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随着该药在临床，的广泛应用，各种不良反应报道也随之增
加，因为胺碘酮半衰期长，中毒量与治疗量在个体，的差异
很大。 临床资料统计，使用胺碘酮发生心脏传导阻滞和心律
失常发生率 0.6%~00%[2]，肺毒性发生率 5%~55%，甲状腺毒
性发生率 5%~50%，长期服用可发生甲亢或甲低。 因而选择
一种不良反应少， 而疗效可靠的药物成为临床，一大课题，
步长稳心颗粒是结合中西医理论精华研制而成，主要成分有
党参、甘松、黄精、三七等。 根据现代药物研究证实，党参中含
有微量生物碱、多糖、皂甙、黄芩素、葡萄糖甙等，可降低血压
扩张外周血管，提高心输出量，改善血流系统功能；甘松中的

缬草酮有抗心律失常作用，且较为安全，对房扑、房颤有抑制
作用。 房颤属中医学心悸、喘症、虚劳病等范畴，该颗粒主要
成分针对病情从根本，达到治疗作用，因而疗效显著，且该
药不良反应轻微，价格便宜，因此步长稳心颗粒是治疗心律
失常首选中成药物之一。
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        痛风性关节炎（简称痛风）是一种嘌呤代谢紊乱的遗
传性疾病。 本病临床表现为关节的突然剧痛，好发于第 5跖
趾关节，多为单侧，并伴有血尿酸增多。 笔者自 5110年以来
自拟乌头白虎汤加味，治疗痛风 58例，取得了比较满意的疗
效。 现报道如下：
5    临床资料

本组病例男 50例，女 5例；年龄在 26~65岁之间；病程
长者 6年，短者 5年不到。 临床诊断以一处或数处关节剧烈
疼痛，并伴有血尿酸升高为依据。
2    治疗方法
以乌头白虎汤加味为主。基本方：制乌头 50g，生石膏、苡

米仁各 00g，白芍、川牛膝各 55g，知母、、枝、当当各 50g，甘
草 6g。 临床加减：制乌头用量可以根据病情逐渐加到 00g；热
重者，可加重石膏 60g，再加忍冬藤、桑枝各 00g；便秘者，加
生大黄 00g；湿重者，加防己、、苍各 50g；偏寒者，加附子
50g、细辛 5g；脾胃虚者，加白苍、炮内金各 50g，炒谷、麦芽各
55g；气虚者，加黄芪、党参各 55g；夹瘀者，加桃仁、炮山甲各
50g。每日 5剂，先煎制川乌、生石膏 00min，再入其他药再煎，
复渣再煎。
0    治疗结果

以疼痛消失，关节无异常改变，血尿酸正常，随访 5年以
，无复发者为治愈，计 52例；以疼痛消失，关节无明显改变，
血尿酸正常，但 5年之内有复发，经继续治疗能很快控制者
为显效，计 4例；疼痛基本消失，关节遗留稍有肿胀，血尿酸
接近正常后近期内有反复发作者为好转，共 2例。
4    典型病例

谢某，男，56岁，船工。 患者患痛风 5年，常反复发作，有
时 5年数发。 近半月来右拇趾关节又剧烈疼痛。 经西医诊断

为痛风，用西药丙磺舒、，秋水仙碱等抗菌消炎治疗无明显好
转，故来中医门诊治疗。 患者右拇趾关节疼痛，阵发性发作，
痛时剧烈，难以忍受，局部肿胀、发红，有灼热感，口苦口干，
平素嗜酒，舌红、苔黄腻，脉弦滑。 查血尿酸 5.24mmmol/，血
沉、抗“O”、血常规等无明显异常。诊断为痛风、痹症。证为风
湿痹阻骨节，日久化热夹瘀。治拟祛风化湿，清热通痹。处方：
制川乌（先煎）50g，生石膏（先煎）60g，苡米仁、忍冬藤各
00g，白芍、川牛膝各 55g，知母、黄柏、、苍、、枝、当当、独活、
桃仁各 50g，甘草 6g。服 5剂。二诊：疼痛明显缓解，，方加防
己 50g、丹参 55g，继服 50剂。 三诊：疼痛基本消失，灼热已
解，关节稍肿胀，，方减石膏 00g，去忍冬藤、黄柏、、苍、、
枝，加生黄芪 55g、炮山甲 50g，继服 55剂。 四诊：疼痛消失，
肿胀渐退，复查血尿酸 0.52mmmol/。 继以养血、祛风、化湿之
品调理，并嘱其戒酒。 后随访 2年无复发。
5    体会
痛风病属中医学痹证、历节风范围。 本病常反复发作，难

以根治。 在临床表现往往是风、寒、湿、热杂至，若按一般痹证
辨治往往难以截然分清，疗效也不甚理想。 故笔者自拟乌头
白虎汤加味，此方以寒热并用为主，却得到了比较满意的疗
效。 乌头功同附子，能通行十二经而善祛风散寒，然其性大燥
有毒，其慓悍之气易伤阴血；石膏大寒能解肌清热、止痛，为
治热痹之要药，然其阴寒之性易伤阳气，气虚体弱之人不可
常投。 二药同用，石膏可减乌头之毒，且互相制约并去其偏
胜，共奏祛风解肌通痹之效。 再佐其他祛风、化湿、活血通经
之品，观其寒热之偏胜而适当调配，故对痛风一病能收到较
为满意的疗效。
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