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间歇期痛风脾虚湿困与肠道菌群的关系
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［摘要］ 痛风是一种常见的风湿免疫性疾病，中医学认为，湿邪是引发痛风最常见的病因之一。临床多根
据疾病活动状态将痛风分为活动期和间歇期，而间歇期痛风多为脾虚湿困型，患者通常会伴随腹泻、便溏等
肠道菌群失衡的表现。运脾化湿可以有效改善间歇期痛风患者体内失衡的肠道菌群，有效减少痛风急性发
作。立足于脾虚湿困的基本病机，探讨间歇期脾虚湿困型痛风的发病与肠道菌群之间的关系，以期加深临床
上对痛风的认识，拓宽临床治疗思路。
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痛风是一种与嘌呤代谢紊乱和 ( 或) 尿酸排

泄减少所致的高尿酸血症直接相关的疾病，属于代

谢性风湿病范畴。《黄帝内经》言: “风、寒、湿
三气杂至，合而为痹也。”痹证以关节疼痛、麻
木、屈伸不利、关节肿胀灼热等为主要表现，这与
现代医学的痛风症状十分相近，二者具有相似性。
“痛风”一词在中医学典籍中首见于 《丹溪心法》，
曰“痛风者，四肢百节走痛，方书谓之白虎历节
风是也”［1］。历代医家认为，痛风病因复杂，证型
多样，究其根本，均与湿盛关系密切，如王焘

《外台秘要》曰: “白虎病者，大都是风寒暑湿之
毒，因虚所致。将摄失理，受此风邪，经脉结
滞”［2］。《景岳全书》曾提到: “外是阴寒水湿之邪
袭人皮肉筋脉，内由平素肥甘过度，湿壅下焦，走

注足胫，而日渐肿痛。”［3］由此认为，痛风的发病
原因无外乎内外二因，外感湿邪或湿邪内生，影响

脾之运化，最终导致痛风发病。临床根据关节症状
将其分为活动期 ( 急性发作期) 、间歇期和慢性痛
风石期［4］。肠道菌群作为体内免疫系统的重要组
成部分，与尿酸代谢密切相关，同时湿盛也是肠道

菌群失衡的重要因素［5］。

1 间歇期痛风与脾虚湿困

《黄帝内经》言: “湿气胜者为着痹也。”湿邪

为外感或内生。外感湿邪侵袭机体，湿邪重浊黏
滞，阻滞经络，或湿邪阻遏气机，饮食不节等可导

致脾主运化功能失常，引起湿浊停滞等，病程缠绵

难愈，反复发作。痛风间歇期虽无明显关节肿胀疼
痛等，症状趋于平稳，若调护不当，易导致急性关

节炎发作。间歇期基本病机表现在脾失健运，升清
降浊无权，湿浊内盛，湿浊之邪阻滞经络。尿酸水
平的升高是由于机体尿酸生成过多或排泄不足所

致，如黄嘌呤氧化酶、磷酸核糖焦磷酸合成酶等与
尿酸代谢关系密切，当机体相关酶活性发生变化

时，会导致尿酸水平的升高［6］。尿酸是嘌呤代谢
的终产物，人体摄入过多高嘌呤的饮食后，尿酸的

生成会增多，若其代谢路径异常使尿酸无法正常输

布，大量停聚体内引发尿酸水平的异常升高，导致

高尿酸血症［7］，这与中医理论 “脾主运化”具有
一致性。中医学认为，脾喜燥恶湿，当湿邪侵袭，
或饮食偏嗜膏粱厚味，日久伤脾生湿，脾失健运，

津液代谢障碍，湿邪停滞体内，留于机体发为高尿

酸血症［8］。由此认为，间歇期痛风的基本病机主
要表现为脾虚湿困，湿为其关键病因。

2 间歇期痛风与肠道菌群紊乱

尿酸的主要代谢路径有肾脏、肠道以及皮肤
等。肠道菌群作为肠道黏膜上免疫反应的一个重要
参与者，主要通过影响黏膜免疫中特定的炎症因子

来发挥对机体整体的调节作用，参与免疫应答反
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应，可协同尿酸的分解，降低体内尿酸的积累［9］。
若肠道菌群失衡会导致其正常代谢紊乱，使得血液

尿酸水平升高。研究证实，肠道是尿酸排泄的主要
通路之一，肠道内的微生物环境是发挥该功能的基

础［10］。尿酸代谢相关酶的活性也与肠道菌群关系
密切，研究认为，产志贺毒素类大肠杆菌 ( STEC)
和肠致病性大肠杆菌 ( EPEC) 可促进肠道上皮细
胞内黄嘌呤氧化酶的释放，促进次黄嘌呤、黄嘌呤
的分解，使嘌呤更多地转化为尿酸［11］。同时本课
题组前期研究发现，脾虚湿困型痛风患者肠道微生

物种类降低，双歧杆菌等益生菌数量减少，同时肠

道菌群的结构也发生变化，以厚壁菌门、变形菌门
比例上升而拟杆菌门比例下降为主［12］。乳酸菌是
人体的常见益生菌，在肠道内的减少也可能影响体

内嘌呤的吸收，而最终引起血清尿酸水平的升

高［13］。丙酸和丁酸是肠道菌群代谢产生的短链脂
肪酸 ( SCFA) ，而 SCFA在维持人体正常免疫和保
证肠道菌群动态平衡中起着至关重要的作用。研究
发现，痛风患者粪便上清中丙酸和丁酸减少，提示

痛风患者肠道菌群中产生 SCFA的微生物种类或数
量较健康人群减少［12］。痛风患者肠道菌群的多样
性明显降低，表明肠道内较低的微生物多样性与痛

风有关［14］。通过对青岛地区 30 例高尿酸血症患者
与健康人粪便肠道菌进行分析比对发现，高尿酸血

症患者普遍存在菌群失调现象［15］。动物实验研究
显示，高尿酸血症模型大鼠肠道菌群处于失衡状

态，可以认为肠道菌群的变化会导致尿酸代谢的异

常，或通过改变机体内环境，加重机体的炎症反应

从而刺激相关酶如 XO等的活性，进一步导致尿酸
生成增加［16］。另有研究发现，脾虚湿困型痛风患
者大多伴有腹痛、泄泻等肠道菌群失调的症状［9］。
肠道菌群寄居在人体肠道，在肠道内也同样起着消

化吸收等功能［17］。中医学认为，脾主运化，可输
布运行体内的代谢物质至全身，小肠具有泌别清浊

的生理功能，大肠传导糟粕。从尿酸代谢的角度而
言，中西医理论具有相关性，都可以体现出肠道在

代谢途径中的意义。

3 脾虚湿困与肠道菌群紊乱

湿邪不仅是间歇期痛风的易感因素，同时湿邪

还易滞于肠道，影响肠道内微生物群的生存环境，

致使肠道菌群结构及功能紊乱，出现肠道微生态失

衡［5，8］。中医学的脾主运化与现代医学的消化功
能、免疫功能等均有密切联系［18］。肠道黏液层是

免疫系统与外界的主要屏障，肠道相关的免疫系统

是人体最大的淋巴免疫活性细胞库，正常的肠道免

疫屏障功能对来自肠道黏膜表面的 “异物”作出
免疫反应，一旦肠道菌群的平衡遭到破坏，肠道的

正常免疫状态被打破，肠道免疫就失去对正常菌群

某些抗原的耐受，诱发疾病的产生［19］。脾为气血
生化之源，饮食水谷入胃，经过脾的运化，使得水

谷精微布散至四肢关节等处发挥滋润、濡养的作
用。正所谓 “内外所感，皆由脾气虚弱而湿邪乘
而袭之”［20］，脾喜燥恶湿，湿盛则困脾，脾虚则水
湿难以运化。基于湿邪病因，最常出现的症状包括
腹满腹痛、泄泻、大便黏滞不爽等，表现均与肠道
的正常功能关系密切。
研究发现，脾虚证型造模时小鼠肠道菌群存在

明显的紊乱，其中乳酸菌等有益菌明显低于正常对

照组［21］。因湿困脾者，运化受阻，使得肠道微生
态发生改变，导致肠道微生物代谢产物发生变

化［5］。以痛风为例，紊乱的菌群可增加尿酸的形
成，也会影响尿酸的排泄，使机体尿酸水平升高，

并可能逐渐发展转归至急性关节炎或痛风石等的形

成［22］。

4 运脾化湿法治疗间歇期痛风与调节肠道菌群失衡

《医宗必读》曰: “治着痹者，利湿为主，祛
风解寒亦不可缺，大抵参以补脾补气之剂，盖土强

可以胜湿，而气足自无顽痹也。”［23］对于间歇期痛
风，其病理变化主要涉及到脾，脾失健运，水湿内

停，致使肠道微生态平衡遭破坏，出现肠道菌群结

构及功能紊乱［5］。运脾化湿法是指通过恢复脾胃
健运功能，使湿邪无所依，达到脾胃调和、脾运复
健的目的，是脾虚湿困证的主要治法。用运脾化湿
法治疗间歇期痛风脾虚湿困证泄泻，可改善肠道菌

群的种类及数量，对维持整个微生态的平衡有一定

的作用［24］。
痛风以湿为根本病因。历代医家治疗痛风有诸

多代表方剂，如四妙散、薏苡仁汤、防己黄芪汤
等，均是以运脾化湿为根本大法。在临床中，历代
医家治疗湿邪困脾引发的痛风时，多采用长于化湿

的药物如黄柏、土茯苓、苍术、萆薢，或加减补益
类药物如人参、黄芪、茯苓等，能起到健脾益气的
作用，又能祛湿泄浊。现代药理学研究证实，中药
中以黄柏、土茯苓、金钱草等为代表的清热利湿药
物均有一定的抗炎、镇痛、调节免疫的作用［25］，
还能改善肠道菌群的结构［26］，维持肠道菌群的平
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衡，进一步减轻或控制痛风临床症状［27 － 28］。苍术、
薏苡仁等运脾化湿药以化湿为主要作用，同时可改

善肠道菌群［29］。金钱草、牛膝、车前子等利湿作
用明显，可促进尿酸的排泄，或产生尿酸的物质如

次黄嘌呤等的代谢［30 － 31］。大黄、虎杖等作为利湿
类药物使用，可抑制黄嘌呤氧化酶的活性等，从而

起到控制尿酸水平的作用［32］。

5 小结

湿邪是痛风的常见致病因素，也是贯穿整个病

程的重要病因。湿邪与脾密切相关，尤其以间歇期
痛风而言，更是导致痛风病程缠绵难愈的原因。湿
郁困脾，脾失健运，水湿内停，湿邪痹阻经脉关

节。同时湿邪内蕴，使脾之运化失调，湿邪内生，
通过影响体内肠道菌群的平衡进而影响痛风的病

程，痛风日久，湿、痰、浊、瘀渐生，进一步对脾
肾造成损害，流注关节形成痛风石，加重痛风的病

情，影响患者的生活质量。本文基于脾虚湿困的基
本病机，探讨间歇期痛风的本质，揭示肠道菌群在

痛风间歇期中的相关发病机制，同时探讨二者在病

因病机方面的相互关联，促进对痛风的认识，并提

出运脾化湿为治疗痛风的根本大法，有利于拓展临

床上治疗痛风的思路。
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Ｒelationship between Spleen Deficiency Leading to Damp Encumbrance and Intestinal Flora in Intermittent
Gout
DUAN Qiao，WEN Xianghui，LUO Wenqing，HE Lijiao，WEN Chengping，SHAO Tiejuan
( Ｒesearch Institute of TCM Clinic Basics，Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 310053)

ABSTＲACT Gout is a common rheumatic immune disease in traditional Chinese medicine，it is believed that
dampness is one of the most common causes of gout． Gout is divided into active period and intermittent period accord-
ing to the state of disease activity，while intermittent gout is mostly classified as spleen deficiency leading to damp en-
cumbrance in which patients usually have gastrointestinal manifestations such as diarrhea，loose stools and other symp-
toms related to intestinal flora imbalance． Activating spleen and resolving dampness can effectively relieve the imba-
lance of intestinal flora in patients with intermittent gout，and effectively reduce the acute attack rate of gout． Based
on the basic pathogenesis of spleen deficiency leading to dampness，this paper explored the relationship between the
onset of gout with spleen deficiency and dampness and the intestinal flora in order to deepen the clinical understanding
of gout and broaden the clinical treatment ideas．
Keywords grout; intermittent period; spleen deficiency leading to damp encumbrance; intestinal flora; activating
spleen and resolving dampness
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ZHANG Lei's Experience in Treating Motor Neuron Disease
LI Ya'nan，XU Erping
( Henan University of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou 450045)

ABSTＲACT This paper introduced ZHANG Lei's experience in treating motor neuron disease． This paper applied
the thought of“analyzing the syndrome to figure out the reason”． And it summarized that the etiology and pathogene-
sis of motor neuron disease were damp-heat and amassing poison，combined internal and external pathogens，wind-
phlegm obstructing collaterals，intermingling of turbid and blood stasis and five zang-organs deficiency and failure of
vital energy． By differentiating the nature of dampness，stasis，phlegm and wind，the disease location of zang-fu
meridians and collaterals，and the relationship between pathogenic qi and vital qi of deficiency，excess，rising and
falling． The disease was divided into six syndrome patterns，i. e. damp-turbidity immersion sinews，wind-phlegm
obstructing collaterals，intermingling of turbid and blood stasis，static heat obstruction，spleen deficiency with toxin
accumulation and liver and kidney deficiency．
Keywords motor neuron disease; wilting syndrome; experience of famous doctor; ZHANG Lei
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