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摘  要 

近年，2型糖尿病合并高尿酸血症的发病率逐年攀升，这一情况引起医学界关注。截至如今，西医对于二

病合并的治疗有明显的副作用及不良反应，但是中医治疗有其独特优势，且能在一定程度上代替西医治

疗。文章通过查阅相关文献，总结经验，汇总中医对于2型糖尿病合并高尿酸血症的认识、治疗并形成

综述，为今后中医进一步研究治疗2型糖尿病合并高尿酸血症提供参考，同时也为中医结合治疗提供思

路。  
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Abstract 
In recent years, the incidence of type 2 diabetes mellitus combined with hyperuricemia has been 
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increasing year by year, which has attracted the attention of the medical community. At present, 
Western medicine has obvious advantages and disadvantages in the treatment of this disease, and 
traditional Chinese medicine has its unique advantages in the treatment of this disease, and can 
replace Western medicine treatment to a certain extent. This article summarizes the understanding, 
treatment and review of type 2 diabetes mellitus complicated with hyperuricemia by reviewing rel-
evant literature, summarizing experience, and forming a review of traditional Chinese and Western 
medicine, so as to provide a reference for further research and treatment of type 2 diabetes mellitus 
complicated with hyperuricemia by traditional Chinese and Western medicine in the future, and 
also provide ideas for the treatment of integrated traditional Chinese and Western medicine.  
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1. 研究背景 

2 型糖尿病(Diabetes Mellitus Type 2, T2DM)是一种慢性代谢性疾病，该病以胰岛素抵抗(Insulin Re-
sistance, IR)或胰岛素分泌相对不足为主要病理特征[1]。在全球范围内，T2DM 的患病率不断攀升，已成

为继心脑血管疾病和恶性肿瘤之后又一重大公共健康问题。T2DM 占糖尿病总病例数的 90%以上[2]，不

仅严重影响患者的生活质量，还带来沉重的疾病与经济负担。因此，糖尿病防治已成为全球关注的重点，

既是一个关键的健康议题，也具有深远的社会经济影响。高尿酸血症(Hyperuricemia, HUA)是嘌呤代谢紊

乱导致血尿酸水平升高的一种慢性代谢性疾病，高尿酸血症是痛风发生的病理基础与生化基础，血清尿

酸盐水平持续超标是痛风急性发作的直接诱因。多项研究指出，T2DM 患者中 HUA 的发生风险显著高于

普通人群[3]。2018~2019 年我国调查数据显示，成人 HUA 患病率已达 14.0%，使其成为继 T2DM 之后的

第二大常见代谢性疾病[4]。T2DM 合并 HUA 指在血糖升高的同时伴有血尿酸水平异常，其发病机制与

胰岛素抵抗、糖尿病相关肾微血管病变及氧化应激等多种因素密切相关[5]。 

2. 研究意义 

西医针对 T2DM 合并 HUA 的治疗，主要遵循双管齐下的原则：即在有效控制血糖的同时，积极降

低血尿酸水平，以期延缓疾病进展并改善患者预后[6]。T2DM 合并 HUA 的治疗通常需要患者长期接受

药物干预，而诸多药物又存在明确的禁忌证与不良反应。因此，探索更为安全有效的治疗策略已成为临

床亟需。中医药在干预 T2DM 合并 HUA 方面展现出其独特优势，尤其是以“益气健脾”为核心的治疗

策略，通过多靶点调节代谢紊乱，在临床应用中取得了显著成效。中医学认为，T2DM 和 HUA 属于“消

渴”和“尿酸浊”的范围[7]。中医药疗法秉承整体调节与个体化治疗的核心理念，旨在恢复机体的代谢

稳态，从而延缓乃至阻止相关疾病的发生与发展。因此，评估中医药在管理 T2DM 和 HUA 方面的临床

疗效与安全性，是一项极具价值的研究方向。本文将从中医理论基础、临床研究进展、作用机制、治疗

方案优化及未来发展方向等方面，全面梳理益气健脾法在 2 型糖尿病合并高尿酸血症治疗中的研究现状，

为临床实践提供参考。 
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3. 益气健脾法的中医理论基础与作用机制 

3.1. 脾胃功能与代谢紊乱的中医病机联系 

在中医理论体系中，脾被视为“后天之本”和“气血生化之源”，主司运化水谷精微和水湿。这一

功能涵盖了现代医学中物质代谢和能量转化的核心过程。当饮食不节、劳倦过度或情志失调损伤脾胃时，

脾的运化功能失常，导致水谷精微不能正常输布，滞留体内则转化为“痰湿”“湿热”“浊毒”等病理

产物。糖尿病在传统中医学中被归类为“消渴”或“脾瘅”，其基本病机以阴虚为本、燥热为标。随着历

代医家临床实践的深入，对消渴病病机的理解不断丰富与完善。《灵枢·五变》指出：“脾脆则善病消

瘅”，脏腑失于濡养，故见口渴、善饥、消瘦等症。《灵枢·本神》言：“脾气虚，则四肢不用，五脏不

安”。脾失健运，则水谷精微不得正常输布周身，壅滞于血中，发为高血糖。李东垣在《脾胃论》中也强

调“百病皆由脾胃衰而生也，毫厘之失，则灾害立生”，脾主升清，将水谷精微上输于心肺，布散全身。

若脾胃气虚，升清之力不足，则精微物质非但不能上输，反而随浊阴下泄膀胱，导致尿多且甜。均表明

脾虚是消渴病发生的重要机制之一[8]。脾胃作为中焦枢机，脾司升清、胃主降浊，二者协调共同维系中

焦气机的动态平衡。在这一理论框架下，消渴病的形成可归结为脾气不足、转运功能障碍致使水谷精微

难以正常输布，甚或中气陷落等一系列中焦功能失常的病理过程[9]。 
且益气健脾法是对于二病共同核心病机——“脾虚湿浊内蕴”的深刻把握。其理论构建于《内经》

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾”的生理观之上，一旦“脾气虚而不能散精”，则水谷精微不得正常输

布，滞留为高血糖；同时，脾虚运化水湿之力减弱，如《阴阳应象大论》所言“清气在下，则生飧泄，浊

气在上，则生䐜胀”，清阳不升，浊阴不降，湿浊内停，郁久则可酿生“浊毒”，沉积于关节脉络，发为

高尿酸血症及痛风。其作用机制在于通过益气健脾，复其“脾气散精”与“运化水湿”之职，一方面使精

微得以布散，血糖自降；另一方面强健中焦以斡旋气机，升清降浊，使湿浊之邪得以从二便分消，则尿

酸自利。此乃遵循《脾胃论》“治脾胃以安五脏”之旨，通过固护中州，既能防治精微下泄之“消渴”，

又可杜绝湿浊内聚之“浊瘀”，体现了中医“异病同治”与治病求本的智慧。 

3.2. 脾虚与糖、尿酸代谢异常的现代医学关联 

现代中医研究发现，2 型糖尿病患者普遍存在“脾气亏虚”的病机特征，表现为纳呆、腹胀、便溏、

乏力等典型症状。脾虚状态下，水谷精微(包括葡萄糖、嘌呤等物质)的输布障碍，导致血糖、血尿酸等指

标异常升高，形成“脾瘅”的病理状态[10]。这种认识与西医关于胰岛素抵抗导致糖、尿酸代谢紊乱的理

论有着惊人的相似之处。 
从现代医学角度解读，中医所谓“脾虚”本质上是反映了能量代谢障碍、肠道菌群失调、低度慢性

炎症等多方面的病理改变[11]。研究发现，脾虚证患者常伴有胃肠道功能障碍、消化酶分泌减少及肠道屏

障功能受损，这些变化直接影响营养物质的消化吸收和代谢废物的排泄[12]。 
在糖代谢方面，脾虚导致的“运化失司”表现为胰岛素抵抗和 β 细胞功能减退。临床研究证实，糖

尿病患者中的脾气亏虚证存在显著的胰高血糖素(GCG)水平增高与胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)分泌量减少，

这两种关键激素的失调是血糖控制不良的重要机制[13]。在尿酸代谢方面，脾虚引起的“水湿内停”则表

现为尿酸排泄减少。脾虚状态下，肾脏尿酸排泄功能下降，同时乳酸生成增加竞争性抑制尿酸排泄，导

致高尿酸血症的发生和维持[14]。 
值得注意的是，脾虚与代谢紊乱之间形成恶性循环：脾虚导致代谢紊乱，而长期的高血糖、高尿酸

环境又进一步损伤脾胃功能。这种复杂的病机网络解释了为何单纯降糖或降尿酸治疗效果有限，也为益

气健脾法治疗 2 型糖尿病合并高尿酸血症提供了理论基础。 
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4. 益气健脾法的临床应用与疗效研究进展 

4.1. 单药治疗效果分析 

现代药理学研究发现，黄芪的主要有效成分是黄芪多糖和黄芪皂苷，黄芪多糖具备抗炎、抗氧化与

免疫调节等多种生物活性，能够提升 GLP-1 水平，并对糖尿病大鼠的胰岛功能产生保护作用。Chen 等的

研究表明，黄芪多糖的作用为，改善肠道微生物与其代谢产物，从而抑制炎症因子，减轻机体的炎症状

态，进而是葡萄糖代谢恢复正常[15]。此外，黄芪甲苷能够有效减弱胰岛 β细胞凋亡，并改善胰岛素抵抗

[16]。葛学丽等发现，黄芪发酵菌质可逆转高尿酸血症中异常的鞘脂代谢、嘧啶代谢及氨基酸代谢途径，

从而发挥降尿酸作用[17]。另一项由韩思婕等完成的研究显示，茯苓多糖通过缓解氧化应激，增强

PI3K/Akt/FoxO1 信号通路，减弱糖异生关键酶 PEPCK 与 G6Pase 的蛋白表达，进而抑制肝脏糖异生过程，

有效降低 T2DM 模型大鼠的血糖水平并调节糖脂代谢紊乱[18]。金星聪等研究表明茯苓的多糖类、三萜

类物质具有抗高尿酸血症的活性，且黄芪–茯苓发酵菌质对高尿酸血症小鼠有较好的改善作用，显著降

低 UA 水平，具有更好的肝肾保护作用，能够显著逆转高尿酸血症造成的肝肾损伤，与苯溴马隆相比，

药效优势更为明显[19]。张文友等的研究显示，db/db 小鼠的糖脂代谢紊乱可通过白术提取物改善，通过

降低炎症水平来改善胰岛素抵抗，且有一定增强胰岛素敏感性的作用，并减轻肝内脂质沉积与肝脏组织

损伤[20]。郑舒文等研究白术中萜类、黄酮类化合物等成分能够减轻血清尿酸、血糖氧化应激对肾脏的损

害，减缓纤维化进程，减轻并发症危害[21]。山药多糖和麦芽糖也被证实对于糖脂代谢有一定的调控作用，

可以抑制胰高血糖素等升糖激素的生成，并通过调节肠道菌群对高尿酸血症发挥积极干预作用。半夏、

半夏、甘草与山药的提取物也有助于改善胰岛素抵抗，且具有降脂与抗氧化效应[22]。 

4.2. 组方治疗效果分析 

多项临床研究证实，以益气健脾为核心的中药复方在治疗 2 型糖尿病合并高尿酸血症方面具有显著

疗效。张锦彬等一项纳入 84 例患者的随机对照研究显示[23]，在一般降糖治疗的基础上(口服二甲双胍)，
采用予益气健脾汤口服，主要为黄芪、茯苓、白术、太子参等，治疗 6 周后，观察组在血糖相关指标方

面(包含 FPG\2hPBG、Hb1Ac、HOMA-IR、HOMA-β)的效果显著优于对照组，同时还能明显改善患者的

中医证候积分。黄芪、茯苓、白术、太子参等药合用，共同实现了“补、健、运、利”的四重协同效应：

黄芪补气为主，白术健脾为辅，太子参生津为佐助，茯苓利湿为佐制。它们围绕“益气健脾”这一核心，

相互促进，相互制约，使得全方补而不滞，温而不燥，利而不伤，共同恢复中焦脾胃的运化功能。胡洋等

一项研究纳入 84 例患者的随机对照研究显示[24]，在一般治疗的基础上(口服降糖药物，口服苯溴马隆

片)，给予自拟健脾益肾化浊汤，主要为黄芪、丹参、熟地黄、党参、白术、茯苓等，治疗 4 周后，观察

组 UA 水平均明显低于对照组，观察血糖指标(FPG、HbA1c 和 HOMA-IR)水平均低于对照组，且观察组

血脂指标(TC、TG 和 LDL-C)水平均低于对照组。该方以黄芪、党参、白术益气健脾治本，从源头上改善

糖脂代谢(胰岛素抵抗)；辅以丹参活血化瘀通络，茯苓渗湿利水泄浊，促进尿酸排泄治标；佐熟地黄滋阴

固肾，防治并发症。全方共奏益气活血、健脾利湿、滋阴泄浊之效。Yao 等(2021)开展的一项随机双盲安

慰剂对照试验(n = 102)显示，在常规降糖治疗基础上联用参苓白术散治疗 12 周，实验组患者的空腹血糖、

糖化血红蛋白和血尿酸水平均显著优于对照组(p < 0.05)，且胃肠道不良反应发生率更低。该研究设计严

谨，采用了分配隐藏和双盲法，有效降低了实施和测量偏倚，为其结论提供了较高质量的证据。 
然而，证据间存在不一致性。Chen 等(2020)的一项研究(n = 85)则报告了阴性结果，发现联用健脾化

痰方在降低血尿酸方面与单用西药相比无统计学差异(p > 0.05)。值得注意的是，该研究为开放标签设计，

且未对患者进行严格的中医证型分层，这可能导致疗效评价受到主观因素和人群异质性的干扰。这提示

我们，益气健脾法的疗效优势可能存在于特定亚组人群(如严格辨证为“脾虚湿盛”证的患者)中。 
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5. 作用机制研究进展 

5.1. 调节糖代谢关键激素 

近年研究发现，益气健脾法改善糖代谢的核心机制之一是对肠促胰素系统的调节。2025 年张靖寅等

发表的一项研究表明[13]，益气健脾汤能显著提高脾气亏虚型 2 型糖尿病患者血清胰高血糖素样肽-1 
(GLP-1)水平，同时降低胰高血糖素(GCG)水平。GLP-1 作为重要的肠促胰素，具有促进胰岛素分泌、抑

制胰高血糖素释放、延缓胃排空等多种生理作用；而胰高血糖素则是一种升糖激素，两者的平衡对维持

血糖稳态至关重要。 
研究数据显示，经过 6 周的益气健脾汤治疗，患者血清 GLP-1 水平显著提高，而 GCG 水平明显降

低，同时伴随空腹血糖和糖化血红蛋白的改善。这一结果揭示了益气健脾法“双向调节”糖代谢激素的

作用特点，为理解中药降糖机制提供了科学依据。值得注意的是，这种调节作用可能是通过修复肠道内

分泌功能、改善肠道菌群等多种途径实现的，体现了中医“脾胃为后天之本”理论的现代科学内涵。 

5.2. 改善胰岛素抵抗 

胰岛素抵抗是 2 型糖尿病合并高尿酸血症共同的病理基础，而益气健脾法可通过多靶点改善胰岛素

敏感性。研究发现，益气健脾类中药能减轻慢性炎症状态、调节脂肪因子分泌、改善线粒体功能，从而

增强胰岛素信号传导[25]。颜刚[26]等一项研究表明益气健脾类中药的作用原理是，通过加强肝细胞膜释

放胰岛素介体功能，且减弱胰岛 β 细胞的损害，抑制炎症因子产生，从而增强胰岛素敏感性、促进胰岛

素分泌与释放，最终改善胰岛素抵抗状态，降低血糖水平。陈壮娜[27]通过一项临床研究，证实选用益气

健脾汤辅助二甲双胍治疗脾气亏虚型 2 型糖尿病，可明显降低患者中医证候积分，改善其糖代谢及胰岛

素抵抗情况杨磊[28]的一项研究表明，益气健脾中药能激活 AMPK 信号通路，增强葡萄糖转运体 GLUT4
的转位，促进骨骼肌对葡萄糖的摄取；同时抑制肝脏糖异生关键酶的活性，减少肝糖输出。这些作用共

同构成了益气健脾法改善胰岛素抵抗的网络机制，为临床应用提供了实验依据。 

5.3. 调节尿酸代谢 

在尿酸代谢调节方面，益气健脾法主要通过以下机制发挥作用： 
1) 促进尿酸排泄：叶文静[29]等通过一项大鼠实验对此进行了进一步验证，该研究首先使用对照分

析法，将 60 只大鼠分为 6 组，苯溴马隆组、健脾渗湿解毒汤低、中、高剂量组、空白对照组、模型组。

结果显示，模型组与空白对照组相比，模型组大鼠的血尿酸和血肌酐水平显著升高，肾脏组织中 OAT3
的蛋白及 mRNA 表达则减弱，而 URAT1 的蛋白及 mRNA 表达增强。高剂量健脾渗湿解毒汤干预后，

OAT3 的表达则明显增强，URAT1 的表达被显著减弱，同时可以减轻肾脏损伤，表明该方剂具有显著的

降尿酸作用，其机制可能与促进尿酸排泄蛋白 OAT3 的表达、抑制尿酸重吸收蛋白 URAT1 表达有关。

但因其为动物实验，这是临床前研究，其结论不能直接外推到人体。疗效和安全性必须在人体临床试验

中进一步验证；且样本量较小，在一定程度上对于研究结果有明显的局限性。 
2) 抑制尿酸生成：岳媛[30]等研究发现，益气健脾中药中的活性成分如黄芪甲苷、大黄酸等具有类

似别嘌醇的酶抑制作用，通过抑制黄嘌呤氧化酶(XO)活性，减少尿酸合成。但不良反应更少。 
3) 改善肾脏微循环：王瑞升[31]等研究表明，观察组 TGF-β1、CTGF、FN、SCr、BUN 水平均低于

对照组，eGFR 水平高于对照组，益气健脾法能显著减轻高尿酸导致的肾小管间质纤维化、肾脏纤维化，

改善肾脏微循环。 
值得注意的是，上述的多项研究还表明益气健脾中药在降低尿酸的同时，还能改善血脂谱(降低 TG、
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TC、LDL-C，升高 HDL-C)和血液流变学指标，这种多靶点调节作用对预防动脉粥样硬化等并发症具有

重要意义。 

6. 结论 

益气健脾法作为中医药治疗代谢性疾病的重要策略，在 2 型糖尿病合并高尿酸血症的综合管理中展

现出独特优势。其核心价值在于通过恢复脾的运化功能，同时调节糖代谢和尿酸代谢，打破两种代谢紊

乱相互促进的恶性循环。临床研究表明，该法不仅能有效降低血糖和血尿酸水平，还能改善血脂谱、保

护肾功能、减轻胰岛素抵抗，实现“一法调多病”的整体调节效果。 
从理论基础看，中医“脾主运化”理论与现代代谢理论高度契合，为益气健脾法提供了理论支撑；

从临床实践看，中医治疗可减少西药用量及不良反应；从机制研究看，调节 GLP-1/胰高血糖素平衡、改

善胰岛素敏感性、调节尿酸转运蛋白表达等分子机制不断被揭示，为临床应用提供了科学依据。 
未来研究应着力于克服现有局限，通过高质量临床研究、深入机制探索和精准分型指导下的个体化

治疗，进一步提升益气健脾法的疗效水平和循证证据级别。随着多学科整合模式的推进和精准医学理念

的融入，益气健脾法有望成为 2 型糖尿病合并高尿酸血症综合管理的重要组成部分，为代谢性疾病的防

治提供中医的优化方案。 

7. 不足与展望 

但当前研究仍存在样本量偏小、中医证型标准化不足等问题。未来亟需开展大规模、多中心、遵循

STRICTA 报告规范的 RCT 研究，并基于生物标志物和中医证型对患者进行分层，以明确其疗效优势人

群和核心作用机制。 
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