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健脾化痰、补肾泄浊法治疗高尿酸血症
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［摘要］ 脾肾亏虚、痰瘀交阻为高尿酸血症的基本病机，脾肾同治、健脾化痰、补肾泄浊为治疗大法，辅
以利湿祛瘀，必要时中西医结合治疗。以补益脾肾为主，既健脾使痰湿浊毒无所生，又补肾使浊毒湿邪有所
泄，以正本清源，常辅以土茯苓、粉萆薢、玉米须等利湿祛瘀。
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高尿酸血症是因嘌呤代谢紊乱所致的疾病，当

患者血清尿酸含量 ＞ 420μmol /L ( 7 mg /dl) 时，可
确定为高尿酸血症［1］。随着经济快速发展和饮食
结构的改变，以及静坐为主、缺乏运动的生活方
式，使高尿酸血症、肥胖等代谢性疾病的患病率呈
逐年上升趋势。本病可归属于中医学 “血浊”“浊
毒”等范畴，我们临证以脾肾同治法为主，辅以
利湿祛瘀，必要时中西医结合治疗该病，收到较好

疗效，现将治疗体会介绍如下。

1 脾肾同治，正本清源

临床医家治疗高尿酸血症，或用三妙散［2］以

清热利湿、宣痹通络，或用防已黄芪汤［3］、桂枝
芍药知母汤［4］祛风散寒、除湿通络，或用阳和
汤［5］温阳通脉、豁痰行滞。学术界一直都有 “补
肾不如补脾”和 “补脾不如补肾”之争［6］。我们
推崇明代李中梓 “脾肾双补”论，提出应脾肾并
重、脾肾同治。先天之本在肾，肾精充盛，则脏腑
之精充足。而元气又是诸气之本，无论脏腑之气还
是经脉之气，均以元气为根，故要保全生命，必须

保护先天肾中精气。同时五脏六腑需时刻依赖水谷
之气的不断滋养才得以发挥其功能作用，而水谷之

气的化生有赖于脾胃。张景岳亦将脾与肾视为人身
之本，称“脾为五脏之根本”“肾为五脏之化源”，
并力主“水谷之海，本赖先天为主，而精血之海，
又必赖后天为之资”; “非精血无以立形体之基，
非水谷无以成形体之壮”［7］。我们深谙脾肾之重要

性，治疗高尿酸血症时亦往往从脾肾同治入手，既

健脾使痰湿浊毒无所生，又补肾使浊毒湿邪有所

泄，且健脾以补肾，补肾以健脾，本源同治。

2 痰瘀并逐，荡涤浊毒

《素问·经脉别论》曰: “饮入于胃，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”; 《诸病源候论》云: “肾气通
于阴，津液下流之道也，若饮食不节，喜怒不常，

虚实不调则脏腑不和，停积出少……”。可见如果
脾气亏虚，失于散精，则清阳不升，浊阴不降，水

精囿于四布，五脏升降失常，水湿浊邪遂停于体

内，加之肾气不足，无力遣之外出，浊毒之邪则日

益而增，郁久湿邪可化热。痰浊积聚，阻滞脉络，
脉络不通，可致瘀血; 脾肾亏虚日久，气虚无力推

动血液运行，亦致瘀血内生; 病程日久，久病入

络，久病必瘀。
在补益脾肾治本的同时，必以利湿清热、活血

祛瘀等法治标，土茯苓、萆薢、玉米须是常用药。
土茯苓甘淡性平，可助升清降浊; 萆薢味苦性平，

可分清泌浊。两药均有清热除湿、解毒利关节之
功。玉米须清中利湿，芳香悦脾，并有降血糖、降
血压之效; 且呈碱性，能中和尿酸之酸性，升高尿

液 pH值，防治尿酸性结石［8］。临床常重用土茯苓
45 ～ 60 g、粉萆薢 30 g、玉米须 30 g，如患者兼有
肥胖，可加用泽泻、荷叶以增强利湿清热之效。若
合并痛风疼痛剧烈者常加用延胡索、全蝎、蜈蚣，
关节红肿热痛时可配合外敷金黄膏以清热、消肿、
止痛。
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3 中西结合，标本兼顾

西医治疗高尿酸血症及痛风有药物副作用大、
缓解期短、易复发的缺点。中医整体观和辨证施治
在该病的治疗中具有很好的优势，必要时进行中西

医结合治疗，两者可相互补充，标本兼顾。我们治
疗本病时采用中药配合小剂量西药治疗，既能在短

期内使尿酸水平恢复正常，又能改善患者体质使尿

酸水平稳定于正常范围之内，并将西药的副作用降

到最低; 既能解决痛风发作时的急性疼痛，又能减

轻西药的毒副作用，巩固疗效，避免痛风的再次发

生，尽早防治并发症。

4 医养结合，既病防变

本病患者多有饮食不节、缺少运动或有嗜酒、
喜肥甘厚味之癖，临床常伴有肥胖、血脂异常等其
他代谢性疾病，如果不改变生活习惯，即使暂时治

愈，病情也容易反复甚至加重。因此在治疗同时，
必须叮嘱患者改变不良生活习惯，从源头上杜绝本

病的发生。只有医养结合，才能达到良好的治疗效
果，防止疾病的反复或进一步加重。临证时应向患
者耐心宣教高尿酸血症的饮食、起居等注意事项。
另外，高尿酸血症患者需合理控制总热量的摄入，

忌高脂、高糖、高蛋白质饮食，可食用奶制品、蛋
类、绿色蔬菜等低嘌呤食物; 忌食虾、蟹、贝壳类
等海产品以及动物内脏、肉类、啤酒等高嘌呤食
物; 戒酒，多饮水，维持每日尿量 2000 ～ 3000 ml，
以增加尿酸的溶解度，防止结石形成; 同时需加强

运动，避免久坐和熬夜等不良生活方式。

5 验案举例

患者，男，53 岁，2015 年 11 月 25 日初诊。
主诉: 血尿酸升高两年余。患者 2 年前体检时发现
血尿酸 573μmol /L，服用别嘌呤醇每次 0. 1 g、每
日 2 次，后多次复查，血尿酸水平有所下降，但未
恢复至正常水平。2015 年 9 月 15 日查血尿酸
512μmol /L。否认糖尿病、高血压病史，体重
92 kg，身高 180 cm。刻诊: 倦怠，口干多饮，大
便干，日行一次，寐欠安，多汗，纳可，舌质暗、
苔薄白，脉细。中医诊断: 浊毒，证属痰瘀阻络。
治以健脾利湿，活血祛瘀，补肾泄浊。处方: 黄芪
20 g，白术 12 g，丹参 30 g，当归 9 g，赤芍 15 g，枸
杞子9 g，女贞子12 g，灵芝30 g，首乌藤30 g，酒黄
精 15 g，知母 9 g，黄柏 9 g，土茯苓 30 g，粉萆薢
15 g，玉米须 15 g。14剂，每日 1剂，水煎服。嘱其
控制饮食，以低嘌呤饮食为主，控制摄入的总热量，

适当运动，并服用别嘌呤醇每次 0. 1 g、每日 1次。
2015 年 12 月 9 日二诊: 药后乏力改善，大便
渐润，寐仍欠安，舌淡偏胖、苔薄，脉细。上方加
煅龙骨、煅牡蛎各 30 g，14 剂，每日 1 剂，水煎
服。西药、医嘱同前。

2015 年 12 月 23 日三诊: 夜寐渐宁，汗出改
善，纳可，二便调。复查血尿酸 367μmol /L，舌脉
同前。初诊方去黄芪、首乌藤，加白芥子 9 g、泽
泻 12 g、荷叶 15 g。14 剂，每日 1 剂，水煎服。西
药、医嘱同前。此后又以初诊方为基础进行加减治
疗 3 个月，患者血尿酸水平基本稳定在正常范围
内，且体重下降了 3. 5 kg。
按语: 患者素体肥胖，脾土亏虚，健运失职，

痰湿内盛，痹阻脉络，积久成瘀，又因脾虚及肾，

肾精亦亏，失于清利泄浊，而成浊毒痰瘀阻络之

证。治拟健脾利湿、活血祛瘀、补肾泄浊之法。药
用黄芪、白术健脾益气，化痰祛湿; 丹参、当归、
赤芍活血祛瘀; 枸杞子、女贞子、灵芝、首乌藤、
黄精滋补肾阴; 知母、黄柏滋阴清热; 土茯苓、萆
薢利湿去浊，玉米须利水，使水湿之邪化有去处。
二诊时加煅龙骨、煅牡蛎以重镇安神。三诊时患者
夜寐已宁，诸症改善，患者体胖，辨证属脾湿痰

阻，故去黄芪、首乌藤，加强清热利湿之力，用白
芥子利气豁痰、泽泻渗湿泄浊、荷叶清利湿热。后
又以初诊方为基础进行加减治疗 3 个月，尿酸水平
恢复正常，疗效满意。
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