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前言

通常认为中医、西医是两个不同的医学理论体系，其对人体生命活动的规律、疾病的病因病机乃至诊
疗方法等诸多方面，均存在着较大的认识上的差异；中西医各有所长，亦各有不足。
然而，中西药治疗疾病均有各自的特色和临床疗效优势。
无数的事实充分证明，临床实践中若能两者优势互补，互相取长补短，常可明显地提高疾病的临床疗
效；我国医学界存在的中西医结合防治方法，充分显示了自身的优势特色，深受世界医学界的关注和
重视。
进入新世纪，医学朝向健康，医学的目标是以现代科技成就体现人文关怀。
中医西医面对维持健康与防治疾病。
诚然，20世纪中医重视病的人而西医关注人的病；模式生物的实验方法曾以还原分析为主要手段，而
今天融人整体论与系统论方法已势在必行。
显而易见中医、西医向趋同方向发展。
有鉴于当代将科学与人文融合做为主题，必将推进现代医学科学体系的构建与完善，中医药学的天人
相应、辨证论治、形神一体与治未病等理论内涵与鲜活的临床经验，必定会有力地促进生命科学的发
展。
由中国医药科技出版社组稿，邀杨明会、柯新桥、巴元明领衔担任总主编的《常见病中西医最新诊疗
丛书》，是一套系统介绍临床常见多发病的大型丛书，该丛书作者力求反映当代中西医临床诊断与治
疗的新进展、新理论、新观点、新技术、新资料与新信息。
该丛书以常见病、难治病为主，从中西医两方面系统介绍了每种疾病的基本发病机制、临床诊断治疗
方法。
由于全套丛书“略于基础理论，详于诊疗方法”，尤其突出治疗方法中的新动态、新技术、新进展，
从而为临床医师，无论是西医临床专科医生，还是从事中医或中西医结合工作的医师，提供了重要的
可资借鉴的参考书。
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内容概要

　　《痛风》系统介绍痛风的流行病学、病因及发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗与预防
等内容，突出反映了痛风的最新诊疗新进展、新成果。
全书内容丰富、资料翔实，可供临床医师及医学院校师生阅读参考。
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章节摘录

插图：由于保泰松对血浆蛋白的竞争I生结合，可导致双香豆素类抗凝剂、磺胺类、口服降血糖类药（
如甲磺丁脲）游离浓度增高而毒性增大。
保泰松对双香豆素及口服降糖药除蛋白竞争结合外，尚有抑制其代谢的作用，联合用时应注意。
保泰松虽然有较强的抗炎作用，但是由于上述不良反应，尤其是保泰松可引起致死性再生障碍性贫血
和粒细胞缺乏症，使之不再被用作首选的非甾体抗炎药。
（2）消炎痛消炎痛是较强的前列腺素合成抑制剂。
其消炎镇痛作用与秋水仙碱相同，较保泰松作用强，能抑制多形核白细胞的活动。
与保泰松不同的是对血清尿酸浓度或尿酸的排出无影响。
口服后，经胃肠道迅速、几乎全部被吸收。
与血浆蛋白结合率约为90％。
其生物半衰期为21h。
未结合的药物在肾小球滤过和在肾小管以葡萄糖酸结合物形式排出。
其余随胆汁排人肠道，从粪便排出。
在肠道有部分被重吸收回到血循环。
消炎痛常用于急性痛风性关节炎的消炎镇痛。
开始每次服用50mg，每日3-4次，以后可逐渐减量。
为减少胃肠道刺激，宜饭时或饭后服，亦可采用栓剂。
消炎痛最主要的不良反应为消化系统和神经系统反应，常见胃肠道症状有恶心、呕吐、腹痛、腹泻、
溃疡，严重者导致胃出血、穿孔；常见的中枢神经系统不良反应有头痛、眩晕、耳鸣、共济失调等，
据报道发生率可达20％～60％，老年人发生率较高。
对造血系统、肝脏损害也有报道。
消炎痛有轻度冠状动脉收缩作用，偶尔可引起心绞痛。
过敏反应常见有皮疹、哮喘。
对阿司匹林有交叉过敏，故对阿司匹林过敏的患者不宜使用。
对溃疡病、精神病、癫痫、冠心病、支气管哮喘、孕妇及哺乳期妇女（消炎痛能迅速进入乳汁中）应
慎用或禁用。
儿童对本品较敏感，宜慎用。
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编辑推荐

《痛风》：圆融通达中西和合务求实效——王永炎
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