
  52

医学前沿 : 2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

海马多鞭丸联合痛风定胶囊治疗痛风临床疗效观察

苏芳顺

福建省厦门市翔安区马巷街道五星社区卫生所　福建厦门　361100

摘　要：目的：探讨本院收治痛风病人，通过海马多鞭丸联合痛风定胶囊联合干预后的效果。方法：选择 2023 年 2 月至

2024 年 2 月福建省厦门市翔安区马巷街道五星社区卫生所的痛风病人，结合随机数字表法划分 276 例患者为对照组苯溴马

隆与双氯芬酸钠缓释胶囊联合复方伸筋胶囊131例，实验组海马多鞭丸联合痛风定胶囊145例。分析肾功能指标、疗效。结果：

治疗前无统计学意义（P ＞ 0.05），实验组血尿酸、尿素氮、肌酐在实施干预后低于对照组（P ＜ 0.05）；实验组总疗效

95.17% 高于对照组 79.39%（P<0.05）。结论：海马多鞭丸联合痛风定胶囊联合干预后的有效性更好，肾功能指标改善。
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痛风是一种复杂的疾病，其成因是体内嘌呤代谢产生

的最终产物——尿酸（uric acid，简称 UA）的累积和浓度

异常增加。尿酸盐晶体的持续沉积逐渐破坏人体的多种组

织和器官，导致关节功能的损伤、畸形，甚至残疾，长期

患病还可能对内脏造成进一步的损害，其典型症状包括关

节的红肿、疼痛、发热，且夜间急性发病较为常见 [1]。笔

者经过多年的学习和临床实践，认为痛风的病因病机多因

先天肾气不足，后天脾胃功能失常，将导致体内水湿积聚，

继而产生痰湿、瘀血、湿热、湿毒等病理状态。《素问·痹论》

亦有记载：“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾；筋痹不已，

复感于邪，内舍于肝……”即骨痹若持续不愈，再次遭受外

邪侵袭，病邪将内陷并留驻于肾；筋痹若持续不愈，再次遭

受外邪侵袭，病邪将内陷并影响肝。同时也提出了痹症的发

作还受到风寒湿等邪气的影响，所以痛风病的病因病机为本

虚标实之证。因此笔者选用海马多鞭丸联合痛风定胶囊治疗

痛风，其中海马多鞭丸作为一种高效且多功能的补肾药物，

能够促进肾气生发的同时健脾益气，还能促进人体代谢从而

促进体内酸性物质的排出；痛风定胶囊具有清热祛湿、活血

通络定痛的功效，为治疗痛风的常见药物。海马多鞭丸与

痛风定胶囊联合使用，不仅能够迅速缓解患者的肿痛症状，

还能通过补肾和加强代谢的双重作用，达到标本兼治的效

果，为患者带来更为全面的治疗体验 [2]。基于此，将海马

多鞭丸联合痛风定胶囊结合干预的方式用于 276 例痛风患

者，详细进行 2023 年 2 月至 2024 年 2 月间纳入数据分析，

结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

确定 2023 年 2 月至 2024 年 2 月福建省厦门市翔安区

马巷街道五星社区卫生所痛风病人共 276 例。纳入标准：所

有患者均自愿参与并研究；具有用药指征；受累关节存在不

同程度的红痛、肿胀；初次诊断；符合《难治性痛风中西医

结合治疗专家共识 (2023)》中痛风患者诊断标准 [3]；能够

遵医嘱服药。排除标准：合并有风湿性和类风湿性关节炎；

肝肾功能或心脑功能等严重原发病；合并自身免疫性；患有

精神疾病；女性处于妊娠或哺乳期；治疗依从性较低者。随

机数字法分为对照组，男81例，女50例，病程5个月～13年，

平均（8.11±1.39）年，年龄23～69岁，平均(43.39±6.77)

岁，合并症：高血脂症 44例，高血压 40例，高血糖 47例；

实验组男性 85 例，女性 60 例，病程 5 个月～ 12 年，平均

（8.13±1.37）年，年龄 21 ～ 70 岁，平均 (42.45±6.80)

岁，合并症：高血脂症 50 例，高血压 48 例，高血糖 47 例。

常规资料无统计学意义 (P>0.05)。 

1.2 治疗方法

对照组苯溴马隆与复方伸筋胶囊联合英太青治疗。①

苯溴马隆（国药准字：J20130141，规格：50mg，昆山龙灯

瑞迪制药）每日早餐后温水口服治疗，50mg/ 次，1 次 /d。

②复方伸筋胶囊（国药准字 Z20027145，规格：每粒装 0.4

克，贵州高原彝药厂有限公司）口服，一次4粒，一日 3次。

③双氯芬酸钠缓释胶囊（国药准字：H20023856，规格：50

毫克，先声药业有限公司）整粒吞服，勿嚼碎。一次100mg（1

粒），一日 1次。持续干预 30d 时间。

实验组海马多鞭丸联合痛风定胶囊干预。①海马多鞭

丸（国药准字 Z21021322，规格：每粒重 0.2g，沈阳清宫药

业集团有限公司）用黄酒或淡盐开水送服治疗，一次 10 粒，
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一日 2 次。②痛风定胶囊（国药准字 Z10970025，规格：每

粒装 0.4 克，四川升和药业股份有限公司）口服，3 ～ 4 粒

/次，3次 /日。持续干预 30d 时间。

1.3 观察指标

1.3.1 肾功能指标 [4]：在治疗开始前，以及在完成治疗

方案的 30d 之后，患者需要于次日清晨，在未进食状态下，

执行静脉血液抽取，测定血液中的尿酸、肌酐和尿素氮的精

确数值。

1.3.2 临床疗效判定标准 [5]：显效：病患的临床表现得

到显著改善，关节活动能力明显增强，血尿酸值已降至正常

区间；有效：病患的临床表现有所减轻，关节活动能力得到

一定改善，血尿酸值亦有所降低；无效：病患的临床表现、

关节活动能力以及血尿酸值均未见任何改善。

1.4 统计学方法

SPSS 26.00 统计分析。定性资料计算（n%）， 2x 检验。

计量资料（ x ±s），t检验。P小于 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 肾功能指标

治疗前无统计学意义（P ＞ 0.05），实验组血尿酸、

尿素氮、肌酐在实施干预后低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 疗效观察

实验组 95.17% 高于对照组 79.39%（P<0.05）。见表 2。

表 2  疗效观察 [n(%)]

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率

实验组 145 7（4.83）45（31.03）93（64.14）138（95.17）

对照组 131 27（20.61）48（36.64）56（42.75）104（79.39）

X2 值 15.872

P 值 0.000

3 讨论

痛风的主要特征是高尿酸血症，通常伴有急性痛风性

关节炎的突发性发作和痛风石的逐渐形成。尿酸作为嘌呤代

谢的最终产物，是在黄嘌呤氧化酶的作用下由嘌呤核苷酸转

化生成。若嘌呤代谢出现异常，尿酸的产生与排泄将失去平

衡，导致其在体内累积，并最终在关节和内脏周围形成尿酸

盐结晶，不仅削弱了机体的抗氧化防御系统，还激发了炎症

反应，引发疼痛与不适 [6]。随着病情的深入，痛风患者可

能面临更加严重的健康挑战，包括动脉硬化加速、关节变形、

心血管疾病以及肾功能衰竭等，不仅增加治疗的复杂性，

也给患者的生活质量带来了沉重的打击。针对痛风及其相关

疾病的治疗策略，应着眼于调节体内尿酸水平，通过合理

的饮食控制、适当的运动锻炼以及必要的药物治疗等手段，

以达到降低尿酸、缓解炎症、预防并发症的目的。

在中医文献中，痛风这一病症的最早记载出现在《华

佗神医秘传》，将痛风与“脚气病”相提并论，并描述道：“若

人体出现脚气症状，且与气脚有所区别，即为邪气自体内侵

入足部，此情形被称作脚气病 [8]。”直至元代，朱丹溪在

其著作《格致余论》中首次明确提出了“痛风”这一医学术语，

指出“彼痛风者，大率因血受热已自沸腾。其后……寒凉外

抟，热血得寒，污浊凝涩，所以作痛；夜则痛甚，行于阴也”[9]。

说明痛风通常由于血热加之个体接触寒湿之气，外部的寒气

与体内的热血相搏，导致血液污浊凝滞，从而引发疼痛；特

别是在夜间，疼痛更为剧烈，这是因为夜间阴气较盛，气血

运行受阻所致。在《丹溪心法·痛风》一书中，有如下记载：“痛

风者，四肢百节走痛…… [10]。”清代医学家张璐在其著作

中对痛风这一疾病进行深入阐述，他总结出痛风这一病症，

在《灵枢》中被称为贼风，在《素问》中被称作痹，在《金

匮要略》中则被命名为历节。随后，后世的医学家们将其称

为白虎历节。此病多因风寒湿邪气趁人体虚弱时侵入经络，

导致气血运行不畅，进而形成凝滞 [11]。 痛风的发病机制主

要源于先天肾气的不足以及后天脾胃功能的失调，这些因素

共同导致体内水湿积聚，继而引发痰湿、瘀血、湿热、湿

毒等一系列病理变化 [12]。《景岳全书·杂证谟》阐述：“五

脏所患之病，皆可引发痰涎之生成，然其根本原因皆与脾肾

表 1 肾功能指标（ x ±s）

组别 例数
血尿酸 / (mmol/L) 尿素氮 /（mmol/L） 肌酐 (μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 145 590.20±51.30 320.26±30.33 8.45±2.10 6.01±1.31 131.32±23.44 87.05±12.13

对照组 131 590.30±51.20 417.90±40.45 8.20±2.06 6.89±1.28 131.33±23.17 98.81±22.44

t 值 1.441 22.822 0.997 5.634 0.004 5.486

P 值 0.151 0.000 0.320 0.000 0.997 0.000
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二脏密切相关。脾脏负责调节湿气，湿气过盛则易转化为痰；

肾脏则主管水液平衡，水液失衡亦可化为痰。因此，痰之消

解，关键在于脾脏之功能；而痰之根源，则在于肾脏之作

用 [13]。” 据此，笔者在治疗痛风时除了缓解痛风症状，还

注重补肾健脾。海马多鞭丸作为一款传统的中药复方制剂，

其成分包括海马、鹿茸、人参等珍贵中药材。这款药物的作

用机制复杂且全面：能够补肾壮阳、滋阴增髓、健脾益气。

对于痛风患者能够通过补肾壮阳促进患者肾气的生发，同时

还能够强壮脾阳，促进水湿、痰液等的代谢，联合祛风除湿、

通络止痛的痛风定胶囊，其他标本兼治的作用。

本研究结果显示，治疗前无统计学意义，实验组血尿

酸、尿素氮、肌酐在实施干预后低于对照组；实验组总疗效

95.17% 高于对照组 79.39%。这一结论与王倩 [7] 的研究成果

相一致。海马多鞭丸与痛风定胶囊的联合疗法，在协同作用

下，能够更全面地优化体内代谢环境，促进尿酸的有效清

除，减少尿酸盐在关节和软组织中的积聚，从而有效减轻痛

风导致的炎症和疼痛。海马多鞭丸凭借其独特的药理作用，

专注于调整人体气血运行，增强机体的代谢效率，助力尿酸

的顺畅排出。而痛风定胶囊则通过其特定的药物活性成分，

抑制尿酸的过量生成，减少体内尿酸的存量，从而进一步缓

解痛风症状 [14]。两者的联合，从多个角度切入，共同作用

于痛风的病理过程，能够显著改善患者的生化指标，提升整

体治疗效果。

综上所述，对于痛风病人，临床采用海马多鞭丸联合

痛风定胶囊治疗，疗效提升，肾功能指标水平改善，有效性

和安全性均较高。
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