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摘 要:近年来随着人民饮食结构的改变,我国高尿酸血症(HUA)的发病率也在逐年增长,目前我国约有1.8亿 HUA
患者,如不及时进行干预,则会引发痛风、心脑血管以及肾脏疾病。目前针对本病,临床上多采用口服药物来控制血尿酸

水平,大部分患者需要长期甚至终生服用降尿酸药物来维持血尿酸水平。临床上常用的西药均存在一定的安全问题,并
且停药后血尿酸会反复回升。祖国传统医学在防治本病方面注重整体观,具有安全性相对较高且停药后不易反复的独

特优势。本文就近些年来中医治疗 HUA的进展作一综述,以盼为临床防治 HUA提供参考。

关键词:高尿酸血症;中医药;血尿酸

中图分类号:R242   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2022)05-0754-04
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2022.05.025

  无论男性或者女性,非同一天内2次血尿酸(ser-
umuricacid,SUA)水平超过420μmol/L即可称之为

高尿酸血症(hyperuricemia,HUA)[1]。HUA多由嘌

呤代谢紊乱引发,与患者的遗传因素、性别、年龄及生

活饮食方式密切相关,而嘌呤部分来源于外源性摄入,
比如频繁食用高嘌呤食物如海鲜、啤酒、动物内脏、豆
类等,还有相当一部分来源于某些相关疾病引起的细

胞内蛋白质分解,如血液疾病、恶性肿瘤等[2]。无症状

高尿酸血症起病较为隐匿,虽然在我国的发病率逐年

走高并且日益年轻化,但是其就诊率相对较低。很大

一部分患者确诊之后也未予以足够的重视,未能及时

管理和控制SUA,甚至直到引发急性痛风性关节炎发

作才有所警觉。根据2015年 Meta数据剖示,我国

HUA的总体患病率为13.30%,目前我国约有1.8亿

HUA患者。很多研究都揭示了本病的隐性危害极

大,HUA也被证实是心血管疾病及肾脏疾病发生进

展的独立危险因素[3]。因而多项研究把临床频见的合

并症归因于 HUA,包括缺血性卒中、心力衰竭、高血

压、胰岛素抵抗、冠心病以及肾脏疾病等[4],比如刘凌

等[5]通过对血尿酸水平与原发性高血压关系的 Meta
分析得出尿酸增高是原发性高血压的危险因素,另外,
相关研究表明HUA可增加高血压患者总死亡及心血

管事件发生风险。此外,有研究表明尿酸具有潜在的

致癌作用,与恶性肿瘤的发病及进展有一定关系,血尿

酸所诱导的炎症反应、氧化应激、免疫反应为肿瘤的发

生、发展和转移创造了相对适宜的微环境[6]。

HUA已逐渐成为危害人类健康的又一紧要因

素,故针对这类患者的血尿酸管理具有重要意义。如

何有效且安全地控制和维持SUA水平对于防止高尿

酸血症进展为痛风及引发其它严重合并症是临床中的

重难点。对于 HUA,临床上多采用口服药来维持

SUA水平,常用的药物可分为排尿酸药、抑制尿酸生

成药以及促进尿酸分解药物。排尿酸药中较为常用的

是丙磺舒、苯溴马隆,其不良反应主要是可能引起尿酸

盐晶体在尿路中沉积,从而引发肾绞痛以及肾损害,另
外,苯溴马隆还具有潜在肝毒性。抑制尿酸生成药中

以别嘌醇较为常用,该药作为无症状高尿酸血症患者

降尿酸治疗的一线用药,疗效显著,但是中国人群在服

用过程中可能有发生超敏反应的风险。一旦发生超敏

反应,致死率高达30.00%,并且长期使用别嘌醇会对

胃肠道产生刺激,引发肝功能异常,并对血液系统产生

损害,可能增加死亡风险。促进尿酸分解药物中较为

常用的是尿酸酶类药物。这类药物不仅价格昂贵,还
有引发过敏反应的风险,一般用于难治性痛风患者。

总的来说,上述这些药物临床治疗效果较佳,都可

以明显降低SUA的水平;但同时副作用也较多,如若

长期持续性服用,部分降尿酸药物会对肝肾功能、胃肠

道、皮肤等产生不良反应,用药安全难以保障。一旦停

药,血尿酸水平又会反复升高,致使患者的依从性降

低,难以坚持治疗。近年来,祖国传统医学治疗 HUA
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取得了良好的进展,关于中医药和中医外治疗法治疗

HUA的实验研究与临床观察逐步增多,为后续中医

或中西医结合治疗本病提供理论支撑和科学依据。

1 历代医家对HUA的认知

古代文献中对于无症状 HUA并没有相应病名,
也无明确的记载。当尿酸盐结晶沉积而导致痛风性关

节炎发作时,可将其归类为“疡证、痛风、白虎历节”等
范畴论治。现代医家仝小林则表明SUA升高多由于

膳食方式不平衡,过食肥甘厚腻,中满气血运行受阻,
积聚成浊邪,进一步流注关节经络,不通则痛进而发为

痛风性关节炎,将HUA归为“膏浊病”[7]范畴,其致病

特点与人们常说的“三高”相类似。究其病因,仝小林

认为本病与代谢异常相关,所以也将 HUA等同于古

代的“尿酸浊”。朱良春[8]则认为现代人的饮食习惯会

导致机体内嘌呤代谢障碍,日久停结成瘀,将 HUA 归

属为“浊瘀痹”。

2 历代医家对HUA病因病机的阐述

中医各家对HUA的辨证不尽相同。朱良春[9]概

括本病的病机为“湿浊瘀滞”,提出 HUA的根源在于

饮食不节,而致脾胃功能失常,气化不利,水液代谢障

碍,停聚成湿浊,与气血相搏结而成为浊瘀。李明

权[10]则认可朱良春的观点,认为 HUA初期以邪实为

主,然而疾病后期,日渐耗伤阴血,最终累及肝肾、脾胃

受损,故李明权强调治疗本病时宜重视补虚。倪青

等[11]认为脾肾不足、湿热内生是本病的发病机制,脾
脏运化失常,致使水液停滞,从而生湿生浊;肾主水,主
管水液代谢,参与津液代谢的脏腑须依赖于肾气、肾阴

肾阳的调控;脾肾不足从而导致湿浊内生,日久积而化

热。黄春林[12]将 HUA 归责于脾、肾、肝功能受损。
孙维峰认为[13],HUA的致病因素不外乎“湿浊痰湿”,
认为本病是“痰、瘀”作祟的结果。目前临床上将HUA
通常分为脾肾阳虚、湿热内蕴、瘀血内阻、痰湿阻滞、肝
肾阴亏等证型。在治疗上以清热利湿法、祛瘀泄浊法、
健脾补肾法、滋补肝肾法为基本治则。总之,本病的诊

治应当注重调节脾肾两脏的脏腑功能,同时注意祛除

湿、痰、瘀等病理产物,以达到标本兼治的目的。

3 中医治疗的研究现状

3.1 单味药治疗 研究发现茯苓提取物[14]和葛根提

取物[15]都可以影响肝脏黄嘌呤氧化酶(xanthineoxi-
dase,XOD)的活性,从而抑制 SUA 合 成。薛 雪 梅

等[16]发现高良姜总黄酮可抑制尿酸的生成,进而降低

HUA小鼠的血清尿酸,可作为防治 HUA的潜在药

物。秦皮活性成分香豆素类化合物具有促进尿酸排泄

的效用,被视为降低SUA水平的有效成分[17]。近年

来“肠道菌群”成为了医学上的热点,通过中药调节肠

道菌群来防治疾病的研究日益增多。有研究表明

HUA 的 肠 道 触 发 因 素 可 能 在 于 菌 群。研 究 发

现[18-19],菊苣提取物能下调 HUA大鼠小肠浓度型核

苷转运体(CNT2)mRNA和蛋白相对表达水平,抑制

肠道中嘌呤的吸收,并影响嘌呤代谢酶的活性。李醒

等[20]采用果糖联合氧嗪酸钾造模 HUA大鼠,实验发

现桑黄乙醇提取物能显著降低大鼠的SUA,其机制可

能与抑制XOD和腺苷脱氨酶(adenosinedeaminase,

ADA)的活性,增加肠道乳杆菌属的比例有关。一些

研究致力于使用中医药来调节肠道菌群,通过改善菌

群来达到防治 HUA的目的,为临床治疗本病提供了

新角度和新思路。

3.2 中药方剂治疗 项婷等[21]将102例患者随机分

为观察组和对照组各51例,前者予以中药尿酸方(国
家发明专利,专利号:ZL200710030097.0);后者予以

别嘌醇,均治疗3个月后停药,结果发现两组治疗后的

SUA水平较治疗前均明显降低,然而监测停药后30d
的发现对照组的SUA水平明显高于观察组。WUY
S等[22]发 现 矢 志 方 不 仅 可 通 过 上 调 HUA 大 鼠

rOAT1和rOAT3蛋白和基因表达来促进SUA的排

泄,还可以改善 HUA大鼠的肾损伤。陈芝燕[23]认为

本病的致病因素在于“痰浊”,故选取痰浊阻滞型HUA
患者入组,结果证明在疗程前期,苯溴马隆维持SUA
水平的效果优于加味五苓散;然而在病程后期加味五

苓散的优势得以显现,不仅降低SUA的效果优于西

药,停药后的复发率低于苯溴马隆。同时试验还发现

本方能明显降低痰浊阻滞型 HUA患者的血糖、血脂

以及同型半胱氨酸的数值,降低了心血管疾病的发生

风险。此外,现代药理研究[24-26]证实五苓散既可以通

过抑制ADA和XOD的活性而抑制尿酸生成,又可以

通过下调mURAT1和mGLUT9以促进尿酸排泄,同
时对肾脏具有保护作用。王海金等[27]通过 Meta分析

发现五苓散加减治疗HUA及痛风临床疗效优于降尿

酸药物,安全性也优于西药。

3.3 中药复方颗粒治疗 张媛等[28]应用徐红教授的

验方复方芪苓配方颗粒给 HUA大鼠连续灌胃14d,
结果表明复方芪苓配方颗粒不仅能显著降低 HUA大

鼠的SUA,还可以降低大鼠的血肌酐、尿素氮、总胆固

醇等水平,证实了本方可以改善 HUA大鼠的肾功能,
还可以调节其血脂代谢。师晓毅等[29]采取间隔给予

造模剂的方法以减少造模过程中对大鼠的肾损伤,实
验结果表明复方土茯苓颗粒能降低 HUA痰湿证患者

的SUA水平,并且呈一定的量效关系。相较于非布司

他,复方土茯苓颗粒在降低SUA的同时,还可以改善

肝功能和血脂,其机制可能与抑制 HUA 大鼠 mU-
RAT1蛋白的过度表达有关。

3.4 中医外治法 刘旭峰[30]予以 HUA大鼠模型针
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刺疗法,肾俞组针刺“肾俞”“太溪”,每日1次,肝俞组

针刺“肝俞”“太冲”。治疗结束后,选取大鼠的肾脏病

理切片结合血肌酐水平的变化来判定各个组别的肾脏

受损程度,结果表明通过针刺“肾俞”—“太溪”穴可以

抑制了大鼠肾脏 URAT1的表达,并增加肾脏 OAT1
的表达,最终达到降低SUA水平的作用,同时可减轻

HUA对肾脏的损害,对肾脏具有保护作用。朱娟[31]

则运用糖肾灌肠方保留灌肠,发现糖肾灌肠方不仅可

以有效降低SUA,还可以降低空腹血糖,减少微量蛋

白尿。区洁新等[32]采用穴位贴敷法与别嘌醇做对比,
选用自拟解毒散作为贴敷药物,选取患者双侧肺俞、心
俞、脾俞、肾俞等背俞穴进行贴敷治疗,对照组予以口

服别嘌醇,结果显示穴位贴敷组SUA水平低于对照

组,且不良反应发生率也更低。谭丽[33]采用腺嘌呤结

合盐酸乙胺丁醇灌胃造模 HUA大鼠,选取委中穴、足
三里及丰隆穴附近的血络进行刺络泻血,实验结果表

明在上述部位刺络泄血可有效抑制以腺苷脱氨酶和黄

嘌呤氧化酶的活性,从而减少SUA合成,同时可以改

善肝肾功能损伤。林广锋等[34]将116例湿热体质的

HUA患者分为治疗组和对照组,两组均进行饮食控

制及运动疗法。治疗组再采用火罐法联合耳穴贴压治

疗,先沿着督脉、膀胱经进行走罐,然后在后背部排罐

留罐5~8min;另外耳穴取脾、胃、大肠、三焦、内分

泌、神 门 等 穴 位。结 果 表 明 治 疗 组 总 有 效 率 为

78.33%,显著高于对照组。此外,当 HUA引发痛风

性关节炎时,针灸疗法、刺络放血拔罐术、中药熏洗等

均可有效缓解临床症状,减轻患者疼痛。

4 问题与不足

对于临床观察试验来说,问题与不足分为以下三

点:首先,由于总疗程时间、地域、患者依从性等客观因

素,治疗和观察周期相对较短,由于缺少长期随访,故
其远期疗效尚未明确,并且患者样本量相对较小,患者

大多来自同一地区,对研究结果可能有一定的影响;其
次,中医症状的记录来自于患者的主观性描述,客观性

不足,积分数据可能存在偏倚;最后,很多研究主要以

临床观察为主,缺乏对相关药理作用机制以及血尿酸

降低相关机制的探索。以上三点是制约中医药和中医

外治疗法治疗HUA在临床上广泛推进使用的主要原

因,因而加紧中医药和中医外治疗法对 HUA的系统

化研究至关重要。对于动物实验来说,也存在些许不

足之处。首先是模型制备方面,由于时间和经费有限

的缘故,在建立HUA动物模型时,大部分的动物实验

都是单一化造模。然而实际临床中患者的病因较为繁

杂,并不能一概而论,与人体的尿酸代谢机制始终存在

着不可忽视的差异。实验中可能存在操作不当造成实

验动物部分死亡,以及实验样本量相对较少,可能会出

现所得实验数据不充分的问题。总的来说,在今后的

研究当中可适当开展大样本、长周期、多区域的联合研

究,进一步完善中医症状记录过程,同时应当重视相关

动物实验,以此探究中医药及中医外治疗法降低SUA
的作用机制,以期得出更为精准的研究结果,为祖国传

统医学治疗HUA提供更加坚实的理论基础。

5 展望

HUA患者前期无明显症状及不适,因此不易被

重视,但相关研究表明[35]HUA是多种代谢性疾病发

病的危险因素,比如说高血压、高脂血症以及糖尿病,
因此高尿酸血症的早期干预和控制具有重要意义,充
分体现了祖国传统医学的“治未病”思想。目前有大量

研究证实越来越多的中药提取物可以通过多途径、多
靶点降低SUA水平,可将其作为临床中防治 HUA的

潜在性药物。此外,关于中医方剂治疗 HUA的临床

疗效观察也逐渐增多,以治病求本为指导思想,兼顾患

者的体质,根据证型来确立治则治法和处方遣药,并结

合了现代药理研究,从而降低SUA,实现对 HUA患

者的整体化诊疗。此外,值得一提的是中医外治法也

得到了越来越多的医家重视,用数据说明了中医外治

法治疗该病不仅疗效确切可靠,相对于内服药物,外治

法还有更加简单便廉、副作用少、成本低的优点。且由

于西药的副作用和不良反应等因素,或许在不久的将

来,中医药新药和中医外治疗法在临床上广泛开发并

推进使用将会是大势所趋。
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