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　 　 ［摘要］ 　目的 　通过随机 、对照 、盲法临床试验 ，评价中药清湿热解毒配方颗粒治疗高尿酸血症的临床疗效及安全性 。

方法 　选择 １２０例证属湿毒热阻型的高尿酸血症患者 ，随机分为对照组和治疗组 ，每组各 ６０例 ，进行为期 ４周的治疗和观察 。

两组均予基础治疗（饮食 、运动等） ，治疗组服用中药清湿热解毒配方颗粒 ，对照组服用安慰剂 ，通过对比两组治疗前后中医临

床症状 、血清尿酸 、血脂（TC 、TG 、LDL唱C） 、空腹血糖指标 ，评价本品的临床疗效 ；观测两组治疗前后血常规 、肝功能（ALT 、

AST ） 、肾功能（BUN 、Cr） 、心电图及不良反应 ，评价其安全性 。结果 　治疗组 ４周后中医症候总有效率 ８４％ ，对照组总有效率

２５％ （P＜ ０ ．００１） ；治疗组患者血清尿酸水平降低 ，与治疗前比较 ，P＜ ０ ．０１ ，与对照组治疗后比较 ，P＜ ０ ．０５ ；治疗组患者 LDL唱
C水平降低 ，与治疗前比较 ，P＜ ０ ．０５ ，；两组治疗前后血常规 、肝功能（ALT 、AST ） 、肾功能（BUN 、Cr） 、心电图比较 ，差异无统

计学意义（P＞ ０ ．０５） ；两组观察期间均无不良反应和严重不良事件发生 。结论 　用中药清湿热解毒配方颗粒治疗高尿酸血症

疗效确切 ，并能明显改善湿毒热阻型高尿酸血症的中医临床症状 ，是安全有效的降尿酸组方 。
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Clinical efficacy of traditional Chinese medicine formula granules of clear heat e唱
vil and detoxification in treating hyperuricemia and its safety evaluation
SUN Hui ，ZHANG Shasha ，LIAN Weiwei （Department of Immunology ，First People′s Hospital of Huzhou ，Huzhou ３１３０００ ，

China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate traditional Chinese medicine （TCM ） formula granules of clear heat evil and detoxifica唱
tion treating hyperuricemia clinical efficacy and safety through randomized ，placebo controlled ，blinded clinical trial ．Methods 　
１２０ patients with hyperuricemia syndrome of damp heat and blood stasis were selected ，randomly divided into control and treat唱
ment groups ，６０ cases in each group ，in a period of ４ weeks of treatment and observation ．The basic treatment was given to
both two groups （diet ，exercise etc） ；in addition ，the control group had placebo while treatment group was given TCM clean
heat evil and detoxifying formula granules ．The clinical efficacy of the products was evaluated by compariment of TCM clinical
symptoms before and after treatment as well as serum uric acid ，lipids （TC ，TG ，LDL唱C） ，fasting blood sugar ；meanwhile ob唱
serving complete blood counts （CBC） ，liver function （ALT ，AST ） ，kidney function （BUN ，Cr） ，electrocardiogram （ECG） and
adverse reactions to evaluate its safety ．Results 　 After ４ weeks of treatment with TCM clear heat evil and detoxifying formula
granules ，the treatment group symptom total efficiency was ８４％ ，while the placebo control group symptom total efficiency was
２５％ ，the difference is significant statisticly （P＜ ０ ．００１） ；the treatment group of TCM clean heat evil and detoxifying formula
granules significantly reduced in the blood uric acid ，compared with before treatment （P＜ ０ ．０１） ，as well as compared with the
placebo control group （P＜ ０ ．０５） ；after treatment the TCM clear heat evil and detoxifying formula granules significantly re唱
duced in the LDL唱C level （P＜ ０ ．０５） compared with before treatment ．Comparing before treatment with af ter treatment ，there
was no significant difference between the two groups ，in routine blood tests ，liver and kidney functions ，or ECG （P ＞ ０ ．０５） ．

There were no side effects or adverse events in either groups in period of treatment and observation ．Conclusion 　 TCM clear
heat evil and detoxifying formula granules is curative for the hyperuricemia and obviously improve the clinical symptoms for hy 唱
peruricemia in patients with damp heat and blood stasis ．It is a safe and efficient formulation to reduce uric acid ．

　 　 ［Key words］ 　 hyperuricemia ；comparative effectiveness research ；security

　 　随着经济不断发展 ，人们饮食结构的改变 ，高尿 酸血症（hyperuricemia ，HUA ）的发病率逐年上升 ，

并有年轻化趋势［１］
。 HUA 与高血压 、糖尿病 、代谢

综合征 、冠心病及胰岛素抵抗密切相关 ，研究表

明［２］
，血尿酸（uric acid ，UA）水平每升高１００ mg／L ，

９７
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冠心病的风险将增加 １ ．４５倍 。西药治疗 HUA 疗
效确切［３］

，但因长期用药对肝 、肾功能和胃肠道损伤

较大 ，少数还有可能引起剥脱性皮炎 ，限制了其临床

应用 ，因此 ，中药治疗 HUA 越发受到重视 。在文献

研究及临床观察的基础上 ，笔者认为 HUA 的病机
以湿毒热阻型为主 ，提出清热利湿解毒而通利关节

的治疗原则 ，并组方为清湿热解毒配方颗粒 ，通过临

床试验 ，观察其治疗 HUA 的临床疗效及安全性 ，为

进一步的研究开发奠定基础 。

1 　资料与方法

1 ．1 　 临床资料 　 本研究共收集 ２０１２ 年 １ 月至

２０１４年 １月于湖州市第一人民医院被确诊为 HUA
的门诊病例 １２０例 ，随机分为治疗组和对照组各 ６０

例 。治疗组脱落 ８ 例（脱落率 １３ ．３３％ ） 、剔除 ２ 例

（剔除率 ３ ．３３％ ） ，对照组脱落 １０ 例（１６ ．６７％ ） 、剔

除 ２例（３ ．３３％ ） ，符合方案集 ９８ 例 。 治疗组男 ４８

例 、女 ２例 ，年龄 ２６ ～ ６８（５１ ± １２ ．０）岁 ，对照组男 ４８

例 、女 ０例 ，年龄 ２０ ～ ７０（５２ ± １２ ．１）岁 ，两组间年龄

比较 ，差异无统计学意义 。 两组治疗前中医临床症

状积分及治疗前血尿酸水平经秩和检验比较 ，差异

无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，具可比性 。

1 ．2 　 入选标准 　 血尿酸浓度 ：男性血尿酸 ＞

４２０ μmol／L ，女性血尿酸 ＞ ３５７ μmol／L ［４］
，且符合

中医辨证标准湿毒热阻证主症 ：体型肥胖 ，大便干

结 ，脘腹痞满 ，关节红肿或疼痛 。次症 ：口干 ，口中异

味 ，小便黄赤 。舌脉 ：舌质红或暗 ，苔黄腻或黄厚 ，脉

象滑数 。具备主症 ２项（舌苔必备） ；或主症 １项 ，加

次症 ２项（舌苔必备）即可 。年龄 １８ ～ ７０ 岁者 。排

除标准继发性高尿酸血症（包括肾功能损害 、肿瘤化

疗等）及服用吡嗪酸 、吡嗪酰胺 、噻嗪类利尿药 、呋塞

米 、丁脲胺及降脂药物的患者 ；不愿合作及精神病患

者 ；合并有心 、肺 、脑 、肝 、肾 、造血系统等严重疾病 ；

正在参加其他药物临床试验的患者 ；妊娠或准备妊

娠 、哺乳期妇女 ；过敏体质及对多种药物过敏者 。

1 ．3 　方法 　采用随机 、双盲 、安慰剂对照临床试验

设计 ，按随机数字表随机选取符合方案病例 。基础

治疗 ：两组患者均禁食高嘌呤类食物（包括动物内

脏 、豆制品及海鲜等） ，戒酒 ，增加运动 ，每日饮水量

不少于 ２ ０００ ml 等 。药物治疗及疗程 ：① 治疗组 ：

自制中药清湿热解毒配方颗粒（土茯苓 、山慈菇 、广

金钱草 、连钱草 、枳壳各 １０克） ，１日 ２次 ，１次 １包 ，

口服 ，连用 ４周 。 ②对照组 ：模拟安慰剂 ，１日 ２次 ，１

次 １包 ，口服 ，连用 ４周 。除试验用药外 ，试验期间禁

用影响疗效判断的中药及影响尿酸和脂肪代谢的西

药 。检测指标 ：血尿酸 、空腹血糖（GLU）、血脂（TC 、
TG 、LDL唱C）、血常规 、肝功能（ALT 、AST ）、肾功能
（BUN 、Cr）、心电图 ，治疗前及治疗后各检测 １次 。

1 ．4 　疗效评价标准
1 ．4 ．1 　症候疗效判定 　 参照中药新药治疗痛风的

临床研究指导原则判定 。临床痊愈 ：治疗后主要症

状 、体征消失 ，症状积分减少 ≥ ９５％ ，血尿酸恢复正

常 。显效 ：治疗后主要症状 、体征明显改善 ，症状积

分减少 ≥ ７０％ ，血尿酸正常或接近正常 。有效 ：治疗

后主要症状 、体征均有好转 ，症状积分减少 ≥ ３０％ ，

血尿酸有所降低 。无效 ：治疗后主要症状 、体征均无

改善 ，症状积分减少 ＜ ３０％ ，血尿酸无降低 。有效率

（％ ）＝ ［（治疗前积分 －治疗后积分） ÷治疗前积分］

× １００％ 。

1 ．4 ．2 　降尿酸疗效判定 　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 。

1 ．5 　 统计分析 　 采用 SPSS１９ ．０软件进行统计分

析 ，计量指标以均数 ±标准差（珚x ± s）表示 ，符合正态

分布者用 t检验 ，不符合正态分布者用 Wilcoxon秩
和检验 ，方差齐性检验用 Levene检验 ；分类计数指

标用 χ
２检验 ；等级资料比较用 Wilcoxon 秩和检验 。

检验统一使用双侧检验 ，以 P＜ ０畅０５为差异有统计

学意义 。

2 　结果

2 ．1 　临床疗效分析
2 ．1 ．1 　临床症状改善 　 中药清湿热解毒配方颗粒

能明显改善患者的湿热瘀阻型临床症状 ，治疗组与

对照组比较 ，P＜ ０畅００１ ，见表 １ 。

表 1 　两组改善湿热瘀阻症状的比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
总有效
率（％ ）

Z值 P值

治疗组 ５０ 7５ 痧１２ 蜒２５ 灋８ W８４ 倡 倡 倡

－ ５ 乙．７８６ ＜ ０  ．００１

对照组 ４８ 7０ 痧１ 蜒１１ 灋３６ W２５ 　

　 　 倡 倡 倡 P ＜ ０ ．００１ ，与对照组比较

2 ．1 ．2 　中医症候积分的变化 　 治疗前后中医症候

总积分比较 ，P ＜ ０畅００１（表 ２） 。清湿热解毒配方颗

粒对大便干结 、脘腹痞满 、关节红肿疼痛 、口干 、口中

异味 、小便黄赤等症候有明显改善作用 （ P ＜

０畅００１） ，且优于对照组（P＜ ０畅０１） 。

０８
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表 2 　两组治疗前后中医症候总积分的比较

组别 例数
治疗后
（珚x ± s）

治疗前后
差值（珚x ± s）

组内比较

t值 P值

组间比较

t值 P值

治疗组 ５０  ４ Ё．５０ ±

２ ．３１ 倡 倡 倡

６ A．９５ ±

５ ．０８ ＃ ＃ ＃
９ 潩．６５０ ＜ ０ 蜒．００１

８ 痧．３３ ＜ ０  ．００１

对照组 ４８  １０ Ё．０４ ±

１ ．８１

０ A．０８ ±

２ ．６４
０ 潩．２１８ ０ 蜒．８２８

　 　 倡 倡 倡 P ＜ ０ ．００１ ，与对照组比较 ；＃ ＃ ＃ P ＜ ０ ．００１ ，与治疗前比较

2 ．1 ．3 　两组降血尿酸疗效对比 　 治疗组降血清尿

酸疗效优于对照组（P＜ ０ ．０１） ，见表 ３ 。

表 3 　两组降低血清尿酸疗效的比较

组别 例数
临床
痊愈

显效 有效 无效
总有效
率（％ ）

Z值 P值

治疗组 ５０  １５ 滗１５ 北１２ ~８ 7８４  ．０ 倡 倡

－ ３ 膊．１６１ ０ 蜒．００２
对照组 ４８  ５ 滗８ 北１５ ~２０ 7５８  ．３ 　 　

　 　 倡 倡 P ＜ ０ ．０１ ，与对照组比较

　 　经本品治疗后 ，治疗组血尿酸水平比治疗前下

降显著 ，P＜ ０ ．０１ ，且治疗前后差值与对照组比较 ，

P＜ ０ ．０５ ，差异有统计学意义 ，见表 ４ 。

2 ．1 ．4 　两组治疗前后血脂 、血糖水平变化 　治疗组

患者的 LDL唱C 水平与治疗前比较明显降低 （P ＜

０畅０５） ；对 TC 、TG 、GLU 指标均无改善作用 （P ＞

０畅０５） ，见表 ５ 。

表 4 　两组治疗前后血清尿酸的比较

组别 例数
治疗前
（珚x ± s）

治疗后
（珚x ± s）

组内比较

t值 P值

组间比较

t值 P值

治疗组 ５０ #４８０ 痧．５５ ±

１１８ ．９０

４３５ 妸．１２ ±

６３ ．６４ 倡 倡 ＃
５ 浇．８０６ ＜ ０ 耨．００１

２  ．２１ ０  ．０２９

对照组 ４８ #４８７ 痧．４６ ±

１４２ ．３６

４６９ 妸．０１ ±

７７ ．４０
１ 浇．９６７ ０ 耨．０５５

　 　 倡 倡 P ＜ ０ ．０１ ，与治疗前比较 ；＃ P ＜ ０ ．０５ ，与对照组比较

表 5 　两组治疗前后 TC、TG 、LDL唱C、

GLU水平的比较（cB ／mmol · L － １ ）

项目
治疗组（n＝ ５０）

治疗前 治疗后 P值

对照组（n＝ ４８）

治疗前 治疗后 P值

TC ４ u．８８１ ５ 浇．００１ ０  ．２０６ ５ v．２０１ ５ 揪．２０１ ０  ．６７４

TG １ u．９５１ １ 浇．９１１ ０  ．７００ ２ v．０４１ ２ 揪．００１ ０  ．８２２

LDL唱C ３ u．２６２ ２ 浇．８０１ 倡 ０  ．０３１ ３ v．１３１ ３ 揪．１０１ ０  ．８１０

GLU ５ u．５１１ ２ 浇．５５１ ０  ．６４１ ５ v．４７１ ５ 揪．３９１ ０  ．４１８

　 　 倡 P ＜ ０ ．０５ ，与治疗前比较

2 ．2 　安全性分析
2 ．2 ．1 　血常规 、肝肾功能指标变化 　治疗组治疗前

后 ，患者血常规 、肝肾功能指标无明显变化 （P ＞

０畅０５） ，且无不良反应和严重不良事件发生 ，见

表 ６ 、７ 。

表 6 　两组治疗前后血常规的比较

项目
治疗组（n ＝ ５０）

治疗前 治疗后 P值

对照组（n ＝ ４８）

治疗前 治疗后 P值

红细胞（１０１２ ／L） ４ o．６８ ± ０ ．４７ ４ Q．７４ ± ０ ．４８ ０ G．３１１ ４ 殮．８３ ± ０ ．３７ ４ |．８４ ± ０ ．３２ ０ r．８１５

血红蛋白（g ／L） １４４ o．１４ ± １４ ．６７ １４６ Q．３２ ± ２５ ．１６ ０ G．４９３ １４７ 殮．６３ ± １０ ．９３ １４７ |．６３ ± １１ ．０４ ０ r．９３８

白细胞（１０９ ／L） ６ o．４６ ± １ ．０８ ６ Q．２９ ± １ ．２６ ０ G．５１５ ６ 殮．６９ ± １ ．３８ ６ |．５８ ± １ ．２４ ０ r．５６６

中性粒细胞（％ ） ５７ o．０２ ± ７ ．８６ ５８ Q．４２ ± ７ ．３８ ０ G．１２８ ５６ 殮．３０ ± ８ ．６７ ５７ |．３８ ± ９ ．３６ ０ r．２３１

淋巴细胞（％ ） ３３ o．２２ ± ８ ．３９ ３１ Q．１６ ± ８ ．１７ ０ G．０７０ ３４ 殮．３４ ± ７ ．８１ ３２ |．８６ ± ８ ．３０ ０ r．１４０

血小板（１０９ ／L） １８１ o．４６ ± ４７ ．００ １８２ Q．００ ± ４３ ．６９ ０ G．８６４ １９２ 殮．８３ ± ５２ ．４０ １９２ |．４９ ± ４８ ．７７ ０ r．９１９

表 7 　两组治疗前后肝 、肾功能指标的比较

项目
治疗组（n ＝ ５０）

治疗前 治疗后 P值

对照组（n ＝ ４８）

治疗前 治疗后 P值

ALT （ zB ／IU · L － １ ） ３４ o．６８ ± ２５ ．５４ ２９ Q．８５ ± １８ ．１３ ０ G．０５２ ３８ 殮．１５ ± ２６ ．０９ ３９ |．８６ ± ３２ ．８０ ０ r．５４７

AST （ zB ／IU · L － １ ） ２７ o．７８ ± ９ ．３５ ２５ Q．４８ ± ７ ．２６ ０ G．０６１ ２７ 殮．８３ ± １２ ．２３ ２８ |．１３ ± １３ ．０９ ０ r．７８８

Ur（cB ／mmol · L － １ ） ５ o．３４ ± １ ．５５ ５ Q．３４ ± １ ．８１ ０ G．９９０ ５ 殮．３４ ± １ ．５８ ５ |．２３ ± １ ．４２ ０ r．５７３

Cr（cB ／mmol · L － １ ） ８５ o．４７ ± １６ ．４０ ８０ Q．０２ ± ２７ ．４４ ０ G．０５６ ８７ 殮．７０ ± ２５ ．４９ ８４ |．２７ ± ２５ ．６７ ０ r．１３７

2 ．2 ．2 　不良反应分析 　 治疗组 ２例 ：腰酸 １例 ，脱

发 １例 ；对照组 １例 ：胃脘不适 。根据不良反应与药

物因果关系判断标准 ，均判定为不良事件与药物使

用无关 。

3 　讨论

　 　尿酸是人体内嘌呤代谢的最终产物 。尿酸的生

成［５］是嘌呤核苷酸在核苷酸的作用下降解成核苷和
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磷酸 ，腺苷脱氨酶（ADA）将腺苷脱氨 ，生成次黄苷 ，

次黄苷和鸟苷经核苷酸磷酸化酶作用 ，生成磷酸核

糖 、次黄嘌呤和鸟嘌呤 ；次黄嘌呤经黄嘌呤氧化酶作

用生成黄嘌呤 ，然后再次经黄嘌呤氧化酶氧化生成

尿酸 。哺乳动物因含有尿酸酶 ，可以将尿酸分解为

易于溶解的尿酸囊 ，而人类由于基因突变导致尿酸

成为嘌呤代谢的终产物 ，因此 ，人类的血尿酸水平高

于其他哺乳类动物 。

　 　近期许多研究表明 ，高尿酸血症患病率呈升高

趋势 ，如广西省体检人群 HUA 患病率为 １６ ．００％ ，

其中男性为 ２０ ．３９％ ，女性为 １１ ．５９％
［６］

。江西省赣

州市医保体检人群 HUA 患病率为 １０ ．５％ ，其中男

性为 １６ ．７％ ，女性为 ７ ．０％
［７］

。 重庆市体检人群

HUA 患病率为 １８ ．１３％ ，其中男性为２０ ．８７％ ，女性

为 １３ ．５４％
［８］

。 HUA 和代谢综合征密切相关 ，常并

发“三高” 、肥胖 、冠心病等 。陆祯等［９］通过对 ３５４例

健康体检者进行研究发现 ，HUA 组的血压 、空腹血

糖 、血脂水平均高于尿酸正常者 ，且更易发生代谢综

合征 。丁立新等［１０］针对伴有胰岛素抵抗 、胰岛素 β

细胞功能受损的 HUA 患者治疗发现 ，单纯降尿酸

治疗已不能逆转患者的胰岛素抵抗和改善胰岛素 β

细胞功能 。

　 　中医并没有对“高尿酸血症”病名的记载 ，但早

在汉代对“痛风”就已有记载 ，汉代张仲景在枟金匾要

略 ·中风历节病脉证并治枠中提到“历节病 ，不可屈

伸 ，疼痛” ；张介宾在枟景岳全书枠中认为“风痹一证 ，

即今人所谓痛风也” ；顾靖远在枟顾氏医镜枠中指出

“痛痹者 ，疼痛苦楚 ，世称痛风 ，白虎历节是也” ；直到

元代朱丹溪在枟格致余论 ·痛风论枠首次提出“痛风”

的病名 ，“彼痛风也 ，大率因血受热 ，已自沸腾 ，其后

或涉冷水 ，或立湿地 ，或扇取凉 ，或卧当风 ，寒凉外

搏 ，热血汗浊凝涩 ，所以夜则痛甚 ，行于阴也” 。本

病［１１］多是由于先天禀赋不足 ，肾气亏虚 ，外感六淫 ，

调摄不慎 ，嗜欲无节 ，过食膏粱厚味 ，损伤脾胃 ，水谷

不化 ，湿浊内生 ，湿浊蓄积日久化热 ；肾亏清阳不升 ，

浊音不降 ，或肾气虚不能通调水道而致脾肾功能失

调 ，脾肾不足 ，气血津液失调 ，还可内生寒 、湿 、痰 、

浊 ，蕴而化热致瘀成毒 ，结于关节 、皮肤可形成痰核 ，

滞于肾脏 ，损伤肾之精气 ，致肾功能不全 ，留滞经络 ，

而发痛风性关节炎 。 因此 ，湿热是本病的重要始动

因素 ，湿毒热阻型高尿酸血症患者多为平素肥甘过

度 ，酿生湿热 ，留注关节 ，壅阻日久成毒 ，加之外邪侵

袭 ，则出现关节红肿 、灼热 、剧痛之痛风表现 ，湿热 、

痰浊 、瘀血三者交阻为患 ，彼此加重 ，互为因果 ，导致

痛风反复发作 ，迁延难愈 。 故治疗上以清热解毒祛

湿之法以内外兼顾 ，邪去本复则病愈 。中药清湿热

解毒配方颗粒主要由土茯苓 、山慈菇 、枳壳等中药组

成 ，其中土茯苓为君 ，清热利湿解毒而通利关节 ，一

药兼具多效 ，直达高尿酸血症湿毒热阻型之病机 ；臣

以山慈菇 ，取其清热解毒 、软坚散结之功 ，君臣联合

则湿热毒去而关节通利 。现代药理研究显示 ，山慈

菇中含有秋水仙碱 ，能够有效抑制粒细胞浸润和乳

酸的形成 ，有抗炎 、止痛作用 ，对急性痛风性关节炎

有很好的治疗作用［１２］
。以广金钱草 、连钱草为佐

药 ，清热利湿 、解毒止痛 ，二者均能消炎止痛 、抑制细

胞免疫等 ，能够加强君臣祛邪之力 ，促进尿酸排出体

外 ，并缓解关节红肿热痛等不适 。以枳壳为使 ，枟本

草经疏枠谓其能“主风痒麻痹 ，通利关节 ，止风痛者” ，

一方面通利关节而止痛 ，一方面理气宽中 、化痰消

积 ，顾护脾胃功能 。五药合用直达病机 ，内外兼顾 ，

祛邪扶正 ，药专力宏 。另外 ，现代药理研究结果显

示 ，五药合用不仅能够促进尿酸排出 ，还有抗炎 、止

痛以及抑制免疫的功能 ，故无论从中医角度还是西

药理论出发 ，该方均能针对高尿酸血症的主要特征

发挥疗效 。本研究结果表明 ，本组方有明显改善患

者的中医临床症候及降低血尿酸水平的疗效 ，并可

降低患者低密度脂蛋白水平 。治疗组 、对照组与治

疗前比较 ，未见肝酶 、肌酐升高或骨髓抑制 ；在心电

图方面 ，两组间无统计学差异 ，表明中药清湿热解毒

配方颗粒安全可靠 ，患者耐受性好 ，比降尿酸的西药

有明显优势 。
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左右给药） 、吡柔比星可给 ９３％ 的量 、长春新碱可给

９０％ 左右的量 ，医生采纳 。

　 　患者既往无应激性胃溃疡等胃部疾病 ，奥美拉

唑只抑制胃酸分泌 ，不形成保护层 ，不具有胃黏膜保

护作用 ；干扰了消化酶发挥作用的 pH 状态 ，可能造

成患者纳差 。文献报道门静脉注射 ５唱FU 化疗与静
脉注射 ５唱FU 化疗的大肠癌术后病人 ，从胃管抽取

胃液 ，两种方式化疗后基础胃酸皆比化疗前降低 ，化

疗不会增加胃酸分泌［８］
。另一项针对肿瘤伴幽门螺

旋杆菌感染患者的止吐药物观察发现［９］
：应用托烷

司琼的基础上 ，加用奥美拉唑 、克拉霉素 、替硝唑可

以显著减少 Ⅰ ～ Ⅱ度 、Ⅲ ～ Ⅳ度呕吐的发生率 。与

医师讨论 ，除非有进一步的循证医学研究 ，胃功能正

常的化疗病人不推荐常规预防性使用质子泵抑

制剂 。

　 　询问患者有无磺胺过敏史 ，因为塞来昔布含有

苯磺酰胺基 ，可与之有交叉过敏反应 。关注塞来昔

布使用期间避免合用经过肾脏主动分泌的药物 ，防

止肾血流量减少而导致此类药物中毒 。塞来昔布主

要经 CYP２C９代谢 ，若患者长期住院出现真菌感染

时 ，CYP２C９抑制剂氟康唑能升高其血药浓度 ，若要

合用 ，需调整剂量 。关注患者疼痛状况 ，塞来昔布疗

程接近 ７日时 ，询问患者疼痛评分 ，试着停药 。长春

新碱对光敏感 ，嘱输液前后拉上窗帘 ，避免长时间的

日晒 ，避免冷水刺激 。洛哌丁胺胶囊 ，每次泻后口服

２ mg ，日剂量不超过 １６ mg 。复方 α唱酮酸片可以提

供赖氨酸 、苏氨酸 、色氨酸 、组氨酸和酪氨酸这五种

必需氨基酸 ，配合低蛋白饮食（一日蛋白质摄入量小

于 ４０ g） ，可提供每日所需氨基酸 ，且不增加氮负荷 。

活性炭具有物理吸附作用 ，避免与患者出院带的其

它口服药物同服 。

4 　总结

　 　广泛期小细胞肺癌 ，单独化疗可以缓解大部分

病人的临床症状和延长生存［２］
。晚期癌症病人大多

已经历放 、化疗 ，身体基本情况较差 。对化疗药物品

种和剂量的要求更为精细化 ，治疗过程中药物相互

作用也需要被考虑 。临床药师对本例患者实施药学

监护 ，将药学知识运用于临床个体化给药建议中 ，融

入医生 、护士的治疗团队 ，体现了从实验室到病床边

的转化医学理念 。后续临床药学工作中 ，更要在做

好本职工作的基础上深入临床 、认真归纳 ，在实践中

凝练问题 ，实现病床边问题到实验室解决的升华 。

【参考文献】

［１］ 　 杨宏云 ，徐国宾 ，李海霞 ．经体表面积校正后的肌酐清除率与

实测值的差异性研究［J］ ．中国医刊 ，２００６ ，４１（１２） ：４１ ．

［２ ］ 　 National Comprehensive Cancer Network ． Small Cell Lung
Cancer（Version １ ．２０１３） ．［EB／OL］ ．ht tp ：／／www ．nccn ．org ／
professionals ／physician＿gls／pdf ／sclc ．pdf ：SCL唱C ．２０１２唱０６唱２６／

２０１３唱０８唱０６ ．

［３］ 　 中国国家处方集编委会 ．中国国家处方集（化学药品与生物制

品卷）［M ］ ．北京 ：人民军医出版社 ，２０１０ ：１５ ．

［４］ 　 Mathe G ，Umezawa H ，Umezawa K ，et al ．Minimal cardio唱
toxicity of T HP唱Adriamycin （Pirarubicin ）in hamsters and in
cancer patients ，its greater cardiac tolerance compared to other
antharacyclines ［C］ ．Landsberg ／Lech ：Ecomed ，１９８８ ：３５唱４６ ．

［５］ 　 Lichtman SM ，Wildiers H ，Launay唱Vacher V ，et al ．Interna唱
tional Society of Geriat ric Oncology （SIOG ） recommendations
for the adjustment of dosingin elderly cancer patients with re唱
nal insufficiency ［J］ ．Eur J Cancer ，２００７ ，４３（１） ：２４ ．

［６］ 　 邹燕梅 ，于世英 ．NCCN 止吐临床指引［J］ ．循证医学 ，２００６ ，６

（１） ：５７唱６０ ．

［７］ 　 国家药典委员会 ．中华人民共和国药典临床用药须知（化学药

和生物制品卷）［M ］ ．北京 ：人民卫生出版社 ，２００５ ：７２０ ．

［８］ 　 黎 　 杰 ，林宇宁 ，黎仲然 ，等 ．门静脉注药化疗对胃酸分泌的影

响［J］ ．世界华人消化杂志 ，２０００ ，８（特刊 ８） ：８４ ．

［９］ 　 朴 　 瑛 ，刘兆喆 ，丁震宇 ，等 ．抗幽门螺杆菌治疗在肿瘤化疗止

吐中的作用研究［J］ ．中国肿瘤临床杂志 ，２０１２ ，３９（２２） ：１８３２ ．

［收稿日期］ 　 ２０１４唱０３唱２０ 　 ［修回日期］ 　 ２０１４唱１０唱１０

［本文编辑］ 　 陈 　 静

（上接第 ８２页）

［８］ 　 谢微波 ，王永红 ，张明军 ，等 ．重庆市 ９ ５２８ 名体检人群高尿酸

血症现状及脂代谢异常 、高血压 、体重超标关系的研究［J］ ．重

庆医科大学学报 ，２００８ ，３３（７） ：８４３唱８４６ ．

［９］ 　 陆 　 祯 ．高尿酸血症与代谢综合征的相关性研究 ［J］ ．中国医

药指南 ，２０１２ ，１０ （２８） ：１２５唱１２６ ．

［１０］ 　 丁立新 ，贺娓利 ，吉 　 漩 ．降低血清尿酸水平对胰岛素抵抗 、胰

岛 β细胞功能影响的研究 ［J ］ ．临床合理用药杂志 ，２０１２ ，５

（１１） ：２８唱２９ ．

［１１］ 　 杨保林 ．高尿酸血症中医论治己见 ［J］ ．中国中医药 ，２０１２ ，８

（９） ：２０唱２１ ．

［１２］ 　 田素英 ，陈周全 ．山慈菇中秋水仙碱醇提工艺的优选［J］ ．中草

药 ，２００２ ，３３（８） ：７０８唱７１０ ．

［收稿日期］ 　 ２０１５唱０４唱２４ 　 ［修回日期］ 　 ２０１５唱０９唱２３

［本文编辑］ 　 李睿旻

２９

药学实践杂志 　 ２０１６ 年 １ 月 ２５日第 ３４ 卷第 １ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３４ ，No ．１ ，January ２５ ，２０１６




