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刘清泉教授运用祛湿通络、健脾温阳法

论治痛风急性期经验

连　博　刘清泉
（首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　随着社会生活水平不断提高，痛风的发病率也在升高，部分尿酸升高并且无症状的百姓，由于饮食及生活方式不
当，发展为痛风，表现为关节剧烈疼痛，总结刘清泉教授运用中医内治法祛湿通络、健脾温阳法，配合中医外治法治疗痛风

急性期疼痛验案１则，为临床医生提供相关治疗思路。
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　　随着社会生活水平的提高，饮食结构发生了改
变，痛风等疾病的发病率逐年增高，痛风（Ｇｏｕｔ）是单
钠尿酸盐（ＭｏｎｏｓｏｄｉｕｍＵｒａｔｅ）沉积于骨关节、肾脏和
皮下等部位，引发的急、慢性炎性反应和组织损伤，

与嘌呤代谢及（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］。痛风将成

为继糖尿病之后的第２种代谢病［２］。临床上常分为

无症状期、急性关节炎期、痛风石及慢性关节炎期，

严重可致痛风性肾病及尿酸性肾结石。目前人群中

有许多单纯检查发现血尿酸持续升高，但是无临床

症状，处于无症状期，时间可能长达数年，以中年男

性多见。痛风急性关节炎期多表现为突然性的关节

疼痛，多数患者在夜间关节疼痛而惊醒，局部疼痛难

忍，发病急，关节部位出现严重的疼痛、水肿、红肿和

炎性反应，疼痛可持续数日至数周，易反复发作，以

后转入慢性期，西医常应用秋水仙碱控制早期痛风

发作。

刘清泉教授常年工作在临床第一线，有丰富的

急危重症治疗经验，临床上善治急症、重症及疑难杂

症，我跟师临证学习，总结老师运用祛湿通络、健脾

温阳法治疗急性痛风，每获良效，现报道如下。

１　痛风的中西医认识
现代医学对于痛风的认识主要是由于尿酸盐沉

积于关节所致，在治疗中主要采用非甾体抗炎药、秋

水仙碱及糖皮质激素三类药物，但其不良反应较大。

“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［３］。在朱

丹溪元《格致余论》就曾列痛风专篇，云：“痛风者，

大率因血受热已自沸腾，其后或涉水或立湿地……

寒凉外搏，热血得寒，汗浊凝滞，所以作痛，夜则痛

甚，行于阳也”。其论述了痛风的发病机制为寒凝阻

止，导致局部疼痛，在张景岳的《景岳全书·脚气》

中认为，外是阴寒水湿，今湿邪袭人皮肉筋脉；内由

平素肥甘过度，湿壅下焦；寒与湿邪相结郁而化热，
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停留肌肤……病变部位红肿潮热，久则骨蚀，其论著

了痛风发生的病因及发病的机制，清代林佩琴《类症

治裁》：“痛风，痛痹之一症也，……初因风寒湿郁痹

阴分，久则化热致痛，至夜更剧”。现代中医学者将

其归为痹病、历节、白虎、痛风范畴，并从不同角度对

其病因病机进行了分析探讨，如热伤脉络说、伏邪

论、毒邪致病说、湿热流注论、内外因说、因虚致病论

等［４］。刘清泉教授认为急性痛风关节炎属于中医学

的“痹症”，多为平素嗜食肥甘，脾胃受损，寒湿内阻

于经络所致。

２　痛风的病因病机
痛风的病因以饮食不节、感受寒邪为主。刘清

泉教授认为其病位在脾，累及经络，以寒凝脾虚证为

主，其病性主要为虚实夹杂，正虚为本，邪实为标，在

痛风急性发作期以邪实表现更为突出。其发生机制

主要为平素嗜食肥甘厚味，过食寒凉之品，所致中焦

脾胃虚弱，脾胃失于运化，从而导致寒湿内停，耗伤

气血，寒性凝滞，湿性趋下，阻于经络，导致气血运行

不畅，不同则痛，究其根本是寒湿阻络、脾胃阳虚。

３　祛湿通络、健脾温阳法治疗痛风的理论
脾胃为气血生化之源，传化水谷精微，然饮食不

节，可治脾胃虚弱，脾失健运，脾升胃降功能失常，导

致湿邪内生，再而感受寒凉之邪或过食寒凉之品，导

致阳虚寒生，寒湿相搏于中焦，阻遏气血运行，进而

导致脾胃功能进一步受损，湿性重浊、黏滞、趋下，不

易去除，寒邪凝结、收引，易出现疼痛，寒湿停于下，

加之脾主四肢，脾虚则四肢倦怠，表现为下肢关节剧

烈疼痛。在治疗中应注重标本兼治，急性期以祛邪

为主。

４　验案１则
某，男，５０岁，２０１８年５月２２日初诊。主诉：双

侧大脚趾疼痛２ｄ。现病史：患者近３ｄ饮食大量海
鲜，夜间饮用啤酒，平日运动少，体型偏胖，既往曾出

现血尿酸升高情况，未予重视。患者２ｄ前突然出
现双侧大脚趾剧烈疼痛，难以忍受，伴活动受限，脚

趾不能着地，口服止痛药效果不显，予北京朝阳中西

医结合急诊抢救中心查血尿酸５８９７μｍｏｌ／Ｌ，结合
患者病史诊断为“痛风”，予口服秋水仙碱治疗，患

者仍觉疼痛难以控制。现症见：患者双侧大脚趾持

续性疼痛，局部发热肿胀，无明显关节变型，行动不

便，拄拐入诊室，形体偏胖，无发热恶寒，无头晕，疲

乏，纳可，近日进食海鲜较多，既往喜食寒凉食物，眠

差，疼痛影响睡眠，小便调，大便偏稀，２次／ｄ。舌淡
红，苔白腻，脉沉。中药内服处方：土茯苓１５０ｇ、威

灵仙３０ｇ、川萆６０ｇ、白僵蚕１５ｇ、干姜３０ｇ、制附
片３０ｇ、炒白术６０ｇ、桂枝１５ｇ、赤芍１５ｇ、知母３０ｇ、
防风３０ｇ、生麻黄１５ｇ，１剂／ｄ，水煎服，早晚分服。

中药泡洗处方：忍冬藤１００ｇ、马齿苋１００ｇ、白
矾６ｇ，煎煮忍冬藤及马齿苋，放凉后入白矾，１次／
ｄ，双脚局部泡洗。嘱其低嘌呤饮食。

按：患者系为痛风，中医可归为痛痹，本患者平

素饮食不节，过食海鲜等寒凉食物，导致中焦脾胃阳

虚，不能运化水湿，寒湿相搏，阻于经络，不通则痛。

查其舌脉，舌淡红，苔白腻，脉沉，为阳虚寒湿闭阻不

通之象，故以干姜、制附片、白术、桂枝健脾温阳，土

茯苓、威灵仙、川萆祛湿通络，佐以生麻黄宣通透

邪，全方治以祛湿通络、健脾温阳。

二诊：２０１８年６月５日，患者服上方３剂后双侧
大脚趾疼痛明显好转，继服 １１剂后疼痛进一步减
轻，无需拄拐行动，活动多后局部疼痛，无明显局部

红肿，无发热恶寒，偶有头晕，自诉血压不稳定，时偏

低，乏力减轻，纳可，眠一般，小便调，大便不成形，１
～２次／ｄ。舌淡红，苔黄腻，脉弦数。
方药：上方去生麻黄，加茯苓３０ｇ，１剂／ｄ，水煎

服，早晚分服。继予前方泡洗，嘱其严格控制饮食，

低嘌呤饮食。

按：患者服用上方１４剂后，疼痛明显好转，故效
不更方。因上方应用生麻黄为宣散通透，患者偶有

头晕，现患者疼痛好转，故去之。患者乏力好转，然

大便仍不成型，舌苔黄腻，其中焦湿阻较重，故加茯

苓健脾祛湿。

三诊：２０１８年６月１２日，患者服上方７剂，双侧
大脚趾无明显疼痛，无活动受限，无发热恶寒，复查

血尿酸２７６μｍｏｌ／Ｌ，无头晕，乏力好转，纳眠可，小便
调，大便不成形，１次／ｄ。舌淡红，苔薄腻，脉沉细。
方药：干姜３０ｇ、制附片３０ｇ、炒白术６０ｇ、茯苓３０
ｇ、桂枝１５ｇ、赤芍１５ｇ、川萆３０ｇ、威灵仙３０ｇ、土
茯苓１００ｇ、防风３０ｇ，１剂／ｄ，水煎服，早晚分服。继
予前方泡洗，嘱其低嘌呤饮食。

按：患者服药后症状好转，复查血尿酸恢复正

常，结合症状及舌脉，患者寒湿较前减轻，脾阳不足

较显，调整药物用量，主以健脾温阳，辅以祛湿。患

者痛风急性期治疗效果可，随访患者３个月未再发
作。

５　讨论
痛风是一种由于嘌呤代谢紊乱或者尿酸蓄积过

多导致血中尿酸极度升高，尿酸盐结晶体沉积在滑

膜囊、软骨、关节滑膜等部位引起的反复发作性炎性

·５８３２·世界中医药　２０１８年１０月第１３卷第１０期



反应性疾病［５］。急性发作时，疼痛性质主要是“咬噬

样”“刀割样”，或“烧灼样”［６］。西医对于痛风的治

疗通常使用秋水仙碱和非甾体类抗炎药物等，虽见

效快，但是不良反应较大，在治疗上难以根治。

中医对于治疗急性病证有其独特疗效，故在痛

风急性发作期表现为疼痛时，也能有效缓解。然中

医在痛风的论治中尚无权威性统一性病名、诊断、辨

证分型、疗效判定标准［７］，虽无明确的标准，但是在

中医治疗痛风上，确有疗效，应用针灸可以有效缓解

痛风疼痛［８］，董丹丹等［９］研究发现痛风急性期应用

四妙丸治疗效果优于塞来昔布，张鞠华等［１０］研究发

现针刺联合小柴胡汤合二陈汤加减对于痛风急性关

节炎起效迅速，能够明显降低疼痛程度，改善 ＥＳＲ
及血ＵＡ，且复发率低，董宏生等［１１］研究清热养阴除

湿汤配合中药泡洗比较口服秋水仙碱发现在降尿酸

及缓解急性期关节肿胀方面中医治疗更优，本文论

述祛湿通络、健脾温阳法治疗痛风急性期愿为医疗

工作者提供经验。

本患者既往有尿酸升高病史，然其饮食不加以

控制，嗜食海鲜等寒凉食物，平日运动少，形体肥胖，

故机体对于尿酸代谢出现问题，而发作痛风。患者

平素饮食不节导致脾胃虚弱，进而寒湿中生，阻遏气

血运行，进一步加重脾胃虚弱，阻于经络而发为痛

风，辨证应为脾虚寒凝。在治疗中可将痛风分为３
期，本病例为急性期，表现以邪实为主，故治疗上应

以祛邪为主，重用土茯苓、威灵仙、川萆、白僵蚕祛

湿通络，同时患者脾胃阳虚为本，故以干姜、附子、白

术等温阳健脾，恐患者寒湿闭阻较重，予桂枝温阳通

脉，生麻黄宣阳通痹，全方共奏祛湿通络、健脾温阳

之功。患者初诊后服药３剂后疼痛明显控制，更服
１１剂后痛风疼痛已明显好转，应继予目前治疗思
路，故在不调整祛湿及健脾力量之上，加用茯苓增强

健脾利湿之功，又因患者寒湿闭阻已有解之象，故去

生麻黄。患者三诊时痛风疼痛已完全消失，复查血

尿酸恢复正常，痛风急性期治疗效果显著，应适当减

少祛湿通络之功，加强健脾温阳之力，治疗以治本为

主。在本病案中，中药泡洗贯彻始终，对于患者痛风

疼痛缓解起到了极大的辅助作用，选用马齿苋清热

解毒，忍冬藤祛湿通络，以及白矾燥湿解毒，三药合

用外用泡洗，辅助中药内服缓解痛风疼痛。患者痛

风急性期缓解后，随访３个月，患者时有饮食海鲜较
多情况，然痛风未在发作。在本病例中，刘清泉教授

把握疾病的发生发展情况，在急性期投以大量祛湿

通络之品，缓解患者急性期疼痛症状，在症状缓解

后，治病求本，投以健脾温阳之品，以治其脾胃阳虚

之本，辨证论治，内外同治，患者痛风急性期疼痛明

显改善，生命质量明显提高。
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