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摘　 要　 目的:探讨清热泄浊方联合尿毒清颗粒对痛风性肾病合并肾衰竭患者肾纤维化及微炎症状态的影响。 方法:纳入 2020 年

9 月至 2022 年 9 月于该院就诊的痛风性肾病合并肾衰竭患者 80 例,采用随机数字表法分为观察组和对照组,各 40 例。 两组患者
均予以常规治疗,对照组患者采用尿毒清颗粒治疗,观察组患者采用清热泄浊方联合尿毒清颗粒治疗。 比较两组患者的临床疗效

及安全性,观察两组患者治疗前后肾功能指标[血尿酸(UA)、尿素氮(BUN)、肌酐(SCr)和 24
 

h 尿蛋白定量(24
 

h
 

UTP)]、肾纤维
化指标[血清胱抑素(Cys

 

C)、血清透明质酸(HA)]及微炎症状态指标[红细胞沉降率(ESR)、C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素 6
( IL-6)和白细胞介素 1β( IL-1β)]水平的变化。 结果:观察组患者的总有效率为 92. 50%(37 / 40),与对照组(75. 00%,30 / 40)比较
明显升高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者的 UA、SCr、BUN 和 24

 

h
 

UTP 水平与对照组比较均明显降低,差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者血清 Cys
 

C、HA 含量与对照组比较明显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
治疗后,观察组患者血清 CRP、IL-6 及 IL-1β 水平与对照组比较明显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组、对照组患者
的不良反应发生率分别为 10. 00%(4 / 40)、7. 50%(3 / 40),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:清热泄浊方与尿毒清颗粒联合应

用能减轻痛风性肾病合并肾衰竭患者肾纤维化及微炎症状态,改善肾功能,效果显著,且具有良好的安全性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

heat-clearing
 

and
 

turbidity-expelling
 

formula
 

combined
 

with
 

Niaoduqing
 

granules
 

on
 

renal
 

fibrosis
 

and
 

micro-inflammation
 

in
 

patients
 

with
 

gouty
 

nephropathy
 

complicated
 

with
 

renal
 

failure.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

gouty
 

nephropathy
 

complicated
 

with
 

renal
 

failure
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Sept.
 

2020
 

to
 

Sept.
 

2022
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Both
 

groups
 

was
 

given
 

conventional
 

therapy,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Niaoduqing
 

granules,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

heat-clearing
 

and
 

turbidity-expelling
 

prescription
 

combined
 

with
 

Niaoduqing
 

granules.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups,
 

the
 

indicators
 

of
 

renal
 

function
 

[ blood
 

uric
 

acid
 

( UA),
 

urea
 

nitrogen
 

( BUN),
 

creatinine
 

( SCr)
 

and
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantitation
 

(24
 

h
 

UTP)],
 

renal
 

fibrosis
 

[ serum
 

cystatin
 

( Cys
 

C)
 

and
 

serum
 

hyaluronic
 

acid
 

( HA)]
 

and
 

microinflammatory
 

state
 

[erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),
 

C
 

reaction
 

protein
 

(CRP),
 

interleukin
 

6
 

(IL-6)
 

and
 

interleukin
 

IL-1β
 

( IL-1β)]
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

treatment.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

92. 50%
 

(37 / 40),
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(75. 00%,
 

30 / 40),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P < 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

UA,
 

SCr,
 

BUN
 

and
 

24
  

h
  

UTP
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<
0. 05).

 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

Cys
 

C
 

and
 

HA
 

contents
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
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in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

CRP,
 

IL-6
 

and
 

IL-1β
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

10. 00%
 

(4 / 40)
 

and
 

7. 50%
 

(3 / 40),
 

respectively,
 

the
 

difference
 

has
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>
0. 05).

 

CONCLUSIONS:
 

The
 

combination
 

of
 

heat-clearing
 

and
 

turbidity-expelling
 

formula
 

and
 

Niaoduqing
 

granules
 

can
 

alleviate
 

renal
 

fibrosis
 

and
 

micro-inflammation
 

state
 

and
 

improve
 

renal
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

gouty
 

nephropathy
 

complicated
 

with
 

renal
 

failure,
 

with
 

remarkable
 

efficacy
 

and
 

good
 

safety.
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Micro-inflammatory
 

state

　 　 痛风性肾病的发病率日益升高,随病情进展可表现为

肾小球滤过率降低,引起慢性肾功能不全,不但影响患者

的日常生活和工作,还给其身心带来巨大的痛苦 [ 1] 。 该病

发病机制复杂,包括遗传和环境机制、代谢机制、免疫机制

及炎症机制, 其中炎症机制致肾脏损伤越来越引起重

视 [ 2] 。 西医主要采用别嘌呤醇、非布司他等治疗 [ 3] 。 但目

前临床使用的降尿酸药都存在肾损伤、过敏等不良反应。
中医学虽无痛风性肾病的病名,多数医家根据临床症状将

其归属于“ 痹症” “ 血尿” 和“ 腰痛” 等范畴,并认为痛风性

肾病的病机以正气不足,或脾肾亏虚为本,主要病理因素

为痰湿浊瘀 [ 4] 。 尿毒清颗粒能利湿健脾、降浊通腑 [ 5] 。 清

热泄浊方出自张秉成所著《 成方便读》 ,功效为清热解毒,
除湿止痛,泄浊消肿,标本兼治,除痹止痛。 王宝君等 [ 6] 的

研究结果证实,清热泄浊方能提高无症状高尿酸血症患者

的治疗疗效,减轻炎症反应;李大可等 [ 7] 对 30 例痛风性肾

病患者采用清热泄浊方治疗,结果显示,患者的肾功能明

显改善。 鉴于此,本研究将清热泄浊方与尿毒清颗粒联合

应用于痛风性肾病合并肾衰竭患者的治疗,并探讨其对肾

纤维化及微炎症状态的影响。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 9 月至 2022 年 9 月我院收治的痛风性肾病

合并肾衰竭患者 80 例。 西医诊断标准:至少具备以下 2 项,
(1)原发性高尿酸血症,可以除外其他肾脏病、肿瘤放化疗等

引起的继发性高尿酸血症;(2)至少符合以下特征之一者,①
尿液检查持续显示异常;②肾小管和肾间质内可见双折光的

尿酸盐针状结晶,其肾损害与其他原因无关;③尿酸性肾结

石;④肾功能损害[8] 。 中医湿热蕴结型诊断标准[9] :以四肢无

力、面部及下肢明显浮肿、关节红肿伴有明显疼痛感为主症;
以小便呈黄赤色、有灼涩感或排尿困难,皮肤生疖、溃烂为次

症;苔黄腻,脉象濡数或滑数等。 纳入标准:(1)西医诊断为痛

风性肾病,中医辨证属湿热蕴结型;(2)年龄 18 ~ 70 岁;(3)病

程在 72
 

h 内;(4)治疗前 1 周未服用过糖皮质激素;(5)自愿

参与研究,签署同意书。 排除标准:有因其关节炎导致的关节

疼痛者;严重心、肝、恶性肿瘤患者;妊娠或哺乳期妇女;过敏

体质或存在多种药物过敏史者。 剔除及脱落标准:不愿继续

或放弃治疗者;无法判定疗效者;中途因不良反应退出治

疗者。
采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组, 各

40 例。 观察组患者年龄 20~ 68 岁,平均(53. 26±10. 85)岁;男

性 22 例,女性 18 例;病程 2~ 5 年,平均(3. 72±1. 36)年。 对照

组患者年龄 21 ~ 70 岁,平均(54. 08±10. 62)岁;男性 23 例,女
性 17 例;病程 2~ 5 年,平均(3. 65±1. 28)年。 两组患者的资料

相似,具有高度的可比性。 本研究已得到我院伦理委员会的

批准(20KY-074. 1)。
1. 2　 方法

两组患者均予以西医常规治疗,包括低嘌呤饮食、禁饮

酒、多运动、充分饮水、常规降压、降糖、降脂和抗凝等对症治

疗,每次服用碳酸氢钠片(规格:0. 5
 

g) 1. 0
 

g,1 日 3 次;服用

非布司他片(规格:40
 

mg) 20
 

mg,1 日 1 次。 在此基础上,对
照组患者口服尿毒清颗粒(规格:每袋装 5

 

g) ,1 次 1 袋,1 日

3 次。 在对照组基础上,观察组患者加用清热泄浊方治疗,组
方:牛膝 15

 

g,薏苡仁 15
 

g,苍术 10
 

g,白术 15
 

g,茯苓 15
 

g,黄
柏 10

 

g,土茯苓 30
 

g,萆薢 30
 

g,虎杖 15
 

g,威灵仙 15
 

g,秦艽

15
 

g,当归 15
 

g,川芎 15
 

g,竹叶 10
 

g,熟大黄 6
 

g,甘草 6
 

g,中
药颗粒由红日药业( 康仁堂) 有限公司生产;每日早餐前

30
 

min、晚睡前 30
 

min 空腹以开水冲服。 两组患者均连续治

疗 2 周。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 肾功能指标:于治疗前及治疗后 2 周后采集患者清晨

空腹血样 15
 

mL,分装于 3 个试管。 其中 5
 

mL 用于测量肾功

能指标,分别应用碱性苦味酸法、氧化酶法和酶联速率法检测

尿酸(UA)、肌酐(SCr)和尿素氮( BUN)水平。 采集患者晨起

中段尿样,应用双缩脲比色法检测 24
 

h 尿蛋白( 24
 

h
 

UTP)
水平。
1. 3. 2　 肾纤维化指标:应用空腹血样 5

 

mL 测定肾纤维化指

标血清胱抑素( Cys
 

C),方法为酶联免疫吸附试验,试剂盒购

自北京森美希克玛生物科技有限公司。 血清透明质酸( HA)
的检测方法为酶联免疫吸附试验法,试剂盒购自郑州安图生

物工程股份有限公司。
1. 3. 3　 微炎症状态指标:应用空腹血样 5

 

mL 测定微炎症状

态指标 C 反应蛋白(CRP)水平,方法为酶联免疫吸附试验(北

京森美希克玛生物科技有限公司)。 白细胞介素 6( IL-6)、白
细胞介素 1β( IL-1β)的检测方法为酶联免疫吸附试验(杭州

微米生物科技有限公司)。
1. 3. 4　 安全性评价:记录用药期间两组患者皮疹、头痛和胃

肠道不适等不良反应发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

症状、体征消失,24
 

h
 

UTP 及肾功能正常为临床控制;症
状体征消失,UA 降低>20%,24

 

h
 

UTP 降低≥40%,SCr 正常或
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降低≥30%为显效;主要症状减轻,UA 降低 10% ~ 20%,24
 

h
 

UTP 降低<40%,SCr 降低 10% ~ <30%为有效;未达以上标准

为无效;总有效率=临床控制率+显效率+有效率[10] 。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件处理数据,计数资料如临床疗效以率

(%)表示,行 χ2 检验;计量资料如肾功能指标、肾纤维化指标

等以 x±s 表示,行 t 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率(92. 50%)较对照组(75. 00%)明

显升高,差异有统计学意义(χ2 = 4. 501,P= 0. 034),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组(n= 40) 8 (20. 00) 18 (45. 00) 11 (27. 50) 3 (7. 50) 37 (92. 50)
对照组(n= 40) 3 (7. 50) 13 (32. 50) 14 (35. 00) 10 (25. 00) 30 (75. 00)

2. 2　 两组患者治疗前后肾功能指标水平比较

治疗前,两组患者肾功能指标水平的差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,观察组患者的 UA、SCr、BUN 和 24
 

h
 

UTP
水平与对照组比较明显降低,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05),见表 2。

表 2　 两组患者治疗前后肾功能指标水平比较(x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

renal
 

function
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
UA/ (mmol / L) SCr / (μmol / L) BUN / (mmol / L) 24

 

h
 

UTP / (g / L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 40) 532. 58±35. 94 370. 26±14. 72∗ 278. 12±31. 75 172. 42±18. 64∗ 18. 47±3. 62 9. 15±3. 08∗ 1. 85±0. 33 1. 02±0. 13∗

对照组(n= 40) 528. 04±37. 42 456. 28±18. 07∗ 281. 53±29. 46 235. 63±20. 47∗ 19. 05±3. 70 14. 52±3. 53∗ 1. 80±0. 29 1. 45±0. 43∗

t 0. 553 23. 343 0. 498 14. 440 0. 709 7. 250 0. 720 6. 054
P 0. 582 0. 000 0. 620 0. 000 0. 481 0. 000 0. 474 0. 000
　 　 注:与本组治疗前比较,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05.

2. 3　 两组患者治疗前后肾纤维化指标水平比较

治疗前,两组患者肾纤维化指标水平的差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,观察组患者血清 Cys
 

C、HA 水平与对照组

比较明显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 两组患者治疗前后微炎症状态指标水平比较

治疗前,两组患者微炎症状态指标水平的差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗后,观察组患者血清 CRP、IL-6 及 IL-1β 水

平与对照组比较明显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),见
表 4。

表 3　 两组患者治疗前后肾纤维化指标水平比较(x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

renal
 

fibrosis
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
Cys

 

C / (mg / L) HA / (μg / L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 40) 5. 53±1. 65 1. 54±0. 26∗ 95. 96±15. 74 65. 31±9. 05∗

对照组(n= 40) 5. 47±1. 59 3. 57±0. 74∗ 94. 28±14. 83 78. 40±11. 46∗

t 0. 166 16. 369 0. 491 5. 669
P 0. 869 0. 000 0. 625 0. 000
　 　 注:与本组治疗前比较,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05.

表 4　 两组患者治疗前后微炎症状态指标水平比较(x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

micro-inflammatory
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
CRP / (mg / L) IL-6 / (ng / L) IL-1β / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 40) 8. 84±2. 18 4. 55±0. 63∗ 7. 28±1. 48 3. 97±0. 75∗ 40. 05±7. 92 21. 81±3. 07∗

对照组(n= 40) 8. 79±2. 06 6. 59±1. 16∗ 7. 32±1. 52 5. 86±1. 24∗ 39. 98±7. 84 28. 06±2. 85∗

t 0. 105 9. 774 0. 119 8. 248 0. 040 9. 436
P 0. 916 0. 000 0. 905 0. 000 0. 968 0. 000
　 　 注:与本组治疗前比较,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05.

2. 5　 两组患者不良反应发生率比较

研究期间,观察组患者发生 1 例皮疹,2 例胃肠道不适,
1 例头痛,不良反应发生率为 10. 00%;对照组患者发生 2 例皮

疹,1 例胃肠道不适,不良反应发生率为 7. 50%;两组患者不良

反应发生率的差异无统计学意义(χ2 = 0. 157,P>0. 05)。

3　 讨论
痛风性肾病是一种由于血尿酸产生过多或排泄减少,导致

高尿酸血症和尿酸盐结晶沉积在肾脏及其他组织引起的慢性

肾脏疾病,相关数据调查结果显示,痛风所致肾损害的比例高

达 40%,仅次于关节损害[11] 。 高尿酸损害肾脏的机制有两方

面:(1)患者血中尿酸盐的饱和浓度过高,无法在血液中溶解,
形成结晶并沉积于肾组织,使炎症细胞因子过度释放,引发炎

症[12] 。 肾小管-间质部位存在过多的尿酸盐,从而引发高尿酸

肾病,此外,尿酸盐也可沉积于远端小管和集合管,使尿道受

阻,从而引发肾脏纤维化或肾衰竭。 (2)高尿酸可对血管壁产

生直接刺激,从而提高血管壁的紧张性,使肾损害加重,诱发内

皮功能障碍[13] 。 因此,痛风性肾病合并肾衰竭的治疗关键在

于纠正高尿酸血症,溶解在肾组织沉积的尿酸盐晶体,阻断形

成新的晶体,促进痛风良好转归,进而改善肾损害。 目前,临床

主要采用非药物治疗和药物治疗两种方式治疗痛风性肾病合

并肾衰竭,前者是通过饮食和生活方式的改变,相关文献报道,
痛风性肾病患者通过改变生活习惯和饮食方式,其血尿酸水平

与治疗前对比能降低 10% ~ 18% [14] 。 常见西药如别嘌呤、苯
溴马隆等虽对病情有所控制,但整体疗效仍受药品不良反应及

病情复发的影响[15] 。
中医认为,血尿酸排泄异常,外聚于筋骨、关节,可见骨节
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疼痛,内损肾中络脉,则见石淋、水肿等,甚则肾脏衰败。 宜采

用清泄湿浊、补脾益生之法治疗痛风性肾病合并肾衰竭。 尿毒

清颗粒能利湿、降浊,由制何首乌、大黄、黄芪、丹参、白术和川

芎等中药组成,主治多种因素所致肾损害。 现代药理研究结果

证实,尿毒清颗粒含大黄素、芍药苷、异黄酮和黄芪甲苷等多种

生物活性成分,能抑制氧化应激、改善微炎症状态,缓解肾纤维

化[16-17] 。 清热泄浊方以四妙丸为基础方,方中黄柏去下焦火

热;苍术祛风散寒;牛膝活血通络,除痹止痛;薏苡仁健脾燥湿;
白术、茯苓健脾燥湿;萆薢通络止痛,祛风除湿;虎杖祛风通络,
清热利湿;土茯苓解毒,除湿,利关节;灵仙通络止痛,祛风湿,
散癖积;秦艽舒筋活络;当归、川芎活血化瘀;熟大黄、竹叶清泻

湿热,凉血消肿;甘草缓急止痛,调和诸药。 全方清热解毒,除
湿止痛,泄浊消肿,标本兼治,除痹止痛。

肾脏纤维化是肾损害疾病发生、发展过程中的重要病理过

程,与细胞外基质成分沉积存在密切联系[18] 。 Cys
 

C 能明显抑

制半胱氨酸蛋白酶,从而抑制组织细胞外基质的降解,使其沉

积于肾组织。 当 Cys
 

C 水平显著升高时,作为细胞外基质的

HA 水平也会随之升高,加重肾纤维化。 由本研究结果可见,
观察组患者的肾纤维化指标改善程度优于对照组(表 3),原因

在于尿毒清颗粒和清热泄浊方含有多种改善肾纤维化的中药,
丹参及其有效成分能通过调节氧化应激、缺氧,激活自噬机制

等途径发挥减轻肾纤维化的作用[19] ;茯苓所含多糖、三萜类,
其药理活性较为广泛,能将 IL-6、TNF 和 IL-1β 等作为作用靶

点,通过调节上述因子表达,减缓肾小管上皮细胞的凋亡进程,
减轻肾脏损伤[20] 。 虎杖苷通过下调纤维化模型大鼠肾组织基

质金属蛋白酶组织抑制物 1 蛋白表达、基质金属蛋白酶 9 蛋白

表达,延缓大鼠肾纤维化进程[21] 。
痛风性肾病合并肾衰竭患者普遍存在微炎症状态,表现为

CRP、IL-6 等炎症因子水平升高,且高水平 CRP、IL-6 及 IL-1β
是尿酸导致痛风性肾病血管内皮损伤的重要机制[22] 。 IL-6、
CRP 及 IL-1β 为常见的促炎因子,其在感染、创伤和自身免疫

等多种情况下会被激活,并参与调节机体的免疫反应和急性期

反应。 IL-6、CRP 和 IL-1β 可能影响尿酸代谢和排泄,从而影

响血清尿酸水平和尿酸盐沉积的程度,对肾脏造成的直接或间

接损伤,从而加重了肾功能衰竭的进展[23] 。 本研究结果显示,
治疗后,观察组患者血清 CRP、IL-6 及 IL-1β 水平与对照组比

较显著降低,原因在于尿毒清颗粒和清热泄浊方中的黄芪、大
黄、川芎、黄柏及牛膝等中药具有良好的抗炎作用,能减轻微炎

症状态,降低血清炎症因子水平。 本研究中,治疗后,观察组患

者的 UA、SCr、BUN 和 24
 

h
 

UTP 水平与对照组比较明显降低,
原因在于大黄、川芎、牛膝及当归等活血化瘀类中药能改善肾

脏微循环,加强肾脏代偿能力,增强肾小球功能,进而减缓肾病

进展。 本研究结果显示,观察组患者的总有效率与对照组比较

明显升高,且两组间不良反应发生率的差异无统计学意义(P>
0. 05),说明清热泄浊方联合尿毒清颗粒治疗痛风性肾病合并

肾衰竭的疗效显著,且具有良好的安全性。 究其原因,两药联

合,发挥协同作用,可更大程度地降低尿酸水平,调节嘌呤代谢

紊乱,改善肾功能,从而实现治愈疾病的目的。
综上所述,清热泄浊方与尿毒清颗粒联合应用,能减轻痛

风性肾病合并肾衰竭患者的肾纤维化及微炎症状态,改善肾功

能,效果显著,且具有良好的安全性。
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