
表２ 各组治疗前后关节功能指标评分比较（分，珋ｘ ± ｓ）
组别 时间例数 休息痛　 　 运动痛　 　 肿胀　 　 压痛　 　 活动度　 　 行走　 　

盘龙七片治疗前３３ ２ １１ ± ０ ４３ ２ ３７ ± ０ ５９ ２ ４３ ± ０ ５７ ２ １５ ± ０ ５０ １ ８８ ± ０ ６３ １ ８７ ± ０ ５７
治疗后３０ ０ ９２ ± ０ ４５△ ０ ８８ ± ０ ６３△ ０ ７１ ± ０ ６１△ １ １３ ± ０ ６１△ ０ ９２ ± ０ ５１△ １ １４ ± ０ ４９△

对照１ 治疗前３１ ２ １８ ± ０ ３８ ２ ４１ ± ０ ５１ ２ ５２ ± ０ ４１ ２ １７ ± ０ ５５ １ ９３ ± ０ ４９ １ ９１ ± ０ ４４
治疗后２８ １ ０２ ± ０ ３１△ ０ ８６ ± ０ ６１△ ０ ９５ ± ０ ５８△ １ ４５ ± ０ ６１△ １ ２０ ± ０ ５４△ １ ０２ ± ０ ５９△

对照２ 治疗前２９ ２ ０７ ± ０ ４６ ２ ３８ ± ０ ６１ ２ ４６ ± ０ ４４ ２ ２１ ± ０ ４１ １ ９１ ± ０ ５７ １ ８９ ± ０ ５８
治疗后２６ １ ５４ ± ０ ４６ １ １８ ± ０ ３８ １ ２３ ± ０ ６３ １ ８７ ± ０ ６１ １ ３６ ± ０ ６３ １ ３６ ± ０ ７１

　 　 注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０ ０５；与对照２组治疗后比较，△Ｐ ＜ ０ ０５
ＧＳ减轻了ＯＡ症状并延缓疾病进展，甚至在停用后数周内仍有
效。

中医学认为本病属“骨痹”范畴，多因肝肾亏虚或阳虚寒
凝，淤阻不通，筋骨失于濡养，加之过度负重，风寒湿邪乘虚侵
入筋骨，导致气血瘀阻，经络痹阻不通而成骨痹。近年来发现
有许多中成药在治疗风湿免疫性疾病方面有独到之处。

盘龙七片以盘龙七、竹根七、羊角七、青蛙七、川乌、草乌、
当归、杜仲、红花、过山龙、丹参等为主要成分，具有活血、通络、
抗炎和祛风湿等药理作用，本研究结果表明，盘龙七片组在治
疗ＯＡ方面，有较好的消炎镇痛效果，与对照１组相近，而在消
肿、改善关节活动度方面优于对照２组，原因可能为该复方中
的活血化瘀药物改善局部血液循环，解除肌腱、韧带、筋膜的紧
张状态，降低关节内高压，促进病理代谢产物的吸收及局部炎
症消退，联合透明质酸钠和硫酸氨基葡萄糖加快关节软骨的新
陈代谢，控制和改善退行性改变，促进软骨的修复，促进关节功
能的恢复，达到缓解疼痛，改善关节功能的作用。有研究表
明〔１０〕，某些活血化瘀的药物，如当归、红花、丹参具有调节免
疫，抗自由基作用，这也许是本研究中盘龙七片组部分临床结
果优于对照２组的原因。

综上所述，盘龙七片联合透明质酸钠、硫酸氨基葡萄糖治
疗膝骨关节炎，有较好的临床疗效。
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黄连素对高尿酸血症的影响
吴林根１ 　 陈　 敏１ 　 吴　 ２

　 　 高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）是肾损害的一个标志物
及危险因素，也是原发性高血压男性患者缺血性脑卒中的一个
独立危险因素〔１〕，与代谢综合征的肥胖、高脂血症、高血压、及

胰岛素抵抗等密切相关〔２〕。黄连素（小檗碱，ｂｅｒｂｅｒｉｎｅ，Ｂｅｒ）是
从天然中草药黄连、黄柏、三棵针、南天竹等中提取的具有异喹
啉生物碱类成分的药物。其中，以黄连中的含量最高，约为
４％ ～ １０％，作为清热解毒药物为人们所熟知。近几年来，我们
应用黄连素对代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）征候群进行
了干预〔３〕，迄今尚未见黄连素对尿酸影响的报道，现将我们用
黄连素治疗ＨＵＡ的结果报告如下。

资料和方法
１　 病例选择　 选择２００３—２００９年我院心血管疾病及代
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谢综合征科门诊ＨＵＡ（尿酸＞ ４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ）患者１２０例，采用单
纯随机抽样方法分为两组，治疗组８０例，男６８例，女１２例；年
龄３６ ～ ７１岁，平均（５２ ０ ± １７ ５）岁；高脂血症８０例，高血压病
６１例，心肌梗死和心绞痛６例，脑梗死７例，糖尿病１０例，合并
血糖异常３８例，合并脂肪肝（包括脂肪肝炎）４５例。对照组４０
例，男３４例，女６例；年龄３８ ～ ７０岁，平均（５１ ０ ± １５ ９）岁；高
血压病３０例，心肌梗死和心绞痛４例、脑梗死３例，糖尿病５
例，合并血糖异常１９例；合并脂肪肝（包括脂肪肝炎）２２例。
临床心肾功能不全及痛风患者除外。

２　 方法　 对照组按心脑血管疾病及糖脂代谢异常常规治
疗，降压采用贝那普利片１０ ｍｇ，氨氯地平片５ ｍｇ，每天１次口
服；降脂采用辛伐他汀片２０ ｍｇ，每天１次口服，吉非罗齐胶囊
３００ ｍｇ，每天２次口服；降糖采用达美康８０ ｍｇ，每天２次口服；
二甲双胍２５０ ｍｇ，每天３次口服。

治疗组对血脂异常者停用辛伐他汀、贝特类及其他对血脂
有影响的中西药物、糖尿病及血糖异常者停用糖尿病治疗药物
和其他对糖代谢有影响的中西药物、高血压患者停用血管紧张
素受体拮抗剂（ＡＲＢ）中的氯沙坦〔４〕。除按心脑血管疾病等常
规治疗外，加用黄连素（１００ ｍｇ ／片，上海华氏天平药厂产，批号
０３０５０１）５００ ｍｇ，及谷维素（１０ ｍｇ ／片，上海华氏天平药厂产，
批号０３０１０４）６０ ｍｇ，均每天３次口服〔３〕。

两组疗程均为６０天。两组患者按常规饮食，使用德国产
拜耳１６５０ 全自动生化仪，分别测定治疗前后空腹血尿酸
（ＳＵＡ），治疗组还检测治疗前后血胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、血压
（ＢＰ）、体重。

３　 统计学方法　 采用ｔ检验及Ｕ检验。
结　 果
１　 两组治疗前后ＳＵＡ比较（表１）　 治疗后ＳＵＡ治疗组

较治疗前明显下降（Ｐ ＜ ０ ０１），对照组较治疗前虽然有所下降，
但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；两组治疗后ＳＵＡ比较，差异
有统计学意义（ｔ ＝ ２ ８３，Ｐ ＜ ０ ０１），提示使用黄连素的治疗组
其降低ＳＵＡ疗效优于对照组。

表１ 两组治疗前后ＳＵＡ比较（珋ｘ ± ｓ）

组别例数 ＳＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗 ８０ ５２０ ８ ± ７８ ０ ４５１ ０ ± ７３ ７ ７ ３
#

０ ０１
对照 ４０ ５２４ ７ ± ８１ ２ ５１０ ８ ± ７９ ６ ０ ４８

$

０ ０５

　 　 注：与对照组治疗后比较，ｔ ＝ ２ ８３，Ｐ ＜ ０ ０１
２　 治疗组治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及体重

比较（表２）　 治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及体重均

明显下降（Ｐ ＜ ０ ０１）。
３　 尿酸下降与ＬＤＬＣ的关系　 治疗组８０例中，尿酸下降

者６７例（８３ ８％），其中ＬＤＬＣ未下降者５例（７ ５％）；尿酸未
下降者１３例（１６ ３％），其中ＬＤＬＣ未下降者４例（３１ ８％）；
两者ＬＤＬＣ下降率比较，差异有统计学意义（Ｕ值＝ ２ ４５，Ｐ ＜
０ ０５），提示治疗后ＳＵＡ水平下降可能与ＬＤＬＣ下降有关。
　 　 ４ 　 不良反应　 治疗组有２ ４例有不同程度胃肠道反
应，表现为上腹饱胀、食欲减退、恶心、胃部不适、便秘、大便次
数增多、短暂腹泻等，２例有乳房胀痛。

讨　 论
２０世纪７０年代发现ＳＵＡ具有抗氧化作用，是重要的抗氧

化剂之一，适当浓度ＳＵＡ对身体有益〔５〕。动脉硬化早期，ＳＵＡ
是体内主要的抗氧化物质〔６〕。随着病程进展、内环境ＰＨ值改
变和（或）内皮细胞中其他抗氧化物质逐渐耗竭，当体内ＳＵＡ
浓度过高时，ＳＵＡ的抗氧化作用则转化成强氧化剂〔６〕，其血中
物理溶解度极低，浓度升高时易析出微结晶，沉积于血管壁，直
接损伤血管内膜，并促进血小板黏附、聚集与溶解〔７〕，促使血栓
形成、增加氧化应激及氧化低密度脂蛋白及脂质过氧化、促增
殖和促炎作用，致动脉粥样硬化，进而导致心血管疾病发生〔８〕。
ＳＵＡ水平的升高可作为血管病变的预测指标，且为高血压相关
的致残率和病死率的独立危险因素之一〔９〕。ＨＵＡ常与肥胖、
原发性高血压、高脂血症、糖代谢异常等疾病并存，与ＴＣ、ＴＧ、
ＦＰＧ存在显著的相关关系，是ＭＳ的重要组成部分〔２〕。研究显
示血尿酸与ＬＤＬＣ、男性、平均动脉压、血肌酐呈正相关〔４〕。

研究显示，治疗组８０例均有血脂异常，５６例体重指数超过
２５，超重或肥胖者占治疗组人数的７０％；近９０％以上患者代谢
综合症征候群组分占了３个以上。我们采用黄连素治疗ＨＵＡ，
治疗组治疗后ＳＵＡ明显下降（Ｐ ＜ ０ ０１），有效率达８３％。其降
低ＳＵＡ的可能机制是：（１）研究显示Ｂｅｒ可扩张血管，改善血
流，抗血小板凝集，降低血压，干预动脉粥样硬化的形成过程，
降低肾小球毛细管的高灌注、高压力、高滤过，延缓肾损
害〔１１ － １４〕，有益于肾功能改善，增加ＳＵＡ排泄。（２）胰岛素抵
抗（ＩＳＲ）是引起ＨＵＡ的因素之一，ＩＳＲ的高胰岛素水平及胰岛
素前体物可刺激肾小管Ｎａ ＋ Ｈ ＋交换，增加Ｈ ＋排泌的同时，使
尿酸重吸收增加〔１５〕，ＩＳＲ状态下，糖酵介的中间产物向５ －磷
酸核糖及磷酸核糖转移，导致ＳＵＡ生成增多，同时也使血ＴＧ
浓度增加〔１６〕，后者致更多游离脂肪酸生成，加速ＡＴＰ分解，也
引起ＳＵＡ生成增加〔１７〕；ＩＳＲ还可增加肝脏的脂肪合成，导致嘌
呤代谢紊乱，致ＳＵＡ增高〔１８〕。实验表明Ｂｅｒ通过提高体内抗
氧化的活性来减少自由基对机体生物膜的破坏，抑制脂质过氧

表２ 治疗组治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及体重比较（珋ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＬＤＬＣ ＴＣ ＴＧ ＦＰＧ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＳＢＰ ＤＢＰ
（ｍｍ Ｈｇ） 体重（ｋｇ）

治疗前 ８０ ３ ４８ ± １ ２０ ５ ３４ ± １ ０２ ３ ５８ ± ２ ３６ ５ ９６ ± １ ２５ （７３） １４２ ± １１ ４ （６１） ８８ ± ６ ４（６１） ８６ ５ ± １５ （５６）
治疗后 ８０ ２ ６３ ± ０ ８９ ４ ２７ ± ０ ９ ２ ３１ ± １ ６６ ５ １６ ± ０ ６８ （７３） １２８ ± ８ ９ （６１） ７４ ± ６ ３ （６１） 　 ７９ ± １４ （５６）
ｔ ８ ８ １０ ７９ ６ ０３ ３ ８ ４ ２ ３ ７ ７ ７
Ｐ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１

　 　 注：（）内数据为例数

·０６６· 中国中西医结合杂志２０１０年６月第３０卷第６期ＣＪＩＴＷＭ，Ｊｕｎｅ ２０１０，Ｖｏｌ． ３０，Ｎｏ． ６



化发反应以增强机体的抗氧化功能，从而提高模型大鼠的胰岛
素敏感性，改善ＩＳＲ〔１９〕，使ＳＵＡ下降。本组治疗后ＦＰＧ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ及体重等均明显下降，也支持ＩＳＲ获得改善。（３）研究显
示〔２０〕，肾脏人类尿酸盐转运子（ｈｕｍａｎ ｕｒａｔｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ，ｈＵＡＴ）
活性降低或基因表达异常可能是ＨＵＡ的重要发病机制，脂代
谢紊乱可能是通过调节肾脏ｈＵＡＴ的基因表达或通道活性，影
响肾脏对ＵＡ的排泄。陈颖〔２０〕研究发现ＬＤＬ － Ｃ是通过抑制
ｈＵＡＴ的基因表达，抑制肾脏对尿酸的排泄，使ＳＵＡ增加。本
组治疗组８０例中，尿酸下降的６７例中，ＬＤＬＣ未下降者５例；
尿酸未下降的１３例中，ＬＤＬＣ未下降者４例。两组率的比较
显示有明显差异Ｐ ＜ ０ ０５，说明ＬＤＬＣ下降，直接减少肾小管
上皮细胞的ｈＵＡＴ ｍＲＮＡ表达，致使ＳＵＡ下降。

观察显示，部分患者有不同程度的胃肠道反应，表现为上
腹饱胀、食欲减退、恶心、胃部不适、便秘、大便次数增多、短暂
腹泻等，一般常会自行消失，症状较重者对症处理后缓解。本
组随访，最长者达３８个月，未见心血管及神经系统不良反应。
我们发现服用Ｂｅｒ后血胃泌素（ｇａｓｔｒｉｎ）水平有不同程度下降，
推测胃肠道反应可能与Ｂｅｒ抑制胃泌素以致使壁细胞分泌胃
酸减少〔２１〕有关。２例乳房胀痛者谷维素减量后胀痛消失。

黄连素溶解度低，不易于人体吸收，传统用于肠道感染性
疾病。谷维素是一种三萜烯醇的阿魏酸酯的混合物，脂溶性
强，与Ｂｅｒ组合服用促进Ｂｅｒ吸收，延长其半衰期，使药物从体
内消除减慢，有利于保持体内一定水平的血药浓度，增强黄连
素的疗效〔２２〕。因此黄连素可作为有一定疗效、价廉、安全的高
尿酸血症治疗方法之一。
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中药手足口病一号方治疗手足口病２７８例
徐　 荣　 邓燕艺　 卢雄才　 官东秀　 谭　 跃　 李耀新

　 　 手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是多种肠道病
毒引起的常见传染病之一，主要表现为口腔黏膜溃疡性疱疹及
四肢末端水疱样皮疹，个别患儿可引起心肌炎、肺水肿等致命
性并发症。本病主要病原为柯萨奇病毒组１６型和肠道病毒７１
型，好发于夏秋季节，６ ～ ８月份为高峰，尤以５岁以下儿童多
见，成人较少见〔１〕。手足口病在国内外曾反复出现流行，故引
起人们的重视〔２〕。我国部分地区先后发生手足口病疫情，个别
地方出现中枢神经系统、呼吸系统损害导致少数患儿死亡，引
起社会广泛关注〔１〕。近年来，我院开设了手足口病病区，收治
了大量手足口病患者，我们采用中西医结合方法治疗２７８例，
并与同期采用西医常规治疗的２７８例进行对照，现将结果报告
于下。

临床资料
１　 诊断标准　 观察对象均符合手足口病的临床诊断标准

（参照２００９年国家卫生部手足口病诊疗指南）〔３〕：在流行季节
发病，常见于学龄前儿童，婴幼儿多见。（１）普通病例：发热伴
手、足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热。（２）重症病例：出现
神经系统受累、呼吸及循环功能障碍等表现，实验室检查可有
外周血白细胞增高、脑脊液异常、血糖增高，脑电图、脑脊髓磁
共振、胸部Ｘ线、超声心动图检查可有异常。极少数重症病例
皮疹不典型，临床诊断困难，需结合实验室检测做出诊断。若
无皮疹，临床不宜诊断为手足口病。

２　 一般资料　 所纳入患者均生命体征平稳，体温在３８℃
以下，无脑炎、脑脊髓炎、脑膜炎、肺水肿、循环衰竭等合并症。
５５６例为我院２００８年５月—２００９年８月住院患儿，采用完全随
机设计方法分为治疗组和对照组。治疗组２７８例，男１８１例，

女９７例；年龄４ ～ １２岁，平均（３４ ５８ ± １ ３９）个月；病程１ ～ ７
天，平均（４ ７５ ± ０ ０７）天；体温＞ ３７ ２ ℃的有７７例。对照组
２７８例，男１８０例，女９８例；年龄４ ～ １５岁，平均（３２ ３６ ± １ １７）
个月；病程４ ～ ９天，平均（５ ８２ ± ０ ４６）天；其中体温＞ ３７ ２ ℃
的有７０例。两组资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

方　 法
１　 治疗方法　 对照组：采用利巴韦林（１０ ｍｇ ／ ｋｇ）静脉滴

注，布洛芬解热镇痛（５ ｍｇ ／ ｋｇ）口服，维生素Ｂ、Ｃ及抗生素酌情
使用，外用炉甘石洗剂等对症治疗。治疗组：在上述常规基础
治疗上加用中药手足口病一号方：大青叶１０ ｇ　 菊花６ ｇ　 金
银花５ ｇ 　 紫草６ ｇ 　 葛根１０ ｇ　 薄荷２ ｇ（后下）　 竹叶６ ｇ
蝉蜕３ ｇ 　 牛蒡子４ ｇ 　 甘草５ ｇ 　 杏仁５ ｇ 　 佩兰４ ｇ，每剂煎
取３００ ｍＬ，真空包装，每包１５０ ｍＬ。３岁以上儿童每次服用５０
ｍＬ，每天３次；３岁以下儿童，每次１０ ～ ４０ ｍＬ，每天３次口服，
连用７天，疗程结束观察疗效。

２　 疗效评定标准　 参照《现代中医儿科学》〔４〕中手足口
病的疗效评定标准。治愈：手足及躯干部皮疹消退，口腔疱疹
或溃疡愈合，无发热、鼻塞、咳嗽等症。有效：口腔溃疡减轻，手
足及躯干部皮疹明显消退，其他症状得到改善。无效：皮疹消
退不明显，发热不退或合并皮肤及口腔感染。

３　 统计学方法　 采用ＳＰＳＳ １７ ０版统计软件进行统计分
析，两组间比较采用ｔ检验或秩和检验，计数资料用卡方检验。

结　 果
１　 两组疗效比较　 治疗组２７８例均治愈，其中４天治愈

１２４例（４４ ６％），５ 天治愈８５ 例（３０ ６％），６ 天治愈４５ 例
（１６ ２％），７天治愈２４例（８ ６％）；总有效率１００％。对照组
２７８例，治愈２７２例，其中４天治愈２例（０ ７２％），５天治愈９８
例（３５ ３％），６ 天治愈１３３ 例（４７ ８％），７ 天治愈３９ 例
（１４ ０％）；无效６例（２ ２％）；总有效率９７ １％。治疗组的４
天治愈率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０１）；治疗组的总有效率高于
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