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　 　 摘要：蒙医药学是祖国传统医学的重要组成部分，是在蒙古族人民长期的医疗实践中，吸收中医、藏医等医学理论，并在蒙古特

色地域、饮食、文化下逐渐形成与发展起来的民族特色医学。 蒙医药学中，外治法特色突出，可分药物外治法和非药物外治法 ２ 个

角度对蒙医外治法进行探讨，从药浴、外敷、吹药、含漱 ４ 个方面对蒙医药物外治法进行分析，从震脑术、灸法、针刺、刮痧、放血、整
骨、腹罨、萨木那哈疗法 ８ 个方面对蒙医非药物外治法进行分析。 通过综合分析，比较蒙医外治法与中医外治法的异同，对蒙医外

治法的发展进行探讨。
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　 　 蒙医药学是在蒙古独特的地域气候、饮食文化、生
活习惯下形成的，具有因时、因地、因人治疗特色的疾

病治疗方法，蒙医外治法是蒙医药学的重要组成部分，
《黄帝内经》早有记载：“北方者天地所闭藏之域也，其
地高居陵，风寒冰冽，其民乐野处而乳食，脏寒生满病，
其治宜灸焫，故灸焫者，亦从北方来”。 蒙古族人民长

期身处中国西北地区，与寒冷、干旱、风雪、沙尘等气候

常年共处，在频繁战争和游牧的漂泊中与自然斗争，形
成了以简、便、廉、效为指向的医药体系。 其中，蒙医外

治法由于材料易得、操作简便、疗效显著、不良作用小

的特点而深受当地人民青睐。
中医外治法由来已久，早在《黄帝内经》中就有记

载，如“内者内治，外者外治” “桂心渍酒，以熨寒痹”
等。 中医外治法虽记载已久，也在各朝代、各医家、各
典籍中有所体现与应用，但其定义范围与内容一直不

尽详实。 中医外治法在清代医家程鹏程编纂的外治专

书《急救广生集》及吴尚先所著《理瀹骈文》的理论基

础阐述与经验总结归纳下逐渐完备起来。 现代学者朱

庆文归纳： 广义外治泛指除口服及单纯注射给药以外

施于体表皮肤（黏膜）或从体外进行治疗的方法，音乐

疗法等包括在内；狭义外治则指用药物、手法或器械施

于体表皮肤（黏膜）或从体外进行治疗的方法。 现在

一般意义上理解的外治为狭义外治法［１］。
蒙医外治法与中医外治法有相同之处，也有独特

之处，本文就此进行系统探讨研究。
１　 蒙医外治法分类

蒙医外治法有多种分类方法，依照董·萨那巴

特尔等［２］理论，蒙医外治法依据传统观念分软性疗
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法、强性疗法、硬疗法 ３ 种；根据病变的部位分内病

外治和外病外治；以用法的性质分药物性外治和非

药物性外治。 本文按照是否使用药物为分类进行总

结分析。
２　 药物外治法

２. １　 药浴法　 蒙医药浴法是将药物煎煮后，用煎汤进

行局部或整体的洗浴，或用汤药的蒸汽进行熏蒸的一

种外治法。 原理是逐体内热邪和病气于协日乌素（黄
水）中，再使协日乌素自毛孔排出体外，从而达到预防

保健和治疗疾病的目的［３］。 临床常用如色布苏法、骨
汤浴等，目前研究最为深入的当属五味甘露饮的药

浴法。
五味甘露饮，最早见于《四部医典》中“五械疗法

药浴章”，用照白杜鹃、侧柏叶各 １ 份，水柏枝、麻黄

各 ２ 份，小白蒿 ３ 份，以上 ５ 味为主药，熬制五味甘露

汤，３ 份药汤可成 １ 次药浴。 浴时若水温降低，需加

热药补充，可用盆舀药水进行浇淋。 在药浴过程中，
每天需再添煮少量的五味甘露汤，以补充吸收过的

药力。 最佳药浴时间在春季和冬末，有驱寒燥湿、清
热解毒、活血化瘀、强益肝肾等疗效［４］ 。 五味甘露饮

能刺激皮肤，扩张血管，从而改善循环，提高组织利

用药物的能力，抗炎，消除病菌。 临床现用五味甘露

饮治疗布鲁氏杆菌病（简称布病）、荨麻疹、妇科病、
风湿性关节炎等。
２. １. １　 布鲁氏杆菌病　 布病是人畜共患的一种疾病，
在牧区传播与流行。 该病给畜牧业及人们的健康带来

严重的影响。 在牧区生活的蒙古人民也发现五味甘露

饮对此有效。 乌·扎木苏［５］ 采用五味甘露药浴法对

１０２ 例布病患者进行治疗，疗程为 ７ ～ ２１ ｄ，每日 ２ 次。
其中痊愈 ５１ 例，占 ５０％ ；好转 ４２ 例，占 ４２％ ；无效 ２
例，占 ２％ ；加重 ７ 例，占 ６. ８％ 。 扎木苏等［６］认为药浴

可使大部分布病患者血清凝集反应效价下降，调理指

数上升，局部红肿范围缩小。
２. １. ２　 风湿性关节炎 　 陈巴乙拉等［７］ 在临床上对

１００ 例患者运用五味甘露饮药浴加减，并配合以口服

蒙药，每日 ２ 次，２ ｄ 更换 １ 次药浴水。 如身体情况不

佳可以间隔治疗。 结果显示，在 １ ～ ３ 个疗程后，治愈

４９ 例，显效 ２０ 例，无效 １ 例，总有效率为 ９９％ 。 德力

格尔等［８］用蒙医药浴治疗风湿类疾病 １００ 例，治愈 ４７
例，无效 ６ 例，总有效率达 ９４％ 。 关于五味甘露饮在

治疗风湿性关节炎的机制探究方面，张丽霞等［９］ 发现

蒙医五味甘露浴能抑制交感神经的过度兴奋，使 ＤＡ、
ＮＥ 含量下降；同时，ＤＡ、ＮＥ 含量的降低又有助于改善

炎症局部血液循环，促使致痛物质发生转运和清除，且
与模型组对比，五味甘露药浴组 ５⁃ＨＴ 含量降低，从而

使疼痛减轻。
２. ２　 外敷法　 蒙医外敷法是将药物擦拭或涂覆在患

处，经过透皮给药达到效果。 韩永胜等［１０］ 用轻粉散加

减掺皮康霜观察治疗癣病的疗效，共计观察 ２００ 例患

者，痊愈 １５６ 例，好转 ３８ 例，未愈 ６ 例，总有效率 ９７％ 。
另有类似膏药的巴布林贴剂，可缓解疼痛，效果显著，
临床有研究巴布林贴剂缓解癌症疼痛的观察研究，疗
效较好。
２. ３　 吹药法　 吹药法是将药物制成粉剂，吹于患处来

治疗疾病的方法，伍慧群等［１１］配合多爱肤探究牡蛎粉

对压疮的护理效果。 将 ６０ 例压疮患者随机分为对照

组和治疗组，各 ３０ 例。 对照组采用常规护理方法，治
疗组每日给予牡蛎 ５０ ｇ，乳香 １０ ｇ 配比研制的牡蛎粉

吹药，联合多爱肤双层不透气的亲水性敷料包裹，１ 周

后观察疗效。 结果显示 ＩＩ 期愈合患者 ２５ 例， 占

８３. ３３％ ；ＩＩＩ 期创面缩小 ７５％的有 ２２ 例，占 ７３. ３％ 。 ２
组患者压疮的部位、溃疡面积、愈合情况比较，差异有

统计学意义。
２. ４　 含漱法　 用药物含在口腔内或漱口，能够针对口

腔问题（溃疡、牙龈肿痛、咽喉不利等病症），对点施

药。 三味皂矾汤，出自《观者之喜》，是由皂矾、诃子和

枇杷叶组方，具有破痞灭虫、解毒敛疮等功效。 斯钦

等［１２］研究了三味皂矾汤的抗炎作用，实验选用大鼠棉

球肉芽肿等模型，结果显示三味皂矾汤对大鼠棉球肉

芽组织的增生有显著的抑制作用，其抑制率最高达到

３１. ８２％ ，对亚急性吞噬细胞的浸润性炎症和慢性增殖

性组织变异性炎症有良好的抑制作用。
３　 非药物外治法

３. １　 震脑术　 著名蒙医吉格米德丹金扎木苏于《通
瓦嘎吉德》 ［１３］中记载脑震荡 （头骨缝受损） 后会头晕

目眩、干呕，治疗时用打 ４ 个结的布带，在头上缠紧，将
４ 个结各对准侧边的太阳穴、脑门和后脑勺的部位，然
后用一只手抓紧结口，另一只手从头上部锤击，这样四

个结口依次完成，或者让患者仰面平躺，在脚底放置一

块木板后使用木槌击打，用震动治疗脑震荡，也称其谓
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“以震治震”。 赵朝克达来［１４］ 临床观察 ８２ 例患者，按
单双号分为对照组与震脑术治疗组各 ４１ 例。 结果表

明，对照组治愈 ２２ 例，好转 １２ 例，无效 ７ 例，治疗总有

效率为 ８２. ９％ ；治疗组治愈 ２５ 例，好转 １５ 例，无效 １
例，治疗总有效率为 ９７. ６％ ，差异具有统计学意义。
３. ２　 灸法　 《四部医典》中记载：“可施火灸疗法之病

症，食积火衰浮肿水肿痞，胆寒头部四肢之黄水，痰核

炭疽以及虚热症，癫痫健忘一切脉疾类，发热之后一般

火灸除”。 蒙古地区冬季易感受西伯利亚的寒流等极

端寒冷天气，因此火灸疗法驱寒、祛水肿的能力不容

小觑。
３. ３　 针刺　 蒙医的针刺有别于中医的针刺治疗，蒙医

针刺中无得气、补泻手法等描述，侧重于用银针或金针

迅速针刺患者，主要分为八种手法：直刺、横刺、上刺、
下刺、穿刺、十字形、子部不伤母体、母部不伤子体。 血

与希拉引起的一切热性疾病禁用针刺治疗。 乌吉斯古

冷［１５］临床研究 ８２ 例阿拉嘎亚玛病患者，随机分为 ２
组，其中治疗组 ４０ 例，对照组 ４２ 例。 对照组采取蒙药

治疗；治疗组口服蒙药外加入传统蒙医针刺疗法治疗

２０ ｍｉｎ，针刺穴位为上宇穴、囟门穴、额穴、耳上穴等，
治疗周期 １４ ｄ。 治疗结束后治疗组总有效率为

８７. ５０％ ，对照组的总有效率 ７３. ６８％ ，差异有统计学

意义。
３. ４　 刮痧　 刮痧是通过特制的刮痧器具和相应的手

法，蘸取一定的润滑介质，如刮痧油等，在体表进行反

复刮动、摩擦，使皮肤局部出现红色或暗红色的出血点

等“出痧”变化，从而达到活血化瘀、散寒通络的作用。
蒙古族人民在寒湿的环境中易感受邪气，传统蒙医会

采用银具进行刮痧，经学者探寻，银器具有良好的柔韧

性；能够导热从而有利于刮痧同时进行热熨，使祛湿寒

的能力更进一步。
３. ５　 放血　 蒙医放血疗法是在人体浅部血管的指定

部位用特质的器械进行放血引出病血，达到治疗和预

防疾病的一种传统外治疗法，适用于血和希拉导致的

一切热性病证。 蒙医放血疗法的理论基础源于整体观

念和寒热平衡理论，人体的健康与寒热的平衡状态密

切相关，血液是体内寒热之间的媒介。 当体内寒热失

衡时，通过放血可调节体内寒热平衡，促进气血畅通，
恢复健康，放血的量和时间会根据病情和个体差异而

有所变化。 蒙医放血疗法在传统医学实践中被广泛应

用于多种疾病的治疗，如风湿病、肩周炎、高血压病等。

它被认为可以促进血液循环，改善气血运行，从而提升

人体的自愈能力。 临床可用于急性结膜炎、颈椎病、发
热、言语障碍、神昏谵语等病症的治疗。
３. ６　 整骨　 在实施蒙医骨伤疗法时，医生会根据患者

的具体情况选择合适的手法和技巧。 常用的手法包括

按摩、推拿、牵引、定位等。 按摩可促进局部血液循环，
缓解肌肉痉挛疼痛；推拿可促进骨骼恢复；牵引可以帮

助骨折复位；定位可以固定骨折部位。 蒙医骨伤疗法

在传统医学实践中被广泛应用于骨折、脱位等骨骼系

统疾病的治疗。 其中，最具特色的是蒙医正骨时会采

用的喷酒疗法。 喷酒是蒙古族传统医学中常见的一种

治疗方法，医生会用口喷的方法将酒喷洒在患者的受

伤部位。 蒙古传统医学认为，酒精具有温热和挥发的

特性，可以促进局部的血液循环和气血运行，从而有助

于减轻疼痛、消肿止痛，并加速受伤部位的康复。 另

外，在口喷酒的过程中发出巨大的响声，能够吸引患者

注意力，从而降低患者疼痛感。 冷继扬等［１６］ 探究了蒙

医骨伤复位的手法，医生会根据骨折损伤程度和类型

综合灵活穿插运用拽撑牵拉、摇摆扭压、抖提压推、捻
滚按揉等多种手法。
３. ７　 腹罨　 腹罨术是蒙医古代战场上的一种急救术，
遇到金刃所伤、严重失血的重伤昏迷者，将伤者放置于

刚宰杀牛或驼的腹腔中，用腹腔把伤者掩盖包裹住，通
过动物的体温以及血液，达到起死回生的急救目的的

一种古老疗法。 目前可查阅到最早使用腹罨术的记录

是《元史》，其记载大多为战场失血急救。 类比输血，
认为将人放入牛的腹腔中，乃借牛三焦之气，以气输于

伤患，达到保命的目的，可与参汤相较。 现代改良应

用，王婧琳等［１７］归纳当代腹罨应用可从以下 ３ 方面一

窥：皮瘤胃热罨法、罨敷铁烙法、热罨包疗法。 分别是

以反刍动物的胃中填塞药物，将胃敷于患者伤处，并趁

热将皮披上；以烧红的铁贴于患处，采极热之力透皮；
集包、熏、蒸、洗为一体的外治手段。 其疗效和机制还

需进一步研究考察。
３. ８　 萨木那哈疗法 　 萨木那哈疗法是蒙医传统疗

法中独特的外治疗法之一，先固定某一部位或穴位

进行拔罐，取罐后在隆起部位用三棱针浅刺几下，再
行拔罐吸出恶血与黄水，使气血运行改善。 具有活

血化瘀、通畅经络、祛风散寒之功效。 哈斯其其格

等［１８］在临床使用萨木那哈疗法观察腰扭伤的治疗效

果，总有效率 ９３. ３％ ，对照组（电针治疗）总有效率
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７０％ ，差异统计学有意义。 斯乐莫［１９］采用 ３０ 例下肢

运动障碍患者采用拔罐联合放血疗法，对照组总有

效率 ７１. ８８％ ，治疗组 ８２. ３３％ ，患者下肢肌力、关节

活动度、平衡功能、日常生活活动能力均比治疗前提

高，差异有统计学意义。
４　 中医外治法与蒙医外治法对比

４. １　 相通之处

４. １. １　 在理论基础指导下进行　 不论蒙医外治法，抑
或中医外治法，本质都是在蒙医学或中医学基础理论

指导之下进行的外治法。 二者起源甚早，因此都是在

人们认识自然、认识疾病时，通过取象比类、推理想象

等手段，将疾病在治疗途中具象化，并遵循已有疗效验

证的理论进一步发展。
４. １. ２　 使用工具及药物　 二者以自然药物为主要治

疗手段，如土、石、植物等，不仅来源广泛，且具有良好

的疗效和安全性，不易产生不良作用。 同时二者使用

的工具都具有简便廉效的特点，工具本身简便易携，使
用方法相对简单，作用效果直截了当。
４. １. ３　 创新发展　 外治法在实践中常结合物理疗法、
药浴疗法、按摩疗法等多种手段，相辅相成，互相增强

作用，以达到促进血液循环、舒缓疼痛、消除病因等治

疗效果。 许多疗法在机制探索较为完善的情况下，吸
收了现代科技的成果进行提高，如红外线针灸、微针治

疗等应用。 传统的蒙医药浴进行了超微粉碎药材药浴

疗效方面的研究［２０］，结果显示，超微药材在药浴上展

现了良好的药物溶出速度、药物溶出量、生物利用度，
提高疗效，减少药材的浪费。 由此可见，两者不是闭

塞、凝滞、不动的，外治法是一个不断向前滚动的车轮，
一路上不断吸收现代科学理论知识，化为己有，创新发

展前行。
４. １. ４　 强调自身调节　 二者均强调人体自身的调节

作用，认为身体自身具有一定的修复能力，只要给予适

当的刺激和帮助就可以恢复健康。 例如，推拿按摩、针
灸等手段可以刺激穴位，促进气血运行，达到治疗疾病

的目的。 以整体观为重要思考角度，调和阴阳寒热，将
人体从疾病状态转化为健康状态。
４. ２　 不同侧重　 蒙医外治法和中医外治法都是为疾

病而服务的，因此在生活习惯、身处地域的不同等方

面，也展现出了不同的侧重，表现在：①主要擅长治疗

的疾病方面。 中医外治法擅长于内伤杂病和外科疾病

的治疗，而蒙医外治法着重强调外伤以及感寒、感热、

疮疡、痈肿等方面。 ②使用药物及工具方面。 蒙医外

治法药物有在西北地区常见的特点，其使用的银器刮

痧、牛羊奶浴、腹罨术等，极具地域特色。 ③理论差异。
中医外治法格外重视脏腑经络理论在外治法中的利

用，载药入经以及循经达效等理论在中医外治法中体

现较多，蒙医外治法更多从人体解剖定位角度进行患

处的药浴、涂覆、吹药等。 此处有关中医外治法与蒙医

外治法的异同比较有待加强挖掘。
５　 展望

蒙医外治法以自然、环保、无毒副作用、疗效显著

而被广泛应用。 它强调人与自然和谐相处，注重疾病

的预防和治疗，是蒙古族传统医学中的一种独特疗法。
目前，越来越多的研究证明蒙医外治法出色的治疗效

果，并将其投入临床。 但在理论探究的方面还是有所

欠缺，大多疗法停留于古籍，或个人推测。 且腹罨术等

疗法记载与运用较少，疗效在少量案例的统计学下有

不严谨之处。 而蒙医外治法本身作为中国传统医学之

一，其精妙绝伦之处仍掩在层层谜题之后。 笔者将蒙

医外治法进行归纳，望以此文章激励广大学者积极考

证古籍，探求机制，改良开发运用蒙医外治法，并推广

可采之处于广大人民群众，让这一简便廉效的蒙医外

治法能够发扬光大。
参考文献

［ １ ］ 　 朱庆文． 中医外治发展的几个关键问题探讨［Ｊ］ ． 中医外治杂志，

２０１０，１９（１）：３⁃５．

［ ２ ］ 　 董·萨那巴特尔，许建邦． 浅谈蒙医外治疗法［Ｊ］ ． 中国民族医药

杂志，２００４（１）：１６⁃１７．

［ ３ ］ 　 包根晓，包晓华． 蒙医浴疗法［ Ｊ］ ． 中国民间疗法，２００１，９ （１）：

３２⁃３３．

［ ４ ］ 　 澈力格尔，包哈申． 五味甘露药浴疗法临床应用进展［Ｊ］ ． 中国民

族医药杂志，２０１５，２１（１）：５８⁃６０．

［ ５ ］ 　 乌·扎木苏． 蒙药浴治疗《布病》１０２ 例总结［ Ｊ］ ． 蒙医药，１９９２

（１）：３６⁃３９．

［ ６ ］ 　 扎木苏，刘月英． 蒙医药浴治疗慢性布病［ Ｊ］ ． 中国民族医药杂

志，１９９８（３）：１７⁃１８．

［ ７ ］ 　 陈巴乙拉，王顺． 蒙医传统五味甘露浴治疗风湿性关节炎 １００

例［Ｊ］ ． 中国民族医药杂志，２０１３，１９（１２）：１８．

［ ８ ］ 　 德力格尔，吉日格楞． 蒙药浴治疗风湿性关节炎 １００ 例［Ｊ］ ． 蒙医

药，１９８９（３）：３８⁃３９．

［ ９ ］ 　 张丽霞，水玲，陈英松． 蒙医五味甘露浴对佐剂性关节炎大鼠 ５⁃

ＨＴ、ＤＡ、ＮＥ 的影响［Ｊ］ ． 中国民族民间医药，２０１５，２４（２２）：９⁃１０．

［１０］ 　 韩永胜，杜友明，王琳． 皮康霜掺轻粉散治疗圆癣［ Ｊ］ ． 中医外治

杂志，２００５，１４（２）：５０．

［１１］ 　 伍慧群，王敏珠，梁葵心． 牡蛎粉吹药法配合多爱肤敷料对压疮

·８２６· 光明中医 ２０２４ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ３



的护理观察［Ｊ］ ． 内蒙古中医药，２０１３，３２（１３）：１５９⁃１６０．

［１２］ 　 斯钦，代那音台，那仁朝克图，等． 蒙药三味皂矾汤的抗炎作用研

究［Ｊ］ ． 中国医院药学杂志，２０１７，３７（４）：３５２⁃３５５．

［１３］ 　 吉格米德丹金扎木苏． 通瓦嘎吉德［Ｍ］． 呼和浩特：内蒙古人民

出版社，１９９９：１０４．

［１４］ 　 赵朝克达来． 蒙医治疗脑震荡的临床疗效分析［ Ｊ］ ． 临床医药文

献电子杂志，２０１７，４（Ａ０）：１９６４４，１９６４６．

［１５］ 　 乌吉斯古冷． 蒙医针刺疗法治疗阿拉嘎亚玛病的临床研

究［Ｄ］． 通辽：内蒙古民族大学，２０２３．

［１６］ 　 冷继扬，徐瑞，王朝鲁． 桡骨远端骨折术后康复的研究进展［ Ｊ］ ．

中国临床医生杂志，２０２１，４９（２）：１５８⁃１６０．

［１７］ 　 王婧琳，付新军，李亚军． 蒙医腹罨术源流应用考［ Ｊ］ ． 浙江中医

药大学学报，２０２１，４５（６）：６７１⁃６７４，６８４．

［１８］ 　 哈斯其其格，青格力达来，萨仁其其格，等． 蒙医萨木那哈疗法

治疗腰扭伤观察［Ｊ］ ． 中国民族医药杂志，２０１５，２１（８）：３０．

［１９］ 　 斯乐莫． 蒙医针刺疗法结合拔罐放血疗法对萨病引起的下肢运

动功能障碍的临床研究［Ｄ］． 通辽：内蒙古民族大学，２０２２．

［２０］ 　 阿拉德尔图，赛音青格勒，乌力吉，等． 超微粉碎药材在蒙医药浴

中的应用［Ｊ］ ． 中国民族民间医药，２０１７，２６（１）：５１⁃５３．

（编辑：郭金秋　 收稿日期：２０２３ － １２ － ０４）

中西医结合护理高尿酸血症的研究进展

许东波１ 　 迟　 艳１ 　 王利娜１ 　 李春月２△

　 　 摘要：高尿酸血症可增加心血管、慢性肾脏病等疾病风险。 降低心血管疾病和高尿酸血症患者尿酸水平的治疗和护理对诸多

疾病的防治会产生的积极作用。 此篇综述从中医学对高尿酸血症的认识，中医特色护理技术、西医护理新进展和中西医结合护理

研究进展等角度，来叙述中西医结合护理在高尿酸血症患者中的应用。 “辨证施护”“药疗、食疗、中医外治护理技术相结合”是中

医临床护理的特色，中西医结合护理在防治高尿酸血症方面有显著优势。
　 　 关键词：高尿酸血症；中西医结合护理；综述
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　 　 高尿酸血症是由于嘌呤分解代谢的最终产物尿酸

的过量产生而引发。 它受到与尿酸转运蛋白相关的遗

传易感性和营养过剩导致的内脏脂肪积累的影响［１］。
高尿酸血症的典型症状是由尿酸单钠晶体引起的痛

风。 高尿酸血症是一个被忽视的心血管和肾脏病的危

险因素。 流行病学和遗传学研究表明，尽管高尿酸血

症并不总是发展成痛风，但是，高尿酸在冠状动脉疾

病、心力衰竭、慢性肾脏疾病和心血管病死率的风险中

具有独立作用［１，２］。 高尿酸血症治疗方案包括黄嘌呤

氧化酶抑制剂、尿酸药物和重组尿酸酶。 高尿酸血症

可以从无症状到不同程度的症状，如痛风等。 无症状

高尿酸血症，即未经历痛风或肾结石的个体的高尿酸

血症，患病率相对较高， 在普通人群中为 １０％ ～
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