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摘  要 

王柏枝教授作为全国名老中医肾病专家李丹初教授的学术继承人，结合从医60余年临床经验，认为无症

状高尿酸血症肾损伤患者的病机为脾肾亏虚、湿浊瘀阻，以益肾祛浊、化瘀利湿为治则，运用肉桂、淫

羊藿、盐杜仲、牛膝、菟丝子、黄芪、炒苍术、防己、葛根、粉萆薢、泽泻、地龙等药，拟成“降酸方”，

收到良好的疗效。临诊时还应注意兼挟佐使，配合饮食控制、起居调节等，方能加速病情治愈。 
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Abstract 
Professor Wang Bozhi, as the academic successor of Professor Li Danchu, the national famous vet-
eran Chinese nephrologist, combined with more than 60 years of clinical experience in medicine, 
believes that the pathogenesis of asymptomatic hyperuricemia kidney injury patients is deficiency 
of spleen and kidney, stagnation of dampness and turbidity, and the treatment is to benefit the 
kidney and eliminate turbidity, resolve stagnation and dampness, using Cinnamon, Epimedium, 
salt Eucommia, Achyranthes bidentata, Cuscutae, Astragalus, Fried Atractylodes, Fourstamen Ste-
phania Root, Pueraria Mirifica Root, powdered Dioscorea, Curcuma zedoaria, Earthworm, etc., 
formulated into the “acid reduction formula” received good results. In the clinic should also pay 
attention to both hostage and adjuvant, with dietary control, living regulation, etc., in order to ac-
celerate the healing of the disease. 
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1. 引言 

高尿酸血症是一种由嘌呤代谢紊乱引起的，在我国被列为仅次于糖尿病的第二大代谢性疾病，且有

年轻化趋势[1]。目前西医降尿酸的治疗方式主要包括黄嘌呤氧化酶抑制剂(别嘌醇、非布司他)和尿酸重

吸收抑制剂(苯溴马隆、尿酸氧化酶) [2]，但是否对无症状高尿酸血症采取药物降酸治疗还存在争议，且

药物降酸后存在一定副作用[3] [4]。中药降低血清尿酸疗效确切，无严重不良反应[5]。湖北省中医院的

王柏枝教授是全国第五批、湖北省首批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，擅长治疗肾病、男科

等内科疑难杂症。笔者有幸随王老出诊两年余，现将其对无症状高尿酸血症肾损伤的临床经验分享如下，

以飨同道。 

2. 概述 

2.1. 尿酸的产生及病理机制 

尿酸是人体内次黄嘌呤和黄嘌呤经黄嘌呤氧化酶催化分解而生成的最终废物代谢物[6]。血尿酸的升

高机制主要是尿酸盐排泄不足[7]。血尿酸大部分由肾脏(65%~75%)和肠道(25%~35%)的尿酸转运蛋白排

出，研究表明，除了尿酸生成增加，多种尿酸转运蛋白的表达及功能变化与血尿酸的升高也有关[8]，如

尿酸重吸收转运蛋白其中的葡萄糖转运蛋白 9 的单核苷酸多态性可以解释约 3.5%的血尿酸水平变化[9] 
[10]。临床上将男性及绝经后女性血清尿酸 ≥ 7 mg/dL，绝经前女性血清尿酸 ≥ 6 mg/dL 定义为高尿酸血

症[11] [12] [13]。高尿酸血症现已被认为是心血管和肾脏疾病的独立危险因素，其引起的肾损伤机制主要

是氧化应激、内皮功能障碍、肾纤维化和炎症[14]。 

2.2. 非布司他的利与弊 

作为一种黄嘌呤氧化酶抑制剂，非布司他可以快速降低血清尿酸浓度，在 2012 年就已成为高尿酸血
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症及痛风的一线用药[15] [16]。但是，黄嘌呤氧化酶抑制剂在降低尿酸生成的同时，也升高了血液及尿液

中黄嘌呤的浓度[17]。且有研究数据表明黄嘌呤累积似乎直接参与促进脂质积累和随后的肾小管细胞表型

变化，激活炎症和纤维化(在体内和体外，黄嘌呤累积引起脂质积累和肾小管损伤，上皮表型快速修饰为

间充质模式，形状改变，E-钙粘蛋白丢失，肾小管细胞 α-SMA 表达增加) [18]。虽然人体适宜的血清黄

嘌呤浓度尚未有文献说明，也未查找到无症状高尿酸血症患服用非布司他增加肾损伤风险的病例文献，

但不排除因服用非布司他产生较高浓度的血清黄嘌呤损伤人体肾脏的可能，且研究表明非布司他有增加

肝脏损伤风险、增加心脑血管疾病患者全因死亡率等副作用[19] [20] [21]。因此非布司他药品说明书中不

建议无症状高尿酸血症患者使用。 

2.3. 高尿酸血症的病因 

高尿酸血症没有明显症状时属于传统医学的“未病”、“伏邪”或“血浊”范畴，有症状时称为痛

风，属“痹证”、“历节”等范畴[22]。王老认为，引起尿酸升高的常见病因有三类：一为先天禀赋不足：

张景岳《类经》曰：“夫禀赋为胎元之本，精气之受于父母者是也。”先天禀赋对个人后天的生长发育

与抗病能力有密切关系，禀受父母的精气不足，后天失养，肾阳对水液的蒸腾气化不利，脾胃不能将水

谷化生精微，反为膏脂，湿浊阻滞；二为饮食劳倦：《素问·痹论》曰：“饮食自倍，肠胃乃伤。”暴

饮暴食或过饱、嗜食肥甘厚味，常可损伤脾胃，“脾主四肢”过劳则脾气耗伤，过倦则气机呆滞。《黄

帝内经》曰：“饮食入胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四

布，五经并行，合于四时，五脏阴阳揆度以为常也。”又曰：“清阳出上窍，浊阴出下窍。”故脾胃损

伤，水谷运化失司，湿浊留于体内；三为风寒湿邪侵袭经络：由元朝李仲南《永类铃方》中：“体虚之

人，受风寒湿毒之气，使血气筋脉凝滞，传于骨节四肢间，……骨如虎噬之痛，昼静夜剧。”可知风寒

湿邪可致体虚之人筋脉凝滞，邪气流注于四肢骨节之间，久之化为痛风发作。王老常言尿酸盐沉积在经

为痹，在脏为肾，尿酸升高还可致肾风、肾衰等病，本文主要探讨其对无症状高尿酸血症出现肾损伤的

临床经验。 

2.4. 无症状高尿酸血症肾损伤的病机 

无症状高尿酸血症肾损伤病机为脾肾亏虚，湿浊瘀阻。先天禀赋不足或饮食劳倦，损伤脾肾，阳气

亏损；寒湿内盛，痰浊阻滞，且其寒之邪多由外受，其湿之盛皆因于内，属于本虚标实，虚实夹杂。先

天禀赋、饮食劳倦与脾肾关系密切，脾主升清降浊，肾主蒸腾气化，膏粱厚味，损伤脾胃，脾失健运，

升清降浊失司，肾失温煦，气化不足均致寒湿内盛。气血运行不畅，久病入肾，肾气不足，阳微可致肾

风甚或肾衰。多项随机对照研究表明：无症状高尿酸血症患者长期规律服用非布司他可使血尿酸大致保

持在正常范围，然饮食劳倦之习不改或风寒湿邪未去或两者兼有之[23] [24]，此为病邪未去，久则依然可

致肾脏损伤。对于此类患者出现肾损伤的治疗，王老以扶正为主，祛邪为辅，兼以化瘀利湿，用药期间

根据治疗效果逐次减量非布司他。现介绍病案一例如下。 

3. 验案分析 

患者曹某某，男，24 岁。2022 年 4 月 03 日初诊。自诉 1 年前体检查尿酸高，尿酸在 413~570 μmol/L
范围内波动，无关节疼痛等特殊症状，口服非布司他片 40 mg qd 治疗，因 1 周前出现尿频、尿中有泡沫，

现求诊于王老，刻下尿频、尿中有泡沫，大便调，睡眠可，舌红苔薄黄，脉弦。查尿检示：尿蛋白(+)、
尿隐血(+)；肾功能(−)。西医诊断：蛋白尿、血尿、高尿酸血症；中医诊断：肾风病(脾肾亏虚、湿浊瘀

阻)；治宜健脾补肾、凉血活血。处方：黄芪 30 g，太子参 15 g，炒白术 12 g，山药 15 g，生地 12 g，枣
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皮 15 g，莲须 20 g，生牡蛎 30 g，莲子 10 g，当归 10 g，川芎 10 g，丹皮 10 g，茜草 30 g，丹参 30 g，
炒栀子 10 g，车前子 15 g，白茅根 30 g，连翘 15 g，金银花 20 g，白花蛇舌草 30 g，板蓝根 30 g。13 付

中药颗粒，1 日 1 付，分两次温开水冲服。 
按语：患者为青年男性，饮食劳倦或外邪入侵致脾失健运，升降失司，久之邪气入肾，则脾肾亏虚、

湿浊瘀阻，出现尿频、尿中有泡沫等症。王老以黄芪与太子参为君药，健脾益气，滋阴补肾，补益脾肺

之气而不峻，“脾为后天之本”，脾气健运则祛邪有力且对填补肾精事半功倍；白术、山药健脾和胃、

淡渗利湿，生地养阴生津、山茱萸补益肝肾、益精固脱同为味厚之属，莲须、牡蛎、莲子益肾固精，共

为臣药以滋阴养肾且制黄芪之燥；佐以配伍当归、川芎补血活血、祛风行气，丹皮、茜草凉血止血，配

合丹参、栀子凉血活血、去瘀通经，再加车前子、白茅根利水通淋、凉血止血，配合连翘、金银花、白

花蛇舌草、板蓝根清热解毒、利湿利尿使内邪得去。诸药合用，功在健脾补肾、凉血活血。 
2022 年 4 月 18 日二诊：复查血透肾功能：血尿酸 443 μmol/L；尿液分析(−)。现形体适中，无明显

症状，大便偏稀，小便调，夜眠可，舌红苔黄腻，脉弦细。处方：肉桂 5 g，淫羊藿 15 g，盐杜仲 15 g，
川牛膝 20 g，菟丝子 15 g，莲须 20 g，牡蛎 30 g，黄芪 30 g，炒苍术 10 g，防己 20 g，葛根 15 g，粉萆

薢 30 g，石菖蒲 10 g，丹参 30 g，当归 15 g，川芎 15 g，海藻 15 g，泽兰 20 g，泽泻 30 g，盐车前子 15 
g，地龙 15 g，醋莪术 15 g，瞿麦 30 g。13 付中药颗粒，1 日 1 付，分两次温开水冲服。嘱其非布司他片

减至 20 mg qd。 
按语：此方为降酸方加生牡蛎、莲须，现患者尿蛋白、尿潜血消失，尿频、尿中有泡沫的症状也消

失，无特殊不适，但通过大便偏稀、舌红苔黄腻、脉弦细及血尿酸超过正常值可以看出患者仍有脾肾亏

虚，湿浊瘀阻。王老运用肉桂、淫羊藿为君药，肉桂辛、甘、大热，《药性赋》曰：“气厚则发热，肉

桂下行而补肾。”《本草求真》云：“直透肝肾血分，大补命门相火。”用其温者，温而不在补，而是

致力于振奋脾肾阳气。淫羊藿辛、甘、温，《本草纲目》云：“性温不寒，能益精气，乃……命门药也。

真阳不足者宜之。”《本草经疏》亦云“辛以润肾，甘温益阳气”，“润则阴精充也”，功专命门不足，

助阳柔润、缓和，意在精足而气充；臣以杜仲、牛膝、菟丝子补肾益精，莲须、牡蛎益肾填精，配合君

药阴阳共济，黄芪、苍术、防己、葛根升阳利水、祛风除湿，协助君药益气健脾，升清降浊；粉萆薢、

石菖蒲祛浊除湿，丹参、当归、川芎活血化瘀、行气止痛，海藻、泽兰、泽泻散结利水，车前子、地龙、

莪术、瞿麦通淋利湿，同为使药，水血并治搜剔伏邪，促进尿酸排泄。诸药合用，共奏“益肾祛浊，化

瘀利湿”之功。若患者曾有痛风可加土茯苓、夏枯草等搜剔散结药，兼有高脂血症加决明子、生山楂等

清肝化浊药，兼有高血糖加玄参、生地等滋阴凉血药。 
2022 年 5 月 1 日三诊：复查肾功能：血尿酸 416 μmol/L；尿干化学分析(−)。睡眠欠佳，二便调，舌

红苔薄黄稍腻，脉弦细。处方：守 18/4 号方去莲须、牡蛎，加炒酸枣仁 20 g，13 付中药颗粒，1 日 1 付，

分两次温开水冲服。 
按语：患者两次尿检阴性，肾脏固摄之功已可，故去莲须、牡蛎，加炒酸枣仁宁心安神，益水生津。 
2022 年 5 月 15 日四诊：复查肾功能：血尿酸 429 μmol/L；尿干化学分析(−)。无明显症状，睡眠可，

二便调，舌淡红苔薄黄稍腻，脉弦细。处方：守 1/5 号方去酸枣仁，13 付中药颗粒，1 日 1 付，分两次

温开水冲服。 
按语：患者夜寐可，故去炒酸枣仁。 
2022 年 5 月 30 日五诊：复查生化：甘油三酯：3.82 mmol/L，血尿酸 407 μmol/L；尿干化学分析(−)。

无明显症状，睡眠可，二便调，舌淡红苔薄白稍腻，脉弦。处方：守 15/5 号方加乌药 10 g，13 付中药颗

粒，1 日 1 付，分两次温开水冲服。嘱其非布司他片减至 20 mg qod。 
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按语：患者脉象气血已足，舌象上看仍有脾虚内湿，故加乌药，乌药归脾、肾、膀胱、肺经，可助

阳化气更利水，具有舒畅气机的功效。 
2022 年 6 月 12 日六诊：复查肾功能：尿酸 349 μmol/L；尿干化学分析(−)。无明显症状，睡眠可，

二便调，舌淡红苔薄白稍腻，脉弦。处方：守 15/5 号方，13 付中药颗粒，1 日 1 付，分两次温开水冲服。

三月后电话回访，患者病愈未复发。 

4. 小结 

正如《针灸甲乙经》卷一：“是故圣人不治已病治未病，论五脏相传所胜也。”所论，无症状高尿

酸血症除基本的脾病外，还可传变兼连肾病、肝病等，因此王老在患者一诊尿蛋白、尿潜血消失之后，

在降酸方中用肉桂、淫羊藿、黄芪、防己、苍术等脾肾共治，杜仲、牛膝、菟丝子等肝肾共补，海藻、

泽兰、泽泻等不仅可降尿酸还可降血脂，并在诊治期间嘱咐患者“饮食有节，起居有常，不妄作劳”以

防病情变化甚至病愈再发，这体现了王老“上工治未病”，“既病防传变”的精神。 
王老认为本虚是尿酸排泄不足、血尿酸升高的基础，现今黄嘌呤氧化酶抑制剂已广泛用于高尿酸血

症患者，其在无症状高尿酸血症患者中也存在滥用现象，其良好的降尿酸效果虽然可避免尿酸升高对身

体的损害，但加重了身体对黄嘌呤的代谢负担，谓之本虚未补，邪气未除，长期如此导致脏器损伤。患

者长期服用非布司他影响其对血尿酸的检测且有副作用，但临床上可见突然停服非布司他患者血尿酸短

时猛烈升高甚至超过既往峰值，故王老分次逐量减服之以减低血尿酸剧烈升高的峰值，减轻对患者身体

产生的冲击，预防可能的并发症。是否对无症状高尿酸血症患者治疗取决于降酸治疗是否对患者更有收

益，中医药可从根本上对无症状高尿酸血症患者补虚祛邪，对无症状高尿酸血症的治疗具有独特优势。 
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