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朴春丽辨治2型糖尿病合并高尿酸血症经验※

徐慧琛1 杜 林1 唐 程2 指导：朴春丽1▲

摘 要 本文主要从病因病机、治疗要点和典型案例等方面介绍朴春丽教授治疗2型糖尿病合

并高尿酸血症的经验。朴春丽教授从“肥满、土壅木郁”立论，认为该病多处于“郁、热”阶段，以中满

内热为核心病机，中满以体型肥胖为特征，特别是腹型肥胖，内热多涉及脾胃、肝胆、大肠等脏腑。对

于该病，朴春丽教授常用降糖靶方合并降尿酸治痛风靶方或降尿酸靶药进行加减治疗。

关键词 2型糖尿病；高尿酸血症；辨证论治；临床经验

高尿酸血症是嘌呤代谢紊乱性疾病，因体内尿酸

合成增多或排出减少所导致的血尿酸浓度升高的代

谢异常综合征。无论男性还是女性，非同日2次血尿

酸水平超过420 μmol/L，称之为高尿酸血症。血尿酸

在血液或组织液中达到饱和，形成尿酸钠晶体并沉积

在关节局部，使局部发生炎症反应，破坏组织，发生痛

风[1]。2型糖尿病与高尿酸血症都属于代谢性疾病的

范畴，两者之间的联系密不可分。随着人们日常生活

水平的提高，过多高热量食物的摄入、久坐少动、熬夜

等不良生活方式，导致2型糖尿病合并高尿酸血症的

患病率逐年上升。目前，西医治疗高尿酸血症主要是

抑制尿酸生成或促进尿酸排泄，如非布司他、苯溴马

隆等，但长期应用有肝肾功能损害、胃肠道反应、皮肤

损伤等不良反应，且停药后病情多反复，患者血尿酸

多会反弹[2]。中医学在降血糖、降血尿酸方面发挥着

独特优势，具有安全性高、疗效好等优点。

朴春丽主任乃二级教授，医学博士，博士研究生

导师，现任广东省中医内分泌重点专科负责人，临床

工作 35年，擅长中医及中西医结合诊治内分泌代谢

性疾病。本文将朴春丽教授辨治 2型糖尿病合并高

尿酸血症的理论认识及经验介绍如下。

1 病因病机
1. 1 病因

1. 1. 1 从肥满立论 2型糖尿病归属于中医学“消

渴”“脾瘅”范畴。早期的高尿酸血症，在中医古籍中

没有明确记载，当血尿酸浓度升高，尿酸钠晶体沉积

在关节、软骨时，患者发生疼痛，历代医家多从“痹证”

“历节”论治。陶弘景在《名医别录》中首提“痛风”病

名。朴春丽教授认为，不论2型糖尿病还是高尿酸血

症，多好发于肥满之人，此类人多身宽体胖，嗜食肥甘

厚味或饮酒过度，且久坐少动。饮食不节，损伤脾胃，

津液运化失司，助湿生痰，痰脂膏浊蓄积，聚为浊毒，

尿酸升高；久积化热，循经下注，瘀滞关节、经脉则发

红肿热痛，发生痛风。肥满之人，膏脂满溢，堆积于

腹，糖浊、脂浊、尿酸浊等汇聚血脉，循序全身，形成血

糖异常、血脂异常、血尿酸异常等。此类代谢性疾病

早期多以超重、肥胖为基础，继而发展为糖尿病、高脂

血症、高尿酸血症等，最终会导致严重的微血管和大

血管并发症。

1. 1. 2 从土壅木郁立论 朴春丽教授认为，此类代

谢性疾病乃“土壅木郁”所致，以肝脏为始动，继而影

响脾胃。肝在五行属木，脾胃属土，木达则土旺。脾

升胃降，全身气机能够通畅，都有赖于肝的疏泄功能。

“土壅”与“木郁”互为因果，相互影响，是代谢性疾病

发病的两大关键因素[3]。《血证论·脏腑病机论》云：“木

之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而

水谷乃化；设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中

满，在所不免。”《证治要诀》云：“人之饮食由脾入胃，

过食伤肝。”说明虽然饮食物的运化由脾胃所主，但肝

的疏泄功能有助于脾胃对饮食物的消化、吸收和运

化。肝木郁而不达，影响脾土运化，木郁土壅，横克脾

土，长此以往，则痰、湿、浊、瘀、热等不断堆积，不能及

时排除或化解，最终导致一系列代谢性疾病的发生。

1. 2 病机 《素问·奇病论》云：“有病口甘者，病名为
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何？何以得之？岐伯曰：此五气之溢也，名曰脾瘅

……此人必数食甘美而多肥也，肥者，令人内热；甘

者，令人中满，故其气上溢，转为消渴。”《素问·通评虚

实论》亦云：“肥贵人，则膏粱之疾也。”此即是指出了2
型糖尿病合并高尿酸血症的病机。朴春丽教授指出，

患者早期过食膏粱厚味，且久坐少动，脾胃运化不及，

气机运行不畅，碍胃滞脾，而成中满。早期多以“六

郁”为先，即食郁、气郁、痰郁、湿郁、血瘀、热郁，继续

发展至一定阶段必然郁久化热，故中满内热为其核心

病机。

2 靶方靶药
朴春丽教授以中医络病理论为基础，基于中医毒

邪理论，提出 2型糖尿病合并高尿酸血症乃“肝失疏

泄，毒损肝络”所致，认为该病多处于“郁、热”阶段，故

以中满内热为核心病机，中满以体型肥胖为特征，特

别是腹型肥胖，内热多涉及脾胃、肝胆、大肠等脏腑。

对于该病，朴春丽教授常用降糖靶方合并降尿酸治痛

风靶方或降尿酸靶药进行加减治疗。

2. 1 降糖靶方 根据临床表现，多分为以下 4个证

型，其代表方剂主要针对降糖，为降糖靶方。

2. 1. 1 肝胃郁热证 症见：胸胁胀痛，脘腹胀满，心

烦易怒，口干口苦，嗳气，舌质红，苔厚腻，脉弦数。治

法：开郁清热。代表方剂：解毒通络调肝方（黄连、柴

胡、大黄、丹参、芍药、黄芪、干姜）。

解毒通络调肝方乃朴春丽教授之经验方，主要针

对木郁土壅，肝胃郁热之病机而设，集解毒、通络、调

肝三种治法为一体。该方由黄连、酒大黄、黄芪、丹

参、赤芍、柴胡、干姜等药物组成。方中黄连苦寒，具

清热燥湿、泻火解毒之功，酒大黄通腑泄浊，二药合用

共奏清热解毒、燥湿泄浊之功，共为君药；黄芪、丹参

益气托毒，化瘀通络，共为臣药；赤芍、柴胡入肝经，柴

胡既可疏肝解郁，又可作为引经之药，赤芍增强活血

清热之功；生姜或干姜反佐，以制苦寒之药伤胃[4]。
2. 1. 2 胃肠湿热证 症见：大便不成形、质黏、味臭，

伴有心烦、口渴、小便短赤，舌红，苔黄腻，脉滑数。治

法：清利湿热。代表方剂：葛根黄芩黄连汤（葛根、黄

芩、黄连、甘草）。

2. 1. 3 胃肠实热证 症见：腹满疼痛，面赤唇红，多

食易饥，渴喜冷饮，小便黄，大便干。治法：通腑泄热。

代表方剂：大黄黄连泻心汤（大黄、黄连）。

2. 1. 4 痰热互结证 症见：形体肥胖，尤以腹型肥胖

为主，咯吐黄痰，发热口渴，舌红，苔黄腻，脉滑数。治

法：清热涤痰。代表方：小陷胸汤（黄连、半夏、栝

蒌实）。

2. 2 降尿酸治痛风靶方 血尿酸升高，或湿热下注，

经脉痹阻不通，关节红肿热痛，发展为痛风，可选择性

合用四妙丸、萆薢分清饮、当归拈痛汤等。①四妙丸

由二妙丸加牛膝、薏苡仁而成，乃清热利湿的基础方。

四妙丸善治湿热下注，热毒蕴结之证。全方虽药少而

力专，具有清热除湿，通痹止痛，解毒消肿之功效。②
当归拈痛汤方中羌活长于祛风胜湿，通痹止痛；茵陈

苦泄下降，既可通利关节，又可清热利湿，两药合用为

君，合清热燥湿、补气养血之药，共奏利湿清热，疏风

止痛，表里同治，上下分消，兼以扶正祛邪之效[5]。《景

岳全书》云：“湿热之为病者，必见内热之证，滑数之

脉，方可治以清凉，宜二妙散及加味二妙丸、当归拈痛

汤之类主之。”③萆薢分清饮（《医学心悟》）方中萆薢

味苦性平，可利湿去浊，祛风除痹，黄柏、车前子清热

祛湿，全方共奏清热利湿，分清化浊之功效[6]。此为降

尿酸、治疗痛风的常用靶方。

2. 3 降尿酸靶药

2. 3. 1 威灵仙、秦皮 此二药是治疗高尿酸血症、痛

风的常用药对。《本草纲目》记载威灵仙为治痛风之要

药，上下皆宜。威灵仙善于祛风湿、通经络、止痹痛，

配伍具有清热燥湿功效之秦皮，两药合用则止痹痛、

降低血尿酸的作用显著，常用剂量为15～30 g[7-8]。现

代药理学研究[9-10]表明，威灵仙、秦皮具有抑制尿酸生

成及促进尿酸排泄的作用。

2. 3. 2 土茯苓、萆薢 《本草纲目》记载土茯苓“健脾

胃，强筋骨，去风湿，利关节，止泄泻。治拘挛骨痛，恶

疮痈肿，解汞粉、银朱毒”[11]。土茯苓甘淡平，既能解

毒利湿又可通利关节。现代药理学研究[12]表明，土茯

苓的利尿作用能够促进尿酸排泄从而降低尿酸水平，

对痛风性关节炎亦有效。《神农本草经》将萆薢列为中

品，功用谓“主腰脊痛强，骨节风寒湿周痹”。萆薢味

苦性平，善于分清别浊，具有祛风湿，舒经络，除痹痛

之功。两药合用可增强利湿祛浊止痛之功，土茯苓常

用量剂为15～60 g，萆薢常用剂量为15～30 g[13]。
2. 3. 3 黄柏、苍术 此二药合用即为二妙丸。黄柏

能清热、泻火、解毒；苍术可健脾燥湿。二药一清一

燥，是治疗湿热下注之基础方。现代药理研究[14-15]表

明，二者合用能够抑制尿酸生成，同时促进尿酸排泄。

2. 3. 4 丹参、赤芍 丹参能畅行血脉、通利关节，适

用于瘀血阻滞之风湿痹痛、肢体关节疼痛。丹参能走

窍，通利关节，调养血脉，常用剂量为15～30 g。赤芍

苦泄祛邪，性凉清热，主入肝经，善走血分而清热凉
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血，散瘀止痛。二药合用可改善微循环，现代药理学

研究[16]表明，丹参能够增加肾脏血流灌注量，降低尿

酸水平。

2. 3. 5 黄芪、当归 二药合用，即为李东垣《内外伤

辨惑论》之当归补血汤，是气血双补之基础方。黄芪

善入脾胃，补中益气，又能行滞通痹，托毒生肌，标本

兼治。《本草纲目》记载当归治痈疽，排脓止痛，和血补

血。二药合用补气养血之力倍增，加强代谢，有利于

尿酸的排泄。现代药理学研究[17]发现，黄芪皂苷可以

降低糖尿病肾病小鼠的尿酸水平，对肾脏具有保护

作用。

2. 3. 6 金钱草、海金沙 金钱草为清热利尿通淋之

要药，海金沙“治湿热肿满，小便热淋、膏淋、血淋、石

淋茎痛，解热毒气”（《本草纲目》）。若尿酸沉积于肾

脏则出现肾结石，若沉积于关节组织则出现痛风结

石，二药共奏清利湿热，通淋排石之功，常用剂量多为

15～30 g。
2. 3. 7 忍冬藤、海风藤 “久病入络”，“久病必瘀”，

关节不利时常配伍藤类药物。藤类药擅通络滞，常作

为引经药，引领它药直达病所。忍冬藤味甘性寒，善

于清热、通络、止痛；海风藤长于祛风湿通络，善治游

走性疼痛[18]。若血虚寒凝阻滞经络，可替代使用鸡血

藤配伍夜交藤以养血通络。常用剂量为30 g。
3 验案举例

林某，女，44岁，2020年 6月 18日初诊。体型肥

胖，糖尿病病史1个月，口服盐酸二甲双胍0.5 g，每日

2次，空腹血糖控制在 7～8 mmol/L。刻下：口干口

渴，口黏腻、有异味，怕热，汗出，颜面红，食欲旺盛，大

便黏腻不爽，小便黄。舌暗红，苔黄腻，脉弦滑。BP：
143/82 mmHg，BMI≈25 kg/m2。尿常规、肝功能未见

异常；血尿酸 448 μmol/L；糖化血红蛋白 7.8%；血脂

四项：TC 4.14 mmol/L，TG 4.17 mmol /L，LDL-C 4.04
mmol/L。西医诊断：代谢综合征。中医诊断：膏浊病，

辨为肝胃郁热挟湿瘀证。治法：解毒通络调肝兼以祛

湿化瘀。予解毒通络调肝方加减，药用：黄连25 g，酒
大黄3 g，黄芪20 g，丹参30 g，柴胡10 g，泽泻10 g，
佩兰 25 g，威灵仙 30 g，赤芍 30 g，生姜 6 g，生石膏

30 g，山楂20 g，肉桂12 g，知母30 g，天花粉30 g，葛
根 20 g。共 14剂，水煎取汁，每日 1剂，分二次温服。

西药同前，同时结合饮食运动调护。

2020年7月3日二诊：口干口渴明显减轻，口黏腻

明显改善，口中无异味，怕热改善，汗出减少，小便黄，

大便正常。舌暗红，苔薄黄，脉弦。糖化血红蛋白

6.9%；空腹血糖 6.4 mmol/L；血尿酸 316.8 μmol/L；血
脂四项 : TC 4.15 mmol/L，TG 2.92 mmol/L，LDL-C
2.44 mmol/L。守上方加黄柏25 g，泽兰15 g，改黄连

为30 g，继服14剂。

2020年7月17日三诊：患者糖化血红蛋白6.6%，

血尿酸已稳定在正常水平，无口干口渴、口黏腻，怕

热、汗出明显改善，无食欲旺盛，二便调。嘱患者坚持

生活方式干预，定期复查糖化血红蛋白、血脂、血尿

酸等。

按 患者体型肥胖，检查提示其患有糖尿病、高

尿酸血症、高脂血症，这些疾病均属于代谢性疾病的

范畴，故西医诊断为代谢综合征，中医诊断为“膏浊”。

此类患者多喜食肥甘厚味之品，久坐少动，渐积而体

型肥胖。肥甘壅滞脾土，脾胃升降乏权，中满内生，肝

木疏泄失调，而成“土壅木郁”之态，痰、湿、浊、瘀、热

等病理产物不断堆积，血糖、血脂、血尿酸等代谢产物

积于体内，滞于经络，日久郁而化热，故以“中满内热”

为核心病机，最终导致一系列代谢性疾病的发生。治

以解毒通络调肝方加减。方中配伍生石膏、知母、天

花粉、葛根，寓以白虎汤之意，可清热生津止渴；肉桂

温通经脉，加强代谢，与赤芍、生姜配伍寓以桂枝汤之

意，调和营卫，针对患者口干口渴、怕热、汗出、食欲旺

盛之症；山楂、泽泻、佩兰消积化浊，利水渗湿，通行血

气，发挥化浊降脂的作用；黄芪、丹参、赤芍、威灵仙既

能通利关节、畅行血脉，又是降尿酸之靶药。

4 总结
2型糖尿病与高尿酸血症互相影响，加重代谢紊

乱，患病人群的日益增多且日趋年轻化，严重影响了

患者的生活质量。中满内热是 2型糖尿病合并高尿

酸血症的中心环节。高尿酸不仅会伴随肥胖、糖脂代

谢紊乱等一系列代谢性疾病出现，更会出现严重的全

身大血管、微血管并发症。因此，临床中应抓核心病

机，针对靶向指标，灵活应用靶方、靶药治疗，同时注

重药物剂量，直达病所。
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