
邱晓堂教授运用健脾渗湿解毒汤治疗高尿酸血症经验
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摘 要:高尿酸血症是一种常见的代谢性疾病。病因主要包括尿酸生成过多和排泄障碍,与痛风、慢

性肾脏病、高血压等密切相关。高尿酸血症可分为多种中医证型,脾虚湿阻证是其中之一,中医认为

高尿酸血症主要病机为素体脾虚、脾失健运,不能运化水湿,导致湿邪内生,阻滞经络。因此治疗应以

健脾祛湿、清热降浊为原则,以降低血尿酸水平。邱晓堂教授运用健脾渗湿解毒汤治疗高尿酸血症,
可改善中医临床证候,调节脏腑功能,且安全性高,副作用小。
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凝滞乳房而成乳核。治疗以温阳健脾、补肾散结为
原则,综合运用针刺、艾灸、中药湿热敷、中药内服及
穴位埋线疗法。中药内服方随症化裁,整体调补脏
腑、平衡阴阳、消散乳核。针刺、艾灸协同,激发经络
气血,调节脏腑功能。中药湿热敷使药力直达病所,
消肿止痛。穴位埋线持续刺激穴位,巩固疗效。治
疗过程依病情与月经周期动态调整,经前期温经止
血,经后期补肾固本。该综合疗法遵循中医整体观
念与辨证论治,恢复脾肾阳气,畅通气血,消散痰湿,
有效缓解症状、稳定病情,凸显中医治疗乳房结节
(脾肾阳虚证)的优势,为临床提供了借鉴。

6 结语

杨百京教授通过精准辨证论治,治疗方法注重
内外兼治,充分体现了中医整体观和辨证施治的优
势。中药内服、外敷、针刺及食疗辅助的综合应用,
为乳腺病的临床治疗提供了多角度的解决方案。杨
教授的治疗经验为乳腺病的中医诊疗提供了宝贵参
考,具有重要的临床推广价值。
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ProfessorQiuXiaotang􀆳sExperiencewithJianpiShenshiJieduDecoction
intheTreatmentofHyperuricemia

FuYunyu
(DepartmentofEndocrinology,HainanProvincialHospitalofTraditionalChineseMedicine/Hainan
Hospital,GuangdongProvincialHospitalofTraditionalChineseMedicine,Haikou570203,China)

Abstract:Hyperuricemiaisacommonmetabolicdisorder.Itsmaincausesincludeexcessiveuricacidproductionandex-
cretiondisorders,whichareassociatedwiththeoccurrenceofdiseasessuchasgout,chronickidneydisease,andhyper-
tension.InthecontextoftraditionalChinesemedicine(TCM),hyperuricemiacanbeclassifiedintovarioussyndromes,
andthesyndromeofspleendeficiencywithdampnessobstructionisoneofthem.AccordingtoTCMtheory,themain
pathogenesisofthissyndromeisthecongenitaldeficiencyofthespleen,resultinginthefailureofthespleentoperform
itsnormaltransportationandtransformationfunctions.Consequently,dampnesspathogensaregeneratedinternallyand
blockthemeridians.Therefore,thetreatmentshouldadheretotheprincipleofinvigoratingthespleenanddispelling
dampness,clearingheatandreducingturbidity,soastolowertheblooduricacidlevel.Inresponsetothiscondition,
ProfessorQiuXiaotanghasproposedtheformulaofJianpiShenshiJieduDecoction.Thisdecoctioncanimprovethe
clinicalsyndromesinTCM,regulatethefunctionsoftheZang-Fuorgans,andhashighsafetyandfewersideeffects.
Keywords:Hyperuricemia;Gout;TurbidityandToxin;TurbidityandBloodStasisDisease

  高尿酸血症(Hyperuricemia,HUA)是一种常见
的由嘌呤紊乱引发的代谢病症[1]。人体内尿酸主要
来源于食物中摄入的嘌呤以及身体自身代谢产生的
嘌呤物质。尿酸大部分通过肾脏排泄出体外,尿酸
产生过多或排泄减少均会导致血液中尿酸浓度上
升,从而发生 HUA。研究显示,男性 HUA发病率
高于女性,因此应重点关注中青年男性,加强控制血
脂水平[2]。HUA与痛风[3]、慢性肾脏病、高血压、心
脑血管疾病及糖尿病等密切相关[4],HUA也是以上
疾病的危险因素[5]。由于饮食方式的改变,HUA患
病率逐 年 递 增[6],并 呈 现 年 轻 化 趋 势。据 统 计,
HUA的发病率在代谢性疾病中位居第二,仅次于糖
尿 病[7]。《中 国 高 尿 酸 血 症 与 痛 风 诊 疗 指 南
(2019)》[8]推荐无症状的 HUA患者血尿酸水平≥
540μmol/L或≥480μmol/L,且合并糖尿病、高血压、
卒中、冠心病等应给予降尿酸治疗。

中医学并无“高尿酸血症”的病名,中医文献中
也无确切的记录。根据 HUA的临床表征,可将其
纳入“未病”的范畴。《素问·四气调神大论》云:“圣
人不治已病治未病”,提出“治未病”的思想,表明不
可尿酸在血液中达到过饱和状态,可诱发痛风或者
其他各类并发症之际才治疗。临床实践中,部分

HUA可能逐步恶化为痛风。中医古籍对痛风早有
类似记载,《素问·痹论》中言:“风寒湿三气杂至,合
而为痹也。”朱良春教授基于多年临床经验认为“浊
瘀痹”可作为痛风的中医病名,指出湿浊瘀滞内阻是
主要病因,并创立“泄浊化瘀、调益脾肾”治疗大
法[9]。仝小林教授认为,HUA与中医的“膏浊病”相
似,发病与饮食、代谢紊乱等因素密切相关[10]。

邱晓堂教授,全国第七批老中医学术经验继承

工作指导老师,从事临床工作30余年,对治疗 HUA
有独到见解,运用健脾渗湿解毒汤治疗 HUA疗效
显著。兹选录邱晓堂教授运用健脾渗湿汤治疗高尿
酸血症验案三则,以飨同道。

1 病因病机

HUA常见证型之一为脾虚湿阻证,中医认为该

证型的主要病机为素体脾虚或久病伤脾,脾失健运,
不能运化水湿,导致湿邪内生,阻滞经络,气血运行
不畅,从而引起关节疼痛等症状。因此治疗应以健
脾祛湿、清热降浊为原则,降低血尿酸水平。由此,
唯有脏腑功能正常且彼此协同作用,水谷精微才能
有效吸收,并输送至五脏六腑及四肢百骸等全身各
处。反之,若脏腑功能失调,致使气血精液运化失
常,疾病则随之发生。当脾失健运时,痰浊之邪在体
内化热,日久发生转化,进而导致湿热痰浊蕴积,则
血中尿酸生成过多。若肝脏疏泄功能失常,加之肾
脏不司二便,痰浊湿热无法排泄,此即血中尿酸排泄
减少的表现。如此,湿热痰浊在体内蕴积会愈发严
重。若长期过食肥甘厚腻,伤及脾胃,脾胃负担过重
可导致水湿停滞,聚而生痰。

2 治则与方药

2.1 治则

HUA的成因与地理环境和饮食习惯有密切关

系。研究显示,HUA以及痛风的发病与先天遗传特

质、个体体质差异及日常饮食习惯密切相关[11]。
HUA好发于体型肥胖之人[12],且嗜食酒肉会加重

病症。研究显示,饮酒是影响男性尿酸水平的重要
因素[13],可导致血尿酸水平升高从而增加 HUA的

患病风险[14]。海南省属于热带季风气候地区,气候
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湿热,湿度大,温热潮湿的气候环境会影响人体的汗
液分泌和水液代谢[15]。高温下人体大量出汗,导致
尿量相对减少。而尿酸主要通过尿液排泄,尿量减
少会使尿酸排泄下降,从而使血液中尿酸浓度升高
的风险增加。海南四面环海,海鲜资源丰富,是当地
居民饮食的重要组成部分[16]。许多海鲜产品如虾、
蟹、贝类以及深海鱼类均为高嘌呤食物,长期摄入将
增加患 HUA的风险[7],患者日常生活中多饮水可
促进尿酸排出[17]。综上所述,邱教授认为此病主要
病机是脾虚不能运化水湿,湿热痰浊内蕴。脾虚及
肾,长期脾虚湿阻会损及脾阳,脾阳不足可累及肾
阳,导致脾肾阳虚;湿邪久蕴,可从寒化或热化,影响
肾的阴阳平衡。中医认为脾为后天之本,肾为先天
之本,先天与后天相互滋养、相互促进,故邱晓堂教
授认为治疗高尿酸血症应以健脾祛湿、清热降浊为
原则。
2.2 方药

健脾渗湿解毒汤组成:苍术15g、薏苡仁30g、萆
薢20g、土茯苓30g、黄柏15g、威灵仙30g、木瓜20g、
当归15g、丹参15g、鸡血藤20g。苍术乃湿阻中焦、
壅滞脾气第一要药,统治上中下三部之湿,兼健脾益
气,重点针对“湿浊毒邪”,湿祛则脾运正常,为君药。
土茯苓可解毒、除湿、通利关节。《本草纲目》记载威
灵仙为痛风要药,上下皆宜,威灵仙“性猛急,走而不
守”,与土茯苓相配,能助君药苍术扩大燥湿走行范
围,且消痰饮积聚,散痛风顽石,兼具镇痛抗炎的药
理作用,为治疗“痛风走注,骨节疼痛”佳品。木瓜味
酸入肝,益筋养血、和胃化湿,有效成分木瓜酵素有
助于缓解肌肉痉挛和疼痛,改善关节活动。萆薢利
湿祛浊,其利湿作用有助于降低体内尿酸水平,改善
湿浊内阻状态,土茯苓、威灵仙、木瓜、萆薢共为臣
药。佐药薏苡仁为清补淡渗佳品,有助于清除体内
湿邪,同时具有清热排毒的作用;黄柏清热燥湿、泻
火解毒,苦寒之性有助于清除体内湿热,改善湿热内
蕴。两者亦可制苍术温燥,可助君药燥湿从缓,令方
循缓治慢治长治之法。使药当归、鸡血藤、丹参功善
养血活血,有助于改善血液循环,活血化瘀,缓解因
湿浊瘀阻引起的疼痛。三药同用,则活血不伤正,通
络兼养血,浊毒尽,脉道通利,且药性平和,适合长期
服用,体现中医整体观和治未病思想。

3 验案举隅

案1:患者吴某,男,30岁,发现尿酸升高,于
2022年11月22日就诊。主诉:血尿酸升高5年。
2022年10月 体 检 血 尿 酸 为586μmol/L↑,肌 酐

106μmol/L↑。未发生关节疼痛,易感疲乏,口黏、晨
起喉中有痰,睡眠饮食可,但醒后不解乏,夜尿2次,

大便溏稀2~3次/d。舌淡,苔薄白稍腻,脉濡。西
医诊断:高尿酸血症。中医诊断:浊瘀病(脾虚湿阻
证)。治法:健脾祛湿、清热降浊。处方:健脾渗湿解
毒汤方剂基础上加化橘红10g、法半夏10g、茯苓

15g、山药30g。7剂,每日1剂,水煎取汁200mL,饭
后温服,每日2次。

二诊(2022年12月19日):患者口黏、晨起喉中
有痰改善,大便较前成形,1~2次/d。一诊处方化橘
红减至5g,继续服用14剂,用法同前。

三诊(2023年1月20日):患者口黏症状消失,
晨起喉中偶有痰,但较前明显减少,无关节疼痛不
适,睡眠饮食可,小便调,大便日1次、成形。治法同
前,化橘红5g换为陈皮5g。14剂,每日1剂,水煎
取汁200mL,饭后温服,每日2次。

四诊(2023年2月13日):患者无不适主诉,睡
眠饮食尚可,二便调。舌淡红,苔薄白,脉濡。

复查肾功能:肌酐95.6μmol/L,尿酸543μmol/L。
治法同前,方药如下:苍术、萆薢减至10g,加萹蓄

10g、茯 苓15g、山 药15g。每 日 1剂,水 煎 取 汁

200mL,饭后温服,每日2次,服用1月后复查肾功
能:肌酐89μmol/L,已恢复至正常水平。

按:该患者尿酸升高,出现肾功能损害。邱晓堂
教授认为浊毒因脾失健运,膏粱浑浊而来,由血脉传
输,日久由表入里,由气入血,苍术从脾源燥湿为君,
土茯苓与当归、丹参、鸡血藤相使,引药入血分,助君
药清解湿热毒邪,并能凉血消痈、解郁热血毒,黄柏、
薏苡仁与土茯苓等祛湿药相须,加强利湿化浊之效,
使全方药效传及血脉,药能祛湿利化上中下三焦,兼
顾脾肾血脉各府,达到护肾、护血府、护筋脉关节的
效用。患者喉中有痰,大便溏稀,予以健脾渗湿解毒
汤合二陈汤加减治疗。化橘红、半夏相配合,增强燥
湿化痰之功;茯苓健脾渗湿,山药滋肾健脾,经7剂
治疗,患者口黏、喉中有痰等症状有所改善,大便成
形。在二诊、三诊时根据患者症状调整化橘红、山药
剂量,复查患者肌酐及尿酸均有下降,提示治疗
有效。

案2:邢某,男,45岁,患者因体检发现血尿酸升
高,于2023年10月23日就诊。主诉:体检发现血尿
酸升高3个月。2023年10月19日复查肾功,提示
尿酸545μmol/L,患者为寻求中医药治疗来就诊。患
者无不适症状,饮食睡眠尚可,小便调,大便时黏腻、
稀薄。舌淡红边有齿痕,苔薄白中稍腻,脉弦细。既
往有2型糖尿病病史,平素口服沙格列汀片5mg/qd
治疗,血糖控制平稳。2023年10月19日查血脂:总
胆固醇7.67mmol/L,甘油三酯1.9mmol/L,低密度
脂蛋白4.75mmol/L;肝功能、转氨酶未见异常。西

—78—



医诊断:高尿酸血症。中医诊断:浊瘀病(湿浊内蕴
证)。治法:健脾祛湿、清热降浊。处方:健脾渗湿解
毒汤方剂中萆薢、化橘红、法半夏换为萹蓄10g、炒山
楂30g、决明子15g、炒女贞子15g、炒白术15g,其余
相同。7剂,每日1剂,水煎取汁200mL,饭后温服,
每日2次。

二诊(2023年11月15日):患者无不适,纳眠尚
可,小便调,大便较前成形。舌淡红边有齿痕,苔薄
黄腻已化,脉弦细。诊断及治则同前,一诊方加党参

15g,14剂,煎服法同前。
三诊(2023年12月10日):患者无不适,饮食睡

眠尚可,小便调,大便稍干。舌淡红,边有齿痕,苔薄
白,脉弦细。自行监测指尖尿酸为418~430μmol/L。
诊断及治则同前,二诊方山药减量至15g,14剂,煎服
法同前。

四诊(2023年12月30日):患者无不适,饮食睡
眠尚可,二便调。舌淡红,边有齿痕,苔薄白,脉弦
细。诊断及治则同前,三诊方加黄芪15g,14剂,煎
服法同前。

服药后复查肾功能,尿酸:384μmol/L。血脂:总
胆固醇:5.68mmol/L,甘油三酯:1.45mmol/L,低密
度脂蛋白:3.06mmol/L;肝功能未见异常。

按:高尿酸血症的中医病因为湿邪留滞,湿为阴
邪,与脾关系密切。对于患者而言,考虑长期饮食不
节,损害脾胃,使脾胃气化功能异常,从而影响肺的
宣发肃降,水液代谢失常,水湿停聚于内,湿邪留滞
而发病。治疗应标本兼顾,予以祛湿化浊、健脾益气
治疗。常用黄芪、党参等健脾益气,土茯苓、萆薢、萹
蓄等利水祛湿。因患者合并高脂血症,方中加入决
明子、山楂、女贞子以辅助降低总胆固醇及甘油三
酯。患者四诊后尿酸降至正常,血脂较前下降,建议
患者继续服用四诊方,隔日1剂,服用1个月以巩固
疗效。

案3:患者叶某,男,52岁,患者血尿酸升高,于
2023年12月12日就诊。患者既往有HUA病史15
年,近10年每年发作1次痛风,诱因不详,发作时自
行口服止痛药物治疗,现无关节疼痛,晨起感头昏
沉,口黏,饮食可,睡眠一般,小便调,大便黏腻不成
形,舌淡红稍暗,苔白腻根稍黄,脉弦滑。西医诊断:
高尿酸血症。中医诊断:浊瘀病(脾虚湿阻证)。治
法:健脾祛湿、清热降浊。处方:同案1一诊药方,茯
苓、山药换为百合20g。7剂,每日1剂,水煎取汁

200mL,饭后温服,每日2次。
二诊(2024年1月2日):因天气转冷,右侧脚底

轻微疼痛,肿胀,饮食可,睡眠一般,小便调,大便黏
腻改善,舌淡红稍暗,苔薄白,脉弦滑。诊断及治则

同前,方药同上,增加络石藤20g、附子10g、乳香

10g、细辛5g、赤芍15g;7剂,每日1剂,煎服法同前。
三诊(2024年1月24日):患者无不适主诉,口

黏、头晕沉症状消失,饮食睡眠可,小便调,大便成
形。舌淡红,苔薄白,脉弦细。在健脾渗湿解毒汤基
础上加桑寄生、牛膝各15g,继续服14剂,服法同前。

按:先天肾气不足致水湿运化失常,湿浊内蕴是
高尿酸血症产生的病理基础,首诊方中土茯苓、萹
蓄、炒苍术等具有清热利湿、健脾祛湿的作用。二诊
时患者因天气原因诱发痛风,风为百病之长,使关节
酸痛、重着;经络不通则关节疼痛,故治疗方药增加
萆薢、黄柏、络石藤、附子、细辛等药物。萆薢、黄柏
清热利湿;络石藤、附子、细辛温经散寒;丹参、赤芍、
乳香活血化瘀;百合滋阴润燥,缓解疼痛。患者不服
用止痛药,仅口服中药汤剂疼痛可忍、可缓解,治疗
效果良好。

4 结语

健脾渗湿解毒汤具有健脾渗湿、清热解毒的功
效[18],中医学认为脾胃为后天之本,主运化水谷精微
和水湿。健脾渗湿解毒汤可增强脾胃的运化功能,
使水湿得以正常运化,防止水湿在体内积聚。如同
疏通人体内部的“水道”,水液代谢正常进行。研究
发现,健脾祛湿药对肠道菌群具有调节作用,可降低
患者血尿酸水平[19]。对于 HUA患者,因脾胃功能
失调导致水湿代谢紊乱[20],进而出现身体困重、腹
胀、食欲不振等症状,可能与肠道菌群种类及丰度有
关[21]。健脾渗湿解毒汤可有效改善患者症状,使身
体轻盈,腹胀减轻,胃口改善,脾胃恢复正常运化功
能,将体内多余水湿排出体外。

叶文静等[22]运用健脾渗湿解毒汤观察HUA大
鼠血尿酸、肝肾功能和病理学变化的作用及对肾脏
尿酸盐转运蛋白(URAT1)和有机阴离子转运蛋白
(OAT3)表达的影响。结果表明,大鼠血尿酸水平显
著降低,肾脏病理损伤得到有效缓解。因 HUA引
发的肾小球系膜细胞增生等病变程度明显减轻,说
明健脾渗湿解毒汤对 HUA继发的肾脏损害有防护
与修复作用。从现代医学角度理解,健脾渗湿解毒
汤可能对人体的代谢有调节作用。研究表明,HUA
与各类血脂异常之间存在内在联系,一方面,HUA
作为代谢紊乱的标志,常与血脂代谢异常相伴发生,
如高甘油三酯血症等在 HUA患者中具有较高的患
病率;另一方面,血脂紊乱会干扰血尿酸的正常清除
代谢途径[23],当血脂异常时,血液黏稠度改变、脂蛋
白结构及功能失衡,进而影响尿酸转运蛋白的活性
与表达,使尿酸从肾脏及其他排泄器官排出受阻,最
终导致血尿酸水平升高,加剧机体代谢紊乱状态。
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健脾渗湿解毒汤通过促进脾胃运化和调节脏腑
功能,干预嘌呤代谢、尿酸代谢以及脂代谢等过程。
对于HUA患者,健脾渗湿解毒汤能降低尿酸水平,
改善脂代谢紊乱。临床研究发现,健脾渗湿解毒汤
可降低患者血尿酸水平,同时对于伴有高甘油三酯、
高胆固醇的患者,血脂指标也可得到改善,从而降低
痛风以及心血管疾病等并发症的发生风险。以上三
则案例,表明患者平时应注意控制体质量、健康饮食
以达到降压的目的[24]。HUA发病率有年轻化的趋
势[25],因此青少年应注重调整个人饮食习惯[25]。

综上所述,健脾渗湿解毒汤能显著改善高尿酸
血症患者的中医临床症候,改善脾胃功能,还可降低
尿酸水平,同时对脂代谢、降低心血管疾病风险亦有
改善作用,安全性高,有较好的临床效果。
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