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摘要　随着人民生活质量的提高，食品种类的丰富，高尿酸血症以及痛风病发病率呈逐年增长趋势。研究发现本病与高
血压、高脂血症、冠心病、脑卒中、糖尿病等疾病发生率密切相关，严重影响着人民身体健康。西药治疗虽有效，但会产生

不良反应，在临床应用方面受到诸多的限制。而中医药治疗痛风疗效明确，方法多种多样，且无不良反应，显示出了中医

药在治疗本病方面的特色和优势，并且受到人们越来越多的关注。近年来，中医药治疗本病取得一定的进展，积累了大量

的经验。本文就中医药治疗痛风的研究进展作一综述。
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　　痛风是由于尿酸排泄减少，而导致的血尿酸增
高和（或）嘌呤代谢紊乱所引起的一种临床综合征。

痛风性关节炎是本病最常见的临床表现，这是由于

血尿酸升高，导致在关节内尿酸钠形成微晶体沉淀

而引起的。目前，对于痛风还没有完全根治的方法，

常用的西医药物治疗主要是非甾体类消炎药、秋水

仙碱和糖皮质激素，但其严重的不良反应使其临床

运用上有诸多限制。因此，研究探讨如何提高疗效

降低不良反应的新型治疗方案，是目前痛风治疗的

关键。中医药在痛风的和治疗认识方面有着久远的

历史，近年来在临床疗效方面也取得了良好的效果，

有着西药不可替代的优势与特色，本文就痛风性关

节炎近年来中医药研究进展作出综述如下。

１　病因病机研究
“痛风”最早见于陶弘景的《名医别录》。多见

于“痹”“历节”“白虎”等病证中有相关阐述［１］。中

医学认为本病的病因是饮食不节，多食肥甘厚味导

致湿热内蕴，风寒湿邪外侵机体，痹阻肌肉、骨节、筋

脉，以致营卫不和，经络不通，则发生红肿胀痛，或肢

体活动不利。或年老体虚，又或先天禀赋不足，脾失

健运，脾气虚弱，肾失气化，开合失司，不能分泌清

浊，湿热内蕴，蕴久化热，痰瘀聚集，以致湿风痰瘀，

经络痹阻。各医家也有独到见解：谢春光［２］教授认

为痛风根据其症状应属中医学“痹证”范畴。认为

痹证的发生主要病因为“正虚邪实”，即湿浊内蕴，

痰瘀互结，肺脾肾虚，滋生多证。卫表失固，肺气虚

弱，则汗出恶风；津液运行失司，则身体困重；精微物

质布散失常，故神疲乏力。痛风患者素体脾气虚弱，

或因过食膏粱厚味，或饮食偏嗜损伤脾胃功能，阳虚

湿困，痰湿瘀滞经脉、关节、肌肉，导致气血运行不通
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畅，关节疼痛，尤其以下肢拇趾及第一跖趾关节疼痛

多见。患者多陷入肥人多痰一脾胃受损一脾虚湿盛

的恶性循环中。肾主主一身之阴阳，为“水脏”。若

肾阳虚惫，无力温煦气化，则下焦水液蓄积。又肾与

膀胱互为表里，水湿下注导致膀胱的气化功能失司。

久病阴阳两虚，故见关节变形僵硬、腰痛、腹胀冷痛、

下肢水肿、小便不利、夜尿频繁，甚者心悸、眩晕、咳

喘等全身多种变证。因痛风患者存在气虚、阳虚，故

日久可致瘀血的发生。金明秀教授［３］认为急性痛风

性关节炎属中医学的“痹证”，辩证分型为“风湿热

痹”，多为平素过食肥甘厚味，酝湿发热，湿热内蕴，

兼外感风湿热邪，或素体阳盛，外邪热化，滞留经络

骨骼，气血不通，不通则痛；郁而发热，则局部关节红

肿热痛，功能障碍；久病入络，气血不畅，瘀血阻滞，

痰瘀互结而致关节肿大、畸形僵硬，久病不愈致脾肾

损伤，脾肾阳虚，浊阴毒邪蕴盛，发为关格。王东海

等［４］认为痛风以脾肾亏虚为本，以热毒与血瘀、痰湿

等浊邪为标，其中，肾虚热毒尤为根本。其病机当是

脾肾亏虚导致气血运行不通，血液，津液不能运化而

形成血瘀痰湿，血结、气滞久郁化热，合于痰湿而成

湿热，终致热、浊相熬，痰、瘀互结而成。张玉红等［５］

从中医伏毒的角度，认为本病的病因为患者阴阳失

和，病毒不能及时排除体外，身体功能紊乱。黄春林

教授［６］认为其病机除因先天禀赋不足，或年迈脏气

衰惫，加之饮食不节，恣食膏粱肥甘厚腻，脏腑功能

失调之外，强调脾、肾二脏功能受损，脾失健运，无权

升清降浊。肾失气化，分泌清浊失司，浊毒随之而

生，若逢腠理不固，湿热邪气乘虚蕴结于肌肤经脉之

间，气血不通而发病。谢明等［７］认为本病属于“痰

浊”“湿浊”，原发性痛风的主要病因在于脾、肾功能

的先天性失调：脾的运化功能失司，则痰浊内生；肾

泌别清浊的功能失调，则痰湿浊毒排泄功能下降，以

致痰浊内蕴，发为痹症。邓运明教授［８］认为脾胃失

和为本病之本，湿热痹阻为本病之标，痛风患者通常

有摄入过多肥甘厚腻之品，或有长期饮酒德习惯，酿

湿生热导致脾虚，脾胃运化功能失调，水湿运化不

利，升清降浊无权，体内湿邪滞留，留注关节四肢，久

郁化热，湿热痹阻于经脉之间，以致关节红肿热痛，

功能发生障碍。

２　临床研究
２１　分型治疗　辨证论治是中医治疗疾病的主要
特色。各医者针对痛风性关节炎的病机，采用辨病

与辨证相结合的方法，对其分型及治疗有着不同的

体会。朱芬［９］根据经验分为３型，风湿蕴热证：关节

红肿热痛剧烈，得冷缓解，痛不可触，伴发热，口干喜

饮，心烦不安，舌质红，苔黄，脉滑数。治则：清热利

湿，通络止痛。方药用四妙散加减。痰瘀痹阻型：关

节疼痛反复发作，关节肿大，重者强直畸形，局部刺

痛冷痛麻木或皮色紫黯，屈伸不利，舌发绀，苔腻，脉

细涩。治则：化痰去瘀，搜风通络。方药用身痛逐瘀

汤加减。久痹正虚型：久病不愈，反复发作关节疼

痛，肿胀，重者活动不利，或畏寒肢冷，神疲乏力，头

晕心悸，气短自汗，面色苍白，舌质暗红或淡，苍白，

脉细或细弱。治则：益气补血，温阳行痹。方药：黄

芪桂枝五物汤加减。毛碧峰［１０］认为将本病分４型，
１）湿热蕴结，治拟利湿清热、活血散结解毒，方用四
妙散加减；２）瘀热阻滞，治拟散结清热、通络止痛，方
用枝藤汤；３）痰浊阻滞，治拟涤痰化浊，散瘀清热，方
用涤痰汤；４）肝肾阴虚，治拟滋补肝肾，方用六味地
黄汤。崔晓军［１１］将本病分 ５型治疗：１）湿热痹阻
型，治宜清热利湿，通络止痛，方选四妙自虎汤加减；

２）风寒湿痹型，治宜祛风散寒，除湿通络，方选桂枝
乌头汤加减；３）痰瘀阻滞型，治宜化痰散结，活血通
络，方选二陈桃红饮加减；４）脾肾阳虚型，治宜健脾
益肾，温阳散寒，方选附子理中汤加减；５）肝肾阴虚
型，治宜补肝益肾，祛风除湿，方选独活寄生汤加减。

２２　分期治疗
２２１　二期说　金明秀教授［１］认为本病分为急性

期和慢性期二期。急性期以热痹为主，治拟清热解

毒，祛风除湿，通络止痛。方拟痹痛方（羌独活、全当

归、鸡血藤、光桃仁、西红花、威灵仙、川牛膝、生黄

芪、防风、川芎、生白芍等）为主方的基础上加减；慢

性期以本虚论治，以肾虚为主，治拟补肾通络为主，

祛风止痛，治拟痹痛方加减。根据临床上患者症状

的不同随症加减，如肾阳虚则补肾壮阳，肾阴虚则滋

阴清热，如果脾虚湿盛则除湿通络，健脾和胃。肖夏

懿［１２］把本病分为急性发作期和间歇期两期。急性

发作期以清热化湿、祛风通络为治疗原则，口服虎杖

痛风颗粒（虎杖、羌活、茵陈蒿、黄柏、苍术、白茯苓、

猪苓、泽泻、川牛膝）。间歇期则以清热、化湿、泄浊

为治疗原则，口服茵连痛风颗粒（茵陈、金钱草、玉米

须）。唐汉钧［１３］将本病分为两期，依据“急则治其

标，缓则治其本”的治则治疗痛风，急性期以化湿清

热，通络祛痛为治则，以萆渗湿汤合四妙散等减；

慢性期以健脾助运，补益肝肾，调补气血为治疗原

则。常用独活寄生汤合参苓白术散、六君子汤为底

加减。曹克光［１４］把本病分为急、缓两期，急性则以

邪毒湿浊，经络痹阻为主要病因，此时关节红肿疼痛
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剧烈，宜急则治其标以清热解毒止痛，利湿通络为

主，以清热解毒，化浊除湿；缓则以治疗正虚为主，脾

肾亏虚为本病发病主要因素，治拟健脾补肾益气，扶

正固本。此外，湿浊瘀阻始终贯穿本病，故在清热除

湿的基础上同时活血化瘀治疗。

２２２　三期说　王建明等［１５］将痛风分为三期。痛

风性关节炎急性发作期———湿热痹阻证，治拟利湿

泻浊、解毒清热，辅以健脾活血。方以四妙散加减；

痛风间歇发作期———脾肾两虚，湿浊瘀阻证，从“脾

肾”论治，治宜健脾补肾，佐以利湿泻浊、通络活血。

方拟萆泄浊汤加减；慢性痛风石病变期———肝肾

两虚、痰湿瘀阻证，治宜调补肝肾、化痰散结软坚、活

血化瘀通络，佐以健脾益气祛湿。方拟独活寄生汤

合桃红四物汤加减。范琴舒［１６］将本病分为三期用

药：急性期以祛邪为主，重在解毒清热、通便化浊、活

血通络，少佐健睥助运，方拟四妙散合五味消毒饮加

减。间歇期以脾虚为主要病因，治以健脾助运、利湿

泄浊为主，佐以活血通络，用三仁汤合升阳益胃汤加

减，并佐大黄、桃仁等活血通络之品。慢性关节炎期

多为脾肾两虚，瘀血、湿浊阻滞经脉，治宜补益脾肾、

活血通络、利湿化浊，以参苓白术散合肾气丸辅以活

血散寒药。周乃玉［１７］也将痛风分为三期，在急性

期，湿浊、瘀热，伤及血脉，表现为关节红肿热痛，辨

证为湿热毒浊，血脉瘀阻，痹阻关节，则治宜清热解

毒泄浊，化瘀通络，通利关节，方拟五味消毒饮合大

黄地蹩虫丸加减。缓解期湿浊、瘀、热伤及经络骨

节，表现为痛风石形成或关节变形僵硬，辨证为痰湿

毒浊，阻滞经脉，附于骨节，治拟利湿泻浊，通络化

瘀，方拟仙方活命饮合二妙丸加减。缓解稳定期，治

宜利湿健脾，解毒消肿，活血通络，方拟薏苡仁合桃

红四物汤加减。

总之，无沦是二期说还是三期说：痛风急性发作

期，辨证多属于湿热夹杂，痰瘀互阻，各派对于痛风

的辨证，多集中于祛痰湿，清毒热，化瘀通络，另有部

分学派顾及到痛风患者缓解期脾肾两虚、痰瘀交阻、

湿热阴亏的情况而加以兼顾，加以改善痛风患者发

作期的症状，缓解患者的痛苦，更进一步调理其脾肾

两虚、痰瘀交阻或湿热阴亏的体质，降低痛风发作的

频率。

３　实验室研究
３１　抗炎研究　叶勇［１８］复方中药组方（土茯苓、金

钱草、威灵仙、车前草、黄柏、苍术、薏苡仁、当归、延

胡索、牛膝）抗痛风的实验研究配方对炎症的抑制作

用，小鼠右耳涂布二甲苯后出现明显的炎性反应，通

过肿胀度比较发现，本配方具有一定的抗炎作用。

随着剂量增大．肿胀度抑制率显著增加。尤其在大
剂量时表现出较强的抗炎效果。李欣［１９］观察上中

下通用痛风汤（由苍术、龙胆、威灵仙、黄柏、羌活、防

己、南星、白芷、桂枝、红花、川芎、桃仁、神曲、）对大

鼠关节肿胀度和步态的影响，研究表明，该方能明显

使急性痛风性关节炎模型大鼠关节肿胀度得到减轻

和步态改善，具有良好的抗炎镇痛作用。进一步研

究上中下通用痛风汤抗炎机制，发现上中下通用痛

风汤能显著降低急性痛风模型关节炎性因子 ＴＮＦ
α、ＩＬ１和 ＩＬ６水平。ＴＮＦα是前炎症网链中的一
级细胞因子，是能够诱导了痛风性关节炎的发生、发

展的炎症趋化因子和激活因子。ＩＬ１、ＩＬ６是既能
直接致炎，又能间接致炎，在急性痛风炎症过程中起

着重要作用的炎性因子。因此推测上中下通用痛风

汤可能通过对滑膜细胞 ＴＮＦα、ＩＬ１和 ＩＬ６三者的
合成的抑制，从而对其他炎症递质的释放也起到抑

制作用，达到抗炎作用。张明等［２０］研究痛风冲剂发

现能降低巴豆油，从而能够使致炎小鼠炎症渗出液

中的白细胞的数量降低。认为痛风冲剂治疗痛风性

关节炎，可以减少致炎物质的释放，使吞噬细胞功能

增强。闫美凤［２１］用黄柏苍术汤治疗急性痛风性关

节炎。该研究结果显示该方可使急性痛风性关节炎

患者的炎症指标明显下降（ＷＢＣ、ＰＭＮ、ＥＳＲ以及
ＣＲＰ等），并能够在一定程度上降低血尿酸。研究表
明黄柏苍术汤可使尿酸结晶溶解，抑制中性粒细胞

往炎症部位的聚集、趋化，并降低血尿酸，从而实现

的其抗痛风的有效机制。于泓等［２２］通过注射尿酸

钠悬液进入大鼠足踝关节部位，诱导痛风性关节炎，

将高、低剂量抗痛风胶囊与秋水仙碱进行比较，研究

表明，二者均对大鼠踝关节液中 ＩＬ１β的水平具有
降低作用，能有效减轻大鼠足踝关节的肿胀情况，具

有消炎作用。

３２　镇痛研究　唐春萍等［２３］制作的痛风灵胶囊

（由防己、秦艽、延胡索等组成），研究其对炎症局部

组织的镇痛作用的影响，实验证明痛风灵胶囊不仅

能使组织中的前列腺素含量降低，并对外周性疼痛

有的镇痛作用明显。王晓倩［２４］研究金苓痛风舒微

丸的镇痛作用，选用冰醋酸致小鼠扭体反应法和小

鼠压尾致痛法来进行实验。结果显示金苓痛风舒微

丸低、中、高剂量均能使小鼠因醋酸刺激所引起的扭

体发生率显著降低、并使小鼠的痛阈值（Ｐ＜００５）
明显增高。研究证实金苓痛风舒微丸对体内超标成

分的沉积所引起的疼痛具有明显的镇痛作用。付海
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龙［２５］祛风膏外敷合并痛风汤内服治疗痛风，该治疗

主要为通络活血止痛、散寒清热软坚等。研究表明

该方法相较于常规西药治疗在患者的疼痛程度、发

作频次以及综合功能状况均有显著改善效果。符文

彬［２６］辨证取穴，从镇痛人手，采用体针、眼针治疗急

性痛风性关节炎。眼针镇痛主要根据患病关节所在

位置，而分别选用上、下焦区，直刺或斜刺毫针，快速

刺入，深度以 ＩｌｉＯＮ骨膜为度。远道体针“巨刺”以
左右交叉施针取穴，左病右取，右病左取。“远道

刺”以上下交叉施针取穴，根据上病下治、下病上治、

远道循经取穴为原则。证实该疗法可充分缓解疼

痛，具有良好的效果。

３３　降血尿酸研究　现代名医朱良春教授［２７］认为

运用祛浊解毒药（如土茯苓、薏苡仁、泽兰、泽泻、秦

艽、威灵仙等），配伍化瘀通络药（赤芍、桃仁、地龙、

地鳖虫等），可促进湿热毒浊泄化、散解瘀结、推动代

谢、增强疗效，能使血尿酸浓度明显降低改善症状。

张妍妍［２８］观察了痛风疏微丸（土茯苓、金钱草、威灵

仙、车前草等药味）对黄嘌呤导致高尿酸血症的影响

痛风疏微丸在给药６ｄ后可以明显降低腹腔注射黄
嘌呤大鼠血尿酸水平，提示该药可能具有抑制尿酸

生成或提高肾脏尿酸代谢率，加快尿酸排泄的功能，

从而维持血尿酸的稳定，防止尿酸结晶及痛风的发

生。赵铮蓉等［２９］采用小鼠耳廓二甲苯致炎法、腹腔

注射尿酸、小鼠醋酸扭体法造模，对绞股蓝提取物降

低酸尿以及及镇痛消进行观察，研究表明，绞股蓝提

取物有明显的降低酸尿抗痛风的作用。赵淑芹［３０］

葛根药理实验证实葛根能利尿以及促进增加血流量

及作用，可增强对体内尿酸的代泄，防止尿酸成盐沉

积于关节，具有治疗痛风的作用。

４　总结
中医治疗痛风的常用手法不外乎“多除痈、排

酸、通经、修复、活血”这一范畴，以期有效的控制病

情，缓解患者的临床体征和症状，取得了效果好、副

作用小的优势。但也存在诸多不足之处：１）首先要
加强标准化建设。中医对痛风的尚无权威性统一性

病名、诊断、辩证分型、疗效评定的标准。导致出现

目前众说纷纭、标准不一、治法繁乱、方药海量之怪

象。２）开创对痛风的临床研究的新局面。当前，痛
风发病率呈上升趋势，但研究尚滞留在小样本，个性

化，单一化水平上。科研设计欠缜密，方案雷同重复

多。其真实、科学性、可重复性欠缺。３）实验室研
究，我们还不能清晰的阐明中医药对本病的治疗作

用机理。目前日本专家通过实验研究，破解了尿酸

与嘌呤在人体内的整个生理过程以及病理表现，研

究表明大部分痛风患者的肾远曲小管均存在着不同

程度损伤，导致尿酸不能正常分泌并排出体外。这

一发现有助于我们进一步筛选有效中药，探讨其药

理和作用机理，为制定确实有效的方剂，创研确有疗

效的新药做准备。因此，中医药诊疗痛风研究有望

成为当今的一个重要课题。
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例［Ｊ］．中国中医药，２０１５，１３（４）：５１５２．

［２６］覃志周，黄志敏，吴金玉，等．中医药治疗急性痛风性关节炎的研

究进展［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４（１１）：１９８９１９９２．

［２７］高红勤，朱良春．朱良春治疗痛风经验应用体会［Ｊ］．中国中医

药信息杂志，２０１４，２１（８）：１１４１１５．

［２８］张妍妍，姚琳，张强，等．痛风疏微丸对高尿酸血症模型大鼠的影

响及抗炎解热作用的研究［Ｊ］．中医药学报，２０１１，３９（３）：４３４５．

［２９］赵铮蓉，张萍，吴月国，等．绞股蓝提取物的抗痛风活性部位筛选

［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１３，３１（１１）：２５１０２５１１．

［３０］赵淑芹．葛根的药理作用与临床应用［Ｊ］．中国医药科学，２０１３，３

（２）：４０４１，４３．
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《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　 《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合

会的会刊，目前该会已经成立了２６个中药相关专
业 （如中药、中药新剂型、中药药剂、中药分析、

中药化学、中药药理、药材资源、中药鉴定、方

剂、中药饮片等）委员会，这些专业委员会在各

自的学科建设、学术交流、人才培养等方面都发挥

着重要的作用，本杂志与各专业委员会联手，产、

学、研、用、政结合，优化学科建设，解决中药领

域面临的实际困难，实现 “学术、创新、转化、

共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领

域的推广应用等方面做出了突出贡献。本杂志近几

年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断扩大，据

中国科学技术信息研究所２０１５年期刊评价最新数
据显示，本杂志核心影响因子为０．７７３，在中医学类
期刊中排名第３，在中药学类期刊中排名第４，连续
７年被评定为中国科技核心期刊。杂志设置“中药
研究”栏目，陆续宣传展示国内外中药学研究进展

和最新动态，是中药研究高学术水平的交流平台。

如果您致力于中药领域的研究，请将您在新药研发、

中药资源与鉴定、中药分析、药剂学、中药化学、药

理、不良反应等方向的新成果、新技术、新方法与新

思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版

发表。内容以６０００～７０００字符为宜，稿件一经录
用，优先安排发表。《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－
５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）由国家中医药管理局主
管，世界中医药学会联合会主办，创刊于２００６年，是
中国第一本面向国内外公开发行的中医药类综合性

学术期刊，月刊。２００９年被国家科技部收录为“中
国科技核心期刊”。杂志全文收录在《中国期刊全

文数据库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊

数据库》《中文科技期刊综合评价数据库》《美国乌

利希期刊指南收录期刊数据库》《美国化学文摘 ＣＡ
收录期刊数据库》等一系列检索系统。

欢迎您踊跃投稿！

投稿请通过《世界中医药》杂志社官方网站：

ｗｗｗ．ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ，“在线投稿”入口注册投稿，并注
明“中药征稿”字样。

联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５；传
真：００８６－１０－５８６５０２３６
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