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【摘要】 高尿酸血症是一种代谢性疾病，中医认为其病机与肝、脾、肾有关，并与肠道微生物群落失衡密切相关。肠道微生物

通过多种途径影响尿酸代谢。基于此，中医采用多种方法调节肠道微生物，以治疗高尿酸血症。这些方法安全有效，为高尿

酸血症的防治提供了新思路。然而，仍需进一步研究临床转化、个体化治疗和长期安全性等问题。综述中医药调控肠道微生

物干预高尿酸血症的研究进展，旨在为中医药防治高尿酸血症的应用提供参考。
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Abstract： Hyperuricemia （HUA） is a metabolic disease. According to traditional Chinese medicine （TCM） theory， its pathogenesis is closely linked 
to dysfunction of the liver， spleen， and kidneys， as well as an imbalance in the intestinal microbiota. The intestinal microbiota influence uric acid 
metabolism via multiple pathways. Based on this understanding， TCM utilizes various approaches to modulate the intestinal microbiota to treat HUA. 
These methods are characterized by their safety and efficacy， offering novel insights into preventing and treating HUA. Nevertheless， further 
investigation is warranted regarding issues such as clinical translation， personalized treatment strategies， and long-term safety. This article reviews the 
research progress of TCM regulating intestinal microflora to intervene HUA， in order to provide reference for the application of TCM in the prevention 
and treatment of HUA.
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高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）是一种以血清尿

酸水平异常升高为特征的代谢性疾病，指成年人在正

常嘌呤饮食情况下，非同日 2次空腹血尿酸水平大于

420 μmol［1］。流行病学研究［2］显示随着人们生活方式

及饮食结构改变，我国 HUA 的患病率也逐年增高，为

13.1%～13.3%，并呈年轻化趋势。该病不仅是痛风的

直接病因，还与心血管疾病、慢性肾脏病等多种疾病的

发生发展密切相关，还可能导致肾脏纤维化和肾功能

衰竭，危及生命健康。降低血尿酸至正常水平对于患

者的病程进展以及预防和延缓并发症的出现具有重要

意义。

人体肠道微生物群落是一个复杂的生态系统，在

成年人肠道中细菌总量可达 1014个，主要由厚壁菌门

（约 64%）和拟杆菌门（约 28%）组成，这些微生物不仅

参与营养物质的消化吸收，还在免疫调节、代谢平衡等

多个生理过程中发挥重要作用［3］。近年来的研究［4］发

现，肠道微生物群落通过多种途径参与尿酸（结构式见

图 1）代谢的调控，包括直接参与嘌呤和尿酸的降解代

谢、调节肠道中尿酸转运蛋白的表达和功能、影响全身

炎症状态和氧化应激水平、产生短链脂肪酸等代谢产
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物调节宿主代谢。图 2显示了嘌呤通过各种酶促反应

转化为尿酸的过程，并描绘了肠道菌群对尿酸代谢的

潜在影响。

宏基因组研究［5］揭示，HUA 患者的肠道菌群组成

和功能存在显著异常，其肠道中拟杆菌属和变形菌门

的丰度显著增加，而某些有益菌如乳酸菌属的丰度降

低。引发HUA的发病机制复杂，涉及遗传和环境因素

的共同作用。遗传学研究［6］表明，溶质载体家族2成员9
（SLC2A9）和 ATP 结 合 盒 转 运 蛋 白 家 族 G 成 员 2
（ABCG2）等基因的多态性与尿酸转运和代谢密切相

关，约 90%的病例具有遗传易感性。环境因素方面，现
 

图 1　尿酸结构式

代饮食结构的改变（如高嘌呤、高糖、高脂饮食）、生活

方式的转变，以及人口老龄化等因素均显著影响了疾

病的发生和发展［7］。这些因素不仅直接影响尿酸代谢，

还可能通过改变肠道微生物群落的组成和功能间接影

响血尿酸水平。这些发现不仅证实了肠道菌群与HUA
发病的关联，还为疾病的防治提供了新的干预靶点。

通过对肠道菌群的调节，可能为 HUA 的治疗开辟新

途径。

现在临床上常用的治疗 HUA的药物以西药为主，

有别嘌醇、非布司他和苯溴马隆等化学药物，西药短期

疗效好，可及时快速降低患者升高的血尿酸。但是，长

期使用西药常有不良反应［8-10］，比如使用非布司他和别

嘌呤醇引起急性肾衰竭的发生率分别是其他药物的

5.7倍、3.3倍，苯溴马龙可能导致肾结石的形成，见表

1。近年来，中医药也被广泛应用于HUA的治疗中，大

量临床经验和体外实验证明中医药具有良好的降尿酸

作用，且在缓解炎症和氧化应激方面有独特的优势

作用［11］。

因此，基于中医理论深入探讨肠道微生物群落在

HUA发病中的作用机制，以及探索基于肠道菌群调节的

中医药治疗方法，具有重要的理论意义和临床应用价值。

1　中医药治疗HUA的理论与机制研究

1.1　中医药治疗HUA的理论　

1.1.1　中医对HUA的认识　中医学将HUA归属于“痹

证”“痛风”等范畴。医家首提“痹”之名，《足臂十一脉

灸经》云“足跗肿，疾畀（痹）”［12］。《黄帝内经》最早对痹

的病因病机进行了论述，这也是首次有了关于痹的思

想理论，《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也”。《诸病源候论》载：“痛风之病，此由血气虚弱，腠理

开，风寒乘虚而入客于经络。”从历代医家的认识来看，

本病与饮食不节、劳逸失度、禀赋不足等因素密切相

关。其病机多与寒湿外袭，湿热浸淫，痰瘀互结，痹阻

经络，气血不通，筋骨失养有关。其病机特点为本虚标

实，本虚主要表现为脾肾两虚，标实则为湿、浊、痰、瘀

互结。

1.1.2　核心病机与中医脏腑理论　脾主运化是人体代

谢的核心。《素问·太阴阳明论》曰：“脾胃者，仓廪之官，

　注：PRPP为磷酸核糖焦磷酸、GMP为鸟苷酸、IMP为肌苷酸、AMP为腺苷酸、GLUT9为葡萄糖转运蛋白 9、OAT1为有机阴离子转运蛋白 1、OAT3为有

机阴离子转运蛋白 3、URAT1为尿酸阴离子转运体 1、UA为尿酸、ABCG2为ATP结合盒转运蛋白家族G成员 2、SLC2A9为溶质载体家族 2成员 9。

图 2　尿酸代谢示意图（由BioRender.com绘制）
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五味出焉。”脾主运化水谷精微，为气血生化之源。脾

失健运则水湿内停，痰浊互结，生湿化热，故临床高血

尿酸患者多有脾虚或兼湿兼热之证，这与现代医学所

述的代谢紊乱相对应。研究［13］发现，脾的运化功能与

肠道菌群对维持尿酸水平具有重要影响，因此脾失健

运被认为是HUA发病的核心病机。肾主水液代谢，主

司二便，《素问·灵兰秘典论》云“肾者，作强之官，伎巧

出焉”，肾虚则水液代谢障碍，代谢产物排泄不畅，进一

步加重病情。

1.1.3　现代名医观点与辨证分型　现代名医对HUA的

认识各有侧重，但普遍从脾胃论治。朱良春教授认为

本病责之于脾，治当以健脾为主；路志正教授强调脾虚

湿困为本病关键；李振华教授则重视脾胃升降失常与

痰瘀互结的病机；专家们一致认为，先天或后天所致的

脾胃功能异常是HUA发病的重要因素。［14］吕仁和教授

根据临床经验将本病分为 5个证型，即脾虚湿阻证、痰

湿蕴结证、湿热蕴结证、气滞血瘀证和肝肾阴虚证；每

个证型均有其特征性表现，如脾虚湿阻证见面色萎黄、

肢体困重、纳呆腹胀，痰湿蕴结证见胸闷痰多、舌苔厚

腻，湿热蕴结证则见关节红肿热痛、口苦便干等。［15］

1.1.4　治疗原则与常用药物　HUA 在治疗上遵循“标

本兼顾，扶正祛邪”的原则。以“健脾化浊”为基本法

则，配合“清热利湿”“活血化瘀”等。针对脾失健运这

一核心病机［16］，常用茯苓、白术、陈皮等健脾药物，方中

茯苓健脾利水，白术补气健脾，陈皮理气化湿。针对湿

热内蕴证，选用绵萆薢、土茯苓、薏苡仁等，绵萆薢善降

浊利湿，土茯苓清热解毒，薏苡仁健脾渗湿；针对血瘀

证，采用丹参、赤芍、川芎等活血化瘀药；针对肾虚证，

表 1　常见降尿酸药物

化学结构式
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—

药物

别嘌醇

非布司他

苯溴马隆

雷西纳德

RLBN1001
KUX-1511

曲尼司特

贝戈洛酸酶

Levotofisopam

拉布立酶

机制

黄嘌呤氧化酶抑制剂

黄嘌呤氧化酶抑制剂

增加尿酸排泄

选择性尿酸重吸收抑制剂尿酸盐
转运蛋白 1（URAT1）抑制剂

两者均可同时抑制尿酸转运蛋白1，
促进尿酸排泄，并抑制黄嘌呤氧化
酶的功能以降低尿酸产生

抑制肾脏转运蛋白 URAT1和葡萄
糖转运蛋白 9

重组尿酸氧化酶在哺乳动物中可
诱导血清尿酸水平急剧下降

未知的降尿酸机制，可能通过尿酸
排泄起作用

促进尿酸分解并帮助其从肾脏排
泄

剂量

常规剂量为 300 mg/d，最大
剂量为 600 mg/d

初始剂量为 20 mg/d，最大剂
量为 40 mg/d

初始剂量为 25 mg/d，常用剂
量为 50 mg/d

必须与一种黄嘌呤氧化酶
抑制剂（包括别嘌醇或非布
司他）联合使用，推荐最大
剂量为 200 mg/d

处于研究阶段但未上市

每次 100 mg，每日 3次

每 2 周静脉滴注 1 次，共 12
次，每次 8 mg

目前处于第二阶段临床研
究阶段，未知

成人剂量为 0.2 mg/（kg·d），
滴注前加入 50 mL的 0.9%
氯化钠注射液约 30 min

副作用

皮疹伴随嗜酸性粒细胞增多、白
细胞增多、发热、肝炎和进行性肾
功能衰竭

头痛、腹痛和腹泻，以及肝功能异
常，心血管事件的发生率高于别
嘌醇

肝功能异常、胃肠症状、皮肤过敏

肝肾功能障碍（第三阶段临床研
究阶段，总体安全且耐受良好）

肾损伤处于研究阶段

最明显的副作用是头痛

输注反应如恶心、皮肤潮红和呼
吸困难

目前处于第二阶段临床研究阶
段，未知

常见副作用包括发热、恶心、呕吐、
皮疹、免疫原性输注反应、高铁血
红蛋白血症、溶血和过敏反应

注：“—”表示无。
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选用淫羊藿、杜仲等补肾助阳之品。

1.2　中医药治疗HUA的机制研究　

1.2.1　中药单味药的作用机制　现代研究［17］表明，中

药通过多靶点、多途径发挥降尿酸作用。实验研究［18］

证实，萆薢皂苷以剂量依赖方式抑制黄嘌呤氧化酶活

性，半数抑制浓度（IC50）值为 28.5 mg/L。土茯苓总皂苷

能显著降低尿酸盐转运体 1（URAT1）和葡萄糖转运蛋

白 9（GLUT9）的蛋白和 mRNA表达水平，其 50 mg/kg剂
量组可使血清尿酸水平降低 45.6%［19］。丹参酮ⅡA 通

过上调有机阴离子转运体 1（OAT1）和有机阴离子转运

体 3（OAT3）表达促进尿酸排泄，同时具有抗炎和保护

肾功能的作用［20］。黄芪皂苷、绿原酸、槲皮素等天然活

性成分也被证实具有良好的降尿酸作用［21-23］。

1.2.2　中药复方的协同增效作用　四妙勇安汤（黄柏、

苍术、薏苡仁、牛膝）通过调节肠道菌群结构，使拟杆菌

属、普氏菌属等有益菌显著增加，同时降低内毒素水平

和炎症因子表达；该方可使模型大鼠血尿酸水平降低

31.2%，并显著改善肠道屏障功能。［24］独活寄生汤（独

活、桑寄生、杜仲等）能抑制肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素（IL）-1β等炎症因子的表达，其作用与核因

子κB（NF-κB）通路的调控有关［25］。当归拈痛汤（当归、

川芎、红花等）不仅改善肠道屏障功能，还能通过调节

雷帕霉素作用靶点（mTOR）信号通路促进自噬，增加尿

酸排泄［26-27］。

1.2.3　中医“脾主运化”理论与肠道菌群研究的契合　

　在上述中药复方治疗的基础上，近年来研究［28］进一

步发现，中医“脾主运化”理论与现代肠道菌群研究高

度契合。脾胃功能正常，则气机调畅，水湿运化正常。

现代研究［29］证实，健脾中药能显著改善肠道菌群的多

样性指数，茯苓多糖可选择性促进双歧杆菌和乳杆菌

的生长，白术提取物能抑制大肠杆菌的过度繁殖。脾

胃功能失调，则气机郁滞，水湿内停，表现为肠道菌群

失调。

1.2.4　中药调节肠道菌群降尿酸的机制研究　在改善

肠道菌群结构方面，研究［10］发现健脾化湿类中药能增

加厚壁菌门和拟杆菌门的比例，减少变形菌门的丰度。

在调节代谢产物方面，中药干预可显著增加短链脂肪

酸特别是丁酸的产生，丁酸能促进肠道上皮细胞能量

代谢和屏障功能的维持，中药还能降低内毒素水平，某

些中药复方可使血清脂多糖（LPS）水平降低超过 50%；

在维护肠道屏障方面，中药能上调闭合蛋白-1、锥连接

蛋白-1等紧密连接蛋白的表达，减少 IL-6、TNF-α 等炎

症因子的释放。［30］

2　肠道微生物群影响HUA的机制

2.1　肠道微生物群落参与血尿酸降解　在一项研究［3］

中，研究者在人类肠道细菌库中进行了筛选，利用稳定

同位素追踪技术，鉴定了 46种能够降解尿酸的细菌，涵

盖了 4个门：放线菌门、厚壁菌门、梭菌门和变形菌门。

位于肠道上皮细胞的血尿酸转运蛋白能促进血尿酸从

血液中运输到肠腔。这一过程中涉及的关键转运蛋白

包括 ABCG2和 SLC2A9［7］。升高的血尿酸水平可以通

过酶受体 4（TLR4）/NLR 家族含有热蛋白域的蛋白 3
（NLRP3）信号通路诱导炎症，对肠道上皮细胞产生不

利影响。这种炎症导致线粒体功能障碍和NF-κB信号

通路的激活，导致紧密连接蛋白表达降低和肠道黏膜

屏障完整性受损。因此，肠道上皮细胞中血尿酸转运

蛋白的功能受损，导致肠道血尿酸排泄障碍。

2.2　肠道微生物群落参与嘌呤的氧化代谢　大肠杆

菌、变形杆菌等细菌分泌黄嘌呤氧化酶参与嘌呤氧化

代谢的机制［30］，肠道微生物失衡可能影响黄嘌呤氧化

酶和尿囊素酶相关微生物的丰度，进而改变肠道血尿

酸水平。短链脂肪酸的减少与这种失衡相关。肠道微

生物通过嘌呤能受体和细胞外腺苷三磷酸及核苷代谢

产物调节系统代谢。菌群失调还可能增加肠道通透

性，使LPS进入血液，从而增加痛风风险。

2.3　肠道微生物群落影响肠道屏障功能　正常情况

下，肠道屏障能够有效阻止有害物质从肠腔进入血液，

维持肠道内环境的稳定，这对于血尿酸的正常代谢也

起着重要作用。肠道屏障由肠上皮细胞、紧密连接蛋

白、黏液层和免疫细胞组成，共同防止病原体和有害物

质进入血液循环。肠道微生物群失衡会导致肠道屏障

功能受损，会让有益菌（如乳杆菌和双歧杆菌）的丰度

降低，而有害菌（如拟杆菌属）的丰度增加，导致短链脂

肪酸生成减少［31］。短链脂肪酸是维持肠道屏障功能的

重要代谢产物，其减少会导致肠道通透性增加，使得内

毒素（如LPS）更容易穿过肠黏膜进入血液循环，进而引

发全身性炎症反应。慢性炎症会进一步影响尿酸代谢

相关酶的活性，进而影响尿酸的代谢和排泄，血尿酸不

能正常排泄到肠道，进而在体内蓄积，引发HUA［32-33］。

3　基于肠道微生物群落缓解HUA的治疗方法

3.1　生活方式与传统治疗的影响　在急性痛风的传统

治疗中，因显著的疗效，非甾体抗炎药常被用于缓解疼

痛和减少炎症，然而，重要的是要意识到，这些药物可

能会改变肠道微生物群落的稳态，促进革兰氏阴性菌

的过度生长，同时抑制肠道生态系统中革兰氏阳性菌

的丰度，正如 CARES 试验所揭示的结果［34］。相反，生

活方式的改变，包括定期体育和活动，饮食调整以限制

酒精、富含嘌呤的食物和高脂肪产品，是维持血尿酸水

平在健康范围内的主要管理策略。

药物治疗是临床治疗有症状 HUA的主要手段，可
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提供快速的症状缓解和血尿酸控制。目前治疗 HUA
的药物选择多样，其针对发病机制的不同环节，如酶抑

制、促进血尿酸排泄或具有双重抑制作用。然而，这些

治疗方法通常需要长期甚至终身用药，并伴有潜在的

严重副作用和停药后血尿酸水平反弹的风险。因此，

探索更安全、更有效的替代治疗方案显得尤为重要。

例如，在尿酸氧化酶缺陷的小鼠模型中，去除微生物群

落会导致引发严重的HUA状态［35］。临床观察表明，针

对人类厌氧菌的抗生素治疗与痛风发病风险的增高有

关。这些发现强调了针对微生物群落的干预在治疗

HUA中的潜在价值。目前，肠道菌群已被确认为HUA
治疗的新靶点，多项研究［36-37］报道了肠道菌群在中药防

治 HUA 作用机制中发挥着中介桥梁的作用。中医药

在治疗慢性、多基因复杂性疾病方面具有独特的临床

治疗优势，其“多组分-多靶点-多通路”的作用特性与网

络药理学的核心理念高度契合。

3.2　基于肠道菌群调节的中医治疗方法　

3.2.1　中医内治方法　

3.2.1.1　健脾化湿类　以参苓白术散为代表方剂，其组

方精妙，人参大补元气、补脾益肺，为君药，能鼓舞脾胃

之气，增强运化功能；白术补气健脾、燥湿利水，与人参

相伍，健脾之力倍增，为臣药；茯苓利水渗湿、健脾宁

心，协助白术运化水湿；山药补脾养胃、生津益肺、补肾

涩精，与人参、白术协同，共奏健脾之效；莲子补脾止

泻、益肾涩精、养心安神，辅助诸药增强健脾止泻之功。

现代研究［38-40］为参苓白术散治疗 HUA 提供了有力支

撑。有研究者通过动物实验，给予HUA模型小鼠参苓

白术散灌胃，利用高通量测序技术分析小鼠肠道菌群

结构变化，发现其能显著增加有益菌如双歧杆菌、乳杆

菌的相对丰度，降低有害菌如肠杆菌科细菌的比例，调

节肠道微生态平衡；检测小鼠血尿酸水平，结果显示给

药组血尿酸含量较模型对照组明显降低。［40］从中医理

论角度剖析，脾主运化水谷和水液，若脾失健运，则水

湿内生，湿浊蕴结，阻碍气血运行，影响尿酸排泄，发为

HUA。参苓白术散通过健脾益气，增强脾胃运化功能，

使得水湿得以正常代谢，减少湿浊内生，从而调节肠道

菌群，改善肠道微环境，促进尿酸排泄，降低血尿酸水

平，达到治疗HUA的目的。

3.2.1.2　利湿泄浊类　萆薢渗湿汤组方中，萆薢泄浊解

毒，通利关节，为君药，对风湿痹痛、腰膝酸痛等有良好

疗效；黄柏清热燥湿、泻火解毒，偏于清下焦湿热，牡丹

皮清热凉血、活血化瘀，二者共为臣药，协助萆薢清热

解毒、活血化瘀；薏苡仁利水渗湿、健脾止泻、除痹、清

热排脓，茯苓利水渗湿、健脾宁心，泽泻利水渗湿、泄

热，滑石利尿通淋、清热解暑，通草清热利尿、通气下

乳，这 5味药共为佐使药，增强利湿泄浊之力。有研究

者利用 HUA 小鼠模型，给予萆薢渗湿汤干预，并采用

16S rRNA 基因测序技术分析其肠道菌群结构，发现该

方能显著调节肠道菌群组成，增加有益菌如拟杆菌属、

普氏菌属的相对丰度，减少有害菌如变形菌门的比例；

结果显示小鼠血尿酸水平明显降低，血清中炎症因子

如 TNF-α、IL-6含量下降，氧化应激水平改善。［40-42］从作

用机制来看，萆薢渗湿汤清热解毒、疏风通络、活血化

瘀，一方面通过调节肠道菌群，改善肠道微生态环境，

促进肠道对尿酸的排泄；另一方面，减轻体内炎症反应

和氧化应激损伤，调节尿酸代谢相关酶活性，从而降低

血尿酸水平，治疗HUA。

3.2.2　中医外治方法　在针灸调节肠道菌群治疗HUA
方面，已有部分高质量研究成果涌现［43-45］。针灸治疗组

选取足三里、三阴交、太冲等穴位进行针刺治疗，足三

里为足阳明胃经合穴，具有健脾和胃、扶正培元、通经

活络之效，刺激该穴位可增强脾胃运化功能，促进水谷

精微吸收与水湿代谢，为气血生化之源；三阴交为足太

阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经交会穴，能滋补肝肾、

健脾益血，调节肝、脾、肾 3脏功能，改善人体整体代谢；

太冲为足厥阴肝经原穴，可疏肝理气、平肝熄风，调节

肝经气血。研究［46-47］表明，运用宏基因组测序技术检测

患者治疗前后肠道菌群结构变化，同时检测血尿酸水

平、内分泌激素及炎症因子等指标，结果显示，针灸治

疗组患者肠道菌群多样性增加，有益菌如双歧杆菌、乳

杆菌等丰度上升，有害菌如肠杆菌等丰度下降，肠道微

生态环境得到改善；血尿酸水平较治疗前显著降低，且

血清中与尿酸代谢相关的内分泌激素如胰岛素样生长

因子 -1（IGF-1）水平升高，炎症因子如 C 反应蛋白

（CRP）水平降低。从作用机制分析，针灸通过刺激特

定穴位，激发经络气血运行，调节人体内分泌系统，使

机体代谢功能恢复平衡。内分泌系统的调节可影响肠

道神经系统，进而改变肠道蠕动、分泌及免疫功能，调

节肠道菌群生长与分布，经络气血通畅有助于改善组

织器官血液循环，为尿酸代谢相关酶提供适宜环境，促

进尿酸分解与排泄，达到调节肠道菌群、治疗 HUA 的

目的。

4　小结与展望

肠道微生物群落通过参与血尿酸降解、嘌呤氧化

代谢以及影响肠道屏障功能等多种途径，深度介入尿

酸代谢过程。肠道微生物群落失衡成为 HUA 发病的

重要因素［40］。这为HUA的防治开拓了全新的视野，提

示通过调节肠道微生物群落来控制尿酸水平、预防

HUA具备可行性与较大潜力。基于中医理论，HUA的

核心病机与脾失健运、肾虚等密切相关。中医通过健

脾化浊、清热利湿、活血化瘀等治法，运用中药内治以
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及中医外治（如针灸）等手段，能够多途径、多靶点地调

节肠道菌群，改善肠道微生态环境，促进尿酸排泄，减

轻炎症反应和氧化应激损伤，从而有效治疗 HUA。并

且，中医药治疗安全性高、不良反应少，在慢性疾病的

调理方面具有显著优势。

目前，西医治疗 HUA主要依赖别嘌醇、苯溴马隆、

秋水仙碱等药物，这些药物虽能在一定程度上改善症

状，但也存在明显的局限性，如疾病复发率较高、患者

需长期服药以及不良反应较为常见。近年来，中西医

结合治疗HUA逐渐受到临床关注，并取得了显著的疗

效。中西医结合治疗通过发挥中药复方的整体调理作

用和西药的快速起效优势，弥补了单一治疗的不足。

例如，张卓君等［31］研究发现萆薢分清丸联合别嘌醇治

疗痛风患者，不仅能显著提高降尿酸治疗的达标率，还

减少了不良事件的发生率。研究［48］显示，中药汤剂联

合秋水仙碱治疗痛风性关节炎，在降低患者尿酸水平

方面较单独使用秋水仙碱更佳，并且更为安全。

然而，临床实践中，HUA急性期中医治疗受到一定

限制，中药起效相对较慢，难以迅速缓解急性发作期的

症状。中药的煎服方式、携带便利性和保存问题也影

响患者依从性。西医治疗虽能快速控制症状，但药物

不良反应常见，复发率高，患者需长期服药。尽管中西

医结合治疗已初见成效，显示出优于单一治疗的优势，

但仍需要临床工作者进一步深入研究，根据HUA的不

同分期，精准优化西药与中药的配伍方案。

目前的研究主要局限于动物实验，临床验证数据

相对有限。现代医学背景下，中药质量不明确，中药毒

理学及药效学无法得到科学分析，中药成分之间是否

发生拮抗或协同作用尚未得知等问题均阻碍了中药及

其复方在 HUA 治疗中的应用。这些问题制约了中药

及其复方在HUA治疗中的广泛应用。未来，亟待开展

更多高质量的临床研究，深入阐明肠道微生物群落对

HUA 的具体作用机制，全面验证基于肠道菌群调节的

中医治疗方法的临床实用性和安全性。例如，需要进

一步明确哪些具体菌属或菌群对尿酸代谢起关键作

用，以及它们如何受到中药干预的影响。同时，需要建

立更完善的中药质量控制体系，以及更深入地研究中

药的毒理学和药效学，明确中药成分间的相互作用。

此外，还需要针对 HUA 的不同分期，探索更加精准的

中西医结合治疗方案。例如，在急性发作期，可以探讨

如何优化西药控制症状的同时，配合中药减轻西药的

不良反应；在慢性缓解期，可以进一步研究如何利用中

药复方调节肠道菌群，改善代谢功能，预防复发。

总之，肠道微生物群落作用靶点的发现为 HUA的

防治提供了新的思路，而中西医结合治疗也为HUA患

者带来了新的希望。通过深入研究和临床实践，有望

为HUA患者提供更为有效、安全、个性化的治疗方案，

推动该领域的研究与临床实践不断向前发展。
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