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摘  要 

痛风性关节炎以禀赋不足，脏腑失调为发病基础，形成湿、热、痰、瘀等病理产物，外邪侵袭为致病关

键因素，湿热之邪既外感侵袭，又可内生而成。治疗上中医内科治疗发作期应以清热利湿，活血化瘀为

主，缓解期治以祛湿泄浊，扶正祛邪之法；而中医外治法因其疗效显著、操作简单、经济实惠也被普遍

应用于临床，包括针刺疗法、刺络放血、中药外敷等，为临床治疗提供可行的方法和思路。 
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Abstract 
Gouty arthritis is based on insufficient endowment and imbalance of viscera, forming pathological 
products such as dampness, heat, phlegm and blood stasis, and the invasion of external pathogen 
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is the key factor. In the treatment of TCM internal medicine, heat and dampness should be cleared 
in the attack period, promoting blood circulation and removing blood stasis should be given prior-
ity to, and in the remission period, the method of removing dampness and turbid, strengthening 
the upright and dispelling evil should be used in the remission period, while the external treat-
ment of traditional Chinese medicine is widely used in clinic because of its remarkable curative 
effect, simple operation and economic benefits including acupuncture therapy, blood-letting punc-
ture, external application of traditional Chinese medicine, etc., to provide feasible methods and 
ideas for clinical treatment. 
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1. 引言 

痛风性关节炎(GA)是一种由于机体血清尿酸水平持续升高，嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸排泄异常所导

致单钠尿酸盐沉积在组织、关节等部位而诱发的复发性急性炎症[1]。痛风性关节炎的临床表现主要以反

复发作的关节红肿热痛和功能障碍为主，以第一跖趾关节最为常见，严重者可有痛风石形成，受累关节

出现不规则肿胀，大量的痛风石沉积在关节导致关节畸形。我国目前痛风性关节炎的患病率大约为

1%~3%，有明显的升高和年轻化趋势[2] [3]。根据研究表明，成年女性体内有参与调节嘌呤合成和尿酸

代谢的的 17β-雌二醇，且水平较高，使得女性尿酸水平较低，而绝经后的女性由于失去了雌激素，其血

尿酸水平也随之升高[4]。所以，痛风发作以成年男性和绝经后女性为主。目前西医针对痛风性关节炎的

药物主要有秋水仙碱、非甾体抗炎药(NSAIDs)、IL-1β受体阻滞剂和糖皮质激素等，但这些药物会产生较

大的不良反应，包括肝肾毒素、胃肠道反应等。 
历代医家对于痛风性关节炎有不同的定义和见解，将其归属于“历节”“痹症”等范畴，又根据不

同的病理因素分为“行痹”“痛痹”“着痹”等。另有元代医家朱丹溪《格致余论·痛风论》：“彼痛

风者……热血得寒，汗浊凝滞，所以作痛，夜则痛甚，行于阴也”[5]这里首次提出“痛风”的病名，并

解释了痛风的病因病机和发病特点，汗浊凝滞，阻塞脉道，影响周身气血的正常运行导致疼痛发作。朱

丹溪认为痛风的基本病机是热、寒、湿，病位在血分，血热又复感风寒湿等外邪，湿热痰瘀相互博结，

形成病理产物，流注骨节经脉，痹阻经络，故治疗上应偏于清热祛湿，活血化瘀[6]。《素问·至真要大

论篇》中提及：“诸湿肿满，皆属于脾”，点明痛风是由于脾肾功能失调，湿热、痰浊、瘀毒痹阻经脉

关节[7]。 

2. 从湿瘀理论对痛风性关节炎的认识 

2.1. 禀赋不足，脏腑失调为发病基础 

《脾胃论》有云：“不因虚邪，贼邪不能独伤人，诸病从脾胃为生”指出脾胃失和，百病皆由此生。

脾胃共居中焦，为全身气机升降之枢纽；脾为后天之本，气血生化之源，运化水谷精微，肾藏精主水，

与其他脏腑协同完成水液代谢。若先天禀赋不足，脾胃失和，肾精不足开阖失司，水谷精微停聚，水液
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代谢失常，发为内湿。湿为阴邪，其性重浊、黏腻，流注关节则肿胀疼痛，久则郁热、成痰、瘀滞，痹

阻经脉关节，导致痛风性关节炎的形成。肝藏血主筋，肾藏精主骨，精血同源，肝肾精血足则濡养筋骨，

骨髓充沛，若肝肾先天不足，则筋骨失养，易感受外邪。陈歧《医学传灯》有云：“痛风者……皆由肝

经血少火盛，热极生风，非是外来风邪”，指出痛风并非风邪所致，是由于肝疏泄失常，肝经郁热，热

极生风。肝主疏泄，与肾共司水液代谢，肝肾亏虚，气化不利，水液聚集，酿生水湿，成痰，久蕴化热，

化瘀，遇外邪发为痛风。 

2.2. 湿、热、痰、瘀为病理产物 

吴崑[8]《医方考》中有云：“痛风有寒、有湿、有痰、有血。”湿、痰、瘀相互搏结，难以祛除，

痹阻经脉关节，气血运行不畅，而致痛风。龚廷贤于《万病回春》中写道：“一切痛风肢节痛者，痛属

火，肿属湿。”他认为关节疼痛离不开湿热两邪，且煎炒、酒肉、动物内脏等湿热之品，会进一步加重

病情[9]。现在较多学者认为湿、热、痰、瘀为痛风性关节炎的关键发病因素，湿热痰瘀相互博结，病理

产物形成，留滞经络，疼痛频发。国医大师朱良春主张“痰湿瘀滞于血脉之中，难以泄化，与血相结而

为浊瘀，滞留于经脉，则骨节肿痛、结节畸形，甚则溃破，渗溢脂膏；或郁闭化热，聚而成毒，损及脾

肾。”痰湿、浊瘀相结，经脉凝涩，日久化热，郁结成毒，引起关节剧烈疼痛、红肿[10]。韦绪性[11]教
授认为痛风湿热、瘀血、浊毒为标，脾肾亏虚为本，属本虚标实之病，倡导基于“浊毒入络”理论治疗

痛风性关节炎。孙素平[12]认为素体阳盛，脏腑蕴热，脾肾失调，又因平素肥甘过度，酒体失节，或劳累、

情志不畅，脾失健运，肝失疏泄，聚而成湿，生痰，导致气血瘀滞，酿生浊毒。湿热瘀毒流注骨节经络，

出现痛风结节、石淋等。金明秀[13]教授认为痛风性关节炎的发病特点为脾肾亏虚，毒邪痹阻，提出“毒

邪致痹”的理论主张内毒为发病关键。佟强[14]认为痛风性关节炎的病因不外乎内因、外因两个方面。内

因多因饮食不节，脾肾功能失调，湿热痰浊疏泄不利；外因多为外感风寒、风热、风湿之邪，凝滞为痰，

阻滞经络关节，气血运行不畅，不通则痛。韦尼[15]认为青年痛风性关节炎患者长期高嘌呤饮食及酗酒，

脾失健运，中焦气虚无以上奉养心，痰浊内生，导致病情反复发作，日久化热、生瘀，痰湿、瘀血相互

搏结化热，发于关节，表现为红肿热痛。综上可见，痛风性关节炎的发生是由于饮食不节，脏腑失和，

湿热痰浊内生，流注关节，痹阻经脉，气血运行不畅，瘀滞为毒，导致受累关节红肿热痛猝然发作。 

2.3. 外邪侵袭为致病因素 

外邪侵袭是痛风性关节炎的致病关键。《黄帝内经》有言：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”人

体正气亏虚，又感受风寒湿等致病邪气，内虚外感引发痛风性关节炎[16]。王涛《外台秘要方》曰：“风

寒暑湿之毒，因虚所致，将摄失理，受此风邪，经络结滞，蓄于关节之间，或在四肢，其痰昼静而夜发，

发时彻骨绞痛”[17]，强调痛风发作是因为正气不足，风寒暑湿之邪乘虚而入，留于经络关节，炼液成痰，

郁闭经络，瘀血停滞，筋骨关节疼痛，痛处固定不可按，湿热痰瘀等病理产物胶着不解，发为痛风。 

3. 从湿瘀理论论治痛风性关节炎 

3.1. 中医内治法 

痛风性关节炎发作期表现为反复发作的急性关节炎，受累关节剧烈疼痛，伴有局部的红肿、发热和

活动障碍，多累及第一跖趾关节，缓解期受累关节出现不规则的肿胀，可有痛风石形成，沉积在关节内

可造成骨质破坏。故痛风性关节炎发作期的治疗以清热利湿，祛瘀止痛为主，缓解期以扶正祛邪，补肾

健脾为主。 
国医大师段富津[18]教授强调，急性期患者多属湿热痹阻型，临床症状常含有红肿热痛，治疗上应以
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清热利湿化瘀为主，又因湿热之邪易损伤人体阳气，伤及阴液，所以段老主张用药不可过于寒凉，以免

寒凉之品伤及脾肾之阳，亦不可过于苦燥易伤阴动火；而缓解期多湿浊伏邪内蕴，治宜疏通气机，顾护

正气，及时调节脏腑功能，以祛湿化浊为主。 
蒋小敏[19]自拟痛风清消饮，从脾肾角度治疗痛风性关节炎，急性发作期治疗当以清热利湿，解毒化

浊，活血化瘀为主，兼以补益脾肾，方中善用重楼、土茯苓、车前草等清热利湿，通利小便，使湿热邪

毒从小便而出，搭配白豆蔻、苍术、黄柏、薏苡仁等药清热燥湿的同时，又能健脾除痹，解中焦湿热，

佐以当归、桃仁活血化瘀，补血止痛，川牛膝引药下行，补益肝肾；缓解期治疗以扶正祛邪为原则，健

脾温肾，补益气血，方选金匮肾气丸或知柏地黄丸，加大山药、黄精的用量。 
湿热、痰瘀相互搏结，流注关节，气血不畅，表现为筋骨、关节刺痛，痛处固定不可按，基于叶天

士“经主气，络主血，久病血瘀”的理论，治宜除湿止痛，活血化瘀。郭宪章[20]教授将发作期痛风性关

节炎辩证为湿热痹阻型，方用二妙散加减作为基础方，治以清热祛湿、疏风止痛；缓解期治疗以温补脾

肾为主，兼以养血和营，方用独活寄生汤加减。 
刘健[21]教授在治疗痛风性关节炎上主张发作期以清热解毒、活血化瘀通络为主，佐以健脾化湿，方

药上常投蒲公英和白花蛇头草相须为用，行清热解毒消肿散结之效，缓关节疼痛之急症；又配以桃仁、

红花活血化瘀，通行经脉而止痛，祛瘀血而生新血；关节灼热胀痛者，加黄柏、紫花地丁；肿痛剧烈者，

加威灵仙、全蝎、鸡血藤。缓解期以健脾为主，佐以活血化瘀之品，常用陈皮、薏苡仁、山药、茯苓等

益气健脾，化内湿，除痹痛，脾旺则痰湿得化；红花、桃仁、鸡血藤、丹参养血活血，通经活络，寓有

“瘀去则痰自消。 
刘清泉[22]主张从脾论治痛风性关节炎，他认为其病性主要是虚实夹杂，在急性期邪实更为突出，组

方上重用土茯苓、威灵仙、萆薢等用以通络祛湿，配以附子、干姜、白术等温阳健脾，佐以桂枝温阳通

脉。 
陈纪藩[23]教授认为湿热瘀阻的病机贯穿痛风性关节炎疾病始终，故以祛湿泄浊及顾护脾胃作为治疗

大法。《金匮翼》谓五苓散“通治诸湿肿满……痰饮湿疟。”基于此，陈教授将五苓散加位作为主方治

疗痛风性关节炎的各类证型。五苓散可调节肝、脾、肾等脏器的水液输布，可有效治疗各种水液代谢障

碍，以温阳化气利水、健脾运脾布津见长。陈教授以五苓散作为基础方，加上土茯苓、川萆薢、泽兰、

丹参，全方健脾利水，祛湿泄浊，兼以活血祛瘀。陈教授认为痛风性关节炎以湿热、痰瘀痹阻为主要病

机，湿邪作为热、痰、瘀的始动因素，故治疗当以祛湿泄浊为原则，而五苓散加位可有效平稳的将血尿

酸降至安全水平，减少疾病复发。 
对于湿热蕴结型痛风性关节炎，黄秋明[24]采用加味四妙汤加减进行治疗，经临床研究表明，中药治

疗组较单纯应用西药组疗效更好，关节炎更快缓解，且 ESR 水平下降，表明该中药方剂具有降低血尿酸

水平的功效。吴剑静[25]等将 60 例急性痛风性关节炎患者随机分成两组，每组 30 例，对照组仅予秋水仙

碱治疗，试验组予四妙丸和依托考昔口服。治疗一周后，试验组总有效率 86.7%，对照组总有效率 83.3%，

且证实试验组不仅能有效缓解患者关节的红肿热痛，还能降低血尿酸和红细胞沉降率。伍浩[26]等以活血

化瘀、健脾燥湿为治疗准则，治疗组内服蠲痹历节清方，治疗组服用依托考昔片，对比总有效率差异具

有统计学意义(P < 0.05)，且两组治疗前后的组间比较及组内比较 CRP、ESR、IL-8 水平差异均有统计学

意义(P < 0.05)。以上说明口服中药在治疗急性痛风性关节炎方面具备良好的可行性，有较为明显的治疗

效果，且较于西药存在一定的优势。 

3.2. 中医外治法 

中医外治法在临床上也被广泛用于治疗痛风性关节炎，操作简单、疗效显著，亦可改善理化检查指
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标。目前常用的中医外治法包括针灸、艾灸、按摩、外敷、中药熏洗等。 
针灸是指利用特定针刺激相应穴位，通过多个机制减轻患者的炎症反应、促进受损细胞修复，发挥

镇痛作用，调节全身达到活血通络、泻热止痛等功效的方法。在选穴上，主要以足三里、三阴交、阴陵

泉、太溪、公孙等。齐淯[27]将 60 例湿热蕴结型痛风性关节炎患者随机分成两组，对照组 30 例予口服热

痹清颗粒，治疗组在其基础上加以针刺疗法。结果表明对照组的总有效率仅为 63.33%，明显低于治疗组

的 86.67%。此外，不同的针刺方法有不同的治疗效果，电针在降血尿酸水平方面具有极佳的疗效，而火

针在镇痛止疼方面更具优势。目前临床治疗多采用针药结合，非甾体抗炎药或中药口服配合针刺疗法以

获得更好的疗效。 
中药外敷是将中药制成膏状、糊剂等不同剂型敷于患处，药力直达病处，可以迅速的缓解患者的临

床症状，降低炎性指标。肖艺[28]等将 100 例湿热痹阻型急性痛风性关节炎患者随机分成两组，对照组和

观察组各 50 例。对照组仅予秋水仙碱口服，观察组予针刺运动联合中药热奄包热敷治疗。结果显示与对

照组相比，观察组治疗后的滑膜厚度、关节液深度、血尿酸及关节液中炎性因子水平均降低，具有统计

学意义(P < 0.05)。针刺通过刺激局部穴位，中药热奄包药力经皮吸收直接渗透到病灶，两者联合可明显

改善患者症状，抑制尿酸生成，且不良反应发生率较低。张丽萍[29]等分析中药外用治疗痛风性关节炎的

用药规律，发现治疗以清热药(黄柏、大黄、黄芩、忍冬藤)、化湿药(苍术、土茯苓)、活血化瘀药(红花、

乳香、没药、当归)为主，符合中医发病机制，且治疗痛风性关节炎的各个中药外治处方多具有清热燥湿、

活血化瘀的作用，也为临床选择药物提供理论依据。 
其他外治法还有拔罐、刺络放血、刮痧等应用于痛风性关节炎，因为安全有效、经济实惠等在临床

也易被患者接受，多种外治法联合应用也具有广阔的应用前景，相比于单一疗法，效果更显著，值得在

临床上推广应用。 

4. 小结 

近年来，痛风性关节炎作为临床常见病患病率有逐年增高、发病年龄呈年轻化的趋势，严重危害人

类的生命健康。西医治疗痛风性关节炎多以非甾体抗炎药，虽能一定程度上缓解疼痛，但长期服用不良

反应较多，对机体造成一定的损伤。中医药治疗本病逐渐形成比较完善的理论体系及治疗方案，方式灵

活多样，包括汤剂内服、中药外治、针刺疗法、灸法等，具有疗效显著、费用低廉等特点，在临床上发

挥着独特的优势。纵观古今医家学者的观点，大都将痛风性关节炎的病因病机归结于本虚标实，以脏腑

功能失调为发病基础，脾虚生湿、湿而化热、瘀血阻滞为本，外邪侵袭为标，湿、瘀之邪贯穿痛风性关

节炎的始终。治疗上发作期应以清热利湿，活血化瘀为主，缓解期以祛湿泄浊，扶正祛邪为主。本文通

过对痛风性关节炎的病因病机、证候特点、中医治法进行了探讨，对湿瘀理论进行梳理和总结，但目前

的资料多以小样本临床报道为主，说服力不强，规范性不足，因此，需要加强痛风性关节炎大样本的数

据支持，借鉴西医治疗经验，并运用现代技术揭示其内在微观分子层面的作用机制，为湿瘀理论提供科

学的数据支持，更好的服务于临床。 
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