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舒惠荃教授治疗慢性尿酸性肾病的经验
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%%%%%%%%尿酸性肾病(UAN)又称为痛风性肾病，是因嘌
呤代谢紊乱导致血尿酸产生过多或由多种因素导
致肾脏排泄减少引起的高尿酸血症，尿酸盐沉积于
肾引起肾脏病变或肾小管堵塞，其肾损害是除关节
炎外的重要临床表现。 以往认为多在欧、美等发达
国家常见，近年来，该病在我国的发病率日益增多。
导师舒惠荃教授，四川省名中医，长年从事临床医
疗、教学和科研，在中西医结合治疗肾脏疾病方面
造诣颇深。 笔者有幸于 2007年随师学习， 受益匪
浅，兹将侍诊所得加以概括，以飨同道。
1%%%%病因病机

中医学的医学书籍中无“尿酸性肾病”这个病
名，但根据其临床表现，近代中医将此病归属于“淋
证”、“痹证”、“虚劳”的范畴。 舒惠荃教授认为其病
因仍然分为外因、内因。 外因责之为风、寒、湿、热等
外邪侵袭人体，闭阻经络，气血运行不畅，导致湿、
热、痰、瘀等病理产物流注关节肾络；内因责之为先
天禀赋不足、七情劳倦内伤或饮食不节，嗜食肥甘
厚味，导致风寒、湿热留注关节，形成早期所见关节
红、肿、热、痛及功能障碍，即“痹证”。 以后可因误诊
或延误治疗、治疗不当导致病邪由浅至深，由经络
入脏腑，伤及肾阴，后期因进一步恶化导致肾气虚
衰或脾肾气虚，形成“虚劳”。 如《景岳全书·虚损》指
出：“疾病误治及先天失于调理者，病后多成虚损。 ”
2%%%%辨证论治

舒教授认为本病为虚实夹杂、 邪盛正虚之证，
所以治疗时应标本兼治。 正虚分为肝肾阴虚、气阴
两虚、脾肾气虚，邪盛则指湿热、寒湿。 在此尤为强
调整个疾病的全过程是以血瘀贯穿始终。
2.1%%%%肝肾阴虚兼血瘀 证候：头昏目眩，耳鸣健忘，
腰膝酸软，筋脉拘挛，关节肿痛，大便干结，舌质红
或暗红，少苔，脉细数。 治则：滋补肝肾，辅以活血化
瘀。方药：枸杞地黄丸加减：枸杞子 15g，熟地黄 15g，

淮山 15g， 山茱萸 12g， 茯苓 15g， 丹皮 15g， 泽泻
15g，川芎 15g，当归 15g，钩藤 15g，三七 10g。心烦失
眠、睡眠欠佳者，加合欢皮 30g、首乌藤 30g；口咽干
燥、手足心热者，加知母 15g、黄柏 15g。
2.2%%%%气阴两虚兼血瘀 证候：神疲乏力，少气懒言，
夜尿频多，腰膝酸软，大便干结，面色无华，或有关
节肿痛，舌质红或暗红，苔白，脉弦细。 治则：益气养
阴，辅以活血化瘀。 方药：参芪地黄汤加减：党参 15%
g，黄芪 20g，熟地黄 15g，茯苓 15g，山药 15g，山茱萸
12g，泽泻 15g，当归 15g，三七 8g，川芎 15g，芡实
15g。 关节肿痛者，加延胡索 15g。
2.3%%%%脾肾气虚兼血瘀 证候：神疲困倦，动则乏力，
小便量多且清长，夜间尤甚，腹胀，大便时溏，纳少，
四肢欠温，舌质淡红或暗红，边有齿痕，苔白，脉沉
缓。 治则：补益脾肾，辅以活血化瘀。方药：补中益气
汤加减：党参 20g，黄芪 30g，白术 15g，炙甘草 6g，当
归 15g，陈皮 20g，升麻 15g，柴胡 12g，芡实 15g，川
芎 15g，三七 10g。 夜尿频多者，加益智仁 15g。
2.4%%%%湿热蕴结兼血瘀 证候：身重嗜睡，口干口苦，
纳呆，不思饮食，关节红肿疼痛，舌红或暗红，苔黄
腻，脉滑数。 治则：清热利湿，辅以活血化瘀。 方药：
三仁汤加减：藿香 15g，薏苡仁 15g，蔻仁 15g，白术
15g，黄芩 15g，连翘 15g，当归 15%g，三七 8g，川芎
15g。 大便干结甚者，加酒制大黄 10g；尿频尿痛者，
加金银花 30g、蒲公英 30g。
2.5%%%%寒湿痹阻兼血瘀 证候：四肢欠温，筋脉、关节
疼痛，舌质暗红，脉濡。 治则：温经祛湿，活血化瘀。
方药：桂枝 15g，制附子 15g，麻黄 15g，炮姜 20g，白
术 15g，红花 10g，桃仁 10g，川芎 15g，三七 10g，桑
枝 15g。
3%%%%诊疗特点
3.1%%%%强调饮食治疗 舒教授强调合理饮食，是治疗
尿酸性肾病的关键所在。 首先避免（下转第 94页）
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施治，合理用药，将中医整体观念应用到临床实际，
既弥补了西医之不足，又能发挥中医药优势，临床
治疗效果得到了很大提高，对疑难病的治疗也提供
了新思路。
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（上接第 67页）摄入高嘌呤含量食物，如动物内脏、
海鲜、虾、蟹、豆类。 其次避免饮酒，因酒精可抑制尿
酸排泄，同时使脂肪代谢中间产物丙酮酸转向形成
乳酸，进一步抑制尿酸排泄。 尤要鼓励病人饮水，每
日饮水量 2%000~2%500mL， 因为大量饮水有利于尿
酸排泄和预防泌尿系感染；尿液的稀释可减少尿酸
在肾小管及间质的沉积。
3.2%%%%标本兼治， 注重活血化瘀 舒惠荃教授认为，
本病早期为先天禀赋不足、七情劳倦内伤或饮食不
节，嗜食肥甘厚味，加之风、寒、湿、热等外邪侵袭，
导致气血运行不畅，湿热瘀血内停，留注关节，致关
节红、肿、热、痛及功能障碍。 此外本病可因误诊或
延误治疗、治疗不当导致病邪由浅至深，由经络入
脏腑，导致病情迁延日久，缠绵难愈。 根据“久病必
瘀的观点”， 故治疗时常采用活血化瘀之品， 如红
花、桃仁、三七、川芎等。
3.3%%%%中西医结合，扬长避短 在饮食调整、服用别
嘌醇、碳酸氢钠的基础上，可采用清热利湿、通淋排
石的中药促进尿酸结晶及已形成的结石排出，如金
钱草、海金沙、鸡内金等，也可采用陈皮、枳壳、木
香、香附等行气药，促进尿酸性结石排出。 在使用别
嘌醇过程中，有些患者出现粒细胞降低，可加用中
成药或生脉注射液， 部分病人白细胞总数可能回
升。 尿酸性肾病同时有肾功能减退时，尿酸性关节
炎急性发作期，有使用秋水仙碱及非甾体抗炎药的
禁忌证时，可使用活血通络、温经散寒、祛湿通络的
中药：桂枝、麻黄、炮姜、红花、桃仁、川芎、三七等。
3.4%%%%注重伴发症的治疗 本病常伴高脂血症、肥
胖、糖尿病、高血压病、动脉硬化，故在治疗时可根
据不同的症状采取不同的治疗方案。 如伴高脂血
症、肥胖，在控制饮食的基础上，可采用西药他汀类

降脂药以及中药山楂、神曲等。 如合并糖尿病则可
选用胰岛素治疗，因目前患者已合并肾脏等靶器官
的损害，故治疗上应避免使用口服降糖药。 合并高
血压可选用 CCB、ACEI/ARB类， 但 CCr>256滋mol%
/L时则慎用 ACEI/ARB，中药可加用天麻、钩藤等。
4%%%%病案

患者，康某，女，农民，56岁，于 2008年 6月 12
日，因反复腰痛 10余年、伴左掌指关节红肿疼痛 4
余年复发加重半月就诊。 患者自诉头昏耳鸣，全身
酸软，腰痛，左掌指关节疼痛，失眠，口臭，大便干
结。查体：血压 162/96mmHg，心肺未见异常，腹软无
压痛，肝脾肋下未及，双肾区叩痛，双下肢轻度浮
肿，左掌指关节红肿压痛，舌质红，苔黄，脉弦数。实
验室检查：尿常规蛋白(++)，红细胞(++)，血尿素氮
10.3mmol/L， 血肌酐 207 滋mol/L， 血 尿酸 608
滋mol/L，电解质及肝功能均正常。 辨证属肝肾阴虚
兼血瘀。 治则：滋补肝肾，活血化瘀。 方用枸杞地黄
丸加减：枸杞子 15g，熟地黄 15g，淮山 15g，山茱萸
12g，茯苓 15g，丹皮 15g，泽泻 15g，黄柏 15g，知母
15g、合欢皮 15g、首乌藤 15g、玄胡索 20g、川芎 15g，
当归 15g， 三七 10g， 1 剂 /d。 同时服小苏打片
0.9g，3次 /d；别嘌呤醇 0.1g，2次 /d。 并予西药安博
维、拜新同对症处理。 2周后患者左掌指关节红肿疼
痛明显缓解，治以健脾益肾，辅以活血化瘀，更方
为：黄芪 30g，白术 15g，炙甘草 6g，当归 15g，陈皮
20g，升麻 15g，柴胡 12g，芡实 15g，菟丝子 15g，金樱
子 15g，川芎 15g，三七 8g。2008年 7月 20日查血尿
素氮 7.0% mmol/L， 血肌酐 187 滋mol/L， 血尿酸
418μmol/L，尿蛋白(+)，红细胞 7个 /HP。 嘱患者在
控制饮食的基础上，继用上法治疗，门诊随访 1年
半，肾功能稳定，尿酸基本降至正常，未见复发。
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