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摘要　痛风是临床常见的病症，严重影响患者的生存质量。近年来，痛风发病率逐年提高，而中医药对痛风具有确切的近
期疗效，众医家对痛风的中医药治疗进行了较多的研究，积累了丰富的经验。本文就近５年中医药治疗痛风的最新进展
予以综述。
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　　痛风是由于嘌呤类物质代谢紊乱，产生尿酸过
多和（或）尿酸排泄减少，血尿酸浓度持续增高导致

尿酸盐结晶沉积软组织所致的一组疾病。其临床特

点为高尿酸血症、反复发作的急性关节炎、尿酸钠盐

形成痛风石沉积、痛风石性慢性关节炎，其严重者可

导致关节活动障碍和畸形，肾尿酸结石，痛风性肾

病，肾功能不全［１］。中医药认识治疗痛风源远流长，

历代中医古籍文献中所言“走痛于四肢关节如虎咬

之状”“夜则痛甚，疼痛如掣”“多为赤肿灼热”“足跗

肿甚”“稍有触动其痛非常”等皆突出了痛风的特

点。中医药治疗痛风的方法和疗效日益完善和提

高。针对痛风的病因病机，中医药治疗痛风大致可

分为分期分型论治、内服专方专药和内外同治３类。
１　临床治疗
１１　分期分型论治　潘碧琦等［２］认为治疗急性痛

风性关节炎时应注意区分新发痛风和慢性痛风急性

发作，湿热蕴结型多见于新发痛风，用四妙散加减，

以清热化湿。痰湿阻滞型多见于痛风反复急性发

作、湿邪稽留日久凝而为寒痰、脾肾受损者，用薏苡

仁汤加减，以健脾化湿除痰。瘀热阻滞型多见于痛

风反复急性发作，用桃红饮加减，以活血化瘀，兼除

湿热。配合放血疗法开窍泄热、活血化瘀、疏经通

络、消肿止痛。胡荫奇［３］把痛风分为４期：痛风急性
发作期治疗从清热利湿解毒、化瘀降浊、消肿定痛立

法组方；反复发作期治疗从健脾利湿泄浊、祛瘀散

结、通络止痛立法组方；痛风性肾病期治疗从益肾健

脾泄浊、化湿通络立法，方选参芪地黄汤合四妙散加

减。孙素平［４］从浊毒辨治痛风，认为急性发作期治

疗以解毒、排毒为关键，排毒则重视利小便、通大便，

使浊毒从二便而下，以达到洁净脏腑之作用，方用五

味消毒饮合四妙散加减；慢性缓解期湿热缠绵，治以

清热利湿，方选萆分清饮；间歇期以脾虚湿困为

主，兼肝肾亏虚，瘀血、湿浊闭阻经络，治以健脾除

湿，通腑泻浊，补益肝肾。林林等［５］主张痛风急性发

作期用活血化瘀，通络止痛方剂，以桃仁、红花、当

归、川芎、丹参等为主药；缓解期以健脾益肾，化浊利

尿为法，配合外用熏洗药，共奏活血化瘀，祛风除湿，

通络止痛之效。李德梅［６］等从湿热、瘀阻论治急性

痛风性关节炎，湿热蕴结型以清热利湿、宣痹通络为

法，用以薏苡仁、苍术、萆、秦艽、独活等组成的清
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热利湿、止痛通络方。瘀热阻滞型以活血祛瘀、清热

通络为法，用以川芎、红花、穿山甲、当归、鸡血藤等

组成的活血祛瘀、清热止痛通络方。结合中药痛风

散外敷，加强清热除湿、消肿止痛作用。王伟［７］对痛

风性关节炎以苍术、黄柏、川牛膝、木瓜、薏苡仁、忍

冬藤、当归、甘草８味中药组成的清消痛风汤为基本
方分型施治。湿热蕴结型予清消痛风汤以清热利

湿，疏筋壮骨。瘀热阻滞型加桃仁、红花以清热利

湿，活血通络。湿热并肝肾阴虚型以基本方加六味

地黄丸以清热利湿，滋养肝肾。湿热兼痰湿阻滞型

合二陈汤以清热利湿，化痰通络。湿热并脾气虚弱

型予合四君子汤以清热利湿，补脾益气。吕宏生［８］

认为湿浊化热、痰湿流注、脏腑虚损３证临床有所侧
重，分别以清热利湿，化瘀通络，调理脾肾３法为基
本治则。湿浊化热者宜清热利湿，佐以活血通络，急

则治其标。痰湿流注者宜在清热利湿药物基础上，

重用炒穿山甲、郁金、桃仁、红花等药物破瘀散结，通

经活络。脏腑虚损者临床常用四妙散等燥湿清热方

剂，加用炒杜仲、巴戟天、肉苁蓉、熟地黄、炒白术等

调补脾肾之品以扶正祛邪。麻明佳［９］认为痛风主要

由脾肾失调，痰浊内生，加之酗酒劳累等，痰浊流注

关节，痹阻不通所致，从湿热壅盛、寒湿阻络、痰瘀阻

络、肝肾阴虚４型辨治，以清热利湿，祛风通络，通痹
止痛，祛痰活血，滋补肝肾为治则。

１２　内服专方专药　王刚等［１０］以湿热、浊毒、瘀滞

为病机，清热利湿，化浊解毒，散瘀止痛为法，以利湿

通络方（土茯苓、生薏苡仁、车前草、萆、苍术、赤

芍、木瓜、秦艽、忍冬藤、地龙、丹参、泽兰、山慈菇、威

灵仙、蜂房、桂枝）治疗，配合常规西药，患者关节疼

痛，肿胀程度均有好转。张攀科等［１１］认为痛风性关

节炎以热毒血瘀为病机关键，治以定痛方，以黄柏清

热燥湿，知母清热泻火，薏苡仁利水消肿、渗湿、健

脾、除痹、清热排脓，川牛膝补肝肾、强筋骨、引火下

行，配合土茯苓、赤芍、威灵仙、山慈菇等药，以达清

热利湿，消肿止痛，化瘀通络之效，降低血尿酸水平，

缓解关节症状。
#

明东［１２］认为痛风多由外邪与湿

相合，或感风寒湿邪，气滞血瘀，痹阻不通，或脾失健

运，湿痰内生，郁而化热，下注关节。用自拟土茯苓

萆汤（土茯苓、萆、苍术、秦艽、木防己）健脾燥

湿、祛风利湿、清热解毒、通络止痛，既可抑制尿酸生

成．又能增加尿酸排泄，从而降低血尿酸，改善临床
症状。欧艳娟［１３］等以清热解毒、祛湿通络、消肿止

痛为基本治法，在常规治疗基础上运用李景良教授

的经验方萆苓痛风方内服，治疗痛风性关节炎效果

良好。刘东阳等主张浊毒内蕴，气滞血瘀，脉络不通

是痛风的基本病机，在常规治疗基础上口服除痹定

痛汤（牛膝、地龙、延胡索、薏苡仁、土茯苓、白花蛇舌

草、茯苓、黄柏、砂仁、防己）以利湿化浊，清热解毒，

辅以活血化瘀，通络止痛。黄志雄等［１４］认为痛风多

因素食膏粱厚味，致脾失健运，痰湿内生，或因禀赋

不足，外感风寒湿热之邪，郁久化热，湿热内蕴，流注

经络关节，气血运行不畅，痹阻不通，而发关节及其

周围软组织红肿热痛。治疗以清热利湿通络治其

标，健脾补肾培其本。方用四妙散加味，标本兼治，

脾肾同调，疗效满意。曹会波等［１５］认为痛风病机为

湿热瘀，以湿为核心，治法为利湿清热，祛瘀通络。

方用《丹溪心法》中二妙散加味，湿去肿消，热退瘀

散。张玉静等［１６］等认为痛风属热痹范畴，治疗应以

清热通络为主，用免煎白虎桂枝汤加牡丹皮、延胡

索、独活、泽泻等，共奏清热祛风除湿，消肿通络止痛

之效。赵明波［１７］以关节红肿热痛的主要症状，以湿

热邪毒内盛为基本病机，以五味消毒饮加味清热解

毒祛湿，散结消肿止痛，既能利关节，又能促进尿酸

排泄。沈维增等［１８］发现部分患者随着年龄增加，正

气逐渐亏虚，阳气不足，表现为风寒湿痹型痛风性关

节炎，用桂枝芍药知母汤加味，即在桂枝芍药知母汤

原方基础上加莶草、桑枝、怀牛膝、土茯苓、萆以

祛风除湿，舒筋活络，能明显减轻患者的关节肿痛。

魏根红［１９］认为痛风由脏腑积热蕴毒，外感风寒湿

邪，郁而化热，留滞筋脉而成。治疗以健脾利湿，凉

血解毒，祛瘀止痛为主要法则，以五苓散合六一散为

主方，同时用药渣泡洗患处，促进体内尿酸的排泄，

达到缓解症状的目的。杜世辉［２０］针对痛风湿热内

蕴，气血凝滞，痹阻不通的基本病机，应用血府逐瘀

汤加味治疗，以活血化瘀为主，辅以清热利湿，解毒

消肿药物，临床有较好疗效。梁富英［２１］认为痛风是

由邪毒入里，阻滞经络所致，在常规治疗基础上加用

散瘀汤，活血化瘀，通络止痛。姜德友［２２］以肾主水

液、主骨生髓理论为依据，认为肾虚是本病发生的始

动因素，而肾中精气的蒸腾气化对水液代谢的影响

以及肾精（气）对骨代谢的影响是致病的关键，药用

熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、茯苓、牡丹皮、车前子、

怀牛膝等。陈湛等［２３］从肝着眼，因肝主筋，束骨而

利关节，诸痛皆属于肝，且痛风急性发作最易受累的

部位是第一跖趾关节，而足厥阴肝经起于足大趾，其

关节红肿热痛等症，均为肝经湿热，循经上扰下注所

致。故以龙胆泻肝汤加减，使火降热泄、湿浊分清，

循经所发诸证得愈。
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１３　内外合治　汪元等［２４］发现痛风发作期主要为

湿热瘀阻之象，故以清热利湿，解毒祛瘀为治则，用

黄芩清热除痹胶囊（酒黄芩、炒栀子、威灵仙、薏苡

仁、炒桃仁）内服以清热利湿，通络止痛，配合院内制

剂芙蓉膏（芙蓉叶、生天南星、藤黄）外敷以清热解

毒，消肿散结，凉血止痛，能有效控制痛风性关节炎

急性发作的症状，减轻患者疼痛，降低 ＥＳＲ，ＣＲＰ及
血尿酸水平。施斌［２５］认为痛风主要为湿热瘀阻，邪

滞关节经络，气血不畅所致，湿邪郁聚为毒，治疗上

以渗泄疏和为要。予口服四妙散加味治疗，配合外

敷中药膏（黄连、黄芩、黄柏、生大黄、紫花地丁、透骨

草、赤芍、丹参、冰片），为减轻症状、降低血尿酸的有

效方法和途径。金成龙等［２６］认为湿热蕴结型痛风

以浊热毒邪内蕴为主要病理基础，湿浊郁久化热化

毒，流注关节、筋脉、骨节为其发病原因。急性期以

浊、瘀、湿、热外注为患，急则治标，治以清热燥湿解

毒，佐以活血通络止痛。用四妙散加味，配合外敷消

瘀止痛膏（黄芩、黄连、黄柏、大黄、片姜黄、天南星、

冰片）。采用内外兼治法使诸药相辅相成，迅速消肿

止痛，疗效稳定。凌家艳等认为患者平素嗜食膏粱

厚味，以致湿热内蕴，又兼外感风邪，气血津液运行

受阻，遂使湿热痰凝阻络，致关节红肿灼痛，以四妙

散加伸筋草，秦皮，车前子等药内服，配合大血藤外

敷，清热解毒、活血、祛风止痛。刘晓玲［２７］认为痛风

是脾失健运及肾的升清降浊功能失常，湿浊滞留郁

而化热，湿热流窜，气血痹阻不通所致。用自拟中药

“五苓四妙散”内服，以健脾泄浊，化瘀通络，配合金

黄膏外敷封包，使皮肤直接吸收药物，局部湿热浊毒

祛除，缓解关节症状。宋红艳等［２８］针对痛风多为湿

热夹瘀的病机，治疗以清热祛湿，通络止痛为法则。

予口服自拟方风痛宁汤（忍冬藤、独活、威灵仙、土茯

苓、萆、黄柏、苍术、当归、川芎、地龙、延胡索、穿山

甲、牛膝），同时外敷中药四黄散（生大黄、黄芩、黄

连、黄柏）。有效缓解了症状，降低血尿酸，且无明显

不良反应。黄伟斌［２９］认为痛风为本虚标实之证，急

性期以标实为主，病位在脾肝，病机为风寒湿热邪气

杂至，痹阻经络，气血不畅，脉络不通，不通则痛，湿

（痰）、瘀、毒三者互为因果，流窜骨节而发病。治当

清热利湿，活血止痛，解毒消肿。予老中医经验方

（苍术、黄柏、赤芍、川芎、秦艽、独活、忍冬藤、薏苡

仁、生地黄、鸡血藤、土茯苓、木瓜、牛膝）内服，疼痛

关节局部外敷四黄散。两方诸药合用，内外同治，相

辅相成，共奏清热利湿、活血止痛之功。谢海芳

等［３０］针对本病湿热内蕴，痰瘀交阻的病机，治以清

热利湿，化瘀通络，内服自拟清热通痹汤，外用桃仁，

红花，大黄等药煮水熏洗，使药物直达病所，起到改

善关节功能、降低血尿酸的作用。郭国兴等［３１］以五

苓散合六一散加味内服，结合药渣加食醋泡洗患处

治疗痛风性关节炎，内服汤药健脾利湿、通利小便，

促进体内血尿酸的排泄，同时清热解毒、活血止痛。

外洗患处使药力直达病所，使药物充分发挥作用。

赵影等［３２］认为治疗老年痛风性关节炎应以健脾益

肾、泄浊、化瘀为主，以由柴胡、陈皮、苍术、黄柏、牛

膝、桃仁、红花等药物组成的自拟内服中药“痛风

汤”治疗。关节无发热者，予外洗方寒痹汤（生川

乌、生草乌、麻黄、细辛桂枝等）；关节发热者，予以热

痹汤（大黄、黄柏、苦参、乳香、没药、老鹳草等）外

洗，迅速缓解关节疼痛。焦力［３３］认为痛风性关节炎

以脾肾亏虚为本，浊瘀内阻为标，而急性期的患者，

多为肾火炽盛流注关节。治疗当以滋肾阴、清肾火、

泄痰浊、化瘀通络为主。故以知柏地黄汤为基础方

加减用药，配合以活络舒筋药物为主要组成的中药

外敷，用药方便，起效较快，简单且无明显不良反应。

综上可见，近年关于痛风的中医药治疗方面研

究较多，中医药治疗痛风明确针对痹证病机，包括先

天肝肾功能失调，脾之健运功能缺陷，导致痰浊内

生，日久从热而化，形成湿热痰浊内蕴，肾司二便功

能失调，则痰浊湿热排泄缓慢量少，以致湿热痰浊内

聚，若逢此人嗜食肥美醇厚之品，则内外合邪，湿热

痰浊流注关节、肌肉、骨骼，气血运行受阻形成痹痛

历节。治疗上有内服汤药、内服成药、外敷中药膏或

泡洗患部等，或内服外敷同用，结合饮食调理等基础

治疗，治法因证而异，祛风、降浊、活血、通络、清热、

解毒、蠲痹、益肾、补土诸法，内服外用无不宗标本缓

急虚实之道。

２　问题与展望
虽然中医药治疗痛风有千百年历史，积累了丰

富的经验。但近年以来，由于疾病谱的变化，以高脂

血症、糖尿病为代表的代谢性疾病的发病率呈现快

速增长的发展趋势。痛风也紧随其后，发病呈现低

龄化、普及化及顽固化的临床特点。虽然在治疗上

采用以上治疗策略和方药取得了一定疗效，但尚存

在很多问题没有解决，主要有：１）痛风的中医病因、
证候特征及演变规律尚无深入系统研究，缺少临床

流行病学资料的支持。２）痛风中医证治方法很多，
但多是小样本临床观察，很少有较规范的随机对照

研究报告，因此缺乏高质量的循证证据。３）治疗痛
风的中药很多，大多是根据辨证论治的方剂，缺少确
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有疗效的上市中成药，因此在治疗痛风创新中药研

究方面应予重视。４）中医药治疗痛风现代生物学基
础研究薄弱，特别针对痛风的关键病理环节的各层

次水平的药理学研究尚未见到系统报告，采用组合

化学与网络药理学相结合方法，深入开展中医药作

用机理研究将有重要临床意义。痛风是一个严重危

害人类健康的代谢性疾病，无论化学药物或是中药，

仅仅对症治疗是治标之策，必须深入研究，揭示其发

病机理，以治未病的理念，做好积极预防工作，培养

健康的生活方式，才是治本之计。由于痛风涉及的

病理环节较多，仅靠一二种药物很难取得明显疗效，

将有效的中医药方剂和中药，采用多靶高通量筛造

方法，获取有效地化学组合物，进一步通过多种途

径，作用在多个靶位，通过多通路的整合调节作用，

全面控制病情，延缓疾病发展，并有可能逆转其病理

进展，达到彻底治愈痛风病的目的。当然，这要整合

多方面力量，多学科合作，联合攻关，共同努力才可

以完成。
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