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多囊卵巢综合征合并高尿酸血症的中西医机制进展
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　　摘要：多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）为青春期和育龄期妇女的常见疾病，多同时伴高尿酸血症。多囊卵巢综合征伴随高
尿酸血症的发病机制（ＰＣＯＳ－ＨＵＡ）尚不明确，将近期文献进行归纳，从中医、西医两个角度对现有研究成果进行阐述，
以期为该疾病的治疗提供理论依据及指导方法。
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ（ＰＣＯＳ－ＨＵＡ）ｉｓｓｔｉｌｌｕｎ
ｃｌｅａｒ，ｓｏｉｔｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｔｈｅｒｅｃｅｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄｄｅｓｃｒｉｂｅｔｈｅｅｘｉｓｔｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｂｏｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓａｎｄｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｈｙｐｅｒｕｒｉｃａｅｍｉａ；ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是现代
妇女育龄期和青春期中最常见的内分泌疾病，性激素异常和代

谢紊乱是 ＰＣＯＳ的两大表现，临床发现患者以黄体生成素
（ＬＨ）升高、黄体生成素／促卵泡生成素（ＦＳＨ）比值升高、高雄
激素、排卵障碍、卵巢多囊样表现为典型特征，并且常合并胰岛

素抵抗、高脂血症、糖耐量异常、高尿酸血症等代谢问题。有研

究表示中国某医疗机构的ＰＣＯＳ患者中，高尿酸血症的发生率
为 ２５．４８％，明显高于非ＰＣＯＳ的对照组女性８．７４％［１］。近年

来临床上对于多囊卵巢综合征与高尿酸血症的关注度逐渐提

高，故探求多囊卵巢综合征合并高尿酸血症（ＰＣＯＳ－ＨＵＡ）的
发病机制及研究进展十分重要。

１　现代医学对于多囊卵巢综合征伴随高尿酸血症发病机制
的认识

现代医学尚未明确 ＰＣＯＳ－ＨＵＡ的发病机制，近年来专家
学者认为高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）发病与ＰＣＯＳ患者
的各种临床表现及远期并发症之间有着密切联系，如性激素水

平紊乱、胰岛素抵抗、代谢综合征等，且这些因素并不独立，与

ＨＵＡ相互影响，加重病情。ＰＣＯＳ不仅可促进 ＨＵＡ的发生，
ＨＵＡ还可影响甚至加重ＰＣＯＳ［２］。
１．１　胰岛素抵抗

ＰＣＯＳ的病因和发病机制是十分复杂的，可能涉及到遗
传、神经内分泌、环境等多种因素。胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅ，ＩＲ）是多囊卵巢综合征及其常见相关并发症发生的重要
基本病理机制之一，５０％ ～７０％的 ＰＣＯＳ患者存在胰岛素抵
抗［３］，ＰＣＯＳ患者尿酸（ＵＡ）水平显著高于健康人群 ＵＡ水平，
肥胖患者ＵＡ水平也显著高于非肥胖患者，并且胰岛素抵抗指
数与 ＵＡ呈显著的正相关关系［４］。ＥＬＩＳＡＦＡＢＢＲＩＮＩ等［５］通过

研究发现血清尿酸（ＳＵＡ）浓度越高ＩＲ的程度越高。尽管没有
关于改善 ＰＣＯＳ患者 ＳＵＡ水平可以改善 ＩＲ这一理论的相关
研究［１２］，但已有不少学者证实了ＩＲ与 ＵＡ之间互相影响的生
理机制。

ＩＲ导致 ＵＡ升高的原因可能有以下三点，一是胰岛素可以通
过增强肾脏肾小管对ＵＡ和钠的重吸收，从而减少尿酸的排泄［６］；

二是糖酵解过程中，ＩＲ促进中间产物向５－磷酸核糖和磷酸核糖
焦磷酸转移，ＵＡ生成会增多［７］；三是ＩＲ在促进肝脏脂肪的合成
的过程中，会引起嘌呤代谢异常、血尿酸升高［８］。

ＩＲ可促进高尿酸血症的发生、发展，而高尿酸血症也是ＩＲ
的独立危险因素［９］。ＵＡ在胰岛素调节下的葡萄糖利用过程
中，通过阻碍葡萄糖摄取 ＮＯ影响葡萄糖代谢，从而加重胰岛
素抵抗［１０］。且尿酸升高可增加胰岛素受体底物蛋白１磷酸化
及白细胞介素１β（ＩＬ－１β）的表达，形成 ＩＲ［１１］。ＵＡ的强氧化
作用，可通过诱导氧化应激、参与炎性反应以促进 ＩＲ的发
生［１２］，且体内含大量ＵＡ时，胰岛组织中的尿酸盐损伤胰岛细
胞，机体胰岛功能会受到一定的影响。

１．２　性激素水平
临床发现ＰＣＯＳ患者性激素水平常以 ＬＨ升高 、ＬＨ／ＦＳＨ

比值升高、高雄激素血症等为主要表现。研究发现ＰＣＯＳ患者
内分泌水平多以雄激素过高、雌激素过低、性激素结合球蛋白

（ＳＨＢＧ）减低为主要表现。血尿酸水平与体内性激素水平密
切相关。

１．２．１　雌激素　高尿酸血症与雌激素水平有很大关系，雌激
素对尿酸具有一定的抑制作用。ＭＵＭＦＯＲＤ等［１３］对年轻健康

女性群体进行了一项关于月经周期血尿酸波动情况的研究，他

们发现卵泡期的血尿酸水平最高，在黄体期最低，与孕酮及雌

激素呈反比关系，与 ＦＳＨ成正比关系。刘宇等［１４］研究表明，

围绝经期妇女的ＳＵＡ水平升高与雌激素下降密切相关，且与
年龄无关。有研究表明，绝经后女性ＳＵＡ平均水平增高，而在
绝经后使用激素替代疗法的女性血尿酸水平更低［１５］。上述研

究表明雌激素水平下降是引起老年女性 ＨＵＡ的原因之一，同
时也表明了雌激素和血尿酸的相关性。

现有研究显示雌激素通过减少尿酸生成和增加尿酸排泄

以调节机体尿酸水平［１６］。通过阅读及整理各文献后总结雌激

素能降低尿酸的原因大体为以下几点：①在缺氧状态下，雌激
素可以通过抑制体内的黄嘌呤氧化酶系统而降低尿酸的产生。

②在脂肪的合成时，戊糖磷酸途径会使机体嘌呤的合成及代谢
增加，尿酸的产生增多，而雌激素则通过保持肝脂代谢和戊糖

旁路途径的稳定来降低尿酸的产生［１７］。③雌二醇影响尿酸与
重吸收相关的转运蛋白的表达，抑制尿酸重吸收蛋白表达的同

时促进尿酸分泌蛋白的表达，尿酸排泄增多。④能增加人体对
胰岛素的敏感度并影响脂质代谢，促使肾小管上皮细胞对尿酸

的再分泌，降低尿酸、血脂及血糖的水平。⑤通过细胞内的卵
磷脂膜抵抗尿酸溶解胞浆的作用，降低尿酸盐结晶的沉积，并

促进尿酸的排泄［２］。

１．２．２　雄激素　高雄激素血症是 ＰＣＯＳ的常见病理表现之
一。ＰＣＯＳ患者的ＵＡ水平和ＨＵＡ患病率显著增高，血清睾酮
水平及尿酸和 ＨＵＡ的发病率有显著正相关关系，说明雄激素
在ＵＡ的代谢中有一定的调控作用［１］。阅读文献后可总结雄

激素对尿酸的作用为以下几点：①雄激素有促进 ＲＮＡ与蛋白
质合成的作用，降低氨基酸的分解，从而减少内源性嘌呤的生

成。②能降低ｈＵＡＴ基因的表达及促进肾脏尿酸的重吸收，加
速ＨＵＡ的形成。③并能提高细胞磷脂膜对尿酸的敏感度，促
进尿酸盐结晶沉积于细胞中。④人尿酸重吸收蛋白ＵＲＡＴ１启
动子区有一段与雄激素相结合的片段，与雄激素结合后，可以

明显提高该基因的表达，从而上调ＵＲＡＴ１蛋白的水平，提示雄
激素能增加尿酸的重吸收，从而提高血尿酸的水平。ＵＡ可诱
导氧化应激及炎性反应，并刺激卵泡膜间质细胞增殖，促进雄

激素合成关键酶的表达，提高雄激素水平。

１．２．３　性激素结合球蛋白　血尿酸水平与性激素、性激素结
合蛋白、胰岛素水平关系密切，因此，ＰＣＯＳ可导致血尿酸增
高，从而导致高尿酸血症。乔程程等［１２］认为，ＳＵＡ与硫酸脱氢
表雄酮（ＤＨＥＡＳ）水平存在正相关关系，与 ＳＨＢＧ水平呈负相
关。刘萃等［１７］研究发现，绝经后的高尿酸女性患者，其血浆性
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激素结合球蛋白水平显著下降。ＵＡ有较强氧化作用，可通过
诱导氧化应激和炎性反应促进肿瘤坏死因子、白细胞介素（ＩＬ
－６）等炎症因子的释放，ＩＬ－６在肾上腺皮质网状带中的表达
较强，能刺激ＤＨＥＡＳ分泌，ＤＨＥＡＳ是睾酮的前体物质，可参与
形成和发展 ＰＣＯＳ高雄激素血症，从而间接诱发 ＰＣＯＳ高雄激
素血症发病［１８］。

因此，ＵＡ可通过影响雌激素、雄激素、性激素结合球蛋白
等多方面间接影响 ＰＣＯＳ患者性激素水平。但是，改善 ＳＵＡ
水平是否可以改善 ＰＣＯＳ患者体内性激素紊乱仍需进一步
研究。

１．３　代谢综合征
ＰＣＯＳ患者是发生代谢综合征的高危人群。我国西南地

区的ＰＣＯＳ患者临床调查中发现代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＭＳ）的发生率为２５．６％［１９］。ＭＳ是一组复杂的代谢紊
乱综合征，临床诊断 ＭＳ主要以患者的体质量指数（ＢＭＩ）、血
糖、血压以及血脂进行综合判断，多囊患者常伴有上述指标异

常。日本的一项大样本研究发现，ＵＡ浓度较高的妇女高血压
病、高三酰甘油血症和低高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）的发生率、
心血管疾病发病率和病死率较高，代谢综合征发病率明显增

高［２０］。还有研究［２１］发现，尿酸每增高６０μｍｏｌ／Ｌ，ＭＳ的发病
率增加３０％。故探究ＰＣＯＳ患者血尿酸水平与代谢综合征之
间相互影响的作用机制十分必要。

１．３．１　糖代谢　若血糖持续处于高水平，血红蛋白糖基化的
终末产物升高可引起氧自由基增多，膜脂质过氧化增强会使血

尿酸代偿性增高［２２］。代谢综合征病理生理基础之一是 ＩＲ，高
血糖病人多伴有ＩＲ，胰岛素水平升高会影响尿酸盐转运子的
表达，间接影响尿酸排泄［２３］。ＩＲ可使葡萄糖的摄取和利用下
降，血糖升高会间接刺激磷酸戊糖途径，加速ＵＡ的形成［２４］。

１．３．２　脂代谢　研究［２５］表明血尿酸水平与代谢综合征各指

标呈正相关，且与胆固醇、三酰甘油水平关系密切。血脂异常

也被证实为ＨＵＡ发生的独立危险因素［２６］。当脂肪蓄积于肝

脏时，合成脂肪酸增加，从而尿酸的产生亢进，而且脂肪分解过

程中还会产生酮体，阻止尿酸的排泄，则尿酸水平升高［２７］。

１．３．３　高血压病　高尿酸血症和高血压病有一定的相关性。
长期高血压会致肾功能受损，影响ＵＡ的排泄。某些降压药影
响尿酸的代谢，会增加高血压患者患高尿酸血症的风险［２８］。

微血管内皮细胞会由于长期高血压状态受到损伤，致使局部组

织缺血缺氧、乳酸堆积，能竞争性地抑制尿酸排泄［２９］。高血尿

酸也会通过炎性反应、氧化应激和导致内皮功能障碍等机制导

致血压升高［３０］。

１．３．４　体质量指数（ＢＭＩ）　血尿酸增高是肥胖症的主要影响
因素之一，肥胖可引起高尿酸血症［３１］，在正常人群、糖代谢紊

乱群体中，高尿酸血症患者的ＢＭＩ明显增高，不同糖代谢水平
患者的血尿酸水平均与ＢＭＩ呈正相关。且ＢＭＩ增高的患者摄
入的热量高于消耗的热量，使嘌呤合成亢进，血尿酸易升高。

体内脂肪沉积过多则引起尿酸合成亢进、胰岛素抵抗，易引起

尿酸的排泄率降低，脂肪分解产生的酸性代谢产物会竞争性抑

制 ＵＡ排泄［３２］。

高尿酸状态常导致机体的发生炎性反应和氧化应激等病

理改变，这是ＨＵＡ引起ＩＲ、高血压病、糖脂质代异常的主要病
理基础之一。代谢综合征和高尿酸血症互相影响，有复杂的相

互作用。ＩＲ是代谢综合征的重要病理基础，常被认为可能是
ＨＵＡ与ＭＳ之间相互作用的关键点。在治疗 ＰＣＯＳ患者代谢
综合征的过程中注意血ＵＡ水平，必要时可考虑降低ＵＡ；在Ｐ
ＣＯＳ－ＨＵＡ的治疗中也应关注导致血尿酸升高的引发的代谢
综合征。

２　中医对于多囊卵巢综合征伴随高尿酸血症发病机制的认知
２．１　病名

根据ＰＣＯＳ－ＨＵＡ的临床表现分类及临床表现和体征，常
将本病归纳于“月经后期”“不孕”“月经过少”“闭经”“痹证”

等；代谢综合征、肥胖、胰岛素抵抗、可归于“脾瘅”“消渴”等范

畴内。中医学根据其所致的痛风症状来看，高尿酸血症与“痹

证”“走注风”“历节病”“痛风”等类似［３３］。高尿酸血症的患者

早期大多在临床上无明显表现，虽有发病者，在临床症状上也

仅表现为痛风，高尿酸血症不完全等同于痛风和痹证，是患者

体内仅血尿酸水平升高而导致的疾病，朱婉华认为高尿酸血症

期是痛风或“痹证”疾病发展过程四个阶段中的第一个阶段 －
湿浊内蕴［３４］。故使用“痹证”描述本病不甚恰当，因而有医家

如仝小林院士为本病命名为“尿酸浊”［３５］，国医大师朱良春命

名为“浊瘀痹”，钱玉中［３６］从病因病机角度提出“浊瘀病”为本

病命名。

２．２　病因病机
当代中医对多囊卵巢综合征的病因病机大都是从肝、脾、

肾三脏论述，ＰＣＯＳ是本虚标实之证，以肝肾为先，以肾虚为本，
兼有肝脾失调，以痰湿、瘀血为标。肝肾乙癸同源，肾藏先天之

精，主生殖；肝藏血，主冲任、主疏泄，当肾精和肝血充足，精血

旺盛，则冲任胞宫充养，经血方可按期而至；脾为后天之本，气

血生化之源。当脏腑功能失调，气血经络失和，肾 －天癸 －冲
任轴失衡，痰湿阻滞于冲任、胞宫，瘀血内生，导致本病发生。

国医大师张大宁［３７］指出，该病的主要病机是“肾虚血瘀、

湿浊内阻”；武桐乐［３８］认为，该病邪实主要为“湿、痰、瘀血”

等，“浊毒”是“邪实”的主要体现。ＨＵＡ病机复杂，常以虚实
论证，湿热痰瘀内蕴，此为实证；虚证则为肾脾肝功能失调，主

要在肾虚，肾虚为致病之本，肾主水，当肾气不足，或脾肾亏虚

时，肾主水功能失调，脾虚则湿盛，水湿代谢异常，稽留体内，日

久化为痰瘀，从而导致高尿酸血症。

难治疾病皆有痰瘀作怪，痰瘀致病，其病情缠绵，不易根

治，这一致病特点与多囊卵巢综合征及高尿酸血症颇为相似，

二者之间虽病异但证同，病机和病理因素相似，且对于ＰＣＯＳ－
ＨＵＡ患者来说，高水平的血尿酸与ＰＣＯＳ各临床病理表现互相
影响，肾虚痰湿瘀血可认为是 ＰＣＯＳ－ＨＵＡ的主要病机，形成
的根本在肾，痰湿及瘀血为其病理因素。综合历代各医家之研

究及论证，从“肾肝脾”“痰湿瘀”论ＰＣＯＳ合并ＨＵＡ。
２．２．１　从“肾肝脾”论 ＰＣＯＳ合并高尿酸血症　①肾虚为本。
《素问·逆调论篇》云：“肾主生殖”，高度概括了肾的功能。

历代中医常认为月经疾病及不孕多与肾有关，肾为先天之本，

肾精化生为天癸，脏腑气血资助冲任，胞宫按时排泄、孕育子

嗣，与肾气－天癸－冲任－胞宫的生理机能的正常运行密切相
关。在ＰＣＯＳ这一疾病发生发展过程中肾虚和天癸不足占据
了主导地位，肾气是否充足直接关系到 ＰＣＯＳ患者的月经情况
及妊娠结局［３９］。若肾气不足，肾精难以得到充养，肾虚加重，

天癸与冲任机能失常，卵泡生成和排出障碍，是 ＰＣＯＳ和其他
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生殖疾病发生的主要原因。《内经》提出：“肾主水”，司机体全

身水液输布、排泄，在人体的水液代谢中起关键的作用。高尿

酸血症是因为人体嘌呤物质代谢紊乱，从而产生大量的尿酸而

发病。李灿东等［４０］运用证素辨证积分法发现高尿酸血症在五

脏病位证素频次和积分从高到低依次为肾、肝、脾、肺、心，肾

为最高。痛风主要由于脾肾功能不全，肾气不足，无法正常发

挥推动和温煦作用，从而出现尿酸排泄异常等其他代谢问

题［４１］。因此在ＰＣＯＳ合并高尿酸血症疾病的发生发展中肾气
是否充足，能否充分发挥温煦及推动作用对 ＰＣＯＳ患者的治疗
至关重要。

②肝郁不舒是诱发因素。肝是调节排卵及月经周期正常
的枢纽，且情志对排卵的影响已得到多数研究结果的证

实［４２］。《女科要旨·种子》云：“妇人无子……经水所以不调

者，皆由内有七情之伤”。《医贯》曰：“七情内伤，郁而生痰”。

明确提出情志对月经的影响。女子以肝为先天，肝藏血，主疏

泄，司情志，肝气调则疏泄正常，月事以时下。若七情损伤，肝

气郁结，冲任失调，则致经产失常。肝的疏泄功能正常时，人体

的气机升降出入就会有序，气血津液输布得当［４３］，尿酸浊毒得

以排出体外。当情志不畅，日久气郁，气郁血瘀，痹阻经络，关

节受损伤则发病为痛风；脾脏是气机升降的枢纽，若肝失疏泄，

对脾胃造成影响，则人体气机升降运化失常，津液输布出现问

题，水湿痰浊膏脂内生，尿酸浊毒堆积于关节而发病。肝肾乙

癸同源，功能失常，致使气血运行不畅，水湿停聚，痰浊壅盛，

流注冲任，壅塞于胞宫，痰湿浊毒留聚骨节是 ＰＣＯＳ伴高尿酸
血症的重要原因。故肝气调畅对 ＰＣＯＳ伴高尿酸血症有一定
的积极作用。

③脾失健运。《万氏女科》中载：“妇人女子，经闭不行，乃
脾胃损”。脾为后天之本，气血运化之源，脾健则气血充足，血

海得以按时满盈。若脾气虚弱，气血无化生之源，则易“经闭”

“月经后期”及“月经过少”等。张景岳言：“痰之化生无不在于

脾，痰之根本无不在于肾”。肝肾乙癸同源于脾，肾阳亏虚不

能温煦脾阳，脾阳不振运化失调，温煦无力，痰湿聚生，症见

肥胖、胰岛素抵抗等，脾肾阳虚不能生化精血为天癸，则冲任

失调，血海亏虚，诸经之血不能汇集冲任而下，乃成闭经而不

孕，且 ＰＣＯＳ重要病理表现之一胰岛素抵抗常被认为以脾虚，
健运失司为主要基本病机之一［４４］。ＰＣＯＳ及高血酸血症患者
多以肥胖为表现之一，脾主运化，为生痰之源，若中焦虚弱，运

化不及，则痰湿生，若痰湿、瘀血等秽浊之物阻塞胞宫，卵巢体

积增大，形成“囊巢”［４５］，则发生“多囊”改变；若痰湿浊毒稽留

不行，停结骨节之间，阻滞经络，不通则痛，则发病为“历节”

“痛风”等［４６］。

２．２．２　从“痰湿瘀”论 ＰＣＯＳ合并高尿酸血症　痰邪致病广
泛，百病皆由痰作祟。陈素庵《妇科补解·调经门》言：“经水

不通有积痰者……闭塞不行，或积久成块……经水闭绝”。朱

丹溪认为：“自郁成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊。”有医

家认为许多难治疾病皆有痰瘀作怪，痰瘀致病，其病情缠绵，不

易根治。ＰＣＯＳ发病特点与此有很强的关联性，痰湿、瘀血可
能会导致女性闭经及不孕。

《证治汇补》曰：“痛风即内经痛痹也，因气血亏损，湿痰浊

血，流滞经络，注而为病……故曰痛风”。明确说明痹证为风

寒湿邪合病，病久化热，湿浊痰瘀闭阻经脉关节，血脉运行不

畅，不通则痛，肢体沉重酸痛，甚则红肿热痛［４７］。高尿酸血症

患者平时喜吃厚腻辛辣，肥甘醇厚的食物，会导致脾胃功能受

损，湿浊生于体内，滞留于经脉，形成浊瘀之邪而发病。高尿酸

血症患者往往病程较长，早期无明显症状，病久多瘀，以痰湿瘀

浊为主要病理基础［４８］。总体来说高尿酸血症的病因主要有湿

热流注、痰浊凝聚、瘀血阻络等，痰浊与瘀血相结而致本病。

ＰＣＯＳ及高尿酸血症的中医病因病机大体相似，二者病皆
在肾肝脾，肾虚为本，且情志不畅、脾失健运，那么痰瘀内生。

痰湿和瘀血既是病理产物，又是致病因素，二者之间也互相影

响，在针对 ＰＣＯＳ合并 ＨＵＡ患者的中医治疗时应注意虚实
结合。

３　结语与展望
ＰＣＯＳ合并ＨＵＡ是一种临床上常见的妇科内分泌代谢紊

乱性疾病。本病的临床表现和中西医发病机制错综繁杂，从现

代医学的临床观察与中医古籍文献的记载中可以发现本病的

中西医病因病机有许多相似之处。高尿酸血症与 ＰＣＯＳ患者
的各种临床表现及远期并发症密切相关，ＰＣＯＳ不仅可促进
ＨＵＡ的发生，ＨＵＡ也可影响甚至加重 ＰＣＯＳ患者的近期以及
远期症状，二者在胰岛素抵抗、性激素水平及代谢水平等方面

互为影响因素，加速疾病发展，影响患者预后。故在诊治ＰＣＯＳ
患者时，应该密切注意ＨＵＡ水平的高低，早预防、早诊断，及时
给予治疗，将ＰＣＯＳ合并ＨＵＡ患者的远期并发症风险降低，提
高患者生活质量。目前中、西药治疗多囊卵巢综合征合并高尿

酸血症的方案多以临床经验为依据，治疗方式尚未形成明确体

系，中西医单独治疗有一定的局限性，今后应注重中西医结合

治疗，发挥优势，各取所长，在 ＰＣＯＳ合并 ＨＵＡ患者的治疗中
使疗效达到最大化。
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２０１８，２０（１１）：１１２４－１１２８．

［２２］　赵蕾，高岱峰，曲建昌，等．血尿酸水平与某干部人群发生慢性
肾功能不全风险的相关性研究———以人群为基础的前瞻性研

究［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１６，２４（２）：１３８－１４０．
［２３］　宋娓，张鲲，李长贵，等．胰岛素对肾近端小管上皮 ＨＫ－２细胞

人尿酸转运子基因表达的影响［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，
２０１５，３１（３）：２８２－２８４．

［２４］　卢婷，赵玲莉，李胜学，等．血清尿酸与相关疾病的研究进展
［Ｊ］．临床检验杂志，２０２１，３９（１１）：８４５－８４８．

［２５］　ＡＮＯＮ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＳｃｉｅｎｃｅＢ：ＡｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＢｉ
ｏｍｅｄｉｃｉｎｅ＆ＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙＪｏｕｒｎａｌ），２００７（８）：５９３－５９８．

［２６］　梁翠铃．６５岁以上老年人高尿酸血症患病率及影响因素分析
［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１９，４８（６）：６３－６４．

［２７］　王洪莎，郭蔚莹．高尿酸血症与高血糖、高血压及肥胖的关系
［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（２２）：５７２９－５７３２．

［２８］　ＷＡＮＧＪＩ，ＱＩＮＴＩＡＮＱＩＡＮＧ，ＣＨＥＮＪＩＡＮＲＯＮＧ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅ
ｍｉａａｎｄｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９
（１２）：１１４２５９．

［２９］　宋宁．不同剂量氯沙坦治疗原发性高血压合并高尿酸血症的临
床研究［Ｊ］．中国社区医师，２０２０，３６（２）：８－９．

［３０］　孙宁玲，郭晓蕙，林善锬，等．高血压与糖尿病患者微量白蛋白
尿的筛查干预中国专家共识［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１２，２０
（５）：４２３－４２８．

［３１］　ＫＩＭＴＡＥＨＯ，ＬＥＥＳＥＯＮＧＳＵ，ＹＯＯＪＩＨＡＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎ
ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｇｉｏｎａｌａｂｄｏｍｉｎａｌａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄ
ｔｈｅｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ
［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｏｌＭｅｔａｂＳｙｎｄｒ，２０１２，４（１）：３．

［３２］　肖元元，姜智峰，蒋伏松，等．不同糖代谢水平人群血尿酸水平
与体脂分布的相关性分析［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４（２１）：
２６７５－２６７９．

［３３］　杨映映，李青伟，刘彦汶，等．仝小林“态靶结合”论治代谢性高
血压验案一则［Ｊ］．环球中医药，２０１９，１２（３）：４４４－４４７．

［３４］　肖格格，李善举．朱婉华．治痛风重在祛除“浊瘀痹”［Ｊ］．中医健
康养生，２０１８，４（１０）：７４－７５．

［３５］　仝小林，刘文科．论膏浊病［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１０）：８１６
－８１８．

［３６］　钱玉中，李娜，苏于纳．高尿酸血症中医病名及病因病机的探讨
［Ｊ］．中医药导报，２０１３，１９（１）：１１１－１１２．

［３７］　张大宁．张大宁谈常见肾脏疾病的治疗和护养之五———高尿酸
血症肾病［Ｊ］．开卷有益—求医问药，２０１５（５）：７－８．

［３８］　武桐乐．利湿泄浊、益气活血法治疗慢性肾脏病３～４期伴高尿
酸血症临床观察［Ｊ］．山东中医杂志，２０１８，３７（８）：６４６－６４８．

［３９］　张盼盼，董莉，朱南孙．朱南孙调经方论治多囊卵巢综合征经验
介绍［Ｊ］．新中医，２０１７，４９（５）：１５４－１５５．

［４０］　李灿东，李延平，俞洁．高尿酸血症中医证素特点的临床研究
［Ｃ］／／中华中医药学会第九次中医诊断学术会议论文集，２００８：
６７－７０．

［４１］　杨崇青，曹克光，杨锡燕．高尿酸血症从肾论治临床研究［Ｊ］．中
国民间疗法，２０１０，１８（９）：４３－４４．

［４２］　施晓波，张凌焱，符书馨．ＰＣＯＳ合并不孕症患者心理健康状况
及其与单胺神经递质的关系［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２００８，
１６（３）：２９４－２９６．

［４３］　冯晓，许朝霞，冯路，等．肝郁型多囊卵巢综合征的中医证治研
究进展［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０２０，２２（９）：３３３８
－３３４３．

［４４］　姜立娟，李玉国，崔巍，等．“脾主运化”理论与胰岛素抵抗关系
探微［Ｊ］．吉林中医药，２０２１，４１（２）：１５７－１５９．

［４５］　曲云青，冯晓玲，韩智宇．脾虚痰湿型多囊卵巢综合征伴胰岛素
抵抗的治疗进展［Ｊ］．中国医药导报，２０２１，１８（３３）：４９－５２．

［４６］　赵智强．略论痛风、高尿酸血症的中医病因病机与治疗［Ｊ］．中
医药学报，２００９，３７（５）：４６－４７．

［４７］　刘泽华，杨宇峰，石岩．从痰湿体质论治２型糖尿病伴高尿酸血
症［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２０，２２（８）：７４－７７．

［４８］　陈永强．补脾肾祛湿逐瘀汤治疗高尿酸血症临床观察［Ｊ］．山东
中医杂志，２００９，２８（３）：１７１．
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