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　　高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）是指嘌呤代谢

紊乱或尿酸 排 泄 障 碍 引 起 血 尿 酸 超 出 正 常 值 所 致 的

疾病。随着生活水平的提高和饮食结构的变化，ＨＵＡ
的发病率越来越高，并有年轻化的趋势。较多文献［１－３］

应用中医体质学理论探讨原发性 ＨＵＡ患者的中医体

质类型及特点，发现湿热质是原发性 ＨＵＡ人群的主

要偏颇体质类型；对偏颇体质提前干预，可降低 ＨＵＡ
的发病率，为防治 ＨＵＡ提供新的思路和方法。为此，
本研究探讨 火 罐 疗 法 配 合 耳 穴 贴 压 治 疗 湿 热 质 原 发

性 ＨＵＡ的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１１月—２０１８年１２月于本院中医科及

针灸科就诊的、中医体质辨识为湿热体质的ＨＵＡ患者共

１１６例，将其随机分为观察组（ｎ＝６０）与对照组（ｎ＝５６）。
观察组，其中男３４例，女２６例；年龄２５～５５岁，平均年

龄（３８．６５±７．１５）岁；平 均 身 体 质 量 指 数（２１．９５±
２．１２）ｋｇ·ｍ－２；既往病史：高脂血症１８例，高血压病６
例，糖尿病３例。对照组，其中男３２例，女２４例；年龄

２３～５８岁，平均年龄（３９．１１±７．９７）岁；平均身体质量

指数（２２．１１±２．２５）ｋｇ·ｍ－２；既 往 病 史：高 脂 血 症１６
例，高血压病５例，糖尿病２例。２组患者一般资料比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

ＨＵＡ诊断标准根据第七版《内科学》［４］中相关诊

断标准，即 男 性 和 绝 经 后 女 性 血 尿 酸＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，
绝经前女性血尿酸＞３５０μｍｏｌ／Ｌ。

参照中医体质量表［５］及《中医体质分类与判定》［６］

设计中医体质调查与判定问卷，湿热体质每一问题按

５级评分，计算原始分及转化分，原始分＝各个条目分

值相加，转 化 分 数＝［（原 始 分－条 目 数）／（条 目 数×
４）］×１００，其中转化分≥４０分，判定为“湿热质”。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：符合湿热体质诊断标准的 ＨＵＡ患者，

且未接受过 ＨＵＡ的系统健康宣教；能有效沟通，自愿

参加本研究并签署知情同意书。

排除标准：精神疾患、行为障碍；伴有其他系统严

重疾患；存在皮肤过敏或破损、传染病、出血倾向等不

适合 火 罐 治 疗 者；孕 妇；文 化 程 度 等 原 因 不 能 很 好 地

理解调查问卷内容者；治疗基础疾病所使用的药物影

响血尿酸水平者。

１．４　治疗方法

１．４．１　观察组　采用火罐疗法联用耳穴贴压的中医

外治法结合湿热质的饮食、运动健康宣教治疗。具体

操作方法：①走罐、定罐法，在患者后背涂上一层润滑

剂，选 用 罐 口 适 宜 的 玻 璃 罐 沿 着 督 脉、膀 胱 经 上 下 移

动罐具以沿线出现红紫痧点为度，然后采用背部排罐

原则留罐５～８ｍｉｎ。每３日１次，５次为１个疗程，３
个月内治疗３个 疗 程；②耳 穴 贴 压，用７５％酒 精 局 部

常规消毒，取０．６ｃｍ×０．６ｃｍ的胶布，将光滑饱满的

王不 留 行 籽 贴 于 胶 布 上，用 血 管 钳 送 至 耳 穴 处，贴 紧

后施加 压 力，以 患 者 感 到 局 部 有 酸、麻、胀、痛 或 发 热

感为宜，嘱 患 者 每 日 自 行 按 压３～５次，每 次１～２
ｍｉｎ，每 次 只 贴 单 侧 耳 穴，两 耳 交 替 应 用，耳 穴 取 脾、

胃、大肠、三焦、内分泌、神门，每３日更换耳贴１次，１０
次为１个疗程，３个月内治疗２个疗程；③湿热质健康

宣教：嘱 患 者 限 酒，忌 食 或 少 食 羊 肉、狗 肉、牛 肉、荔

枝、大枣、桂圆、榴 莲、辣 椒 等 偏 温 补、辛 辣 燥 烈 之 物，

可适当 食 用 冬 瓜、莲 藕、薏 仁、莲 子、赤 小 豆 等 清 利 化

湿之物；适当进行稍大强度的体育锻炼，如中长跑、游

泳、球类运动等，不宜长期熬夜或过度疲劳。

１．４．２　对照组　进行 ＨＵＡ的健康知识宣教及饮食、

运动指导。嘱患者限酒、戒烟，鼓励多饮水，每日饮水

２～３Ｌ；调整膳食结构，减少高嘌呤食物的摄入，避免

摄入过多海鲜、动物内脏等，增加新鲜蔬菜的摄入，烹

调方法多采用炒、汆、蒸法，避免使用油炸、焖、炖等方

·１５２·
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法；规律 饮 食 和 作 息，适 量 进 行 有 氧 运 动，如 散 步、慢

跑、游泳等。

１．５　观察指标与疗效判定标准

２组均干预３个月后进行血尿酸测定判定临床疗

效，其中 临 床 控 制：血 尿 酸 恢 复 正 常；显 效：血 尿 酸 接

近正常或明显下降，下降超过治疗前的３０％；有效：血

尿酸下降１０％～３０％；无效：临床表现与上述实 验 室

检查均无 明 显 改 善 或 加 重。总 有 效 率＝［（临 床 控 制

＋显效＋有效）例数／总例数］×１００％。
比较２组 干 预 前 后 中 医 体 质 调 查 与 判 定 问 卷 中

的湿热质评分，评 分 越 低，表 示 湿 热 质（偏 颇 体 质）逐

渐趋向平和质（正常体质）。

１．６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行数据处理，计量资料以均

数±标准差（珔ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）
表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较

对照组总有效率为５５．３６％，观察组总有 效 率 为

７８．３３％，组 间 比 较，差 异 具 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。

２．２　２组血尿酸水平及体质分数比较

治疗 后，２组 血 尿 酸 水 平 均 较 治 疗 前 下 降（Ｐ＜
０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组

湿热质评分显著低 于 治 疗 前 及 对 照 组（Ｐ＜０．０５），对

照组治疗前后湿热质评分比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表２。

表１　２组患者临床总有效率比较（例，％）

组别 ｎ 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５６　 １１　 ５　 １５　 ２５　 ３１（５５．３６）

观察组 ６０　 ２３　 ４　 ２０　 １３　 ４７（７８．３３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者血尿酸水平及体质分数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 血尿酸水平（μｍｏｌ／Ｌ） 湿热质评分（分）

对照组 ５６
治疗前 ４７１．１±４９．０　 ５３．１３±５．４６
治疗后 ４１９．４±４６．８＊ ５１．７４±５．３３

观察组 ６０
治疗前 ４７０．１±４８．６　 ５２．４３±６．２５
治疗后 ３９６．９±５２．７＊△ ４１．３９±５．８４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

尿酸主要 由 细 胞 代 谢 分 解 的 核 酸 和 其 他 嘌 呤 类

化合物以及食物中的嘌呤经酶的作用分解而来，ＨＵＡ
的成因主要有尿酸排泄减少和尿酸生成增多两种，其

中８０％～９０％的 ＨＵＡ 患 者 具 有 尿 酸 排 泄 障 碍。

ＨＵＡ与痛风、高 血 压、肥 胖、血 脂 异 常 等 代 谢 性 疾 病

密切相关，研究［７］表明，ＨＵＡ增加了代谢综合征病人

心肌梗死、猝死的风险。现代医学主要采取包括健康

宣教和别嘌醇、苯溴马隆、非布司他等药物治疗本病，
然而长期服用上述西药对肝肾功能损害较大，可出现

胃肠道反应、皮疹、白细胞减少等不良反应，且由于现

实中较多 ＨＵＡ患者不能严格遵守戒烟限酒、低嘌呤

饮食 及 规 律 运 动 等 生 活 方 式，远 期 效 果 不 甚 理 想，因

而探寻一种更为安全简便的治疗方式尤为重要。
传统中医并无“原发性高尿酸血症”病名的记载，

但早在 汉 代 开 始 就 有 关 于“痛 风”的 记 载，并 有“历

节”、“历节风”、“白虎病”、“白虎历节”等不同病名，后

世医家虽对“痛风”有更进一步的认识和阐述，但其病

机总不离正虚而复感风寒、湿热邪气，本虚标实，其中

标实 又 以 湿 热 为 多，治 疗 上 多 以 清 热 利 湿、解 毒 为 原

则，辅以活血 化 瘀。临 床 研 究［８］表 明，采 用 清 热 利 湿

方法治疗无症状 ＨＵＡ具有较好疗效。
火罐疗法是祖国医学外治法中常用治疗方法，古

称“角法”，是 以 罐 为 工 具，用 火 烧 或 抽 气 等 方 法 排 出

罐内 空 气，造 成 相 对 负 压，使 其 吸 附 于 施 术 部 位 或 体

表腧穴，并产生温热刺激，使局部皮肤充血，以达到开

泄腠理、扶正祛邪、疏通经络、行气活血、祛湿逐瘀、调

整机体阴阳平衡等作用。本法给湿邪以出路，三焦气

血通 畅，湿 去 则 热 孤，故 湿 热 质 患 者 在 坚 持 火 罐 治 疗

后症状有明显改善。中医学认为耳与脏腑关系密切，
有“耳者，宗脉 之 所 聚 也”之 说；通 过 按 压 耳 廓 上 相 应

的脏腑反射点，可调整脏腑功能紊乱。本研究中观察

组选用脾、胃、大 肠、三 焦、内 分 泌、神 门 等 耳 穴，通 过

·２５２·



中西医结合研究２０１９年１０月第１１卷第５期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｏｃｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５

刺激所选耳穴可达到更好的清热、祛湿、行气的效果；
其中 以 王 不 留 行 籽 贴 压 耳 穴，既 能 刺 激 穴 位，且 安 全

无痛，无不 良 反 应。本 研 究 结 果 表 明，观 察 组 总 有 效

率显 著 高 于 对 照 组，血 尿 酸 水 平 明 显 降 低，湿 热 体 质

分数明显低于治疗前及对照组，提示火罐疗法联合耳

穴贴压治疗湿热质 ＨＵＡ疗效显著，能明显改善患者

血尿酸水平和湿热体质。
本研 究 通 过 采 用 中 医 外 治 法 结 合 生 活 指 导 对

ＨＵＡ偏颇 体 质 进 行 干 预，发 现 ＨＵＡ患 者 的 血 尿 酸

水平和湿热质评分均能得到较为满意的改善，这为临

床防治 ＨＵＡ提供了新的思路和方法，但在临床中仍

需要严格掌握中医外治法的适应证、禁忌证及操作规

范，且通过该方法治疗后 ＨＵＡ的复发情况还需进一

步研究。
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量显著少于对照组，而２组不良反应发生率无显著差

异，表明柔肝健脾活血利湿方能够明显改善肝硬化患

者的肠道菌群失调，并具有较高的安全性。
综上所述，柔肝健脾活血利湿方能明显改善肝硬

化患者的 肠 道 菌 群 失 调 情 况 和 肝 功 能，且 安 全 性 较

高。然而本研 究 时 间、样 本 量 有 限，柔 肝 健 脾 活 血 利

湿方治疗肝硬化的长期效果仍有待进一步探讨。
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