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摘  要：高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）为人体内尿酸代谢紊乱、血尿酸水平持续高于正常值的病理现象。近年来，肠

道微生态成为各种代谢性疾病的研究热点。中医药及民族医药多途径、多靶点的治疗优势可以调节肠菌代谢，缓解尿酸升高

情况。其主要途径为修复肠屏障，抑制机体低度炎症反应；减少尿酸生成酶分泌；增加尿酸排泄转运蛋白表达。通过文献检

索及归纳总结，系统综述以肠道微生态为靶点的中医药及民族医药治疗 HUA 的机制，以期为肠道功能菌及代谢物的开发和

中医药及民族医药治疗 HUA 提供思路和参考。 
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Abstract: Hyperuricemia (HUA) is a pathological condition of uric acid metabolism disorder in the human body, and the blood uric 

acid level is continuously higher than the normal value. Recently, intestinal microecology has become a research hotspot in various 

metabolic diseases. The therapeutic advantages of multi-pathway and multiple targets of traditional Chinese medicine and ethnic 

medicine can regulate the metabolism of intestinal bacteria and alleviate the increase of uric acid. The main way is to repair the intestinal 

barrier, inhibit the low-degree inflammation, reduce the secretion of uric acid producing enzymes, and increase the expression of uric 

acid excretion transporter. Through literature retrieval and induction summary, this article systematically reviews the mechanism of 

traditional Chinese medicine and ethnic medicine treatment of HUA targeting intestinal microecology, in order to provide ideas and 

references for the development of intestinal functional bacteria and metabolites, and traditional Chinese medicine and ethnic medicine 

treatment of HUA. 
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尿酸作为人体嘌呤代谢的产物，主要是在肝

脏、肠道等组织中，经黄嘌呤氧化酶（xianthine 

oxidase，XOD）催化作用下，由次黄嘌呤和黄嘌呤

氧化形成[1]，其中 66.6%经由肾脏排出，33.3%经由

肠道排出[2]。高尿酸血症（（hyperuricemia，HUA）是

一种嘌呤代谢功能障碍导致体内 UA 过量的疾病。

尿酸生成增加或排泄减少都会导致血尿酸水平高

于正常值，诱发 HUA[3]。无症状 HUA 患者仅会有

血尿酸的升高，当血尿酸升高到一定程度会出现

痛风性关节炎或痛风性肾损害等，前者表现为关

节的红、肿、热、痛，后者会出现蛋白尿及血尿

等症状[4-5]。调查发现，中国 HUA 患病率为 14%，

男性和女性分别为 24.4%和 3.6%[6]，成为仅次于糖

尿病的第二大代谢疾病[7]。HUA 与痛风[1]、慢性肾

脏疾病[8]、心血管疾病[9]、糖尿病[10]等疾病的发生发

展密切相关，给社会公共卫生事业带来严重负担。

现阶段临床对于 HUA 的治疗药物包括：①抑制尿

酸生成剂（（如别嘌呤醇[11]、非布司他[12]）；②促进尿

酸排泄药物（（如丙磺舒[13]、苯溴马隆[14]等）；③促进

尿酸分解的尿酸酶类药物（（如拉布立酶[15]、普瑞凯

希[16]等）。虽在一定程度上缓解病情，但易引起超敏

反应、加重心血管风险、肝脏毒性和免疫原性等副

作用[13]。因此，寻求有效安全的治疗方案对 HUA 尤

为重要。 

1  HUA 的发病机制 

HUA 的发病机制多与尿酸在体内的生成和排

泄失衡有关，主要分为尿酸生成过多和尿酸排泄减

少[17]。从尿酸生成角度来讲，尿酸生成增加主要体

现在：（（1）促进尿酸生成过程中酶（（如黄嘌呤氧化

酶、腺苷脱氨酶等）的数量增加与活性增强。（2）

抑制尿酸生成过程中酶（（如尿酸酶、尿囊素酶）的

数量减少和活性降低[18]。 

从尿酸排泄角度来讲（图 1），主要分为（1）

尿酸重吸收转运蛋白  [如葡萄糖转运蛋白 9

（（glucose transporter 9，GLUT9）、有机阴离子转运蛋

白 4（（organic anion transporter 4，OAT4）、尿酸盐阴

离子转运蛋白 1（（organic anion transporter 1，OAT1）、

磷酸协同转运蛋白 1 型等]表达增强；（（2）尿酸排泄

转运蛋白（（如 ATP 结合盒转运蛋白 G2（（ATP-binding 

cassette G2，ABCG2）、钠-磷酸盐协同转运蛋白等）

表达减弱[19-20]。这些转运蛋白共同调控机体对尿酸

的代谢。人体肠道中的微生物会对尿酸重吸收或排

泄相关转运蛋白有影响，参与肠道微生物的代谢过

程[21]。常见尿酸排泄转运蛋白为 ABCG2 存在于机

体的大肠、小肠中，是介导肠道尿酸排泄的主要转

运蛋白[22]，其表达水平增加能够降低血尿酸的水平

和患 HUA 的风险[23]。因此，调控尿酸相关转运体

的表达是治疗 HUA 的关键途径。 

 

图 1  尿酸的排泄途径 

Fig. 1  Excretion pathway of uric acid 

2  肠道环境与 HUA 的相关性 

2.1  肠黏膜屏障与 HUA 的关系 

研究发现，肠道尿酸转运蛋白存在于肠上皮细

胞上，肠上皮屏障破坏，会影响肠道中尿酸相关转

运蛋白的表达，引起尿酸排泄障碍，以致 HUA 发

生[24-25]。Lv 等[26]发现，HUA 模型小鼠 Occludin 的

蛋白表达量在回肠和空肠中明显下降，Occludin 和

Claudin-1 的蛋白表达量在空肠和结肠中也较低。可

见，HUA 发生过程中伴随肠道通透性降低，肠黏膜

屏障损伤。曲瑞莲等[27]发现，岩藻多糖可明显降低

HUA 模型小鼠血尿酸水平。经岩藻多糖治疗后，小

鼠肠道 Occludin 和闭锁小带蛋白 -1 （ Zonula 
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occludens-1，ZO-1）蛋白表达量与模型组相比明显

上升，提示肠黏膜屏障与肠道尿酸的代谢息息相

关 。 当 肠 黏 膜 屏 障 破 坏 后 ， 脂 多 糖

（lipopolysaccharide，LPS）等致炎物质入血，LPS 可

以增强 XOD 活性，进一步增加机体内尿酸的生成[28]。

同时，增强肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-

α，TNF-α)、白细胞介素-1β（（interleukin-1β，IL-1β）

等炎症因子的表达[29]，也会引发其他疾病发生[30]。

Xu 等[31]发现，与野生型 Uox-KO 小鼠比较，纯合

型 Uox-KO 小鼠结肠组织中紧密连接蛋白 ZO-1 和

Occludin 的表达下降，伴有溶质载体转运蛋白

（（solute carrier transporters，SLCs）相关基因表达受

损。SLCs 相关基因与肠道中有机阴离子转运蛋白表

达高度相关，可以将小分子物质从细胞外转移到细

胞内[24]。 

2.2  肠道菌群与 HUA 的关系 

研究表明，肠道菌群可以分解 UA。与哺乳动

物相比，人体内缺乏尿酸酶[32]，肠道中的一些共生

细菌，如乳酸菌和假单胞菌等有益菌能够分泌尿酸

酶和尿囊素酶参与 UA 的分解和代谢，大肠埃希

菌、变形杆菌等有害菌则分泌 XOD 等增加尿酸

的生成[25,33]（图 2）。Liang 等[34]发现，HUA 患者肠

道微生物 Alpha 多样性较对照组显著降低，变形菌

门和拟杆菌门丰度显著增加，胃瘤球菌属丰度减

少。双歧杆菌和乳酸杆菌等益生菌均具有抑制肠道

尿酸吸收功效[35]。Shi 等[36]发现，植物乳杆菌 LLY-

606 可作为一种潜在的功能性益生菌，可通过调节

肠道菌群增加植物乳杆菌、乳酸乳球菌及胃留球菌

等菌群的相对丰度、减轻肾脏炎症以及调节尿酸代

谢来影响 HUA 病情。Cao 等[37]发现，给予发酵乳

杆菌 F40-4 干预后，小鼠肠道中厚壁菌门和疣微菌

门的相对丰度较模型组显著增加，小鼠肾脏及肝脏

炎症减轻。Qi 等[29]用粪肠球菌 W5 治疗肠黏膜屏障

受损的 HUA 模型小鼠，给药后发现 HUA 模型小鼠

SUA 水平下降，粪便和肠道中的尿酸水平上升，肠

道尿酸转运蛋白 ABCG2 的表达上调。可见，调节

肠道菌群增加益生菌及益生元的摄入可能是改善

HUA 的潜在治疗方法。 

 

图 2  尿酸在肠道中的生成及分解途径 

Fig. 2  Generation and decomposition pathway of uric acid in gut 

2.3  肠菌代谢产物与 HUA 的关系 

肠道菌群产生的影响宿主代谢的小分子代谢

产物，如乙酸、丁酸和丙酸等短链脂肪酸（short-

chain fatty acids，SCFAs）[38-39]。杨莹等[40]发现 SCFAs

对 HUA 的调节具有重要影响，主要表现为：①抑

制 XOD 及腺苷脱氨酶等尿酸生成酶的活性；②

SCFAs 可通过修复肠屏障，影响尿酸转运蛋白活

性，影响机体尿酸水平；③SCFAs 可增强肠屏障功

能，降低 LPS 入血及尿酸过高所引起的炎症反应，

缓解 HUA；④SCFAs 可激活相关通路影响尿酸相

关转运蛋白的表达。研究发现，醋酸钠和乙酸钠可

抑制血清及肝脏中尿酸生成酶 XOD、腺苷脱氨酶的

活性，降低血尿酸水平[41-42]。Liang 等[43]发现，丁酸

钠可通过修复 HUA 模型小鼠肠黏膜屏障受损，增

强肠道尿酸转运蛋白 ABCG2 的表达，降低血尿酸

水平。Xie 等[44]发现 SCFAs 可通过激活 PPARγ 通

路增强尿酸转运蛋白 ABCG2 的活性。 

3  中医药在调节肠道微生态防治 HUA 中的应用 

3.1  活性成分 

中药及民族药相关活性成分可通过调节肠菌代谢缓

解HUA，其主要变化为，属水平上，相对丰度上升的菌

属主要为乳酸杆菌属、双歧杆菌属及粪杆菌属。相对丰

度下降的菌属主要集中于普雷沃氏菌属、拟杆菌属、梭

菌属。代谢产物主要为SCFAs含量增加。具体见表1。 
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表 1  中医药及民族药活性成分在调节肠道微生态防治 HUA 中的应用 

Table 1  Application of traditional Chinese medicine and ethnic medicine active ingredients in regulating intestinal 

microecological prevention and control of HUA 

中医药及民族药
活性成分 

造模法 给药剂量 肠屏障变化 肠道菌群变化 肠道菌群代谢产物变化 

白藜芦醇（虎 

杖）[45] 

高脂肪饮食喂养，持续 8 周 每日给予 100 mg·kg−1的药
物，持续 8 周 

/ 在属水平上，给药组小鼠粪杆
菌属、双歧杆菌属、梭状芽
孢杆菌属和乳球菌属的相对
丰度较模型组上升 

/ 

核桃粕多酚（核
桃）[46] 

30 g·kg−1酵母膏 ig联合 300 

mg·kg−1 氧嗪酸钾 ip，造
模 1 h 后给药，连续 14 d 

高、中、低剂量组每日给药
量分别为 200、100、50 

mg·kg−1 

/ 属水平上，与模型组相比较，
给药组小鼠乳杆菌属相对丰
度上升 

/ 

穿 山 龙 总 皂 苷
（（穿山龙）[47] 

5%氧嗪酸钾溶液 ig 联合
10%酵母饲料喂养 5 周，
造模给药同步 

实验第 15～35 天，每日 ig

给予 480 mg·kg−1  

/ 在属水平上，给药组大鼠普
雷沃氏菌属、拟杆菌属等
相对丰度较模型组显著下
调，梭菌属、乳酸杆菌属等
显著上调  

与模型组比较，给药组大鼠粪便
中丁酸、丙酸的含量显著上升，
异丁酸、乙酸、异戊酸和戊酸
的含量也有回调趋势 

黄芪甲苷 IV（黄
芪）[48] 

 

10%酵母和 0.15%腺嘌呤联
合喂养 8 周 

在实验的第 5～8 周，低剂
量组每日给予 5 mg·kg−1

的药物 ig，高剂量组给予
每日 10 mg·kg−1 的药物
ig，共治疗 4 周 

/ 在属水平上，给药组大鼠粪杆
菌属、拉赫诺螺旋体属、阿
克曼氏菌属等相对丰度较模
型组增加，真杆菌属、副拟
杆菌属、梭菌属等相对丰度
降低 

/ 

绿原酸（金银 

花）[49] 

10%酵母饲料喂养联合 1.5 

g·kg−1 氧嗪酸钾和 0.1 

g·kg−1 腺嘌呤的混合溶
液 ig，持续 28 d。前 14 d

给予药物，14～42 d 造模
与给药同步 

每天给予 40 mg·kg−1 的绿
原酸，14 d 

/ 在属水平上，与模型组相比，
给药组小鼠毛螺菌属、丁酸
单胞菌属、考拉杆菌属的相
对丰度下调，双歧杆菌属的
相对丰度增加 

/ 

类黄酮（藏红 

花）[50] 

 

1～3 周每日给予 1.5 g·kg−1

的氧嗪酸钾 ig，4～5 周给
予氧嗪酸钾 ig 的同时给
予药物 

高中低每组大鼠每日给予
药物剂量分别为 0.34、
0.17、0.085 g·kg−1，共持
续 2 周 

/ 在属水平上，与模型组相比，
给药组小鼠普雷沃氏菌
属、梭菌属、丹毒梭菌属、
霍尔德曼氏菌属的相对丰
度下降，罗氏菌属的相对
丰度增加  

/ 

姜黄素（（姜黄）[51] 腺嘌呤（（150 mg·kg−1）联合
氧嗪酸钾 250 mg·kg−1 ig 

4 周，先造模后给药。 

每日给予 200 mg·kg−1的姜
黄素，持续 8 周 

与模型组相比，给
药组大鼠回肠中
紧 密 连 接 蛋 白
ZO-1 、 Occludin

和 Claudin-1 的表
达水平增加 

在科水平上，与模型组相比，
给药组大鼠肠杆菌科和拟杆
菌科的相对丰度减少 

/ 

荷叶碱（（荷叶）[52] 每日 ig 250 mg·kg−1 的氧
嗪酸钾，造模与给药同
步进行  

每日 ig 给予 25 mg·kg−1 的
荷叶碱溶液 

 在属水平上，与模型组相比，
给药组大鼠逆转乳酸菌属、
大肠杆菌属、志贺氏菌属、
肠球菌属和拟杆菌属的变化
趋势 

与模型组相比，给药组大鼠琥珀
酸酯的含量增加，乙酸酯、丙
酮酸、二甲基甘氨酸、肌酸、丙
酮、甜菜碱、甘氨酸和 3-羟基
丁酸降低 

毛蕊花糖苷 

（（车前子）[53] 

 

实验最后 1 天，取材 1 h 前
ip 300 mg·kg−1 氧嗪酸
钾复制 HUA 模型 

每日 ig 给予 54 mg·kg−1 的
药物，持续 7 d 

 

/ / 丙戊酸、葡糖苷酸、马尿酸含量
升高，磷酸鞘氨醇、焦磷酸法
尼酯、尿嘧啶、1,6-二磷酸-果
糖、S-腺苷同型半胱氨酸、胍乙
酸、牛磺酸含量降低 

 

3.2  单味药 

3.2.1  萆薢  萆薢，来源于薯蓣科植物萆薢的干燥

根茎，最早见于《神农本草经》。其性平，味苦，利

湿祛浊，祛风通痹功效佳[54-55]。曹慧雅等[56]发现，

与未破坏肠菌结构的小鼠相比，肠菌结构破坏后小

鼠血尿酸水平，24 h 尿酸清除率以及肾脏相关 UA

转运蛋白表达下降，萆薢乙醇提取物降尿酸作用效

果下降明显。说明萆薢乙醇提取物通过调控肠菌结

构来调节尿酸代谢。文馨月等[57]发现，萆薢给药后

小鼠肠道中双歧杆菌属相对丰度增加，副杆菌属相
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对丰度减少。副杆菌属与 HUA 模型小鼠血尿酸水

平及腺苷脱氨酶成正相关关系，双歧杆菌则与

HUA 模型小鼠血尿酸水平成负相关关系。且经萆

薢治疗后患者肝功、肾功等与药物安全性相关指

标无异常[58]。故萆薢可能通过增加双歧杆菌等可分

泌尿酸酶、尿囊素酶的菌属的相对丰度，促进尿酸

分解，减少分泌尿酸生成酶腺苷脱氨酶等副拟杆菌

属等条件致病菌的相对丰度，恢复由 HUA 引起的

肠菌结构紊乱。 

3.2.2  党参  党参，桔梗科植物，始载于《本草从

新》[59]。性味甘、平，归脾、肺经。具有补中益气、

健脾益肺、养血生津的功效[60]。研究表明，党参可

调节人体肠道菌群，增加肠道有益菌双歧杆菌和乳

杆菌的相对丰度，同时抑制条件致病菌大肠杆菌的

生长[61]。张惠琴[62]发现，经党参总皂苷或配方颗粒

干预后，HUA 大鼠尿酸水平明显减低，SCFAs 含量

增加。临床试验数据表明，经党参治疗的全部临床

病例均无不良反应[63]。提示，党参可能是通过恢复

由 HUA 引起的肠道微环境失调，抑制可分泌尿酸

生成酶的菌属生长，调节 SCFAs 等可以抑制尿酸重

吸收转运蛋白尿酸盐转运体 1（urate transporter 1，

URAT1）和 GLUT9 活性的肠菌代谢物来发挥降尿

酸作用[64]。 

3.2.3  土茯苓  土茯苓，属百合科植物，有关其

最早记载见于《本草经集注》，甘、淡、平。归肝、

胃经，具有祛风除湿，解毒，通利关节的作用，

且该药无明显不良反应[65-66]。黄诗淇[67]提取落新

妇苷等土茯苓的 5 种有效成份，用健康大鼠的新

鲜粪便进行体外培养发现，肠道菌群可以降低其

有效成份的含量。落新妇苷是黄酮苷类的主要成

份，可以降低尿酸，改善肾损伤[43, 68]。文馨月[57]

发现，经土茯苓干预后，HUA 模型小鼠肠道中副

沙门氏菌、杜氏杆菌、粪杆菌、双歧杆菌菌属的

相对丰度升高，通过调节肠道菌群，改善以氨基

酸代谢为主多条代谢途径异常的情况，缓解由氨

基酸代谢异常所造成的嘌呤生成增加，降低血尿

酸等相关生化指标。 

3.2.4  车前草  车前草是车前科植物车前或平车前

干燥的全草，味甘，性寒，归肝、肾、肺、小肠经，

具有清热利尿通淋、祛痰、凉血、解毒的功效[69]。研

究表明，车前草可以通过抑制肠道中 XOD 的活性

来发挥降尿酸作用[70]。文馨月[57]发现，车前草提取

物可改善 HUA 导致的小鼠肠道菌群多样性下降的

情况，增加副沙门氏菌、杜氏杆菌和粪杆菌菌属的

丰度。副沙门氏菌是维持肠道菌群稳态的核心菌属
[71]，杜氏杆菌和粪杆菌菌属则与 SCFAs 的产生有关
[72]。车前草治疗前后，受试者心率、血压、血常规

等安全性指标无明显统计学差异[73]。由此可见，肠

菌及其代谢物可能是车前草调节肠道中 XOD 的活

性治疗 HUA 的关键靶点。 

3.3  复方 

3.3.1  萆薢分清饮  萆薢分清饮，首见于《杨氏家

藏方》，由益智仁、川萆薢、石菖蒲、乌药各等份组

成。具有温肾利湿，分清化浊的功效，是临床上用

于治疗 HUA，痛风性关节炎等疾病的常用方剂，且

安全可靠[74-75]。林相豪[76]发现，萆薢分清饮治疗后

HUA 模型小鼠肠上皮紧密连接蛋白 ZO-1 和

Claudin-1 的 mRNA 水平表达量上升，而诱导肠屏

障通透性增加的基质金属蛋白酶 9 的表达被抑制。

同时逆转放线菌门和变形菌门升高的趋势。由此可

见，萆薢分清饮可以通过修复肠黏膜屏障损伤，重

塑肠菌结构发挥降尿酸的作用。 

3.3.2  当归拈痛汤  当归拈痛汤，出自金元医家张

元素的《医学启源》，方剂组成为羌活、防风、升麻、

葛根、苍术、白术、当归、人参、苦参、黄芩、知

母、茵陈、猪苓、泽泻、甘草。具有利湿清热，疏

风止痛之效[77]，是治疗 HUA，痛风性关节炎的常用

方剂。用当归拈痛汤治疗 HUA 患者，发现其可以

显著降低尿酸及 TNF-α 等炎症因子的水平，且治疗

效果好于口服别嘌呤醇[78]。吴霜等[79]发现，当归拈

痛汤治疗 HUA 的并发症膝骨关节炎后，可上调有

益菌阿克曼氏菌的相对丰度，降低变形菌、瘤胃球

菌等条件致病菌的相对丰度。因此，当归拈痛汤可

能以肠道菌群为靶点，降低机体炎症反应，来调节

HUA。少部分临床受试者会出现胃肠道不适等不良

反应，但无统计学差异[80]。 

3.3.3  四妙散  四妙散，来自清代张秉承所写的《成

方便读》，方剂组成为黄柏、薏仁、苍术、牛膝[81]。

Qian 等[82]发现，四妙散可通过下调 HUA 小鼠约氏

副拟杆菌属、解脲棒状杆菌和伯克霍尔德菌的相对

丰度。孙益等[83]发现，四妙散治疗后患者结肠组

织中的厚壁菌门、变形菌门、拟杆菌门和梭杆菌

门的相对丰度下调，而放线菌门的相对丰度增加。

临床结果表明会有少部分受试者出现皮疹等不良

反应[84]。由此可见，四妙散调节机体 UA 水平可能

是通过调节肠菌结构实现的。 
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4  民族医药在调节肠道微生态防治 HUA 中的应用 

4.1  傣族 

肾茶，又称猫须草，为唇形科肾茶属植物，性

凉，味微苦，归肾经、膀胱经。具有清热祛湿，利

尿排石的功效，是傣族传统的药食两用植物[85]。早

在两千多年前的《贝叶经》《档哈雅》等傣族医书

中便有肾茶能够治疗泌尿系统类疾病的相关记载
[86]。研究发现，肾茶可通过调节肠道菌群改善尿酸

代谢缓解 HUA。李凯文[87]发现，当肠道菌群结构破

坏后，肾茶乙醇提取物虽可以下调 HUA 模型小鼠

变形菌门和厚壁菌门的相对丰度，同时提高疣微菌

门等细菌的分布。但无法降低 HUA 模型小鼠血尿

酸及尿素氮的含量，其 24 h 尿酸和肌酐的清除率也

受到影响。此外，肾脏尿酸重吸收转运蛋白

（（GLUT9、URAT1）的表达水平降低，尿酸排泄转运

蛋白（（OAT1、ABCG2）的表达上调。在肾脏病理分

析中发现，肠菌破坏后肾茶乙醇提取物对 HUA 肾

病小鼠肾脏的结构损伤、炎症反应、巨噬细胞聚集

以及纤维化的改善程度不如未破坏肠菌结构组。

Chen 等[88]发现，模型组小鼠肠道内容物中奇异菌科

的相对丰度下降，肾茶干预后逆转了其变化。属水

平上，回肠杆菌属、肠杆菌属和罗氏菌属的相对丰

度的变化趋近空白对照组，且与未经给药小鼠肠菌

结构差距较大。 

4.2  彝族 

过江藤又称大二郎箭，榔头草、温宫草，属马

鞭草科植物。性平、味微甘。具有止咳止血、调经

利尿、祛瘀生新的作用[89]，凉山彝族常用药材。相

关研究表明，过江藤具有治疗 HUA 的作用[90]，而

其中的黄酮化合物是降尿酸的主要活性成分[91]。相

关研究表明，其可以降低 HUA 大鼠血清和肠道中

的尿酸水平，提高 HUA 大鼠肠道微生物的多样性。

随着血尿酸水平的降低，给药组大鼠肠道内罗氏菌

属及梭菌属的相对丰度升高，爱格氏菌属、普雷沃

氏菌属、副拟杆菌属、艰难梭菌、霍尔德曼氏菌和

丹毒丝菌属的相对丰度减少[50]。而内罗氏菌属、梭

菌属等也与 SCFAs 的产生密切相关，SCFAs 可以为

肠上皮细胞和肝脏提供能量，降低肠道通透性，调

节肠道微环境健康。 

4.3  藏族 

小大黄又称曲玛孜，属蓼科植物。具有清热除

烦、消渴、消水肿、泻黄水的功效，属于藏族医学

传统用药[92]。相关研究表明，小大黄具有降尿酸的

作用，其主要活性成分为蒽醌类和二苯乙醇类化合

物[93]。而蒽醌类化合物可以刺激小鼠肠道中有益细菌

嗜黏蛋白阿克曼菌、普拉梭菌和罗斯氏菌的生长[94]，

嗜黏蛋白阿克曼菌、普拉梭菌和罗斯氏菌均可以促进

丁酸盐的分泌，而丁酸盐可以通过修复小鼠肠黏膜屏

障来降低 HUA 模型小鼠的血尿酸水平[43, 95]。 

十五味乳鹏丸是由乳香、宽筋藤、决明子、潭

驯膏、黄葵、川木香、余甘子、麝香、铁棒锤（（制）

等十五味藏药材组成，具有“干黄水”的功效[96]。

研究表明，十五味乳鹏丸可以通过调节肠菌结构来

发挥降尿酸作用[97]。在门水平上，其可以通过下调

拟杆菌门的相对丰度，上调厚壁菌门的相对丰度来

改善 HUA 肾病大鼠的血尿酸水平。在属水平上，

十五味乳鹏丸主要降低拟杆菌属、阿克曼氏菌属、

罗尔斯通氏菌属及普雷沃氏菌属的相对丰度，增加

乳杆菌属及瘤胃球菌属的相对丰度。其中阿克曼菌

与肠上皮细胞黏蛋白的分泌，以维持肠黏膜屏障的

稳定，进而维持肠道 UA 代谢稳态[98]。 

4.4  维吾尔族 

阿魏，伞形科植物属，具有祛风除湿的作用，在

新疆民间广泛用于治疗 HUA 及关节疼痛等。阿魏酸

作为阿魏的主要活性物质，对于治疗 HUA 具有较好

疗效[99]。阿魏酸可以重塑果糖诱导的 HUA 模型小鼠

的肠菌结构，增加其肠道中乳酸菌及瘤胃球菌等有益

菌的相对丰度，减少拟杆菌等条件致病菌的相对丰

度，调节肠菌结构紊乱状态，来改善 HUA[100]。少部

分患者会出现头晕、恶心、口干、食欲不振、口舌生

疮、咽喉肿痛、大便秘结等情况[101-102]。 

菊苣，源自菊科植物毛菊苣或菊苣的干燥地上

部分或根，是维吾尔族常用药材[103]，味微苦、咸，

性凉，归肝、胆、胃经，具有清肝利胆、健胃消食、

利尿消肿的功效。王雨等[104]发现，菊苣干预后大鼠

杯状细胞数量增加，未见小肠上皮细胞部分脱落，

细胞核排列相对清晰；肠道分泌型免疫球蛋白 A 表

达量增加；肠道中具有抗菌功能的 β-防御素 1 水平

均显著降低；粪肠球菌相对丰度显著减少，双歧杆

菌相对丰度增加。王雨等[105]发现菊苣提取物可通

过改善（“肠-肾”组织氧化应激导致的炎症损伤，促

进“肠-肾”尿酸排泄。 

5  结语与展望 

目前，中医药及民族医药可以通过调节肠菌代

谢促进尿酸排泄转运蛋白表达，抑制尿酸生成酶的

活性以及减少其数量；还可以通过修复肠屏障，减
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少 LPS 等促炎物质入血，改善肝肾等尿酸代谢功

能。肠菌代谢失调会改变 HUA 机体肠菌结构和功

能，以致尿酸代谢障碍。肠道微生态与人体尿酸代

谢之间复杂的对话机制在 HUA 的发生发展中起着

举足轻重作用。 

虽然中医药及民族医药在目前临床研究中对

HUA 具有一定疗效，但其机制复杂，临床的广泛应

用仍受限，需要进一步的临床实验数据支撑。因此

在未来研究中应进一步加强临床试验，以验证其有

效性及安全性，也可采用分子动力模拟等技术进一

步探究中医药及民族医药治疗 HUA 的关键靶点。

随着人们对肠道菌群对健康的影响越发关注，越来

越多与尿酸代谢相关研究聚焦于肠菌代谢，通过补

充益生菌和益生元调节肠道菌群，进而改善尿酸代

谢已经成为人们治疗 HUA 的新靶点。但特殊菌种

对于尿酸代谢的影响需进一步挖掘。同时，中医药

与民族医药联合日常饮食的治疗方式，治疗HUA方

面也应进一步探究及推广。总的来说，中医药及民

族医药在治疗 HUA 方面历史悠久，疗效显著。从

肠道微生态为切入点探究中医药及民族医药治疗

HUA 具有很大研究潜力。 
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