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摘 要:高尿酸血症是一种常见的代谢性疾病,发病诱因广泛,与一系列疾病的发生密切相关,如心血

管疾病、痛风、肾脏系统疾病、非酒精性脂肪肝等。中医理论认为高尿酸血症为本虚标实之证,由脾亏

肾虚所致,中医药治疗高尿酸血症以病因病机为基础,通过辨证论治缓解患者症状,减轻脏器损伤,体

现中医药治疗的诸多优势。对高尿酸血症及相关疾病的病机与治则研究进展进行综述,以期为临床

治疗提供参考。
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Abstract:Hyperuricemiaisacommonmetabolicdiseasewithawiderangeofcausativefactors,whichiscloselyrelated
totheoccurrenceofaseriesofdiseases,suchascardiovasculardisease,gout,renalsystemdiseases,non-alcoholicfatty
liverdisease,etc.ThetreatmentofhyperuricemiaintraditionalChinesemedicine(TCM)isbasedontheetiologyand
mechanismofthedisease.BasedonthetheoreticalbasisofChinesemedicine,hyperuricemiaisconsideredtobeasymp-
tomofdeficiency,causedbydeficiencyofspleenandkidney.ThetreatmentofhyperuricemiawithChinesemedicineis
basedontheetiologyandmechanismofthedisease,andtheclinicaltreatmentisbasedontheidentificationofevidence
toalleviatethepatient􀆳ssymptomsandreducethedamageoforgans,whichreflectstheadvantagesofthetreatment
withChinesemedicine.Theresearchprogressonthepathogenesisandtreatmentofhyperuricemiaandrelateddiseases
willbereviewed.
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  尿酸(Uricacid,UA)是嘌呤类物质在体内代谢
后产生的终产物,它与人体肝脏、肾脏密切相关,大
部分由肝脏代谢,储存于体内尿酸池,而后进行排
泄,其中肾脏排泄占比达到70%,剩下30%通过肠
道排泄。嘌呤来源于食物摄取和体内嘌呤核苷酸分
解,人体内环境中,嘌呤摄入与嘌呤代谢维持一种动
态平衡关系以保证机体正常运转,然而饮食摄入嘌

呤含量过高或体内嘌呤代谢减少均会导致高尿酸血
症(Hyperuricemia,HUA)[1]。《中国高尿酸血症与痛
风诊疗指南》表明,日常饮食习惯中,血液中非同日2
次 空 腹 UA 水 平 >420μmol/L,便 可 诊 断 为

HUA[2-3]。随着社会经济发展,生活质量提高,由于
饮食引起的嘌呤代谢异常增多,使血液中尿酸含量
升高,HUA患病率不断升高,患者年龄层趋于年轻
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化。HUA患者早期多无明显症状,且不易引起察
觉,而HUA又多作为肾脏相关疾病、代谢性疾病和
心血管疾病等发生的诱因,因此早发现、早诊断、早
干预是治疗的关键,尽早治疗不仅可以改善患者的
预后情况,还会减少相应疾病的发生[4]。

1 HUA发病机制

1.1 HUA现代医学机制
尿酸是由肝脏中的黄嘌呤氧化酶作用于体内的

嘌呤化合物生成[5],这些嘌呤化合物包括内源合成
性和膳食性,内源合成性是指人体自身合成,而膳食
性也称外源性,是从日常饮食中摄取。尿酸分为内
源性尿酸和外源性尿酸,内源性尿酸与外源性尿酸
占体内总尿酸的比例约为8∶2,所以长期摄入高嘌
呤饮食会增加患高尿酸血症的风险[6]。高尿酸血症
发生的主要原因是体内尿酸增加或尿酸排泄减少,
人体内存在尿酸氧化酶,能够快速降低血尿酸水平,
而人体尿酸生成过多时,尿酸氧化酶基因表达沉默,
失活的尿酸氧化酶无法正常激活来降低尿酸水平。
基因沉默是由于此基因的启动子区域以及后续蛋白
质编码序列的突变,尿酸水平无法降低从而引发高
尿酸血症[7]。HUA的发生会使体内相关部位沉积
尿酸盐晶体,严重会形成痛风石,导致痛风的发
生[8]。高尿酸血症也是冠心病的高危因素之一,会
导致冠心病的发生率和死亡率升高。高尿酸血症还
是心房颤动、高血压、非酒精性脂肪肝等疾病的发病
诱因,增加发病风险。
1.2 HUA中医机制

高尿酸血症(HUA)在众多古籍中均有记载,但
没有明确的命名,多称为“历节”“痹症”“痛风”等。
《素问·痹论》云:“风寒湿三气杂至,合而为痹也。
其风胜者为行痹、寒气胜者为痛痹、湿气胜者为着痹
也”“不与风寒湿气合,故不为痹。”[9]《金匮要略》中
记载:“盛人脉涩小,短气,自汗出,历节痛,不可屈
伸,此皆饮酒汗出当风所致。”[10]朱丹溪《格致余论》
曰:“痛风者,大率因血受热已自沸腾,其后或涉水或
立湿地……寒凉外搏,热血得寒,汗浊凝滞,所以作
痛,夜则痛甚,行于阳也。”古籍记载本病病因多由长
期饮食油腻,体内湿热蕴藏,湿毒久瘀久滞,兼以感
外邪、经络阻闭而发病。综上所述,高尿酸血症多因
先天禀赋不足、内蕴湿热、痰阻浊滞、瘀血阻滞、经络
不畅等因素发病[11]。

2 心血管疾病

2.1 现代医学研究

SHEHABA等[12]研究血清尿酸水平与心血管
问题时发现,美国12~18岁青少年女性随着血清尿

酸水平的升高,心血管系统疾病发生的风险也可能
会增加。尿酸水平升高会引起包括冠状动脉粥样硬
化、充血性心力衰竭、高血压和房颤等心血管疾
病[13-14]。实验和临床研究均表明,血清尿酸水平升
高会导致心血管系统疾病的发生,产生氧化应激,促
使产生炎症、一氧化氮和内皮功能障碍的可用性减
少、收缩血管和增殖血管平滑肌细胞、胰岛素抵抗以
及代谢失衡等有害影响[15]。

在发 达 国 家,动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 疾 病
(ASCVD)是较为高发的疾病[12]。近年来大量研究
表明,高尿酸血症能引起冠心病发生,其中冠状动脉
硬化与造成细胞功能障碍的氧化应激有关。尿酸生
成过程中存在黄嘌呤氧化酶参与生成显著增强血管
氧化应激作用的活化性氧(ROS)这一环节,此环节
可能参与动脉粥样硬化的形成以及内皮功能的抑
制[16]。

YAMAMOTOY等[17]在探究高尿酸血症能否
引起高血压病时表明,高尿酸血症是高血压病的危
险因素,HUA导致内皮功能障碍,抑制一氧化氮的
合成与释放,降低一氧化氮水平,导致血管收缩、血
压升高,造成高血压,除此之外,激活肾素-血管紧张
素系统,生成血管紧张素,进一步收缩血管,并诱导
血管平滑肌增殖导致高血压。而高血压又会引起血
管狭窄、病变、血容量减少,造成机体缺血缺氧,导致
乳酸脱氢酶升高,以此造成尿酸吸收增加,排泄减
少,导致HUA[18]。

HUA是房颤的独立危险因素,在LIS等[19]研
究中可以发现 HUA能引起房颤,血清尿酸水平的
持续性增长可能导致房颤的发生,两者增长关系为

SUA每增加10mmol/L,房颤发病风险增加1.3倍。
高表达 HUA是房颤发生的重要原因,可造成心房
不能正常收缩,从而导致房颤从阵发性到持久性过
渡,最终使血栓形成[20]。
2.2 中医药治疗

中医学普遍认为,气为血帅,气推动血运行,若
元气亏虚,则无法推动血液运行,血运行缓慢,停留
之处则形成瘀,气虚乏力,无法推动血液运行就会致
血瘀,气虚和血瘀共同存在,而气虚血瘀正是心血管
系统疾病的病因[21]。《医林改错·论抽风不是风》
云:“元气既虚,必不能达于血管,血管无气,必停留
而生瘀。”胸痹心痛,心脉不通,病性为本虚标实,本
虚指心亏气虚,阳气不足,阴血亏虚,标实为寒凝至
血瘀气滞、痰瘀浊滞[22]。对于脉络不通、气虚血瘀可
用补阳还五汤加减治疗,治疗本病以补气益气为主,
辅助活血行血为要[23]。除此之外,常用复方丹参滴
丸、芪参益气滴丸、麝香保心丸治疗。
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中医学认为,HUA与高血压有相同的病因病
机,可以采用异病同治。两者出现肝肾亏虚、肝阳上
亢、脾虚气弱、血瘀痰阻甚或阴阳两虚皆是由于饮食
不节、情绪失调、先天不足或年老体弱、久病过劳等
因素导致。因虚或实使痰瘀浊阻造成机体重要脏器
供血功能出现紊乱,需要通过升高血压来弥补血流
灌注不足,故而患高血压[24]。根据病因病机,通过补
肾益气、活血化瘀达到标本兼治,常用化湿降浊汤等
来促进血清尿酸排泄,降低血清尿酸水平,同时也有
降压的作用。根据中医药规律分析发现,清热利湿
药、补益气药、活血化瘀药、祛风止痛药实为首选,常
用药材包括土茯苓、萆薢、苍术、车前子、泽泻等[25]。
《本草纲目》云:“土茯苓能健脾胃,去风湿,脾胃健则
营卫从,风湿去则筋骨利”,土茯苓有清热解毒、通利
关节之功,可促进尿酸排泄、降低血压[26]。萆薢,味
苦,性平,归肾、胃经,有利湿除痹、祛风去浊之功,可
促进尿酸排泄,减轻肾损伤,同时降低血压。车前子
利水渗湿、清热化痰,通过减少尿酸合成促使尿酸排
泄,降低尿酸水平,同时通过抑制血管紧张素转化酶
来降低血压。
2.3 痛风

2.3.1 现代医学研究 痛风为尿酸过度沉积导致
的疾病,是单钠尿酸盐(MSU)晶体沉积诱发的炎症
反应,痛风患者在一定时期内会出现高尿酸血症表
现,而高尿酸血症是诱导痛风发作的高危因素,高尿
酸血症与痛风同病不同态,约90%痛风患者是由于
尿酸排泄障碍造成,约36%HUA会进一步转变为
痛风[27]。在高尿酸血症期,人体内尿酸盐长期处于
饱和状态,导致炎症反应和氧化应激状况不断加剧,
大量尿酸盐在内脏和关节上沉积,从而导致关节疼
痛、肿胀,引起痛风的发生。由于体内血尿酸水平不
断升高,炎症与氧化应激造成的疼痛与肿胀症状持
续加剧,痛风的患病概率也不断提高[28-29]。
2.3.2 中医药治疗 中医诊断痛风分为急性期和
慢性期,急性期多属热痹范畴,包括风湿热痹和湿热
痹,多采用祛风通络、清热除湿的中药。慢性期阶段
尿酸水平多变,依据尿酸水平采用不同的药物以达
到控制尿酸、增强排泄的作用,同时兼用化痰泄浊、
祛瘀通络之功。邱晓莲等[30]对痛风证候进行统计,
将痛风分为湿热蕴结证、湿热瘀阻证、肝肾阴虚证、
风湿热痹证、寒湿痹阻证和痰浊阻滞证6个证型。

针对不同证型采用相对应的诊疗方式,痛风患
者湿热蕴结证,由于多食肥甘厚腻,内生湿热,体外
又有外浊内侵,导致湿浊内蕴,多以清热利湿泄浊之
法治疗[31]。李树岗等[32-33]研究发现,清热利湿方治
疗急性痛风性关节炎(湿热瘀阻证)患者疗效显著,

用药安全且可靠。同时,谷慧敏等[34]运用蚕矢汤加
减治疗湿热蕴结型痛风效果显著,此方与秋水仙碱
有协同作用。

采用活血祛瘀法治疗瘀阻型痛风,多使用丹溪
痛风方和活血止痛膏,王晓跃等研究得出两方结合
可以显著改善瘀热阻滞型痛风,达到活血祛瘀、解毒
散结的功效[35]。除此之外,二妙散与身痛逐瘀汤对
于瘀阻型痛风也具活血通痹、祛风止痛的疗效。

痰浊阻滞型痛风主要使用化痰降浊法,多用五
苓散、参苓白术散、金匮肾气丸加减、祛风活络泄浊
汤、薏苡仁汤、自拟通风方等复方来化痰降浊治疗痰
浊阻滞型痛风。其中项旭阳等[36]研究得知,祛风活
络泄浊汤治疗痰浊阻滞型痛风,能有效降低患者的
血尿酸水平。李泰成[37]认为五苓散可以缓解疼痛、
改善尿酸和血沉水平,对于治疗痰浊阻滞型痛风性
关节炎患者有效。

采用补肝益肾法治疗肝肾阴虚型痛风,岑洁
等[38]通过补益肝肾法治疗痛风,复方有三五独活寄
生汤与归芍地黄汤,两者兼具滋补肝肾、祛风止痛、
通经络的功效,其中归芍地黄汤能降低尿酸水平、抑
制炎症反应,治疗此类型痛风效果显著。

痛风多用祛风除湿、清热通络中药,包括金银
花、山慈菇、车前子、白芍、穿山龙、秦皮、川牛膝、虎
杖、葛根。山慈菇具有清热解毒、祛瘀止痛、消肿的
功效。穿山龙和川牛膝清热利湿、通利关节,虎杖具
有散瘀止痛的功效,同时有抗炎镇痛、降低尿酸水
平、保护肾小管上皮细胞减少细胞损伤的作用[39]。
研究表明,白芍可能是通过降低血清中炎症因子来
缓解炎症,其中包括IL-6、IL-1β等[40]。
2.4 肾脏系统疾病

2.4.1 现代医学研究 人体内2/3的尿酸主要是
通过肾脏排出,是平衡尿酸的重要部位,HUA与慢
性肾病、糖尿病肾病、IgA肾病等一系列疾病的发生
密切相关,与之相应,肾脏疾病也是引起 HUA的常
见原因[41]。HUA通过尿酸单钠晶体(MUS)的沉积
引起肾实质损伤,MUS通常沉积于肾小管和肾间质
中,肾实质损伤包括肾脏小血管收缩、肾缺血,甚者
会导致肾功能损害。除此之外,如果形成尿酸结石,
还会引起肾前性损伤,造成梗阻、积水、感染,严重还
会导致出血[42]。
2.4.2 中医药治疗 中医学认为高尿酸血症的病
机为本虚标实,气血运化失调,以先天禀赋不足、脾
肾亏虚为本,湿浊、瘀血为标,瘀毒湿热汇聚而发病。
高尿酸血症合并慢性肾炎时,以补脾肾气亏来治本,
活血化瘀、泄浊毒以治标,辨证施治,标本兼治[43]。
论治高尿酸血症肾损伤,多以血瘀阻滞、内蕴湿热、
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脾亏肾虚为病机,以化痰降浊、活血化瘀、补肾益气
为主要治法[44],祛瘀泄浊、补肾益气、正本清源为基
本用药原则。郑媛等[45]研究发现消石利尿化瘀复方
能够降低血清尿酸水平,改善肾功能,缓解高尿酸血
症以及肾脏功能损伤。同时基于清热化浊、活血通
络之法,发现苓玉清络饮能明显降低高尿酸血症患
者的血尿酸,减轻肾脏损害。

除此之外,张旭等[46]研究发现单味中药延胡索
提取物也可有效降低血清尿酸水平,改善肾损伤。
此外,《中药大辞典》中指出肾茶具有清热利湿、通淋
排石之功效,肾茶可以利尿、排尿石、抗炎、抗菌,对
慢性肾功能衰竭有一定治疗作用,还可进行免疫调
节[47]。
2.5 糖尿病

2.5.1 现代医学研究 研究表明,胰岛素抵抗
(IR)参与 HUA等疾病的发生和发展的全过程,是
高尿酸血症与糖尿病联系的桥梁[48]。IR是由于多
种因素导致胰岛素对葡萄糖的吸收和利用有效性降
低,为保持血糖稳定,身体会补偿性地分泌过量胰岛
素。牟琳等[49]研究表明,人体糖代谢水平与血清尿
酸水平具有一定对应变化关系,糖尿病患者体内的
氧化应激、肾损伤以及高胰岛素血症等因素均会影
响尿酸的排泄,因此糖尿病患者发生 HUA的概率
更大。
2.5.2 中医药治疗 早在《黄帝内经》中对糖尿病
就有初步记载,古籍中多称为“消渴”“消瘅”“脾瘅”,
对于高尿酸血症合并糖尿病,则称为“消渴痛风”[50]。
“消渴痛风”病因病机复杂,多与湿、热、毒内蕴滞络
有关,赵进喜教授认为长期饮食不节,刺激辛辣,过
度饮酒,再者年过中年,脾胃虚弱,运化水湿功能受
损易造成2型糖尿病合并高尿酸血症的发生。痰湿
证是一种病因,同时也是一种病理产物,可导致脏腑
机能紊乱,血液循环受阻,在体内形成痰湿、瘀、热,
进而导致疾病发生[51]。邵关茹等[50]研究发现中药
单药、复方、中成药、外治法等治疗消渴痛风均有很
好的效果,单味中药包括绞股蓝、槐花、丹参、大黄
等;方剂有大柴胡汤、四妙散、人参茯苓散、七味白术
散等;中成药包括尿毒清颗粒、痛风定胶囊,同时目
前还有穴位配合治疗。

绞股蓝具有清热解毒、补气生精、安神、止咳清
肺祛痰等功效,主要通过改善胰岛素抵抗、增加糖原
合成减少糖异生、抑制糖苷酶活性等发挥降糖作用。
除此之外,绞股蓝一方面升高尿液中尿酸浓度,增加
溶解度促进尿酸排泄,缓解肾脏损害;另一方面通过
抑制尿酸生成来降低血尿酸水平[52]。槐花性微寒,
具有凉血止血、清肝泻火之功,可以有效降低血糖和

血清尿酸水平。丹参有活血凉血、祛瘀通经止痛、清
心除烦之功,通过促进尿酸排泄来降低尿酸含量。
大黄具有泄热攻积、清热泻火、止血解毒、化瘀通经、
利湿退黄等功效,大黄通过减少介导炎症反应,抑制
肾脏纤维化,减轻肾脏损伤,保护肾脏功能[53]。
2.6 多囊卵巢综合征

2.6.1 现代医学研究 多囊卵巢综合征(Polycys-
ticovarysyndrome,PCOS)是一种常见的内分泌紊乱
疾病,多见于青春期女性,随着时间症状有所波动,
PCOS临床特征包括排卵不规律、雄激素分泌过多、
多囊卵巢等[54]。张思琪等[55]对多囊卵巢综合征合
并高尿酸血症的中西医机制进行研究发现,高尿酸
血症是PCOS的主要病因,发病机制可能与 PCOS
的多种临床表现和长期并发症有关,而高尿酸血症
既能促进 HUA,又对PCOS的短期和长期症状产生
影响,两者在胰岛素抵抗、性激素水平和代谢水平等
多层面上相互影响,从而加快病情进展,对疾病预后
产生不良影响。
2.6.2 中医药治疗 高尿酸血症合并多囊卵巢综
合征病机为湿浊内蕴,属于“尿酸浊”“浊瘀痹”“浊瘀
病”范畴。肾虚则为根本原因,《素问·逆调论篇》中
云:“肾为先天之本”,肾精化生为天癸,脏腑气血资
助冲任,胞宫按时排泄,孕育子嗣,与“肾气-天癸-冲
任-胞宫”的生理机能正常运行密切相关[56]。PCOS
患者通过推动作用,祛瘀泄浊,而当肾气充足才能实
现温煦充盈的作用。其次,肝肾乙癸同源,若功能失
调,则气血运行不利,湿滞瘀阻,痰浊壅盛,流注冲
任,阻塞于胞宫,关节内蕴痰湿浊毒,造成瘀浊痹症。
冯晓等[57]研究认为PCOS合并HUA的病因为肝气
不疏,故应运用疏肝补脾、理气、祛湿、清热等治法,
保持肝气疏畅,才能更好地调节。脾主运化,生痰源
于脾,若是脾失健运,中焦无力致使运化不畅,则会
生痰,而痰湿、瘀血使胞宫阻塞体积变大,堆积于卵
巢中形成“囊巢”[58]。谢蓬蓬等[59]、陈叶[60]研究发
现,中药加减苍附导痰汤和荷芪散治疗PCOS患者
疗效确切、效果显著。

多囊卵巢综合征因肾虚而发病,用药以党参、丹
参、当归、黄芪、巴戟天、淫羊藿等补肾益气的药材为
主。治疗基本原则为对证,对于肾虚理应补肾,气滞
则需理脾,脾胃顺畅则气顺。同理,血热湿热则应清
热除湿。
2.7 非酒精性脂肪性肝病

2.7.1 现代医学研究 研究发现,SUA会引起体
内代 谢 紊 乱,其 中 包 括 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 病
(NAFLD)[61]。研究指出,人体细胞中血清尿酸水平
和炎症因子密切相关[62],SUA高表达的肝细胞环境
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中会更容易引起线粒体功能障碍以及诱导脂肪生
成,导致肝脏脂肪堆积[63]。但是否能够通过降低

SUA水平来治疗NAFLD还需要进一步研究。
2.7.2 中医药治疗 周珂等[64]研究发现,HUA与

NAFLD的共同证型为痰瘀互结,可以采用“异病同
治”治法,共同病机表现为痰瘀互结。方证对应,运
用的中药方剂也大多相同,多使用活血化瘀药,如丹
参、大黄、当归;祛湿化痰药,如茯苓、泽泻、白术。

3 总结

高尿酸血症(HUA)与日常生活息息相关,随着
生活水平的提高,饮食结构也不断发生改变,HUA
逐渐年轻化、低龄化,预防和治疗高尿酸血症需综合
多方面策略。对于已经发生高尿酸血症的患者,药
物治疗是主要方式,中医学“痹症”“历节”是由于脾
肾亏虚,功能失调,气虚阳弱,无法运化水湿,终致痰
瘀湿浊阻滞。临床以补肝益肾、健脾养胃、祛湿排
瘀、清热利湿泄浊、活血化瘀为主要治法。中医药治
疗高尿酸血症疗效尚可,安全性高,不良反应少,从
整体观念辨证施治,可以更好地指导临床用药。在
中西医结合治疗方面,多选择利尿剂、尿酸合成抑制
剂、尿酸排泄增加剂等药物综合治疗。

综上所述,高尿酸血症与日常生活密切相关,对
于预防和治疗高尿酸血症及其相关疾病十分重要。
应加强中医辨证论治,对症治疗,进一步深入高尿酸
血症的研究,制定合理的诊断标准和治疗方案,加强
宣传教育,改善居民膳食结构,积极预防和治疗高尿
酸血症,对于降低高尿酸血症相关疾病的发生和发
展具有重要意义。
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