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! !随着人们生活水平的提高，
饮食结构的改变，在健康查体中
发现血尿酸水平增高的人数呈逐
年增长的趋势，尤其是中老年人
患病率更高，男性又明显高于女
性。国际上将高尿酸血症的诊断
定义为!正常嘌呤饮食状态下，非
同日 "次空腹血尿酸水平!男性#

$%&!'()*+，女性#,-&!'()*+。我
国高尿酸血症呈现高流行、年轻
化、男性高于女性、沿海高于内地
的趋势。据估算，全国人口的
.&/患有高尿酸血症，而沿海和
经济发达地区高尿酸血症的患病
率甚至高达 "&/以上，我国高尿
酸血症的患病率已经高于糖尿病
的患病率。
由于患者无临床症状，往往

不引起患者的注意，忽视了治疗。
现已研究证明，高尿酸血症与多
种疾病相关，对中老年人身体健
康的危害等同于高血压、糖尿病，
是个不容忽视的问题。
痛风只是高尿酸血症的冰山

一角，痛风以外的无症状高尿酸
血症虽然没有显著的临床症状，
但其危害性是潜在的和持续性
的，长期危害性更大。大量的临床
研究表明，高尿酸血症与心脑血
管系统疾病、内分泌疾病和慢性
肾脏疾病等密切相关，是这些疾
病发生和发展的独立危险因素。

"&&01"&&2年美国全国健康
营养调查结果显示，高尿酸血症
患者合并高血压、% 期以上慢性
肾病、肥胖、糖尿病、肾结石、心
梗、心衰和脑卒中患者的发生率
分别为 0$/，0./，3,/，%-/，
%$/，.$/，../和 .&/。
第一，普通人群中血尿酸水

平每增加 -&!'()*+，新发糖尿病
的风险增加 .0/。此外，高尿酸
血症与糖尿病患者的周围神经病
变（456）存在相关性。
第二，血尿酸是高血压发病

的独立危险因素。美国一项对年
龄 73130 岁男性高尿酸血症（#
8%&!'()*+9但无糖尿病、糖耐量
异常或代谢综合征的患者平均随
访 -年后发现，高尿酸血症患者
发生高血压的风险增加 2./。血
尿酸每增加 -&!'()*+:，高血压风

险增加 ;/。
第三，高尿酸血症与心血管

疾病的关系有大量的临床报道。
一项由美国、加拿大、韩国等多个
国家 $&%;;0例成人患者，包含
%- 个前瞻性队列研究的系统性
回顾和 <=>?分析结果显示：在排
除了传统的冠心病危险因素（年
龄，性别，高血压，糖尿病，吸烟和
高胆固醇血症）的影响后，高尿酸
血症患者的冠心病总体发生风险
增加 ;@，高尿酸血症患者冠心
病死亡风险增加 .-/。血尿酸每
增加 -&!'()*+，冠心病死亡风险
增加 ."/。女性患者的相关性更
为显著；并且认为，高尿酸血症是
发生冠心病的独立危险因素。
第四，高尿酸血症同样也会

增加脑卒中发生的风险。包括国
外 .3项前瞻性研究共 ""30. 例
卒中患者和 .&8"732例参试者的
分析结果提示，高尿酸血症可增
加卒中发生的风险 ""/，增加卒
中死亡风险 77/。
第五，高尿酸血症对肾脏的

损害更为直接和明显，因为正常
情况下大约有 0&/尿酸经肾脏
排到体外。高尿酸血症与急慢性
肾病的发生与进展密切相关，两
者相互作用，相互影响，存在一定
的因果关系。肾脏是人体排泄尿
酸的主要途径，因此，高尿酸血症
可以导致急性高尿酸肾病和慢性
尿酸性肾病，乃至肾功能衰竭。而
慢性肾病患者由于肾脏功能下降
使尿酸排泄功能减低，进一步加
重高尿酸血症。血尿酸每升高
-&A'()!+，发生急性肾衰的风险
增加 08/。同时发现血尿酸#

7;"!'()*+患者发生慢性肾衰风
险：男性增加 ;8/，女性增加
8"&/。提示血尿酸水平与慢性肾
衰的发生率显著相关，女性更加
显著。
综上所述，高尿酸血症不仅

与痛风的发生和发展直接相关，
与多种心脑血管疾病、内分泌疾
病和肾脏疾病的发生和发展相互
作用，相互影响，应当在临床治疗
中得到足够的重视。

!作者为上海市第六人民医

院内分泌代谢科主任医师"

! ! ! !颜氏流派膏方为“海派膏
方”典型代表之一，其立足“衡
法”治则，即通过调气活血而使
人体阴阳臻于平衡、达到扶正
达邪之目的，一改膏方仅能滋
补强身的局限性，而将膏方作
为一种剂型，治疗多种慢性病，
取得良好疗效。其特色如下：
! 重视脉案书写

膏方的脉案，习用毛笔在
折叠式方笺上书写，它既是中华文化的艺术结
晶，又能体现中医辩证论治的内涵。由于膏方
不仅是滋补强壮的药品，更是治疗慢性疾病的
最佳剂型，所以膏方的制订，首当重视辩证论
治。医家应从病者错综复杂的症状中，分析其
病因病位，正气之盛衰，病邪的深浅，探求疾病
的根源，从而确定固本清源的方药。
! 强调体质辨证

人体体质的减弱，是病邪得以侵袭，导致
疾病产生的主要原因，而体质每因年龄、性别
等不同而异，故选方用药也不尽相同，如老年
人脏气衰退，气血运行迟缓，膏方中多佐活血
行气之品；妇女以肝为先天，用于肝气郁滞，宜
辅以疏肝理气之药。
! 调畅气血阴阳

临床所及，中老年人，由于脏气渐衰，代谢

乏力，而呈现虚实夹杂的病理
状态，对此若一味投补，补其有
余，实其所实，往往会适得其
反，所以膏方用药，既要考虑
“形不足者，温之以气，精不足
者，补之以味”，还应根据病者
的症状，针对瘀血、痰浊等病理
产物，适当加以理气活血、祛痰
化浊之品，疏其血气，令其条
达，而致阴阳平衡。

! 注重脾胃功能

清代叶天士曾谓，“胃以喜为补”，口服膏
方后，胃中舒服，能消化吸收，方可言补。故制
订膏方，总于众多滋腻补品中加入健脾运胃之
品，既可消除补药粘腻之性，又可起赞助脾运
吸收之功。中医习惯在膏方进补之前，服一些
开路药，或祛除外邪，或消除宿滞，或运脾健
胃，处处照顾脾胃的运化功能，确具至理。
! 配方动静结合

膏方内多含补益气血阴阳的药物，其性粘
腻难化，若纯补峻补，每每会妨碍气血，留邪内
闭，与健康无益，故配方用药必须动静结合，至
为关键。即补品为“静药”，必须配以辛香走窜
之“动药”，动静结合，才能补而不滞。

!作者为上海市第十人民医院中医科主任

医师#膏方门诊$周五上午%需预约!
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! ! ! !肿瘤化疗药物泰索帝（多西他赛注射液）
胃癌适应证于日前获得国家食品药品监督管
理总局（BC5D）批准。多西他赛联合顺铂和 3E

氟尿嘧啶（FBC方案）用于治疗既往未接受过
化疗的晚期胃腺癌，包括胃食管结合部腺癌，
为中国胃癌患者提供了基于循证医学及更加
适合中国患者的化疗方案新选择。这是继乳腺
癌、肺癌、前列腺癌之后，泰索帝（多西他赛注
射液）在中国获批的第四个适应证。

北京大学附属肿瘤医院院长季加孚教授
表示，“我国 8&@左右的胃癌患者在确诊时已
为晚期，这些患者的五年生存率不到 .&@，他
们迫切需要更为有效的药物和治疗方案从而
延长生命。”G,%3研究首次证实在顺铂联合 3E

CH的化疗方案中加入泰索帝（多西他赛注射
液）（5BC方案）可以显著延长未经治疗的转移
性或复发性胃癌患者的生存时间、提高疾病缓
解率。然而在 G,%3研究取得良好疗效的同时，
也出现了较高的不良反应发生率。

为此，在泰索帝中国晚期胃癌注册研究

设计之初，基于已有的临床经验并充分考虑
中国患者人群的耐受性，对化疗药物的剂量
进行了调整。结果显示，与顺铂联合 3ECH化
疗方案相比，剂量调整后的 5BC 方案（'5BC

方案）可显著提高既往未接受过化疗的转移
性或复发性胃癌患者的总缓解率（IJJ）
（82K0@比 ,,K;@），延长患者的无进展生存期
（LC6）（0K% 个月比 8K; 个月）和总生存期
（I6）（.&K%个月比 2K3个月）。北京大学肿瘤
医院副院长沈琳教授表示：“该研究结果表
明，调整剂量后的 5BC 化疗方案与国外方案
疗效一致，不良反应发生率相对更低。因此，
在确保疗效的同时，最大限度提高了患者的
安全性和生活质量。”

最新的流行病学数据显示，胃癌是中国第
二大常见癌症，超过 8&@的全球胃癌患者来自
中国。泰索帝晚期胃癌一线治疗适应证的获
批，给中国临床医生提供了一种化疗新选择，
以满足患者延长生存、缓解症状、改善生活质
量的治疗需求。

晚期胃癌患者化疗有新选择 " 陈平

颜氏流派秋冬话膏方 " 颜乾麟


