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摘要$目的$了解痛风患者中医辨证不同证型的临床指标差异及其临床意义" 方法$对
!"##

年
##

月#

!"#!

年
#!

月川北医学院附属医院风湿门诊和住院的
!:7

例男性痛风患者进行中医辨证分型!以
:"

名男性健康体检者为对照!并收集临床及实验室数据!所有研究对象均排除感染及其他炎性疾病" 结果$在

痛风患者中存在痰瘀互结$湿热瘀阻$脾虚湿困$气血亏虚
8

个证型!其中痛风急性期痰瘀互结证
:$

例!湿热

瘀阻证
8#

例!气血亏虚证
!:

例!脾虚湿困证
#7

例%痛风非急性期气血亏虚证
8#

例!脾虚湿困证
8"

例!湿

热瘀阻证
!8

例!痰瘀互结证
#9

例" 不同证型痛风患者血液常规&

)J%

$
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$

MN

$

*+

'及血生化指标&
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$

O1

$

%1

$

PM(

$

PQ(

$

PMJ

$

KM+J

$

(K

$

RHM

#

%

$

2MHM

#

%

$

=S.P

$

=S.J#""

'与正常对照组比较!差异均有统计

学意义&

T U"

!

":

!

T U"

!

"#

'%不同中医证型组间比较!各项指标存在不同差异!并存在相关性" 结论$在痛

风的急性期以痰瘀互结证$湿热瘀阻证
!

个证型为主!而在痛风非急性期多见气血亏虚证$脾虚湿困证
!

个

证型" 在痛风痰瘀互结证与湿热瘀阻证
!

型患者中炎症与免疫反应较为明显!提示对该类患者若采用清热

化瘀等相关抗炎与调节免疫反应的治疗可能取得较好的疗效%在痛风气血亏虚证与脾虚湿困证
!

型患者中

肾功能受损较为显著!提示对该患者以健脾补肾为主的治疗可能取得较好的疗效"

关键词$痛风%中医证型%对比分析%炎症%免疫
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$$近年来!痛风发病率呈明显增高的趋势!已引起了

医学界的高度重视' 人们认识痛风的历史可追溯到两

千年前的希波克拉底年代!但直到
#a

世纪才由加洛

德医师首次观察到高尿酸血症与痛风的相关性(

#

)

'

痛风与中医学中的*历节+, *白虎历节风+ 等相类似!

其走注于关节!痛势甚剧' 元代朱丹溪首次提出*痛

风+的病名!认为痛风的病因主要为痰,风热,风湿和

血虚' 后代医家将*痹证+中的*痛痹+或*行痹+统归

为痛风' 有研究认为痛风是一种单钠尿酸盐$

<.E.

#

F.G>C< C1=-0

!

*QO

%沉积所致的晶体相关性关节病!

与嘌呤代谢紊乱及$或%尿酸排泄减少所致的高尿酸

血症直接相关!属于代谢性风湿病范畴(

#

)

' 痛风患者

出现急性特征性关节炎和慢性痛风石!可并发肾脏病

变!重者可出现关节破坏,肾功能受损!也常伴发代谢

综合征的其他疾病(

#

)

' 笔者就痛风的中医辨证分型

与现代医学的各项检测指标做一对比研究!以探讨不

同证型痛风患者的临床指标及其意义'

资料与方法

#

$诊断标准$痛风包括原发性痛风及继发性痛

风!痛风发作诊断参照
#a77

美国风湿病协会$

P%L

%

诊断标准(

!

)

'

!

$中医辨证分型标准$痛风的中医辨证依据

-中医临床诊疗术语"证型部分.

(

$

)和-中药新药临床

研究指导原则.

(

8

)中的痛风辨证标准'

$

$纳入标准$$

#

%符合痛风诊断标准及中医辨

证分型标准&$

!

%性别均为男性&$

$

%急性发作
86 B

内&$

8

%初次治疗复发者或慢性反复发作者' 本研究

经主管单位医学伦理委员会许可!实施过程均已获得

所有研究对象签署的知情同意书'

8

$排除标准$$

#

%合并心,肝,肾,肺,内分泌系

统等严重疾病者&$

!

%长期应用激素治疗者&$

$

%继发

于其他病变的继发性痛风者&$

8

%发病前服用诱发痛

风发生药物者&$

:

%病情较严重可能影响本次研究

结果'

:

$一般资料$收集
!"##

年
##

月/

!"#!

年
#!

月川北医学院附属医院风湿门诊和住院的
!:7

例男

性痛风患者进行中医辨证分型!年龄
!! b7:

岁!平均

$

86

!

""

%

#8

!

""

%岁' 以同期在川北医学院附属医院

体检的
:"

名健康男性为正常对照组!年龄
!: b 7:

岁!平均$

8a

!

""

%

#!

!

""

%岁' 痛风患者组与正常组

在年龄构成方面的差异无统计学意义$

T c"

!

":

%'

9

$实验室指标及检测方法$主要包括血常规#白

细胞计数$

)J%

%,红细胞计数$

LJ%

%,嗜中性粒细胞

绝对值$

KL

%,淋巴细胞绝对值$

MN

%,单核细胞绝对值

$

*+

%,血红蛋白量$

R/

%,血小板计数$

TM(

%&血脂#甘

油三酯$

(K

%,高密度脂蛋白胆固醇$

RHM

#

%

%,极低密

度脂蛋白胆固醇$

2MHM

#

%

%,载脂蛋白
P#

$

=S.P

%,载

脂蛋白
J#""

$

=S.J#""

%&肝,肾功能#丙氨酸氨基转移

酶$

PM(

%,门冬氨酸氨基转移酶 $

PQ(

%,白蛋白

$

PMJ

%,球蛋白$

KM+J

%,血尿酸$

OP

%,尿素$

O1

%,肌

酐$

%1

%' 所有患者均于清晨空服抽血后采用血常规及

血生化仪进行检测'

7

$统计学方法$所有数据采用
QTQQ #9

!

"

统

计软件进行处理' 计量资料以
^

%

F

表示!两组间比较

采用
-

检验!多组比较采用单因素方差分析&计数资料

用率表示!运用
!

!检验' 变量间的相关分析采用

QS0=1<=E

相关分析'

T U "

!

":

为差异有统计学

意义'

结$$果

#

$痛风患者中医辨证分型与西医分期$急性期

痛风
#$9

例中!痰瘀互结证占
$a

!

"d

$

:$I#$9

%,湿热

瘀阻证占
$"

!

#d

$

8#I#$9

%,气血亏虚证占
#6

!

8d

$

!:I#$9

%,脾虚湿困证占
#!

!

:d

$

#7I#$9

%&非急性期

痛风
#!#

例中!气血亏虚证占
$$

!

ad

$

8#I#!#

%,脾虚

湿困证占
$$

!

#d

$

8"I#!#

%,湿热瘀阻证占
#a

!

6d

$

!8I#!#

%,痰瘀互结证占
#$

!

!d

$

#9I#!#

%'

!

$不同中医证型痛风患者血常规检测结果比较

$表
#

%$与正常对照组比较!痰瘀互结证,湿热瘀阻证

组
)J%

,

KL

,

MN

,

*+

差异均有统计学意义 $

T U

"

!

":

%&与脾虚湿困证组比较!痰瘀互结证,湿热瘀阻

证组
)J%

,

KL

,

*+

差异均有统计学意义 $

T U

"

!

":

%&与气血亏虚证组比较!痰瘀互结证,湿热瘀阻

证组
*+

,

R/

差异均有统计学意义$

T U"

!

":

%&与湿

热瘀阻证组比较!气血亏虚证组
KL

,脾虚湿困证组
R/
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$不同中医证型痛风患者血常规检测结果比较$$
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F

%

组别 例数
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IM
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9a 8

'

$9
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'
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'
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'
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'
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'

9#

%

"

'
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#:$

'
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%

86

'
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'
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%

!8

'
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脾虚湿困证
:7 8

'
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%

"

'
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'
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%

!

'
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!
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'

"7
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'

"# #

'
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%
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'
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'
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99 8

'
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'
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'
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'
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'
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'
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&与气血亏虚证组比较!
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&表
!

,

$

同

表
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$不同中医证型痛风患者
OP

,

%1

,

PM(

,

PQ(

,

O1

,

(K

,

RHM

#

%

及
2MHM

#

%

检测结果比较$$

^

%

F

%

组别 例数
OP %1

$

"<.3IM

%

PM( PQ(

$

OIM

%

O1 (K

$$$

RHM

#

% 2MHM

#

%

$$

$

<<.3IM

%

痰瘀互结证
9a

a6

'

97

%

#8a

'

96

!!#

7a

'

8#

%

#6

'

#"

!

$8

'

#"

%

#8

'

:6

!!#

$"

'

8:

%

#!

'

9"

!!$

:

'

8$

%

#

'

6:

!

!

'

#a

%

"

'

a"

!!"

#

'

"9

%

"

'

$6

!"

#

'

#!

%

"

'

9"

!!#

湿热瘀阻证
9:

8:a

'

#9

%

#!#

'

""

!!

6#

'

:"

%

!7

'

#:

!!

!7

'

:"

%

##

'

:7

#

!:

'

a8

%

a

'

a8

!!%

:

'

69

%

!

'

8"

!!

!

'

"7

%

"

'

a8

!!"

#

'

""

%

"

'

$9

!"

#

'

"6

%

"

'

:!

!!#

脾虚湿困证
:7

8a"

'

a9

%

##"

'

$$

!!

6#

'

!!

%

!#

'

86

!!%

!9
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::

%

##

'

8a

%

!7

'

#6

%
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'

"!

!!
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!!
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#

'

""

!!

#
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!$

%

"
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86

#

'
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%

"

'

:!

!!#

气血亏虚证
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896

'

$$

%

a$

'

86

!!

77

'

#7

%

#7

'

:9

!

$"

'

7#

%

#8

'

!:

!

!a

'

!a

%

##

'

77

!!

:

'

68

%

#

'

9:

!!

!

'
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%

#

'

#9

!!

#

'

#$

%

"

'

8#

#

'

8:

%

"

'

!9

!!

正常对照
:" !"6

'

#6

%

76

'

a# 9!

'

!7

%

#a

'

$! !:

'

$!

%

#"

'

#! #7

'

!!

%

7

'

!6 8

'

!#

%

#

'

!$ #

'

"!

%

"

'

$a #

'

$7

%

"

'

$6 "

'

76

%

"

'

##

差异均有统计学意义$

T U "

!

":

%&与痰瘀互结证组

比较!气血亏虚证组
*+

差异有统计学意义 $

T U

"

!

":

%'

$

$不同中医证型痛风患者血生化指标检测结果

比较$表
!

,

$

%$与正常对照组比较!痰瘀互结证,湿热

瘀阻证,脾虚湿困证,气血亏虚证组
OP

,

O1

,

%1

,

PQ(

,

KM+J

,

(K

,

2MHM

#

%

差异均有统计学意义$

T U"

!

":

!

T U"

!

"#

%&与气血亏虚证组比较!痰瘀互结证
OP

,

PM(

,

KM+J

,

2MHM

#

%

差异均有统计学意义 $

T U

"

!

":

%&湿热瘀阻证
PM(

,

KM+J

,

=S.P

,

2MHM

#

%

差异

均有统计学意义$

T U"

!

":

%&与湿热瘀阻证组比较!痰

瘀互结证
PQ(

差异有统计学意义$

T U"

!

":

%&与痰瘀

互结证组比较!脾虚湿困证组
%1

,

PM(

差异均有统计

学意义$

T U "

!

":

%&与脾虚湿困证组比较!痰瘀互结

证,湿热瘀阻证组
PMJ

,

=S.P

,

(K

,

RHM

#

%

差异均有

统计学意义$

T U"

!

":

%'

表
$

$不同中医证型痛风患者
PMJ

,

KM+J

,

=S.P

及

=S.J#""

检测结果比较$$

@IM

!

^

%

F

%

组别 例数
PMJ KM+J =S.P =S.J#""

痰瘀互结证
9a

8$

'

a"

%

8

'

96

!"

$#

'

!$

%

8

'

#!

!!#

#

'

"a

%

"

'

!6

!"

"

'

6"

%

"

'

!9

!

湿热瘀阻证
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'
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%

8

'
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"
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'

79
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!!#

#
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%

"

'

!:

!"#

"

'
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%

"

'

!:

!

脾虚湿困证
:7 8:

'

::

%

!

'
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$"

'

!7

%

8

'

#$

!!

#

'

$:

%

"

'

$7 "

'

6a

%

"

'

!9

气血亏虚证
99 8:

'

:9

%

!

'

6:

!a

'

7#

%

$

'

6#

!

#

'

$#

%

"

'

!a "

'

a#

%

"

'

!7

正常对照组
:" 87

'

!$

%

#

'

aa !!

'
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%

$

'

88 #

'

8a

%

"

'

#: "

'

a8

%

"

'

$!
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$不同中医证型痛风患者
*+

与
)J%

,

KL

,

MN

相关性分析结果 $表
8

%$不同中医证型的
*+

与

)J%

均呈正相关$

T U "

!

"#

%!除气血亏虚证组
*+

与
KL

无相关性外!其余各型均呈正相关$

T U"

!

"#

%!

气血亏虚证组
*+

与
MN

呈正相关$

T U"

!

"#

%'

表
8

$不同中医证型痛风患者
*+

与
KL

,

MN

,

)J%

相关性分析

组别 例数

KL

1

值
T

值

MN

1

值
T

值

)J%

1

值
T

值

痰瘀互结证
9a "

'

87$ "

'

""# "

'

!## "

'

#8# "

'

:98

(

"

'

""#

湿热瘀阻证
9: "

'

:$a

(

"

'

""# "

'

!9: "

'

"9$ "

'

968

(

"

'

""#

脾虚湿困证
:7 "

'

89a "

'

""# "

'

":6 "

'

966 "

'

87$ "

'

""#

气血亏虚证
99 "

'

#77 "

'

!#6 "

'

897 "

'

""# "

'

8#: "

'

""$

:

$不同中医证型痛风患者
OP

与血生化相关指

标的相关性分析结果$表
:

%$痰瘀互结证组
OP

与

%1

,

PM(

,

PQ(

,

(K

,

2MHM

#

%

均呈正相关$

T U"

!

":

%!

湿热瘀阻证组
OP

与
%1

,

(K

,

O1

呈正相关 $

T U

"

!

":

%!脾虚湿困证组
OP

与
%1

,

2MHM

#

%

呈正相关

$

T U"

!

":

%'

讨$$论

原发性痛风由遗传因素和环境因素共同致病! 除

#

)左右由先天性嘌呤代谢酶缺陷引起!绝大多数病因

未明' 本病见于世界各地区,各民族!患病率有所差

异!在我国的患病率约为
"

!

#:

)

b"

!

97

)!而且发病

率随着年龄的增加而不断增长(

:

)

'

通过对痛风患者进行辨证分型后发现!在痛风患

者的急性与非急性期均存在痰瘀互结证,湿热瘀阻证,



"!"#($" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
$$

卷第
#"

期
%&'()*

!

+,-./01 !"#$

!

2.34 $$

!

5.

!

#"

表
:

$不同中医证型痛风患者
OP

与
%1

,

PM(

,

PQ(

,

(K

,

2MHM

#

%

,

O1

相关性分析

组别 例数
%1

1

值
T

值

PM(

1

值
T

值

PQ(

1

值
T

值

(K

1

值
T

值

2MHM

#

%

1

值
T

值

O1

1

值
T

值

痰瘀互结证
9a "

'

!6# "

'

"86 "

'

8a:

(

"

'

""# "

'

8#! "

'

""$ "

'

89$ "

'

""# "

'

8$: "

'

""! "

'

!!# "

'

#!$

湿热瘀阻证
9: "

'

9"9

(

"

'

""# "

'
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'

#!: "

'

#69 "

'

#a: "

'

#a" "

'

"#6 "

'

!"" "

'

#9$ "

'

$:" "

'

"#$

脾虚湿困证
:7 "

'

$$: "

'

"#7 "

'

#!: "

'

$69 "

'

#9$ "

'

!:a "

'

#9: "

'

!:# "

'

$"7 "

'

"$"

"

"

'

#a9 "

'

#7$

气血亏虚证
99 "

'

#9$ "

'

!:7 "

'

":8 "

'

7## "

'

""a "

'

a86 "

'

!7# "

'

":7 "

'

!9$ "

'

"9: "

'

#$" "

'

$97

气血亏虚证,脾虚湿困证
8

个证型!其中在痛风的急性

期主要以痰瘀互结证,湿热瘀阻证两个证型为主!而在

痛风非急性期主要以气血亏虚证,脾虚湿困证两个证

型为主' 表明在痛风的急性期主要以痰,瘀,湿热病证

为主!而在痛风的非急性期主要以脾虚,湿困,气血亏

虚病证为主' 就痛风病变进展而言!除痰,湿致瘀外!

气血亏虚也是出现瘀证的重要原因之一'

*QO

晶体是痛风发生发展的病理基础!但其具体

机制尚未完全明确'

M>C

#

J1W=E L

等研究发现!在小

鼠腹腔内注射
*QO

模拟急性痛风性炎症发作!然后

敲除其体内髓样分化因子$

<W03.>G G>XX010E->=->.E

X=,-.1 66

!

*WH66

%等相关基因后小鼠痛风炎症反应

显著减轻(

9

!

7

)

' 现已研究证明固有免疫的
(ML!

,

(ML8

可协助
*QO

晶体识别并激活巨噬细胞(

6

)

' 在

痛风的发病过程中!

*QO

晶体可能通过激活
(MLQ

!

或
%H#9

,

%H#8

等使
(MLF

激活介导炎症反应(

a

)

'

通过对
*OQ

晶体进一步研究发现其主要通过识别细

胞表面受体而激活细胞!启动炎症反应' 现已研究证

实痛风患者外周血白细胞介素
##

$

>E-0130Ce>E ##

!

'M

#

##

%明显升高(

#"

"

#!

)

!

'M

#

##

通过与
'M

#

#

受体结合激

活
'M

#

#

信号通路和
*WH66

依赖的核因子$

EC,30=1

X=,-.1

!

5\

%

$J

通路!引起大量的
'M

#

##

,肿瘤坏死因

子
%

$

-C<.1 E0,1.F>F X=,-.1 %

!

(5\ %

%,白介素
6

$

>E-0130Ce>E 6

!

'M

#

6

%等促炎因子表达!产生炎症级

联放大效应(

#$

)

!而单纯
*QO

晶体并不能使吞噬细胞

产生
'M

#

##

(

#$

)

!因为
'M

#

##

前体并非直接存在于
*+

或巨噬细胞中!必须经过诱导才能产生!因其与其他细

胞因子不同!其转录后不马上翻译!第
#

信号启动
'M

#

##

前体基因表达!若无第
!

信号!

'M

#

##

前体即很快降

解(

#$

)

!且本课题组前期通过对痛风患者单个核细胞及

血浆
'M

#

##

研究提示炎性体及
'M

#

##

在痛风炎症及免

疫反应中具有非常重要的作用(

#8

"

#9

)

' 本观察通过对

不同中医证型痛风患者
)J%

,

KL

,

MN

,

*+

指标检测

结果分析显示!不同中医证型痛风患者发病均与炎症

和免疫因素相关' 通过进一步分析不同中医证型痛风

患者
*+

与
KL

,

MN

,

)J%

相关性' 发现痰瘀互结证

*+

与
KL

,

MN

,

)J%

指标呈正相关!湿热瘀阻证,脾

虚湿困证
*+

与
KL

,

)J%

呈正相关!气血亏虚证

*+

与
MN

,

)J%

呈正相关' 表明不同中医证型痛风

患者发病均与炎症与免疫相关!其中在痰瘀互结证,湿

热瘀阻证两型痛风中炎症与免疫反应较为显著!而脾

虚湿困证,气血亏虚证两型炎症与免疫反应表现轻微'

本观察发现痛风各组
OP

与正常对照组比较均显

著增高!其中痰瘀互结证组
OP

比气血亏虚证增高更

明显!表明痛风各证型患者发病均与
OP

代谢密切相

关!且在痛风急性期
OP

代谢障碍表现更为显著' 通

过对不同中医证型痛风患者血生化指标检测结果分析

显示!不同中医证型痛风患者发病均与代谢和免疫因

素密切相关!进一步进行相关性分析后发现痰瘀互结

证
OP

与
%1

,

PM(

,

PQ(

,

(K

,

2MHM

#

%

指标呈正相关!

湿热瘀阻证
OP

与
%1

,

(K

,

2MHM

#

%

,

O1

呈正相关!脾

虚湿困证
OP

与
%1

,

2MHM

#

%

呈正相关' 表明不同中

医证型痛风患者发病均与代谢和免疫因素相关!且不

同中医证型痛风患肝肾功均有受损的改变!其中在痛

风非急性期肾功能受损较为显著'

总之!痛风患者发病均与代谢!炎症和免疫相关!

其中在痛风急性期易出现痰瘀互结与湿热瘀阻证!并

且该两证患者的炎症与免疫反应较为明显!提示在临

床上对该类患者若采用清热化瘀等相关抗炎与调节免

疫反应的治疗可能取得较好的疗效&在痛风非急性期

主要表现脾虚湿困与气血亏虚证!而该两证患者的炎

症与免疫反应相对较弱!而肾功能受损较为显著!提示

对该类患者若采用健脾补肾等相关治疗可能取得较好

的疗效'
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