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摘  要 

高尿酸血症，作为一种常见的代谢性疾病，与痛风、糖尿病、肾脏疾病以及心血管疾病等有着紧密的联

系。因此，我们必须认识到并重视高尿酸血症对人体健康可能带来的伤害。本文旨在探讨近年来高尿酸

血症的中西医结合治疗的最新进展，以期为未来临床防治高尿酸血症提供有价值的参考。 
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Abstract 
Hyperuricaemia, as a common metabolic disease, is closely associated with gout, diabetes, kidney 
disease and cardiovascular disease. Therefore, it’s essential to acknowledge and be aware of the 
potential damage ofhyperuricemia on human health. This article explores theprogress in theInte-

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122729
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122729
https://www.hanspub.org/


牛颖，王陈 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122729 19388 临床医学进展 
 

grated Traditional Chinese and Western medicine treatment of hyperuricemia in recent years, 
aiming to provide a valuable reference for future clinical prevention and treatment strategies. 
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1. 引言 

高尿酸血症(Hyperuricemia, HUA)是一种由于尿酸无法通过正常途径排泄，以及嘌呤代谢紊乱导致的

尿酸持续升高所引起的疾病。它主要与饮食习惯，遗传因素和免疫系统因素等有关。依据《中国高尿酸

血症与痛风诊疗指南(2019)》[1]在正常嘌呤饮食下，无论男女，只要非同日检测两次空腹血尿酸(SUA) > 
420 μmol/Ｌ，即可诊断为 HUA。现如今，随着人们生活方式的改变，特别是高糖、高嘌呤的饮食习惯，

使得 HUA 的患病率明显增高[2]。调查数据显示，我国男性 HUA 的患病率高于女性(男性为 14.84%，女

性为 9.21%) [2]，且 HUA 与痛风病、肥胖症、糖尿病、高血压、高脂血症、冠心病、慢性肾病等疾病密

切相关[3]。 

2. 西医治疗 HUA 

2.1. 发病机制 

尿酸是嘌呤核苷代谢过程中的终产物，由肝脏中的黄嘌呤氧化酶(Xanthine Oxidase, XOD)催化嘌呤形

成。HUA 主要是由于嘌呤代谢紊乱，导致人体内的尿酸浓度过高所引起。其发病机制主要有两个方面：

1、尿酸产生过多；这主要是由于肝脏细胞代谢水平过快，使得人体内尿酸生成增多。另外，在嘌呤代谢

过程中，相关代谢酶的含量不足，导致多余的尿酸不能被及时清除，也会引起尿酸蓄积[4]。2、尿酸排泄

不足；肾脏排泄约占人体内尿酸排泄的 2/3，肠道排泄占 1/3。肾脏排泄尿酸需要经过肾小球滤过、近端

肾小管重吸收、远端肾小管分泌、肾小管分泌后重吸收四个过程。尿酸排泄不足(包括尿酸重吸收增加)
是导致 HUA 发病的主要原因之一[5]。 

2.2. 药物治疗 

2.2.1. 抑制尿酸生成药物 
黄嘌呤氧化酶抑制剂作为一线药物，在临床上主要代表药物有非布司他(Febuxostat)和别嘌醇

(Allopurinol) [6]。非布司他的通常用法是每日口服 40 mg，如果 2 周后患者的血清尿酸仍然 ≥ 6.0 mg/dl，
那么剂量可以增加至每日口服 80 mg [7]。别嘌醇的通常用法为 100 mg 日 1~3 次口服，从低剂量开始，

逐步增加至 300 mg 日 1~3 次口服，可根据患者病情增大至 400~800 mg，直至血清尿酸达目标水平[8]。
对于肾功能受损的痛风患者，非布司他较别嘌醇安全性更高，并且能更有效地降低血清尿酸水平[9]。 

2.2.2. 促进尿酸排泄药物 
临床多用磺胺类药物来促进尿酸的排泄。这类药物可以抑制肾小管对尿酸的再吸收，从而达到降低
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尿酸的目的。其中的代表药物是丙磺舒(Probenecid)和苯溴马隆(Benzbromarone) [10]。相比之下，苯溴马

隆在患者用药 2 个月后更容易使血清尿酸达到目标水平，且不良反应更少。然而，苯溴马隆可能会对肝

肾产生损伤或引发不良反应[11]，因此应当从低剂量开始服用，并同时增加饮水量，碱化尿液，并注意监

测肝、肾功能和其他可能的不良反应。对于有尿酸性肾结石和重度肾功能不全的患者，应谨慎使用促尿

酸排泄类药物[4]。 

2.2.3. 转运蛋白抑制剂 
雷西奈德(Lesinurad)是一种转运蛋白抑制剂，通常与黄嘌呤氧化酶抑制剂(如别嘌醇或非布司他)联合

使用，而不作为单一药物使用。其通常用法是每日口服 200 mg (不超过 200 mg) [12]。雷西奈德常用于治

疗单独使用黄嘌呤氧化酶抑制剂未能实现目标血清尿酸水平的痛风关联高尿酸血症患者。对于无症状高

尿酸血症的治疗，不建议使用雷西奈德。目前国内尚未上市。 

2.2.4. 抗炎药物 
抗炎药物对高尿酸引起的痛风具有防治作用，并可用于治疗急性痛风性关节炎。临床一般选择的这

类药物有非甾体抗炎药、肾上腺糖皮质激素、秋水仙碱等[13]。其中，对于治疗急性痛风效果最显著的是

肾上腺糖皮质激素，但其免疫抑制作用也会加大感染的风险。对于治疗痛风性关节炎的最佳选择是非甾

体类抗炎药[5]。 

2.2.5. 碱性药物 
碱性药物并没有降低血尿酸的作用，一般在痛风发作急性期使用，可以碱化尿液，防止尿酸盐结晶

在肾小管中形成，避免尿路结石的发生[14]。或在应用促进尿酸排泄药物时，配合这类药物以碱化尿液以

防止尿酸在尿液中排泄增加而导致的尿酸盐结晶形成。临床上常用的碱性药物有枸橼酸钾钠合剂和碳酸

氢钠等[15]。这些药物对高尿酸血症的治疗起到辅助作用，可以减少相关并发症的发生[16]。 

3. 中医治疗 HUA 

3.1. 病因病机 

在古籍文献中对于“高尿酸血症”并无明确记载，故无准确的病名、病因和病机。结合该病的临床

特点和各代医家的论述，我们可以根据患者临床表现，将无症状者归属于“未病”范畴。伴痛风症状者，

归于“热痹”、“历节病”、“痛风痹”等范畴。高尿酸血症的病因和病机相当复杂，龚廷贤在《万病

回春》中描述了痛风发作的病因病机：“一切痛风肢体痛者，痛属火，肿属湿，所以膏粱之人多食煎炒，

炙、煿酒肉，热物蒸脏腑，所以患痛风、恶疮痈疽者最多。”朱良春[17]提出了“浊瘀痹”这一新病名，

将痛风的病机概括为“浊毒瘀滞”，认为浊毒瘀结，脾肾清浊代谢失常是痛风发病的关键。根据古今学

者对该病病因病机的研究，大致将其归纳为为先天禀赋不足、饮食不节，嗜食肥甘厚腻，久则脾失健运，

湿浊内生，肝肾阴阳气血亏虚，导致湿浊不化，湿浊郁久而化热，阻滞经脉关节，使气血津液运转不畅，

形成痰、瘀，附着于肌肤关节，出现肌肤不仁、关节疼痛重着等。属本虚标实之症，虚证多为脾肾不足，

实证多以湿热、痰浊、血瘀为主[15]。 

3.2. 辩证分型 

目前，中医领域对于 HUA 尚无统一的辨证分型标准。虽然各学者的辨证要点不尽相同，但均围绕肝

脾肾及虚实两方面展开。根据中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》[18]，我们可以依据患者临

床表现将其分为湿热蕴结证、瘀热阻滞证、痰浊阻滞证及肝肾阴虚证。倪青等[19]也认为本病关键在于湿

热、痰浊、瘀血、肝脾肾不足。丁宝林等[20]提出了湿热蕴结证和瘀血阻滞证两种基本证型。党万太等[21]
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提出痛风急性发作者以痰瘀互结证和湿热瘀阻证为主；缓解期以气血亏虚证和脾虚湿困证为主。 

3.3. 治法研究 

朱良春[19]提出，无论患者是否有临床症状，治疗高尿酸血症都应强调泄浊活血，使气血经脉通畅，

从而促进湿热浊邪下行排出。李富玉[22]则提出了“毒邪致病”的观点，指出浊毒存在于 HUA 的各个阶

段，主张补肾泄浊解毒的治疗方法，并强调该病以预防为主，防病防变。孙维峰[23]将该病病机特点总结

为“脾、肾、痰、瘀”，治疗无临床症状的 HUA，以活血化瘀、利湿化痰为主，兼健脾益肾，标本兼治，

效果显著。吉海旺[24]提出“脾肾论”，认为痛风发病的根本是脾肾失调，在该病的发生和进展过程中，

肾虚是前提，脾虚是疾病进展的关键。 

3.4. 单味中药 

3.4.1. 土茯苓 
味甘，性淡平，归肝、胃经。在中药分类中属清热解毒类药，有清热解毒除湿，通利关节之效。对于

湿热内生，浊毒阻滞关节经脉的 HUA 能够对症治疗。在现代药理学研究中已经明确了土茯苓中所含的落

新妇苷成分，具有显著的利尿、镇痛作用。该成分能够抑制黄嘌呤氧化酶活性，从而降低血尿酸水平[25]。 

3.4.2. 黄柏 
味苦，性寒，归肾，膀胱经。在中药分类中属清热燥湿类药，有清热燥湿，泻火解毒，除骨蒸之效。

主治湿热内蕴，对于湿热流注关节导致的关节红肿热痛的痛风疗效甚好。临床伴见发热、苔腻、尿少等

症状，现代药理学表明该药具有抗炎、抗心律失常、降压、降糖、镇静、抗痛风等作用。沈德凤等[26]
研究发现黄连与黄柏联合使用时，降尿酸效果优于两种药物单独使用，且血尿酸水平下降程度与使用剂

量呈正相关。 

3.4.3. 茯苓 
味甘，性淡平，归心、肺、脾、肾经。在中药分类中属利水消肿药，有利水渗湿，健脾，宁心安神

之效。入脾经，健脾和胃，运化体内的湿浊痰瘀；入肾经，利水渗湿，助湿浊邪毒外排，故中医临床治

疗 HUA 的组方中，尤其针对脾肾两虚者，常予茯苓配伍其他药物。郭淑云等[27]研究发现茯苓可以抑制

XOD 活性，增强机体抗氧化能力，并降低血尿酸水平。此外，茯苓还具有保护肾脏的作用，可以缓解

HUA 引起的肾脏损伤。 

3.4.4. 薏苡仁 
味甘淡，性淡凉，归脾、胃、肺经。在中药分类中属利水消肿药，有利水渗湿，健脾止泻，除痹，

排脓，解毒散结之效，能健脾除湿，治疗湿痹挛急。研究表明[28]薏苡仁中的酚类物质能有效抑制 XOD
的活性，具有降脂、降血尿酸、消除尿蛋白的功能。 

3.4.5. 车前子 
味甘，性寒，归肾、肺、小肠经。在中药分类中属利水通淋药，有清热利尿通淋，渗湿止泻，明目，

祛痰之效。本品走下焦，善清利下焦湿热。对于久病湿热内蕴的 HUA 患者，该药利尿通淋有助与于湿热

浊邪从下焦排出。研究发现[29]车前子具有较高含量的毛蕊花糖苷，该成分对 XOD 具有较强的抑制作用，

能够降低血清中的尿酸含量。 

3.4.6. 山药 
味甘，性平，归脾、肺、肾经。在中药分类中属补气药，有益气养阴、补脾肺肾、涩精止带之效，
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针对脾肾亏虚、湿浊内盛所致的 HUA 能健脾固肾，达到治病求本的疗效。研究证实[30]山药可通过调节

机体内尿酸相关转运蛋白表达，促进尿酸排泄，降低尿酸在体内的累积。也能通过抑制 XOD 的活性，抑

制尿酸合成，降低机体的血尿酸水平。其抗炎作用能显著降低高尿酸引起的炎症反应，用于治疗急性痛

风性关节炎。 

3.4.7. 甘草 
味甘，性平，归心、肺、脾、胃经。在中药分类中属补气药，有补脾益气，清热解毒，祛痰止咳，

缓急止痛，调和诸药之效。甘草味甘能缓，善于缓急止痛，针对脾虚导致运化失调，水湿内蕴的湿邪痹

症。在治疗 HUA 的中药组方中，甘草既能补虚止痛，又能调和诸药。临床研究发现[31]甘草配伍芍药制

剂可显著降低 HUA 患者的血尿酸浓度，尤其对 HUA 虚证患者治疗效果显著。 

3.5. 中药复方 

3.5.1. 四妙丸 
原方出自《丹溪心法》，由黄柏、苍术、薏苡仁、川牛膝、土茯苓、百合组成，有清热利尿、化浊

祛湿之效。刘亚梅等[31]研究发现四妙丸可显著缓解痛风患者关节疼痛肿胀等症状，并且能明显降低患者

的血尿酸水平。水光兴等[32]将 60 例 HUA 患者进行分组实验，发现四妙丸可有效降低患者血液中的尿

酸水平，且具有保护肾脏的作用。 

3.5.2. 二妙散 
原方出自《丹溪心法》，由黄柏、苍术，两味药组成，多与其他中药组成复方。有清热燥湿之效，

可治疗湿热下注所致的关节红肿疼痛。蒋茜等[33]通过实验证明二妙散能抑制血浆中 XOD 的活性，降低

机体血尿酸水平，对 HUA 具有防治作用。 

3.5.3. 白虎加桂枝汤 
原方出自《金匮要略》，由知母、石膏、桂枝、炙甘草、粳米组成，有清热祛湿，通络止痛之效。

用于治疗湿热痹症。王挺挺等[34]研究发现白虎加桂枝汤合四妙丸治疗 HUA 合并痛风，能显著降低患者

的血尿酸水平，并改善临床症状，且无明显不良反应。 

3.5.4. 黄芪五苓散 
原方出自《伤寒论》，由生黄芪、桂枝、杜仲、茯苓、白术、泽泻、猪苓、白茅根、玉米须、薏苡

仁、仙茅、淫羊藿、砂仁、甘草和大枣组成，有化痰渗湿、健脾益气之效。赖瑜[35]将 60 例 HUA 患者

分为常规组和结合组进行治疗，发现在西医支持治疗的基础上，结合使用黄芪五苓散的治疗效果明显优

于常规组，且并发症发生率远低于常规组。 

3.5.5. 金匮肾气丸 
原方出自《金匮要略》，由地黄、山药、山茱萸、茯苓、牡丹皮、泽泻、桂枝、附子、牛膝、车前

子组成，有温阳补肾之效。杨崇青等[36]研究发现该药对于男性中老年 HUA 患者的性激素水平与血尿酸

含量有良性的调节作用。 

3.6. 中成药 

3.6.1. 复方土茯苓颗粒 
该复方含有土茯苓、萆薢、山慈菇、王不留行、牛膝等成分，有泄浊除痹之效。师晓毅等[37]研究发

现，该药能抑制肾脏尿酸盐重吸收转运体 1 的表达，从而降低 HUA 大鼠模型的血尿酸水平。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122729


牛颖，王陈 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122729 19392 临床医学进展 
 

3.6.2. 尿毒清颗粒 
韦喆等[38]通过临床观察发现，尿毒清颗粒能够排除毒素，促进尿酸排泄，从而调控血尿酸水平。 

3.6.3. 参芎葡萄糖注射液 
卓雄珍等[39]通过临床观察发现，参芎葡萄糖注射液降低高尿酸的作用与别嘌呤醇相似。 

3.7. 中医其他治疗 

中医外治法如针灸、足浴、熏洗、灌肠、穴位贴敷等配合中药内服可有效缓解临床症状，延缓疾病

进程[31] [40]。中医主张未病先防，既病防变，也可通过药膳食疗、运动锻炼等控制疾病发生发展。 

4. 总结及讨论 

西医治疗 HUA 有明确的药物及作用机制，能够精准有效的对症治疗，但存在产生严重不良反应的风

险，不适宜长期治疗，停药后容易病情反复[34]。中医运用辨证思维对 HUA 的治疗优势逐渐被认可，治

疗方法多样，安全性高。但对该病的病理机制及辨证分型仍缺乏统一共识，需要在中医学基础上展开进

一步研究，使中医辨证治疗具有系统性、准确性、客观性。 
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