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述 评

中西医视角治疗慢性心力衰竭
合并高尿酸血症探析

张军茹１，２

（１．陕西省中医医院心内科，陕西 西安７１０００３；２．陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）与高尿酸血症（ｈｉｇｈｕｒｉｃａｃｉｄ，ＨＵＡ）关系紧密，互相影响。
在梳理文献的基础上，对中西医结合治疗慢性心力衰竭合并高尿酸血症的临床意义、诊治现状、存在问题进行了

系统分析，着重从中医药角度探讨了慢性心力衰竭与高尿酸血症的病理机制、治疗原则、代表复方、治疗前景。
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　　慢性心力衰竭是各种心血管疾病（心肌梗死、
缺血性心肌病、糖尿病心肌病等）发展到后期引发

心脏射血能力下降，表现为泵衰竭的临床综合征。

因患者反复住院，病死率高，预后极差，此病被称

“心血管医生的最大挑战”［１］。ＣＨＦ治疗的基石是
利尿剂，而利尿剂的使用使ＣＨＦ患者血尿酸升高，
导致治疗难度增加。ＣＨＦ合并高尿酸血症的发病
率可达５５％ ～６０％［２］。而 ＨＵＡ是 ＣＨＦ预后不良
的独立预测因子，ＨＵＡ与 ＣＨＦ患者短期预后不良

（院内死亡）和长期预后不良（心源性死亡和心衰

再次住院）相关［３］。因此，控制血尿酸（ｓｅｒｕｍｕｒｉｃ
ａｃｉｄ，ＳＵＡ）水平可以改善心功能，降低患者病死
率，改善心衰患者的预后。将 ＳＵＡ控制在合理范
围成为目前临床研究的热点和难点，对于减少

ＣＨＦ患者心血管事件、降低死亡率具有重要意义。
１　高尿酸血症与慢性心力衰竭的相互作用
１．１　慢性心力衰竭主流治法大概率导致尿酸增
高　尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）是人体嘌呤分解代谢的

 基金项目：第四批全国优秀临床人才项目（国中药人教发［２０１７］２４号）



· ２　　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０２１年５月第４１卷第３期

Ｍａｙ２０２１　Ｖｏｌ．４１　Ｎｏ．３

最终产物，主要由肾脏排泄，而人类衰竭的心脏是

尿酸产生的来源［４］。心力衰竭患者ＳＵＡ水平通常
会升高，这是生成量增加和排泄量减少两种机制

所致，或者是两种机制同时存在。ＣＨＦ时缺氧、酸
中毒和炎症状态而引起的代谢改变使得黄嘌呤氧

化酶（ＸａｎｔｈｉｎｅＯｘｉｄａｓｅ，ＸＯ）活性增强，将次黄嘌
呤转化为黄嘌呤，再将黄嘌呤转化为尿酸，引发尿

酸生成过多。心衰发生时肾脏灌注不足以及使用

利尿剂显著减少肾脏尿酸的排泄，导致尿酸水平

升高，在肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＧＦＲ）水平降低的患者中更常见。

叶丁容等［５］研究表明血清尿酸水平与左室射

血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）
呈负相关，与左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＤｄ）呈正相关，即尿
酸水平越高，心力衰竭病情程度越严重。心功能

纽约分级升高，伴随血清尿酸水平升高，而心功能

改善后，血清尿酸水平下降［６－７］。无论射血分数降

低的心力衰竭（ＨＦｒＥＦ）还是射血分数保留的心力
衰竭（ＨＦｐＥＦ）患者中，ＨＵＡ是 ＣＨＦ发生发展的独
立危险因素，并与心血管不良事件及全因死亡率

等终点事件相关［８］。

１．２　ＨＵＡ会进一步加重ＣＨＦ病变程度　其机制
为血清尿酸的升高可直接损伤血管内皮细胞，导

致血管平滑肌细胞增殖、心脏泵血功能下降、血小

板聚集、细胞凋亡及局部炎症反应，进而促进 ＣＨＦ
的发生和发展［４］；血清尿酸可直接激活炎症免疫

通路，产生炎症介质，同时作用于肾素 －血管紧张
素－醛固酮（ＲＡＡＳ）系统导致血管紧张素Ⅱ的产
生，均可进一步促进心室重构［９－１０］；血清尿酸可影

响心血管系统中一氧化氮的产生，使其生物利用

度呈下降趋势，导致血管内皮功能下降，促进平滑

肌细胞增殖。所以体内 ＳＵＡ堆积，加快了心力衰
竭的进展，增加心衰患者的治疗难度，增加了心衰

患者的住院率及病死率。目前国外有一项荟萃分

析显示，血尿酸每增加１毫克／分升，心力衰竭几率
增加１９％，全因死亡风险增加４％ ［１１］；而国内的

一项前瞻性队列研究亦发现，血尿酸水平每升高１
ｍｇ／ｄＬ，心力衰竭死亡率增加１３％ ［１２］。Ａｍｉｎ等研
究发现，尿酸水平与心衰临床症状的严重程度、

ＮＹＨＡ分级、平均肺动脉压和肺毛细血管楔压水平
显著相关［１３］。

由此可见，ＨＵＡ与 ＣＨＦ病变严重程度呈正相

关，同时也是预测 ＣＨＦ心血管事件的独立危险因
素；有效地控制与治疗 ＨＵＡ，能够减少 ＣＨＦ的急
性发作以及再次住院的风险。

２　慢性心力衰竭合并高尿酸血症诊治现状与
困境

２．１　现代医学治疗慢性心力衰竭合并高尿酸血
症现状分析　心力衰竭的核心治疗包括强心、利
尿、扩管等方式，由于心衰容量管理的特殊性，尤

其以利尿剂来解除心脏前负荷为主要手段，在纠

正心衰的同时易导致尿酸水平升高。

目前治疗 ＨＵＡ使用最多的药物是黄嘌呤氧
化酶抑制剂，如别嘌醇、氧化嘌呤醇和非布司他。

一些报道提出了降低尿酸改善心力衰竭患者的心

功能，如单瑞等 ［１４］临床研究认为别嘌醇和苯溴马

隆均能降低心力衰竭伴高尿酸血症患者血清血尿

酸水平，减轻机体的炎症反应；张倩等 ［１５］用非布

司他治疗慢性心力衰竭合并高尿酸血症，发现能

降低合并ＨＵＡ的老年ＣＨＦ患者的血清尿酸水平，
并可显著改善左心室射血分数（ＬＶＥＦ），尿钠肽
（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水平，６分钟步行距离（６ＭＷＤ）等
心功能指标。但文献报道对于降低尿酸是否会有

显著临床益处仍然存在争议，例如别嘌醇和非布

司他都会增加心血管死亡的风险。在 ＯＰＴ－ＣＨＦ
实验中 ［１６］，氧嘌呤醇并没有改善心衰患者射血分

数降低的临床病程，而且该药物治疗后伴随着心

血管死亡和心力衰竭住院风险的增加。同样，在

另一实验中 ［１７］，别嘌醇不能改善心衰患者的临床

状态、生活质量或射血分数，即使是在基线水平的

高尿酸血症患者中也是同样的结论。目前对于别

嘌醇的态度不一，尤其是在无明确研究成果证实

其在降低血ＵＡ水平与改善心功能存在正相关的
情况下，临床上需斟酌使用。ＣＡＲＥＳ研究 ［１８］显示

对于合并心血管疾病的痛风患者，非布司他组的

心血管事件总发生率与别嘌醇组相当，虽然非布

司他组较别嘌醇组更能使尿酸达到目标值，但全

因死亡风险和心血管死亡风显著高于别嘌醇组。

此后美国、加拿大ＦＤＡ相继发出安全警示，要求警
惕其心血管风险。国内研究表明，痛风患者服用

非布司他与别嘌醇的心血管风险差异无统计学意

义。所以目前非布司他对于心血管安全性的总体

来说利弊并不明确，尤其是对于中国人群综合分

析还需进行更多的临床研究。

新近研究的钠 －葡萄糖协同转运蛋白 ２
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（ＳＧＬＴ２）抑制剂是一种新型降糖药，目前美国食品
药品监督管理局（ＦＤＡ）批准使用的ＳＧＬＴ２包括卡
格列净，恩格列净，达格列净等，该类抑制剂不仅

可以调节血糖水平，还可以降尿酸。其机制可归

因于能同时抑制葡萄糖和尿酸在近端肾小管的重

吸收，直接增加尿酸的排泄分数；且其降低了严重

心力衰竭事件的风险，这与有无合并糖尿病无

关［１９］。在大规模心血管实验分析中，ＳＧＬＴ２抑制
剂可降低血尿酸、减少严重心力衰竭事件 ［２０－２１］，

且显示血浆尿酸与心衰住院率和心血管死亡之间

存在相关性，恩格列净降低心衰或心血管死亡率的

原因中尿酸水平下降约占２５％ ［２２］。ＤＡＰＡ－ＨＦ实
验 ［２３－２４］表明达格列净可改善慢性左心室射血分

数降低的心力衰竭患者的症状和生活质量，同时

降低其心血管死亡或心力衰竭恶化风险。目前认

为ＳＧＬＴ２抑制剂的治疗作用可能与减轻心脏前后
负荷、改善心肌能量代谢方式、增加心肌组织供

氧、维持心肌细胞内钠钙稳态、减轻慢性炎性反应

及氧化应激反应等机制有关。因此，在心衰合并

高尿酸血症上，ＳＧＬＴ２抑制剂是目前比较理想的
一类新型药物，尚期待进一步大样本的研究支持

其应用。

因此，在该类疾病的治疗中，必须综合考虑，

使用既能够降低尿酸又可以改善心功能的药物。

２．２　中医药干预心力衰竭合并高尿酸血症亟待
解决的问题　目前，慢性心力衰竭合并高尿酸血
症的西医治疗存在争议，具有一定的局限性。而

中医药在慢性心力衰竭合并高尿酸血症应用上初

见效果，可减轻患者症状、提高患者的生存质量，

且副作用较小。但是中医药对该病长期疗效、预

后及生存率的影响尚不清楚，且目前研究也仅见

于一些特定人群，因此对于中医药的治疗需进行

深入的研究。

近年来，对心衰合并高尿酸血症的中医病因

病机的认识趋于一致，但临床研究多为零星、分散

的，多局限在个人临床经验与认识基础上，样本量

小，无明显实验对照差别，没有形成一个公认的可

以推广的中医辨治体系。基础实验中，慢性心力

衰竭合并高尿酸血症的造模困难，难以用实验证

明其确定性的结果以及得出科学性的评价。因

此，需要对本病进行多中心，多维度研究数据来支

持规范中医辨证体系，以利于从循证医学角度阐

明中医药治疗的疗效。所以，迫切需要设计缜密

的循证医学研究，对中医治疗对慢性心力衰竭合

并高尿酸血症进行科学的疗效评价，以便发挥中

西医结合治疗的优势。

３　中医药对慢性心力衰竭合并高尿酸血症的作
用探讨

３．１　对病因病机的认识　心衰病是本虚标实证，
多以心气亏虚为主，兼以瘀血、痰湿、水饮，常常胶

着为病：传统中医没有“高尿酸血症”的病名，因其

是导致痛风的基础，综合其发病特点及临床表现，

归属于中医“历节”“痹症”范畴。病因多为嗜食膏

粱厚味、饮酒过度等饮食失节、外感六淫侵袭，或

心衰病长期服用一些药物等损伤脾胃、运化失司、

湿浊内生，病机多认为与痰湿瘀血阻滞关节筋络

有关。由此可知，二者在病因、病机上有相通之

处，均有水湿、痰浊、瘀血交结，阻碍气机升降，痰

瘀随气机升降流注于经络、肌肉、关节，阻碍经脉

气血运行，不通则痛，日久化热，可出现关节局部

红、肿、热、痛，发为痛风，湿气粘滞，病情缠绵，反

复难愈。若只出现高尿酸血症的症状，可仅见体

倦乏力、少气懒言、食少纳呆、痰多、大便溏薄或黏

滞不爽、舌体胖大边有齿痕、舌苔腻、脉滑等症状。

根据中医异病同治理论，采用利湿化瘀的方法治

疗心力衰竭合并高尿酸血症，既可以改善心功能，

又可以降尿酸，从而大大改善心衰患者的预后。

中医药治疗心衰病的同时可能通过抗炎、镇

痛、降低尿酸水平等多种方式取效［２５］，且因其毒副

作用小、纯天然容易被大众接受，其优势逐渐受到

医学界的关注。经过不断的研究证实，一些单位

药物在治疗一类疾病具有良好的疗效，如泽泻、茯

苓、车前子等常用于心衰病的辨证之中，另外大

黄、黄柏、秦皮、秦艽、土茯苓、牛膝、虎杖、生薏仁、

萆、木瓜、玄参、鸡矢藤、海风藤、金钱草等常用

于降尿酸的复方中。因此，使用利水渗湿药，以及

具有活血通络、祛湿解毒功效的中药治疗心衰病

合并高尿酸血症显示出良好的效果。

从复方中药治疗而言，唐群等 ［２６］用益气活血

利水法治疗可有效降低心衰合并高尿酸血症患者

尿酸水平，改善心功能，提高 ＬＶＥＦ，降低 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ，疗效确切。孙晓妮等 ［２７］通过研究，得出

同样的结论，用泄浊祛瘀为治法的中医联合抗心

衰治疗能够降低血尿酸水平、改善心功能，治疗期

间发现与对照组非布司他两组比较没有发生严重

不良反应，提示中医方药联合常规治疗的安全性
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良好。严容等 ［２８］用益气健脾化湿汤由四君子汤

合四妙散加减化裁而成，发现其治疗慢性心力衰

竭合并高尿酸血症，在改善 ＣＨＦ患者症状、改善心
脏功能、降低血尿酸水平具有明显的疗效。张阳

阳等 ［２９］对慢性心力衰竭合并高尿酸血症患者的

证素分布规律进行研究，认为中医证素是气虚、血

瘀、痰浊，可为慢性心力衰竭合并高尿酸血症患者

提供中医辨证治疗依据。所以，中医治疗原则不

外乎益气活血、化痰泄浊、利水渗湿等方法，以期

阴阳平衡。

３．２　展望　中医辨证论治体系中，慢性心力衰竭
病机为心阳式微，不能温肾，导致肾阳失助，从而

主水无权，饮邪内停，外溢肌肤，上凌心肺，则肿、

喘、悸三症并见；再者，肾阳虚无以温煦心阳，导致

痰饮、水湿、瘀血内生、以致瘀阻心脉，气血失调，

久则心肾气（阳）虚衰加重，形成恶性循环［３０，３１］。

我们前期的研究表明，心衰的治疗应该以益气温

阳、利水渗湿、活血化瘀为方法，并重视阴中求阳，

调动津气的运行缓解心衰的容量超负荷［３２，３３］。而

痰饮、水湿、瘀血也是导致高尿酸血症的病理基

础，其病性为本虚标实。本虚以气虚、阳虚、气阴

两虚为主，标实以水饮、瘀血居多，临床多表现为

虚实夹杂。外感六淫、饮食失节，或饮酒过度，或

嗜食膏粱厚味，脾失健运，湿浊内生，外湿之邪易

转化成内湿，湿浊内蕴，肺失宣降，而心气本虚，推

动力不足，又可导致或加重心衰症状［３４］。从中医

病因病机上来看，ＨＵＡ与 ＣＨＦ是存在一定共同之
处的，均属于本虚标实之证，病位都涉及脾肾，皆

可见脏腑虚损而引起的湿浊痰瘀［３５］。临床以气

虚、痰浊、血瘀为常见证型，治疗多以益气活血、健

脾化痰利湿为主。

越来越多的研究表明，多种单药和复方对于

心力衰竭伴高尿酸的治疗多具有良性作用，杨明

月［３６］以益心定悸方Ⅱ号对慢性心力衰竭（气虚血
瘀型）伴高尿酸血症的患者进行观察发现，该方联

合基础西医治疗可有效改善患者的各项临床不适

症状，其疗效优于单纯的西药基础治疗方案，且无

明显不良反应。有研究发现丹参中的迷迭香酸能

抑制黄嘌呤氧化酶的作用，进而降低尿酸水平，亦

有研究证实丹参具有抗氧化、抗炎作用［３７］。这些

研究无一不彰显了中医学的优势和特色，同时也

体现了中医药在该类型疾病下有着较为广泛的临

床实用价值及科研前景。但是，当下关于中医药

治疗慢性心力衰竭合并高尿酸血症的文献较少，

且涉及的临床实验多以分散的、或者单一的小样

本研究为主，使得该型疾病在中医辨证体系以及

治疗评价方面受到一定的限制。笔者认为，今后

应进行大规模的心力衰竭伴高尿酸的证候分型及

演变的临床观察，通过制定统一的证候分型标准、

选方及疗效标准来研究该类型疾病的具体情况。

通过设计缜密的方案，行高质量的临床实验以提

高中医药在该疾病发生、发展过程中的疗效。
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