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Abstract
Hyperuricaemia	 (HUA)	 is	a	metabolic	disease	 in	which	purine	metabolism	 is	disturbed	 resulting	 in	elevated	uric	acid	 in	 the	
blood.	 In	recent	decades,	 the	prevalence	of	hyperuricaemia	has	gradually	 increased,	showing	a	 trend	of	rejuvenation,	HUA	has	
gradually	become	an	urgent	health	problem,	and	the	management	of	uric	acid	is	crucial	to	human	health.	Modern	research	suggests	
that	 increased	production	and	decreased	excretion	of	uric	acid	is	 the	main	pathogenesis	of	HUA.	Chinese	medicine	believes	that	
hyperuricemia	is	closely	related	to	phlegm	and	dampness,	which	can	easily	lead	to	blood	stasis	over	time,	and	is	classified	under	
the	category	of	“turbid	and	stagnant	paralysis,	creamy	and	turbid	disease,	and	turbidity	of	the	blood”.	For	hyperuricemia,	Western	
medicine	uses	oral	medication	to	maintain	the	blood	uric	acid	level,	while	Chinese	medicine	has	good	efficacy	in	lowering	uric	acid	
with	single	Chinese	medicine	and	Chinese	medicine	compound.
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摘　要

高尿酸血症（HUA）嘌呤代谢紊乱致血中尿酸升高的一种代谢性疾病。近几十年来，高尿酸血症的患病率逐步上升，呈现年
轻化趋势，HUA已逐渐成为一个紧迫的健康问题，尿酸管理对人类健康至关重要。现代研究认为尿酸生成增多及排泄减少是
HUA的主要发病机制，中医学认为高尿酸血症与“痰、湿”关系密切，久易致瘀，归属于“浊瘀痹、膏浊病、血浊”范畴。
对于高尿酸血症，西医治疗上采用口服药来维持血尿酸水平；中医方面单味中药及中药复方在降尿酸均有较好的疗效。
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1 引言

高尿酸血症（Hyperuricemia，HUA）是嘌呤代谢紊乱

致血中尿酸升高的一种代谢性疾病 [1]。近几十年来，高尿酸

血症的患病率逐步上升 [2]，随着中国社会经济的快速发展，

人民生活水平的提高，饮食 [3] 的嘌呤富集化和膳食纤维 [4]

摄入减少可能是导致高尿酸血症的患病率增加的原因。中国

HUA 患病率呈现年轻化趋势，在一项关于中国儿童和青少

年 HUA 患病率的横断面研究 [5] 中显示，高尿酸血症的患病

率随着年龄的增长而逐渐增加，并在 12~15 岁时达到峰值

（35.5%），且近年的患病率也较前大有提升。此外，HUA

亦呈现城市高于农村 [6]，男性高于女性 [7] 的特点，这可能

与男性饮酒频率较高相关 [8]，且绝经前女性有雌激素 [9] 保

护作用。血尿酸升高是多种疾病的独立危险因素，与代谢综

合征有很强的双向联系，是痛风及尿酸性肾病的生化基础，

长期维持或持续升高的高尿酸状态更会导致心血管疾病 [10,11]

的风险增加。HUA 已逐渐成为一个紧迫的健康问题，尿酸

管理对人类健康至关重要。

2 尿酸代谢机制

尿酸是高尿酸血症的直接来源，其产生过程涉及嘌呤

核苷酸的分解代谢。当嘌呤代谢过程出现紊乱时，会导致尿

酸生成过多，进而引发高尿酸血症。因此，嘌呤代谢紊乱

是造成高尿酸血症的主要原因 [12]。人体内尿酸的来源有内

源性和外源性两个部分组成，外源性尿酸来源于食物摄入，
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占体内尿酸来源的 20%，内源性尿酸来源于体内氨基酸、

核酸分解代谢而成，占体内尿酸来源的 80%。嘌呤代谢中

酶的缺乏是尿酸生成增多的主要原因。尿酸排泄相对减少是

HUA 的主要病因之一，当引起尿酸排泄障碍的时候，如肾

小球过滤减少、肾小管分泌减少以及肾小管重吸收变多的时

候，最易导致血中尿酸浓度增加，引发高尿酸血症，其中又

以肾小管分泌减少最为主要。肾小管上存在参与尿酸转运的

重要蛋白，包括促进重吸收的 URAT1、GLUT9 和 OAT4，

尿酸分泌转运蛋白 OAT1、OAT3 以及 ABCG2 等，在尿酸

排泄过程中发挥着重要作用。

3 中西医治疗

3.1 饮食调摄
虽然外源性尿酸不是尿酸来源的主要部分，但是常因

短时间内大量摄取高嘌呤食物诱发 HUA、痛风发作。且血

尿酸与血糖、血脂等密不可分，因此严格控制饮食是重中之

重，不论有无服用药物治疗的患者，均应限制高嘌呤食物的

摄入，严格限酒，忌食高糖、辛辣油腻等食物。多吃进食新

鲜蔬果，适量饮水促进尿酸排出，防止尿酸浓度过高而形成

尿酸结晶等。

3.2 西药治疗
抑制尿酸生成和促进尿酸排泄是治疗 HUA 的主要手

段。黄嘌呤氧化酶抑制剂（别嘌醇、非布司他）可同时阻断

黄嘌呤和次黄嘌呤的尿酸转化途径，达到降低尿酸的目的。

曾经作为一线降尿酸药物 [13]，但非布司他因其潜在的心血

管风险在 2020 年被降为二线用药 [14]。其中严重皮肤不良反

应的发生与 HLA-B*5801 基因密切相关 [15]，患者首次服用

前建议对此基因进行检测。非布司他在抑制血尿酸合成方面

相较于别嘌呤醇表现出更强的效能，且其安全性更高，无严

重不良反应发生，甚至对肾功能在一定程度上有保护作用。

大部分 HUA 是由于肾脏排泄不良所致，促进尿酸排泄药物

（苯溴马隆、丙磺舒）能够与肾小管上的尿酸转运蛋白结合，

阻止尿酸被重吸收回血液，增加尿酸在尿液中的排泄量，从

而降低血液中的尿酸浓度。但苯溴马隆有诱发药物性肝损害

的风险 [16]，由于肝毒性一直未经美国 FDA 批准，长期使用

的患者应定期检测肝功能。在欧洲，EULAR[17] 则推荐首选

别嘌醇，苯溴马隆和非布司他均作为备选。而在中国别嘌醇、

非布司他、苯溴马隆均为一线推荐 [18]。

3.3 中药治疗
高尿酸血症在中医古籍中无明确命名，古代医家所记

载的有关痛风、历节、痹症等病症的论述，涉及现代所言之

高尿酸血症及其相关疾病。部分学者认为，无症状的高尿酸

血症归属于“未病”范畴。朱良春 [19] 以“浊瘀痹”这一新

病名统称高尿酸血症及痛风疾病；王新陆 [20] 其归于“血浊”；

仝小林 [21] 等则将该病归为“膏浊病”范畴。诸多医家均认

为高尿酸血症的发生发展离不开痰与湿这两个关键病理产

物，痰湿停聚化为尿酸，尿酸毒聚于血中而为浊，停于关节

筋骨而为痹，久滞不去，或郁而化热，内蕴成毒，均易损及

脾肾而发病。

3.3.1 单味中药治疗
许多单味中药在现代药理研究中提示有减少尿酸的合

成或促进尿酸排泄的作用。甘草中的黄酮类化合物甘草素，

研究 [22] 证实能显著降低急性高尿酸血症小鼠血尿酸水平，

作用机制为抑制肾脏中有机阴离子转运蛋白 4（OAT4）和

尿酸转运蛋白 1（URAT1）的表达，从而抑制对尿酸的重吸

收，且具有一定的肾脏保护作用。汪锦飘 [23] 等研究显示，

泽泻的乙醇提取物能够有效降低氧嗪酸钾盐诱导的 HUA 大

鼠的血清尿酸水平，同时该提取物还能抑制肝脏 XOD 活性，

可能是抑制 XOD 活性而发挥降尿酸的作用。耿晓东 [24] 等

研究发现土茯苓可明显改善小鼠 HUA 和肾功能，作用机制

可能通过抑制 XOD 活性，下调 URAT1、GLUT9 尿酸转运

体的水平，及抑制炎症因子（IL-1β、TNF-α）的表达实现的。

赵梓童 [25] 等研究显示，茯苓皮提取物对 HUA 小鼠具有降

尿酸和肾脏保护作用，其作用机制可能与促进尿酸排泄，调

节URAT1和GLUT9的表达，促进尿酸转运蛋白OAT1表达，

降低炎症因子（TNF-α 和 IL-6）水平有关。徐慧哲 [26] 等研

究证明维药菊苣具有降尿酸作用，并可防治尿酸相关代谢性

疾病。藏药长花铁线莲醇提物可以通过抑制 XOD 活力，下

调 URAT1、GLUT9	的表达降低急性高尿酸血症小鼠的尿酸

水平 [27]。壮药五叶泡醇提物有明显的降尿酸作用，可能是

与抑制 XOD、ADA 活性，调节 GLUT9 表达有关 [28]。谢栋

栋 [29] 等对 102 种中草药的水提成分进行研究，观察其对黄

嘌呤氧化酶的反应，川西合耳菊的酶抑反应高达 98.63%，

莪术、鹅不食草和雷公藤的水提物也显示出了比较高的抑制

活性。

3.3.2 中药复方治疗
现代医家对其临证经验进行总结，为法拟方，自创不

少对 HUA 疗效甚佳的药方。梁谋 [30] 等认为脾肾为本、湿

浊为标，以健脾温肾、渗湿泄浊为主要治则，创固本泄浊方，

在降低尿酸水平的同时还能改善纳差、便溏等症状。王庆

晖 [31] 等对赵泉霖教授治疗痛风的经验进行总结，认为痛风

之本是脾肾亏虚，故自拟补肾健脾方治疗痛风缓解期患者。

钱先 [32] 认为临床脾虚湿阻证及肝肾阴虚证者居多，常用独

活寄生汤补益肝肾或防己黄芪汤健脾利水。赵进喜等 [33] 认

为治疗高尿酸血症除脾肾之外，还需从肝论治，自拟清肝化

浊饮疏肝解郁结，宣畅气机，促进痰湿排出。邱晓堂 [34] 以

四妙散为基础，创立化湿降浊汤除湿泄浊，理气通络，兼以

清热，并重用土茯苓、威灵仙二药，以泄浊解毒。汤小虎 [35]

认为高尿酸血症正气不足，湿蕴不化，有化热之象，脾肾气

虚之势，故以四妙丸合五苓散为基，创清明汤，针对治疗脾

肾气虚型及湿热内蕴型的高尿酸血症。隋淑梅 [36] 认为高尿

酸血症主要损及脾肾两虚，浊瘀阻络，拟山芪通降方，以山
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药、黄芪补肾健脾，配伍清热药及利水渗湿药增强脾肾泄化

湿浊之力。

4 结语

随着中国社会经济的快速发展，人民生活水平的提高，

饮食的嘌呤富集化和膳食纤维摄入减少可能是导致高尿酸

血症的患病率增加的原因。中国 HUA患病率呈年轻化趋势，

中西医结合治疗已成为 HUA 综合治疗中的一个重要手段。

西医治疗虽速效，但不良反应较常见，中国传统中医药治疗

HUA 拥有着丰富的经验，具有多成分、多靶点、多途径、

持久温和等特点，在治疗高尿酸血症上具有一定的疗效，安

全性也得到了印证，同时也说明了中医药独特的临床治疗优

势和可挖掘的潜力。
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