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摘要　按照痛风病在中国医学史上被认识的过程，对痛风相关病名及涵义的演变进行梳理，为正确认识目前中医痛风概
念及形成背景提供丰富的理论研究依据。
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　　痛风是一种以关节肿痛为突出表现的全身性疾
病，已存在数千年，而痛风作为医用名词始见于南北

朝时期［１］。此前以及此后，痛风这一疾病现象始终

存在，在疾病分类粗放的时期，与众多关节病混

杂［１］。以致中医定义下的痛风及其相关病名的历史

演变经历了漫长曲折的过程，随着认识深化，概念渐

至清晰完整。我们通过对痛风相关病名及涵义演变

的梳理，寻找其发展脉络，并以此为规范使用痛风这

一病名称谓提供依据、解释与辨析。

１　痛风病名确立之前—含纳在其他病名门下的痛
风病

１１　痹病　关于痹病，历代中医前贤、学者多有研
究及立论。迄今几千年中医理念的共识为：因邪气

留着于体内，气血运行不畅，经络闭塞不通所致以关

节疼痛为主要表现的病候都归属于痹病［２］。《黄帝

内经》中多篇论痹，痹病包括的范围相当广泛。其中

对后世贡献最大的内容当指以关节、肌肉酸痛、拘急

为主症的一类疾病的定义［３－４］。而且认为此痹病病

因有二：一为外感之邪，痹病与六淫之风寒湿甚为相

关，故名为行、痛、着痹。“风寒湿三气杂至，合而为

痹”［５］（《素问·痹论篇》）。以及认为“其热者，阳气

多，阴气少，病气胜阳遭阴，故为热痹”（《素问·痹

论篇》）［５］。二为脏腑损伤，“此亦其饮食居处为其

病本也”“诸痹不已，亦益内”“风寒湿气中其俞，而

食饮应之，循俞而入，各舍其府”“五脏皆有舍，病之

而不去者，内舍于其合也”［５］。《素问·痹论篇》明

确指出，五脏过用，气血失调，痹病内生。或病痹不

治，内舍脏腑，后患无穷［６］。痛风属于关节病的一

种，在没有形成独立病种之前，被泛指关节病的痹病

所包含。其肿热疼痛，与饮食相关的特点在《内经》

中已初见端倪，被正确的描述和认识。

１２　历节　历的本义之一为：逐个，一一地。引申
有游走遍历之意。中医学以历节专指关节病，首先

见于东汉末期的《神农本草经》：“蔓椒，味苦温。主

风寒湿痹，历节疼，除四肢厥气，膝痛。”“天雄，味辛

温。主大风，寒湿痹，历节痛，拘挛……”［７］，及张仲

景《金匮要略·中风历节病脉证并治》载：“汗出入

水中，如水伤心，历节并黄汗出，故曰历节。盛人脉

涩小，短气，自汗出，历节痛，不可屈伸，此皆饮酒汗

出当风所致”［８］。隋《诸病源候论·历节风候》：“历

节风之状，短气，自汗出，历节疼痛不可忍，屈伸不得

是也。由饮酒腠理开，汗出当风所致也。亦有血气

虚，受风邪而得之者”，强调了历节痛的特点：１）遍
历全身骨节的游走性疼痛［９］。尤怡注：“历节者，遇
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节皆痛也”［１０］，有“诸肢节疼痛”“病历节不可屈伸”

“脚肿如脱”“独足肿大”的症状特点［１１］；２）历节病
的病机有肝肾先虚，复为外邪所侵，内外合邪而致。

“寸口脉沉而弱，沉即主骨，弱即主筋，沉即为肾，弱

即为肝。汗出入水中，如水伤心，历节黄汗出，故曰

历节”［１１－１２］。又有形盛气虚，里热湿浊交阻而致。

“趺阳脉浮而滑，滑则谷气实”“盛人，脉涩小，短气，

自汗出，历节痛，不可屈伸，此皆饮酒汗出当风所

致”［１１］，可以看出其阳明热盛，湿浊中阻致痹的病因

病机饱含了现代痛风病的色彩，后人提及痛风的渊

源常会追溯到历节这一病名［１３］。

１３　白虎　白虎病作为一种以剧烈的关节痛为特
征的疾病首见于唐代王焘的《外台秘要卷十三·白

虎方》：“＜近效 ＞论白虎病者，大都是风寒暑湿之
毒，因虚所致，将摄失理，受此风邪，经脉结滞，血气

不行，畜于骨节之间，或在四肢、肉色不变，其昼静而

夜发，发即彻髓，酸疼乍歇，其病如虎之啮，故名曰白

虎之病也”［１４］。宋代，白虎与历节相提并论［１５］，许

叔微《普济本事方·风寒湿痹白虎历节走注诸病》

载：“（麝香圆）治白虎历节，诸风疼痛，游走无定，状

如虫啮，昼静夜剧，及一切手足不测疼痛”［１６］。然而

《圣济总录》作为政府修订的权威医学资料，将历节

风与白虎风并列在《诸风门》下，视为两种病，“历节

风者。由血气衰弱。为风寒所侵。血气凝涩。不得

流通关节。诸筋无以滋养。真邪相搏。所历之节。

悉皆疼痛。故谓之历节风也”［１７］。“白虎风之状。

或在骨节。或在四肢。其肉色不变。昼静而夜发。

发则痛彻骨髓”［１７］。而白虎风昼静夜发，彻髓剧痛，

乍歇乍止，更加符合痛风病的特点。这种疾病分类

的进步反映了当时人们对疾病的认知更具体，痛风

作为独立疾病已俱雏形。

１４　气脚　在痛风的诸多相关称谓中，气脚、脚气
概念曾混淆其中。早在晋唐以前成书的《中藏经》

提出了气脚与脚气病名，并区别为：“夫喜怒忧思、寒

热邪毒之气，流于肢节，或注于脚膝，其状类诸风、历

节、偏枯、痈肿之证，但入于脚膝，则谓之气脚也。若

从外而入于足，从足而入脏者，乃谓之脚气也”［１８］。

其中气脚为邪毒流注于脚膝，而脚气为外感风寒暑

湿“本从微起，浸成巨候，流于脏腑”的慢性疾病［１８］。

然而这两者的概念还是被后人混淆了，宋代《女科百

问》就将治疗“诸般风邪湿毒之气留滞经络、流注脚

手，筋脉拳挛，或发赤肿，行步艰辛……及一切痛风

走注，浑身疼痛”的活血丹列在脚气论治门下［１９］。

此处的脚气、痛风根据文意与《中藏经》的气脚所指

基本相同。但尽管脚气与气脚的称谓混乱使用，宋

代痛风概念的开始游离于脚气或气脚，与它们渐行

渐远［２０］。由此可见，在宋代以前漫长的医学发展史

上，虽然没有形成痛风的明确定义，还只能从以上几

种疾病的记载中寻找与痛风有密切联系的只言片

语，但是具有明确特征的痛风作为客观事实就存在

于疾病谱中。

２　痛风名词形成早期的涵义与应用———与其他病
名互称互用的混杂阶段

２１　痛风名称的宽泛指代　梁代陶弘景《名医别
录》最早记载痛风一词：“独活，微温，无毒。主治诸

贼风，百节痛风无新久者”［２１］。意为：独活为祛风药

物，主治因风邪所致的关节疼痛。此处痛风为一种

关节疼痛症状。痛风病名形成的早期，并未立即被

医家所认可接受，医籍中出现几方面的混乱使用，此

处泛指因受风寒而致的关节疼痛。又如唐《外台秘

要·卷第十八·脚气服汤药色目方一十九首》言：

“又第二大竹沥汤，疗猝中风，口吃不能语言，四肢缓

纵偏痹，挛急痛风，经五脏恍惚，恚怒无常，手足不随

方”［２２］。其“痛风”指代中风后遗症，肢体拘挛疼痛。

宋《针灸资生经》中也有关于痛风的记载：“中府，治

肺系急，胸痛悚悚……肩背痛风汗出”［２３］、“哑门，治

头痛风，汗不出”［２３］。针刺中府和哑门治疗“肩背痛

风”和“头痛风”，痛风二字指症状而言，为感内外风

邪导致的肢体疼痛。痛风还只是比较空泛的概念。

金元时期，医籍中关于痛风的论述内容明显增多，痛

风的概念广泛使用。明代楼英所著《医学纲目》明

确将痛风归入痹症：“诸部分痛，各入本门，入痛风入

痹门，目痛入目门……”“痛痹即痛风”［２４］，认为痛风

等同于痛痹，属于痹症，对后世有广泛影响；明朝张

景岳还认为张仲景《伤寒论》的中风即痹，也指痛

风：“观仲景之论中风者如此，其所云半身不遂者，此

为痹，乃指痛风之属为言”［２５］。“风痹一证，即今人

所谓痛风也”［２５］。明清以降，痛风成为普遍接受的

病名。清代医著中，主流观点认为痛风属于痹症。

《证治汇补》言：“痛风即《内经》痛痹也。因气血亏

损，湿痰浊血留滞经络，注而为病”［２６］。《医门法律》

言：“痛风一名白虎历节风，实即痛痹也”［２７］。中医

外科古籍《疡医大全》载：“盖风气胜者为行痹，故痛

风者即痹门之行痹也”［２８］。痛风一词的含义仍处于

丰富而混杂的状态［２９］。

２２　以白虎、历节名痛风　痛风病仍沿用“历节”
“白虎历节风”等相称。另一方面，痛风名词出现之

初，描述、指代痛风这一疾病时仍有沿用“历节”“痛
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痹”“白虎”等。《疡医大全》载：“痛风者，古名痛痹，

俗谓之白虎历节风，即四肢骨节走痛也”［３０］。清刘

清臣著《医学集成》言：“由风寒湿杂合成病，近世曰

痛风，曰流火，曰历节风”［３１］。清赵学敏《串雅内

编》：“白虎疬节风，感风湿而成，遍身掣痛，足不能

履地……”［３２］。《医学传灯》也记载：“痛风者，遍身

疼痛，昼减夜甚，痛彻筋骨，有若虎咬之状，故又名白

虎历节风”［３３］。

３　痛风病名发展成为独立疾病的称谓—概念清晰
的病名被确立

３１　痛风与其他关节病渐分泾渭　金元时期，朱丹
溪明确提出了痛风的病因病机、症状特点、治疗方法

及鉴别诊断，正因为有如此全面的认识与论述，痛风

作为独立病名的地位被确立［１，３４－３５］。元朝朱丹溪的

代表作《格致余·痛风论》记载：“痛风者，大率因血

受热，已自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，或扇风取

凉，或卧当风，寒凉外搏，热血得寒，汗浊凝涩所以作

痛，夜则痛甚，行于阴也”［３６］。对痛风的症状、病因

病机做了具体分析。痛风作为独立病名得以确立。

《丹溪手镜》中还指出痛风、历节、鹤膝风、白虎风之

间的不同，将关节病按照症状特点做了详细的区别：

“历节风痛走注不定；痛风有定，夜甚；鹤膝风膝大，

或痹，或痛不痛，筋动难，或仁不仁。饮痹往来如历

节风：白虎飞尸痛浅，按之便；附骨疽痛深，按之无

益”［３７］。朱丹溪的论述令痛风特征更鲜明，迈出了

痛风独立命名的第一步［３８］。

３２　医学发展促使痛风概念独特完整　现代医学
平台给中医认识痛风提供了不可或缺的支持。近现

代以来，随着中医研究规范化的发展趋势，以及西医

痛风概念产生广泛深入的影响，痛风独特的病理机

制、临床特征、发病诱因及预后被揭示［３９－４２］，痛风病

自成体系也被现代中医学认同［４３－４５］。１９９５年１月
１日起实施的《国标·中医病证诊断疗效标准》对痛
风进行了明确定义［４６］，即由血尿酸升高导致的四肢

关节红肿热痛，国标所言中医的“痛风”与西医痛风

性关节炎含义基本相同［４７－４８］，至此，痛风成熟为一

个确切医学概念。

纵观痛风一病的称谓在中医史上的发展，出现

了波折、反复、朦胧、混同的漫长过程，曾与多种病名

之间含义相互交通，彼此既有承接关系，又分别具有

各自的内涵特点，貌似繁杂，而无论如何，正是这样

网络般的发展脉络，给痛风病最终自成一脉奠定了

坚实的基础［４９］。然而，在制定临床工作诊疗规范，

医学交流时，由于痛风病名历史上有诸多歧义，医学

工作者至今仍存在一定的困惑［１，５０－５１］。本文对痛风

病名的来龙去脉做一简要论述，以求中医临床工作

者能够了解痛风概念的演变，正确、规范使用痛风概

念，并以此为基础对痛风做更深入的研究。
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（上接第６０８页）
课题组编著、出版了《全国藏医药古籍名录》《藏医

药古籍文献整理与信息化平台建设》两本专著，其

中《全国藏医药古籍名录》更以藏文、英文、汉文和

藏文拉丁字母转写等４种文字，对全国各藏民族聚
居地考察收集到的藏医药古籍，进行了书名、著者、

出版年代、版本、收藏地等信息的翻译编写，为不同

语种的民族医药科研人员提供古籍资料信息的同

时，确立了藏医药古籍文献中的名词翻译标准，是一

部能够为藏医药相关文献进行藏文、英文、汉文和藏

文拉丁字母转写提供翻译标准的典藏。

《藏医药古籍整理与信息化平台建设》则是一

部详细介绍针对藏医药古籍文献资料建立各种数据

库，搭建信息化平台，实现古籍文献永久性数字化保

存模式的专著，使得藏医药古籍的整理研究率先在

世界范围内首先达成古籍文献的科学性挖掘、保护、

发展，同时申请了四项发明专利、四项著作权人登

记，对藏医药古籍文献的保护整理研究进行科学的、

自主的知识产权保护。

４　结论
古籍文献收集、整理、研究的过程，就是研读历

史，与历史对话的过程，在感受到中国民族文化的光

辉灿烂、博大精深的同时，更能体会到中国民族历史

的悠久和深邃，领悟到这些古籍文献不仅仅是藏民

族的历史，而是中国民族文化的瑰宝，更是世界人民

的财富，因此，现在需要全社会更多的力量，重新唤

醒它们大放异彩，与现代医学共舞！
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