

不增加不良反应。
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