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• 综 述 •

随着我国社会经济的发展和人民生活水平的提

高，痛风的发病率逐年升高，根据最新研究结果显

示，痛风患病率占我国总人口 1%~3%[1]，痛风在年

轻人群中已显示出早发的趋势 [2]。痛风是一种以高尿

酸血症为特征的代谢性炎症性疾病，当血清尿酸浓 
度 > 420 μmol/L 时，尿酸的血液浓度达到饱和状态，

可形成结晶沉积在关节滑膜、滑囊、软骨及其他组织

中，引起急性关节炎，在严重情况时，甚至发生严重

关节损伤和肾功能不全 [3]。

1 中西医治疗痛风的临床现状

别嘌呤醇、非布司他和苯溴马隆等西药是临床

上降低血清尿酸的常用代表药物 [4]，研究表明，别嘌

呤醇和非布司他可有效降低血清尿酸水平，但使用

初期可能会增加急性痛风发作的频率，且其在痛风患

者的心血管安全性方面争议颇多 [5, 6]。目前西药治疗

常常伴随着胃肠道反应、超敏反应以及肝、肾功能损

害等不良反应 [7, 8]，患者难以长期服用和耐受，且在

停药后易复发。为此，近年来，临床用药常搭配中

药来控制痛风，近期临床上发表的许多随机对照试

验（randomized controlled trial，RCT）表明中药在

痛风治疗中取得了积极的成果。一项纳入 69 项 RCT
的荟萃分析表明，中药的清热祛湿法对痛风性关节

炎的治疗效果好于西药：血清尿酸 [SMD：-62.14，

95%CI（-78.12，-46.15）]，C 反应蛋白 [SMD：-4.21，

95%CI（-6.19，-2.23）]，红细胞沉降率 [SMD：-6.23，

95%CI（-8.39，-4.06）]，并且在药物不良反应方面，

清热祛湿药的不良反应比西药少 [RR：0.18，95%CI
（0.10，0.32）][9]。Wang S 等 [10] 研究发现，土茯苓

根茎治疗高嘌呤饮食诱导的尿酸肾病型大鼠，明显逆

转了尿酸盐诱导的肾损害，促进了尿酸排泄，并且改

善了肾脏氧化应激和炎症反应。一组随机双盲多中心

的临床研究证明，应用防风祛痹丸治疗痰瘀痹阻兼气

血两虚证痛风慢性期，可降低关节疼痛视觉模拟评分

（visual analogue score，VAS）及血尿酸水平，改善

关节功能，并且有较好的安全性 [11]。朱伟勇 [12] 采用

威灵仙痛风方对 85 例老年痛风性关节炎患者进行治

疗，结果显示威灵仙痛风方疗效优于口服别嘌呤醇，

并且可以显著降低患者血尿酸、血沉和 C 反应蛋白

水平。张卓君等 [13] 观察萆 分清丸联合别嘌呤醇治

疗痛风患者 12 周后的临床疗效，发现在别嘌醇基础

上联合应用萆 分清丸可提高痛风患者的降尿酸达标

率，降低炎性指标，且未增加不良事件发生率。可见，

中药治疗痛风具有独特的临床疗效。

2 针对酶类的靶点抑制

2.1 黄嘌呤氧化酶（xanthine oxidase，XOD）  
肝脏中的 XOD 是催化尿酸产生的关键酶，也是治疗

高尿酸血症和痛风的重要靶酶 [14]。2019 年《中国高

尿酸血症与痛风诊疗指南》[15] 中推荐 XOD 抑制剂别

嘌呤醇和非布司他作为痛风患者降尿酸治疗的一线用

药，虽然疗效显著，但一些不良反应如超敏反应和胃

肠道症状限制了它们的临床应用。

近年来，李芮等 [16] 采用紫外分光光度法检测出

金雀花根、石胡椒、山莓、爬岩香、三角风等醇提

物及三角风、石胡椒、梓木皮等水提物具有显著的

XOD 抑制作用。土茯苓亦被报道在体内具有降低血

尿酸效应，在体外具有 XOD 抑制活性 [17]。其中，槲

皮素、落新妇苷作为土茯苓的活性成分，前者可通过

形成槲皮素 -XOD 复合物致 XOD 构象发生变化，影

响酶的催化功能，从而抑制尿酸的生成 [18]；后者可抑

制肝脏 XOD 活性，显著降低高尿酸血症小鼠的血清

尿酸含量 [19]。三妙丸（苍术、黄柏、牛膝）被证明

通过抑制肝脏 XOD 来减少尿酸生成和下调肾脏尿酸

盐转运蛋白来减少尿酸重吸收和增加尿酸排泄，从而

产生双重的降尿酸血症作用 [20]。Han B 等 [21] 研究发

现，虎杖和桂枝配伍可抑制高尿酸血症大鼠肝脏中

XOD 的基因和蛋白表达，对降低尿酸有着较好的疗

效。Meng X 等 [22] 通过分子对接分析和表面等离子共

振技术揭示了黄芩苷对 XOD 的抑制作用。综上，中
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药具有许多能够有效抑制 XOD 活性的成分，XOD 抑

制剂作为新兴靶点治疗痛风是未来研究的一个方向。

2.2 环 氧 化 酶（cyclooxygenase，COX） 和

脂 氧 化 酶（lipoxygenase，LOX） 花 生 四 烯 酸

（arachidonic acid，AA） 是 一 种 多 不 饱 和 ω-6 脂

肪 酸， 由 磷 脂 酶 A2 在 炎 症 刺 激 下 释 放， 游 离 的

AA 通过 COX 和 LOX 代谢途径可代谢为前列腺素

（prostaglandins，PGs）、 血 栓 素（thromboxanes，

TXs）和白三烯（leukotrienes，LTs）等 [23]。岳荣才 
等 [24] 曾报道过 AA 及其代谢产物是多种生物活性分

子调节炎症的重要前体。健康志愿者在服用虎杖痛

风颗粒后，血液中 AA 代谢产物的浓度显示该药物

可以抑制 COX 和 5-LOX 的活性，减少炎症介质的

释放，从而缓解痛风症状 [25]。黄连解毒汤（由黄连、

黄芩、黄柏栀子组成）具有抗炎作用，Zeng H 等 [26] 

首次发现了黄连解毒汤可以抑制源自不同 LOX 的

类花生酸的生物合成以及一氧化氮产生和趋化因子

的基因表达，进一步发挥抗痛风炎性作用。有实验

表明，止痛膏提取物的抗炎作用可能与调节核因

子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB）信号通路而

降低 COX-2 及其代谢产物 PGs 有关，此外，止痛

膏提取物还显著抑制白三烯 B4 （leukotrienes B4 ， 
LTB4）的产生，表明其可以通过抑制 5-LOX 途径实

现抗炎效果 [27]。有文献报道，植物来源的黄酮类、

香豆素类、多酚类和生物碱类等类化合物均具有抑制

COX 和 LOX 活性的作用 [28-31]。

2.3 血 清 基 质 金 属 蛋 白 酶（matrix metall- 
oproteinases，MMPs）-3 据 报 道， 金 属 蛋 白 酶

分 为 MMPs 和 聚 集 蛋 白 聚 糖 酶（A disintegrin and 
metalloproteinase with thrombospondin type 1 motifs，

ADAMTs），其中，MMPs 家族中的 MMP-3 作为一

种关节软骨降解酶，已被证明具有降解多种细胞外基

质成分的能力，在关节软骨中可分解蛋白聚糖 [32， 33]。 
MMP-3 的 异 常 表 达 与 许 多 疾 病 的 病 理 发 展 有 关，

如类风湿关节炎和骨关节炎。在一项针对痛风性

大鼠的动物实验中发现，当大鼠暴露于尿酸一钠

（monosodiumurate，MSU）晶体时，血清中 MMP-3
和 ADAMT-4 的水平显著增加，而加用 10% 或 20%
的 中 药 三 妙 方 后，MMP-3 和 ADAMT-4 的 水 平 降

低。推测三妙方可以通过干扰 MMP-3 和 ADAMT-4
的表达来阻止软骨基质降解，从而保护关节中的软

骨细胞 [34]。此外，消风冲剂（Xiaofeng Granules，

XFG）可剂量依赖性地降低 MMP-3/TIMP-1（金属

蛋白酶组织抑制剂）的比率并调节二者的平衡，抑

制炎症和防止软骨基质成分缺失，这可能是 XFG
抗痛风性关节炎活性的机制之一 [35]。目前 MMP-3
在痛风性关节炎中的研究甚少，未来仍需继续探索

MMP-3 的作用机制以及研发针对其机制发挥靶点

抑制作用的抗痛风药物。

3 针对炎症反应的靶点抑制

3.1 炎症因子 有研究发现，MSU 晶体诱导炎

症反应发生，在中性粒细胞募集期间，滑液和滑膜中

可产生细胞因子、IL-6、IL-1β 和肿瘤坏死因子 -α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等炎性介质 [36]。 
炎症因子触发膜解，进而导致关节损伤 [37]。在一项

穿山龙治疗 MSU 晶体所致的大鼠痛风性关节炎实

验中发现，给予穿山龙治疗后的大鼠体内 TNF-α、

IL-1β 和 IL-8 的含量减少，而谷胱甘肽过氧化物酶和

总超氧化物歧化酶的活性增加 [38]。杨虹等 [39] 应用黄

柏苍术汤治疗急性痛风性关节炎模型大鼠，发现黄柏

苍术高低剂量组的关节肿胀值明显小于模型组，并且

炎性因子的表达水平显著降低，推测黄柏苍术汤可能

通过抑制炎性细胞释放 TNF-α、IL-1β、IL-8、IL-6
等炎性因子改善急性痛风性关节炎的炎症反应。

3.2 炎症通路

3.2.1 NOD 样受体信号通路 MSU 晶体可诱

导 NOD 样 受 体（NOD-like receptor，NLR） 激 活，

NLR 与凋亡相关斑点样蛋白（apoptosis-associated 
speck-like protein containing a CARD，ASC）相互

作用，招募并激活前半胱氨酸天冬氨酸特异性蛋白

酶 -1（procaspase-1），形成炎性小体，其中 NLRP3
炎性小体是 IL-1β 分泌最重要的机制 [40]。马天红等 [41] 

研究证明，虎杖乙醇提取物对急性痛风性关节炎具

有积极作用，其调控机制可能是 NLRP3（NOD-like 
receptor family，pyrin domain containing 3）/ASC/
caspase-1 轴。大黄酸也有相似的机制 [42]，5μg/mL
的大黄酸可显著降低 ASC 斑点至 36% （P=0.0011），

降 低 NLRP3 炎 性 体 至 37.5% （P=0.014）， 从 而 干

扰 NLRP3 信号通路，抑制 caspase-1 活性和 IL-1β

的产生，对治疗痛风性关节炎有着重要价值 [43]。此

外，姜黄素被报道可以有效地抑制 NF-κB 信号传导

和 NLRP3 炎性体激活，进一步下调 procaspase-1、

caspase-1 和 IL-1β，改善 MSU 晶体诱导的痛风性

关节炎症状 [43]。

3.2.2 Toll 样受体信号通路 由于持续的 Toll
样 受 体（Toll-like receptors， TLR） 激 活 与 失 控 的

炎症反应有关，调控 TLR 的表达或 TLR 的下游信

号是下调炎症的常见机制 [44]。常见的控制靶点有
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髓 骨 样 分 化 因 子 88（myeloid differentiation factor 
88，MyD88）、 含 Toll-IL-1 受 体（Toll-interleukin-1 
receptor，TIR）结构域的衔接蛋白、含 TIR 结构域

的衔接分子 1 和 2 等 [45]。在 MSU 晶体诱导的大鼠

关节滑膜、组织中，穿山龙可以通过调节 TIR 信号

途径来实现其抗炎作用 [46]。虎杖 - 桂枝配伍可显著

降低外周血单核细胞 TIR4、MyD88、肿瘤坏死因子

受体相关因子 6（TNF receptor associated factor 6， 
TRAF6）的 mRNA 和蛋白表达以及滑膜 NF-κB p65
的表达，推断机制可能与其抑制 TLR4-MyD88-NF-
κB 信号通路的异常激活有关 [47]。

3.2.3 丝裂原活化蛋白激酶（mitogen-activated 
protein kinases，MAPKs）信号通路 哺乳动物中

的 MAPKs 通过核转录因子、细胞骨架蛋白和酶的

磷酸化参与并调节各种细胞活动，包括增殖、分化、

凋亡、炎症和免疫。MAPKs 包括 c-Jun 氨基末端激

酶（c-Jun N-termina kinase，JNK）、p38 MAPK 和

细胞外信号调节激酶 [48]。其中，转化生长因子 β 激

活激酶 1 （TGF beta-activated kinase 1，TAK1）是

MAP3K 家族的成员之一，活化的 TAK1 对 MSU 晶

体诱导的炎症反应至关重要。研究发现，白藜芦醇可

以限制 TAK1 的活性及其下游信号通路的激活，包括

NF-κB p65 的激活以及 p38 和 JNK 的磷酸化，对痛

风性关节炎具有潜在的疗效 [49]。另有实验表明，丝

裂 原 活 化 激 酶（mAP kinase kinase，MKK）3/6 可

以激活 p38 MAPK 信号通路，参与关节破坏和炎症

反应的发生，穿山龙抑制 MKK3/6 的磷酸化及其生物

活性，通过调控 p38 MAPK 途径对痛风性关节炎发

挥治疗作用 [50]。

3.2.4 磷 酸 肌 醇 3 激 酶（phosphatidylinositol 
3-kinase，PI3K）- 蛋 白 激 酶 B（protein kinase B，

Akt）信号通路 PI3K-Akt 信号通路通过影响下游信

号分子的激活状态，在抑制细胞凋亡方面起着关键

作用。此外，PI3K-Akt 还参与滑膜炎症中的白细胞

趋化作用和炎性因子分泌，在痛风治疗中成为关键靶

点 [51]。穿山龙总皂苷被发现可抑制 rIL-1β 诱导的成

纤维样滑膜细胞中 PI3K 和 Akt 的磷酸化，并且促进

Akt 蛋白降解，通过抑制 PI3K-Akt 信号转导通路，在

痛风性关节炎的治疗中发挥潜在价值 [51]。平凡 [52] 研

究发现，萆薜除痹汤也能够下调 PI3K-Akt 哺乳动物

雷帕霉素靶蛋白（mammalian target of rapamycin，

mTOR）通 路， 进 而 降 低 NLRP3 炎 性 体 的 表 达，

干预炎症反应的发生。

有研究发现，在黄腊果中，治疗痛风的靶点有

MAPK12、TNF-α、整合素 α- 4 和磷脂酰肌醇 4，5-
二磷酸 3- 激酶催化亚基 γ（phosphatidylinositol-4，

5-bisphosphate 3-kinase catalytic subunit gamma，

PIK3CG），并且黄腊果能协同调节多种信号通路，如

MAPK 信号通路、PI3K-Akt 信号通路、TLR 信号通

路和 NLR 信号通路等 [53]。由此，中药可以从抑制炎

症介质生成，干扰炎症信号通路等多途径发挥抗痛风

作用。

4 针对尿酸转运蛋白的靶点治疗

人体每天有 90% 以上的尿酸在肾近曲小管的 S1
段被重吸收，不足 10% 经尿液排出体外。位于近端

肾小管上皮细胞的顶膜或基底膜中的尿酸转运蛋白可

介导尿酸盐的重吸收和分泌，尿酸转运蛋白分为尿酸

盐重吸收转运蛋白和尿酸盐排泄转运蛋白两类，前

者包括尿酸盐阴离子转运体 1（urate transporter 1， 
URAT1）、 有 机 阴 离 子 转 运 体（organic anion 
transporter，OAT）4 和 葡 萄 糖 转 运 体 9 （glucose 
transporter 9，GLUT9），后者包括 OAT1 和腺苷三磷

酸结合转运蛋白 G2 （adenosine triphosphate binding 
box transporter G2，ABCG2）等 [54]。位于顶膜上的 
转运蛋白 URAT1、OAT4 可将滤过的尿酸从肾小球

滤液中重吸收入血，而位于基底膜的 OAT1 可摄取血

液中的尿酸并运输到肾小管上皮细胞中 [55]。GLUT9
有两种不同的同工型，一种是 GLUT9-L（位于基底

膜），另一种是 GLUT9-S9（位于顶膜），通过转运

葡萄糖来加速尿酸的重吸收 [56, 57]。在顶膜中表达的

ABCG2，可消耗 ATP 为尿酸从肾小管细胞向内腔的

排泄提供能量 [58]。上述尿酸转运蛋白通过抑制尿酸

重吸收，增加尿酸分泌，成为促尿酸排泄的主要作用

靶点。目前，URAT1 抑制剂丙磺舒和苯溴马隆常用

于治疗痛风，然而，它们的使用分别受到药物 - 药物

相互作用和脱靶毒性的限制 [59, 60]。临床上需要寻找更

加安全有效的药物促进尿酸排泄，中药则成为不错的

选择。

一项针对牛尾菜与别嘌呤醇联合治疗高尿酸血症

小鼠的动物实验表明，与单独使用别嘌呤醇比较，两

种成分联合给药具有更好的降尿酸活性，下调了肾

URAT1 和 GLUT9 水平以及上调了 OAT1，充分地发

挥降尿酸的作用 [61]。桑葚苷被报道具有潜在的肾脏保

护机制，可能是桑葚苷下调高尿酸血症小鼠 GLUT9
和 URAT1 的 mRNA 和 蛋 白 水 平， 上 调 OAT1、 有

机阳离子和肉碱转运蛋白的 mRNA 和蛋白水平，为

治疗高尿酸血症伴肾功能不全提供了科学依据 [62]。 
曾金祥等 [63] 提取中药车前子中的毛蕊花糖苷，观察
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枝、红花、龙胆草，有散风邪以温通，行瘀滞以祛肿

痛，泻蕴热以清泄之用 [70]。有研究发现，丹溪痛风

汤合升降散配合中药外敷治疗急性痛风性关节炎，血

尿酸、红细胞沉降率、C 反应蛋白水平较治疗前均明

显降低，且用药安全性较高 [71]。王晓跃等 [72] 用丹溪

痛风方联合活血止痛膏治疗 60 例急性痛风性关节炎

患者，发现炎症介质 TNF-α 和 IL-6 显著降低，且关

节疼痛的缓解时间缩短。周丽雅等 [73, 74] 的多项研究

表明丹溪疼痛汤对痛风有较好的抗炎镇痛作用，其作

用机制可能与降低炎症信号通路 TLR4、MyD88 的表

达以及降低炎症因子 TNF-α、IL-1、IL-6、IL-17 水

平和 Th17 细胞有关。

穿虎祛痛合剂包含穿山龙、虎杖、忍冬藤、威

灵仙、土茯苓、防风、川牛膝、川芎、薏苡仁、甘

草，具有祛风除湿、通络清热之功效，在一项随机双

盲对照试验中 [75]，176 例患者给予穿虎祛痛合剂联合

秋水仙碱进行抗痛风治疗，与单用秋水仙碱比较，联

合用药降低了不良反应的发生率 [2.27% vs 28.41%，

95%CI（0.01，0.26）]，且血天冬氨酸转氨酶、丙氨

酸转氨酶、肌酐和尿酸水平较低。此外，联合用药可

显著改善小鼠的痛风症状，推测与肝脏 XOD 和肾脏

URAT1 活性的降低有关 [76]。

涂裕鼎等 [77] 观察土茯苓萆 汤治疗痛风性关节

炎的疗效，与单用西药组比较，土茯苓萆 汤联合西

药治疗总有效率高达 95.2％。一项关于加味桂枝附

子汤联合依托考昔治疗寒湿痹阻型急性痛风性关节炎

的试验表明，两者联合治疗后的尿酸、肌酐、血沉及

炎症因子水平均显著下降 [78]。此外，白虎加桂枝汤

加减治疗对急性痛风性关节炎有较高的疗效，且明显

降低了不良反应的发生率，有效改善了关节功能 [79]。

罗晓光等 [80] 观察临床统计数据发现，甘草附子汤能

够迅速改善寒湿痹阻型急性痛风性关节炎症状，可

有效降低 C 反应蛋白水平，且具有良好的镇痛作用。

中药复方的君、臣、佐、使反映了药物的多靶点治疗

原则，临床用药应当充分利用优势药物，协同配合佐

使药物，进行中药的多靶点配伍治疗。

总之，痛风在不同的时期中，其疾病表现形式

不同，各项靶点抑制的有效性和疾病缓解程度也不一

致，或许可以针对痛风的不同分期选择合适的中药进

行配伍和抑制治疗，达到疾病的缓解效果，并且药物

组分的种类和剂量也应该根据分期和个体差异有不同

的侧重和调整。经过多年临床实践和对文献的复习，

张钟爱等 [81] 提出从高尿酸血症、急性痛风、慢性痛

风、痛风并发症（痛风肾、痛风石等）中医治疗的变

给药前后高尿酸血症大鼠的血清尿酸、XOD 活性、

URAT1、GLUT9 mRNA 表达水平，证实车前子的

单体成分毛蕊花糖苷可以通过抑制 URAT1、GLUT9
而促进尿酸排泄。Zhang Y 等 [64] 利用山药的提取成

分——薯蓣皂苷干预高尿酸血症大鼠，证实薯蓣皂苷

具有下调 GLUT9 同时上调 OAT1、ABCG2 表达的

作用，此外，薯蓣皂苷的代谢产物剑麻皂素可以通过

URAT1 途径显著抑制尿酸重吸收，增加尿酸排泄。

综上，推测中药可以针对酶类、尿酸转运蛋白、

炎症因子及相关信号通路等途径进行靶点抑制和治

疗，通过消除炎症，减少尿酸生成和促进尿酸排泄等

方式达到预防和治疗痛风的目的。

5 多靶点配伍的中药治疗

由于高尿酸血症和痛风成因的复杂性，单靶点、

高选择性的中药可能会出现疗效受限等缺点，目前网

络药理学有与中医学理论相结合的趋向，有望将传统

的“一个靶点，一种药物”的用药法则转换为“多靶

点、多组分”的治疗策略 [65]。中药及其复方具有整

体性、多组分、多靶点协同作用的特点，故中药治疗

痛风和高尿酸血症也应多靶点配伍进行。

四妙丸由苍术、黄柏、牛膝、薏苡仁组成，常

用于治疗高尿酸血症和痛风。胡庆华等 [66] 发现，四

妙丸可显著降低高尿酸血症小鼠的血清尿酸水平，并

且有效地逆转由草酸盐引起的 URAT1、GLUT9 和蛋

白质水平的变化，从而增强小鼠肾脏尿酸盐排泄的能

力。此外，四妙丸上调高果糖喂养大鼠肾小球的沉默

信息调节因子 1（sirtuin 1，Sirt1）蛋白水平，抑制

NF-κB/NLRP3 炎性小体活化，进一步降低肾小球的

IL-1β 水平，改善痛风导致的肾脏损伤 [67]。另有研

究表明 [35]，由四妙丸制成的 XFG，可以有效地抑制

痛风性关节炎发作，含 XFG 成分的血清对软骨细胞

中促炎介质的活化具有明显的抑制作用，并且可以抑

制 MSU 诱导的软骨细胞蛋白聚糖的降解。

双七痛风胶囊内含金钱草、芦根，有解热消肿之

用。在服用双七胶囊后，实验证明，高尿酸血症小鼠

的血尿酸、肌酐和血尿素氮水平显著降低，同时尿液

中的尿酸、肌酐和尿酸排泄分数（fraction excretion 
of uric acid，FEUA）显著升高，双七痛风胶囊以剂

量依赖的方式恢复肾脏转运蛋白的表达并调节 mRNA
水平，从而防止高尿酸血症的发生 [68]。此外，高、

中剂量双七痛风胶囊可以显著减少 TNF-α 和 IL-1β

的释放，起到减轻痛风关节炎性特征的作用 [69]。

丹溪痛风汤药物组成有天南星、苍术、黄柏、川

穹、神曲、白芷、桃仁、防己、威灵仙、羌活、桂
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杂志， 2017，56（3）：235-248.
［5］ Latourte A， Bardin T， Richette P. Prophylaxis for 

acute gout flares after initiation of urate-lowering 
therapy[J]. Rheumatology （Oxford）， 2014， 53（11）： 
1920-1926.

［6］ Zhang M， So lomon DH， Desa i  RJ， e t  a l . 
Assessment of cardiovascular risk in older patients 
with gout initiating febuxostat versus allopurinol： 
population-based cohort study[J]. Circulation， 2018， 
138（11）： 1116-1126.

［7］ C h e n  C H ， C h e n  C B ， C h a n g  C J ， e t  a l . 
Hypersensitivity and cardiovascular risks related 
to allopurinol and febuxostat therapy in Asians： a 
population-based cohort study and meta-analysis[J]. 
Clin Pharmacol Ther， 2019， 106（2）： 391-401.

［8］ Park HJ， Yun J， Kang DY， et al. Unique clinical 
characteristics and prognosis of allopurinol-induced 
severe cutaneous adverse reactions[J]. J Allergy 
Clin Immunol Pract， 2019， 7（8）： 2739-2749.

［9］ Xiao N， Chen H， He SY， et al. Evaluating the 
efficacy and adverse effects of clearing heat and 
removing dampness method of traditional Chinese 
medicine by comparison with Western medicine 
in patients with gout[J]. Evid Based Complement 
Alternat Med，doi ：10.1155/2018/8591349.

［10］ Wang S， Fang Y， Yu X， et al. The flavonoid-rich 
fraction from rhizomes of Smilax glabra  Roxb. 
ameliorates renal oxidative stress and inflammation 
in uric acid nephropathy rats through promoting uric 
acid excretion[J]. Biomed Pharmacother， 2019， 
111： 162-168.

［11］ 唐晓颇， 姜泉， 胡镜清， 等 . 防风祛痹丸治疗痰瘀痹

阻兼气血两虚证痛风慢性期随机对照双盲多中心Ⅱ期

临床研究 [J]. 浙江中医药大学学报， 2012，36（9）：

986-990.
［12］ 朱伟勇 . 威灵仙痛风方对老年痛风性关节炎患者疗效

观察 [J]. 现代诊断与治疗， 2019，30（21）：3706-

3707.
［13］ 张卓君， 孙颖， 杨晓凌， 等 . 萆 分清丸联合别嘌醇治

疗痛风患者高尿酸血症的临床疗效和安全性 [J]. 复旦

学报（医学版）， 2020，47（2）：245-250.
［14］ Yisireyili M， Hayashi M， Wu H， et al. Xanthine 

oxidase inhibition by febuxostat attenuates stress-
induced hyperuricemia， glucose dysmetabolism， 
and prothrombotic state in mice[J]. Sci Rep， 2017， 
7（1）： 1266.

化路径，痛风急性期有骤然发作和关节剧烈疼痛肿

胀的炎性特征，治疗目标主要控制急性痛风性关节炎

的发作，减轻症状和患者痛苦。对应的中药可选择对

炎症反应的有靶点抑制作用的中药组分，如直接抑制

TNF-α、IL-1β 和 IL-8 等炎症因子生成以及通过间

接调节酶类和调控 MAPK、TLR 等信号通路发挥抗

痛风性关节炎的作用。无症状期和慢性期的痛风患者

主要降低体内的血尿酸水平，防止痛风进一步发展和

再次发作，对应的中药可选择对尿酸合成和排泄有靶

点抑制作用的组分，例如抑制 XOD 的活性使尿酸生

成减少以及下调尿酸转运蛋白 URAT1、OAT4 等水

平促进尿酸排泄。对于已产生痛风并发症的患者在应

用上述降尿酸药物的同时还可以加用碱化尿液的中药

进行辅佐治疗。

中药复方的多组分决定了其作用的多靶点，然

而，有关复方制剂的研究较少，且对其作用机制的阐

述较初浅，多种药物之间的疗效是几种单药疗效的叠

加，还是有协同作用的效果，以及不同药理作用搭配

在一起是否会使药效有所改变，目前尚未可知。此

外，中医治疗痛风尚缺乏统一的诊疗标准和客观对照

作用，对使用剂量研究较少，中药的毒理作用是临床

关注的重点，需进一步加强药物毒理实验，同时开展

规范的临床试验，以确保临床用药的安全有效。

尽管中药已知的作用靶点使其成为抗痛风和高尿

酸血症的研究热点，临床上仍需寻找新的靶点，研究

作用于多个靶点的药物，挖掘中药治疗的新配方，根

据痛风的不同分期选用合适的靶点进行配伍和抑制治

疗，为今后的痛风治疗提供科学的理论依据和新的用

药选择。
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