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摘要　痛风是嘌呤代谢紊乱和血清尿酸持续升高引起组织损伤的一种反复发作的炎性疾病，并与遗传及环境因素息息相
关。中医辨证论治从根本上治疗痛风有较好的综合疗效，但临床上对痛风的辨证论治，分型较多，缺乏统一的指导规范。

文章通过对近年来有关中医对痛风辨证论治的经验加以综述，为中医药临床治疗痛风的合理性提供参考。
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　　痛风是一种单钠尿酸盐（ＭＳＵ）沉积所致的晶体
相关性关节病，与嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排泄减

少所致的高尿酸血症直接相关，属于代谢性风湿病

范畴［１］。本病的特征为尿酸盐结晶在关节或其他结

缔组织中沉积，其自然病程包括无症状高尿酸血症、

急性痛风性关节炎、痛风石及肾脏病变。痛风属中

医学“痹证”范畴，又名“历节”“白虎历节”，在痛风

病名确立之前曾被含纳在其他病名之下［２］，其中更

有“气脚”者。痛风，首见于元代名医朱丹溪《丹溪

心法》，书中记载“痛风者，四肢百节走痛，方书谓之

白虎历节风证是也”。通过对痛风源流的探讨，古之

痛风证又有痹证、历节、白虎历节风和痛痹等称

谓［３］。

１　病因病机
《金匮要略》中记载“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。”

《诸病源候论》亦言：“历节风之状……此由饮酒后

腠理开，汗出当风之所致也。亦有血气虚，受风邪而

得之者；风历关节与血气相搏交击，故疼痛也”。朱

丹溪的《格致余论·痛风》记载：“彼痛风者，大率因

血受热，已自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，或扇取

凉，或卧当风，寒凉外搏，热血得寒，污浊凝涩，所以

作痛，夜则痛甚，行于阴也”。而现代医家根据对本

病的不同认识，对其病因病机也提出了新的看法。

路正志教授创见性的提出本病“源之中焦，流阻

下焦，病于下肢”“起于脾胃，终于肝肾”的观点［４］。

韦绪性［５］明确提出“浊毒入络”的病机观，认为脾肾

亏虚为本，湿热、浊毒、瘀血痹阻为标，属本虚标实之

证，以脾肾亏虚，浊毒入络为病机特点。王海东［６］认

为痛风多为脾肾亏虚，热毒与痰湿、血淤等浊邪蕴结

形成，而肾虚、热毒尤为根本。综上所述，痛风的起

病有２个方面，外因为饮食劳倦、外感风寒湿热之
邪，内因则肝脾肾亏虚、湿浊痰瘀相阻。

２　辨证论治
痛风之辨证，主要是辨兼夹，次辨虚实。风寒湿

热之邪为主因，兼夹者，多责之痰浊瘀血。本病早期

以实证为主，中晚期虚实夹杂，甚至以虚证为主。痛

风之“热毒气从脏腑中出，攻于手足，则赤热肿痛”，
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然多从肝脾肾论治。目前《中医病证诊断疗效标

准》将痛风证型分为湿热蕴结型、痰浊阻滞型、瘀热

阻滞型和肝肾阴虚证。吴蕊和王镁［７］在中医内治法

中将痛风分为湿热痹阻、寒湿痹阻、痰瘀痹阻和肝肾

阴虚四型。金相哲［８］独创性的分为热毒炽盛，攻于

肢节证；内酿湿毒，流注于下证；以及痛风石期。由

此可见，临床辨证缺乏完整的系统性阐述，笔者总结

近年来各家关于痛风辨证论治的研究，对痛风的病

因、气血津液和脏腑辨证综述如下。

２１　病因辨证
２１１　热毒为先，初期即见热毒炽盛　湿热浊毒内
伏血脉，攻于手足，则见赤热肿痛，诸邪相合，以热毒

为先。陈秋［９］认为急性发作之痛风，治疗当以清热

解毒、化湿健脾为主，辅以活血通络、消肿止痛，自拟

痛风方由四妙散、黄连解毒汤及三仁汤三方化裁合

成，方中取黄芩、黄连、黄柏共奏燥湿清三焦之热，用

石膏清热泻火。

２１２　湿与热合，多形成湿热蕴结证　《医学正传》
中言“肢节肿痛，痛属火，肿属湿，兼受风寒而发动于

经络之中，湿热流注于肢节之间而无己也”。杨宗

善［１０］认为本病多风寒湿热外袭，郁而化热，淤阻于

关节、肌肉，不通则痛，常用当归拈痛汤化裁治疗。

黄宏兴［１１］认为痛风主要是湿浊内蕴，瘀热相杂，治

当清热利湿、凉血活血，以土茯苓、薏苡仁、黄柏、苍

术、茵陈等组成经验方，尤以土茯苓解毒、除湿、通利

关节，旨在搜剔湿热之蕴毒。章祖林［１２］认为痛风多

见湿热痹阻、热毒壅盛者，方选四妙散为主方加味，

伍用凉血解毒、活血通络之品。

２１３　从风寒湿立论，易成寒湿痹阻　《诸痹探源》
记载“寒气胜者为痛痹，以寒凝气聚，壅而不行，痛不

可忍，所谓痛风也。”痛风日久，阳气不足，外感风寒

湿邪，易成寒湿痹阻型痛风，《金匮要略·中风历节

病脉证并治》记载“诸肢节疼痛，身体魁羸，脚肿如

脱，头眩短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主之”，本

方可祛风除湿、散寒止痛兼滋阴清热，主治中风历

节，实为治疗寒湿痹阻型痛风之经典方。潘艳东

等［１３］应用“脚痹十味流气饮加味”治疗寒湿痹阻型

痛风疗效显著，方中以防己、川牛膝、木瓜、薏苡仁祛

风止痛，渗湿除痹。吴斌龙［１４］也认为部分患者因脾

肾阳虚，寒湿内生，复感风寒湿之邪，痹阻经络者，以

寒湿为主要病机，治宜温阳散寒通络，予乌头汤加减

治疗。

２２　气血津液辨证
２２１　久病成瘀，易致瘀血阻络　瘀血既是机体在

病邪作用下的病理产物，又可作为病因作用于人体。

湿浊寒痰凝滞，久之血脉瘀滞，瘀血阻络。施仁

潮［１５］认为血虚痰聚经络或久成瘀血凝滞经脉，患者

经久不愈，尤重用虫类药物，如蜈蚣、穿山甲、地龙、

土鳖虫等以活血化瘀，消肿止痛。杨锡燕［１６］认为久

病入络，气血不通，筋脉痹阻，提倡活血化瘀，其经验

方中以鸡血藤、丹参活血祛瘀通络；延胡索活血行

气，专治一身上下诸痛；地龙善走窜，可活血通络除

痹；当归则补血活血，攻补兼施。焦锐［１７］认为瘀久

化热，可出现皮肤紫暗、舌黯，针对此型瘀热在里，治

当清热通络、祛风除湿、行瘀除痹，选用麻黄连翘赤

小豆汤加味，原方既可“走肌表、通经络”，又能清热

活血通络，临床疗效显著。

２２２　湿、痰、瘀相杂，痰阻瘀成　朱丹溪提出“因
于痰者，二陈汤加酒炒黄芩、羌活、苍术”，亦指出

“肢节肿痛，脉涩数者，此是瘀血”，以燥湿化痰治疗

顽痹，并认为历节风的主要病机是湿痰浊瘀流注。

因此朱良春认为，其主要病机为湿浊内生，瘀滞经

脉，朱老依此提出“浊瘀痹”，创立“泄化浊瘀”的治

则［１８］，尤善虫类药的应用，重在泄浊活血。

２３３　久病耗气伤血，终至气血两虚　《金匮要略》
中说“血痹阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证身

体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之”。痛风后

期，肝肾不足，气血亏虚，复感风寒湿热之邪，内外相

合而迁延难愈。黄仰模等［１９］认为患病日久，耗气伤

血，气血两虚，可出现肢体局部麻木不仁，主张用黄

芪桂枝五物汤治疗，黄芪补气生血，芍药养血和营，

桂枝祛风、通阳。刘健等［２０］认为脾胃虚弱、后天不

足会导致气血亏虚，取当归养血汤加味，黄芪补气固

表，白术、山药、茯苓、党参、薏苡仁、甘草等健脾和

胃，促进气血生成。殷海波［２１］等应用丹溪痛风方治

疗痛风以血虚为本时，强调应特别注重顾护正气，养

血滋阴，用四物汤去川芎加人参、五味子养血调血、

补气敛气。

２３　脏腑辨证
２３１　从脾论治，多见脾虚湿阻证　《景岳全书》中
说：“有湿从内生者……在经络则为痹，为重，为筋骨

疼痛，为腰痛不能转侧，为四肢痿弱酸痛。”湿邪贯穿

痛风的始终，脾虚湿盛，湿、浊、痰、瘀是其重要病理

因素［２２］。张沛霖［２３］也认为脾虚生湿，肾的气化作

用减弱，湿痰阻滞经络，发为疼痛，治宜健脾利湿、益

气通络。邓运明［２４］认为此期热毒虽解，但湿邪仍

在，痹阻经络，治宜益气健脾、利湿化浊，常用痛风清

消汤去清热解毒之品，加黄芪、党参、陈皮健脾益气
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为基本方，兼见腹胀、腹泻、大便稀溏者，加茯苓、山

药、砂仁。

２３２　痛风日久，损及肝肾，形成肝肾阴虚证　张
仲景指出“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。”对于历节病，先贤认为肝肾不足、筋

骨虚弱为内因，又外感风寒湿邪。南金茹［２５］认为痛

风后期，由于湿热痰浊等病理产物在体内沉积刺激

肝肾，损伤阴液而形成本证，常用桑寄生、虎杖、骨碎

补、伸筋草、牛膝、杜仲、独活等药物。王义军［２６］在

辨证分型时认为痹证日久，反复发作，易成肝肾亏

损，选用用独活寄生汤化裁。吉海旺［２７］认为痛风日

久余邪未尽，素体热盛者，伤耗津液，至肝肾阴虚，其

经验方中生地黄用量多达３０ｇ，以达滋补肝肾、活血
通络之功效。

２３３　脾虚及肾，终至脾肾两虚　痛风进一步发
展，肾虚脾弱，痹阻经络关节，日久不愈，反复发作，

伤害脏腑，导致肺、肝、脾、肾各脏虚损。黄春林［２８］

指出脾肾虚衰是本病的病理基础，湿浊是其主要病

理产物，善用薏苡仁、黄芪、淫羊藿、土茯苓等健脾补

肾益气类药物。谢春光［２９］认为本病是肺脾肾虚、湿

瘀互结所致，善用防己黄芪汤、苓桂术甘汤及五苓散

化裁以达肺脾肾同治。徐文华［３０］认为痛风以脾肾

不足为本，湿热痰浊为标，方选加味四妙丸（土茯苓、

苍术、黄柏、薏苡仁、泽泻、车前子、怀牛膝、白花蛇舌

草、赤芍、延胡索、生甘草），诸药合用，健脾益肾，泄

湿化浊。

３　分期论治
结合痛风的发病机制，辨证施治不外乎分从急

性期和慢性期着手，急性期以湿热及寒湿之邪侵袭

为主，治当祛除外邪；慢性期多为脏腑功能不足导致

痰瘀等病理产物的生成，治宜肝、脾、肾入手以化痰

祛瘀泄浊等。

痛风在临床上分为无症状高尿酸血症期、急性

痛风性关节炎、发作间期、慢性痛风石病变期，从不

同的角度对痛风进行分期或分型论治，以便辨病与

辨证结合，对临床诊治痛风大有裨益。冯兴华［３１］认

为痛风急性期为湿热毒瘀为患，治宜清热利湿、化瘀

解毒，方选当归拈痛汤合四妙丸加味；间歇期为脾脾

虚湿困，治宜益气健脾，化湿通络，常用四君子汤加

味；慢性期责之痰瘀胶着、虚实兼夹，法当健脾益肾、

化浊排毒，宜用四君子汤合肾气丸加味。张明［３２］认

为本病多以脾肾亏虚为本，湿痰瘀阻为标，治当分期

为宜，急性期主要为湿热痹阻，治宜清热利湿、通络

除痹；缓解期多为脾肾气虚、肝肾阴虚为主，治宜培

补脾肾，温阳泄浊，方选茵连痛风方。

４　总结与展望
４１　分析病因病机，系统化辨证论治　随着中医药
治疗痛风性关节炎的不断深入发展，其辨证分型也

渐趋合理化，但临床上并没有统一的标准，证型也从

几个到十几个，所研究的疗效评价标准不一，所以各

家证型也缺乏可比性。但痛风病因病机不外湿、热、

寒、痰、瘀、虚六端，结合临床常见类型，辨证论治。

痛风的中医规范化治疗尚未统一，系统化论治无疑

是最好的选择。

４２　分期论治，急则治其标，缓则治其本　痛风的
分型不外急性发作期、发作间期以及慢性缓解期。

急性期当从风寒湿热痰瘀论治，顾护肝脾肾之虚；间

歇期和慢性期当从虚论治，标本兼治，同时防患感邪

而发。

４３　分期与分型相结合，病症统一　临床上辨证从
分型或分期论治，都是为了更好地辨病与辨证相结

合，提出确切的治疗思路。而辨证论治本就是认识

疾病和解决疾病的过程，无论分期或分型论治，都可

以按痛风的主证兼夹而施治，随证加减而变化。因

此，开展对痛风进行系统、完备的辨证论治，为中医

治疗痛风性关节炎探索出更加合理的诊疗方案。
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