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摘  要 

痛风性关节炎是一种极易反复发作的代谢性疾病。近些年来痛风的临床治疗研究进展日渐成熟，其中中

医药治疗的特色疗法效果尤为显著。文章通过搜集、查阅、分析、总结近年来的文献资料，将从痛风的

病因病机、辩证分型及治疗方法等几个方面，对中医药治疗痛风的研究进展进行总结论述。 
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Abstract 
Gouty arthritis is a kind of metabolic disease which is easy to recurrent. In recent years, the re-
search progress of the clinical treatment of gout is becoming more and more mature, especially 
the characteristic treatment effect of traditional Chinese medicine. By collecting, consulting, ana-
lyzing and summarizing the literature in recent years, this paper will summarize the research 
progress of the treatment of gout by traditional Chinese medicine from several aspects such as the 
etiology, pathogenesis, dialectical classification and treatment methods. 
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1. 引言 

痛风性关节炎是一种因多种原因导致嘌呤代谢紊乱而使体内尿酸浓度持续升高的代谢性疾病；易损

及肾脏和关节，其病理特点为软组织损伤和关节软骨溶解[1]，痛风患者会出现关节畸形，其根本原因是

由于尿酸的持续偏高引起的尿酸盐沉积[2]。根据近些年的调查结果发现，不同地区痛风患病率为

0.86%~2.20%，并逐年上升[3]。目前，对于痛风的临床治疗，西药治疗方法单一，主要以口服药物为主，

虽疗效明显，但因其易产生副作用和治疗后易复发的特点，受到一定限制[4]。中医的治疗方法与西药相

比更具多样性，除了传统中药内服外，中医的特色疗法例如针灸，推拿，外敷，足浴等都能从整体出发，

辨其体质，针对患者自身状况进行调理治疗[5]，有效缓解不同患者的不适症状。根据临床特点，中医将

痛风性关节炎归属于“痹证”范畴。痛风在中医学中的病名又为“白虎历节”、“痛痹”、“脚气”“风

痹”等。历代医家对痛风认识的不同，呈现治疗差异化，同时也使得近现代医家对痛风的认识更加深入。

本文笔者将就近年来诸位医者对其中医药治疗的宝贵经验及见解总结如下。 

2. 病因病机 

古代医家对于痛风的记载最早见于《灵枢·贼风》，文中提到痛风主因风湿之邪侵入人体关节，愆

延不去而导致发病。《素问·生气通天论》有云：“高梁之变，足生大丁，受如持虚”。表明痛风的发

病与饮食肥甘厚味相关，膏粱之人，体内郁热，加之外湿侵袭，故而出现关节红肿热痛。唐代医家王焘

在《外台秘要》中提出“大多是风寒暑湿之毒，因虚所致，将摄失理……昼静而夜发，发时彻骨绞痛”

[6]认为其病多因素体虚弱，加之风寒暑湿之邪所致。元代医家朱丹溪在《格致余论·痛风》中提出：“彼

痛风者，大率因血受热，已自沸腾，其后或涉水，或立湿地，或偏取凉，或卧湿地，寒凉外搏，热血得

寒，污浊凝涩，所以作痛，夜则痛甚，行于阴也”认为痛风大多因血分有热，此后感风寒湿等邪气，导

致污浊凝涩而痛作。明代医家张景岳在《景岳全书》中提到“历节风痛是气血本虚……致三气之邪遍历

关节”，认为其发病在于气血生化乏源，而邪气趁虚侵袭全身关节所致。清代《类证治裁》认为痛风“初

因风寒湿郁痹阴分，久则化热致痛”，阐明了痛风的病机转变过程。潘善余[7]认为痛风与饮食、情志、

寒湿等致病因素相关，湿、痰、瘀等阻滞经络关节是痛风发病的根本原因。任延明[8]等通过对痛风不同

证型病因病机的调查分析，指出痛风属本虚标实，病位主要在于脾、肾、肝，基本病机为热毒、湿浊、

痰凝、肾虚，而过劳、外伤、酗酒或情志因素均可诱发痛风发作。娄多峰[9]认为本病关键在于人体正气

不足，阴阳失调，湿热痰瘀等病理产物聚于体内，留滞经络；复因饮食劳倦，房室不节，感受外邪，内

外合邪，气血凝滞不通而发病。眭蕴慧[10]等认为痰瘀是诱发痛风的重要致病因素，而痰瘀互结最终会导

致经脉痹阻发为痛风。综上所述，痛风患者大多嗜食肥甘厚味，素体虚弱或阴阳失衡，使其湿浊痰瘀

等病理产物留滞肌肉关节，气血阻滞不通而发为本病。可因复感外邪、饮食劳倦、七情内伤等因素诱

发。 
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3. 治疗 

3.1. 辩证论治 

方朝晖[11]通过多年临床经验的分析总结，认为湿、热、痰、浊内生是痛风的主要致病因素，并将本

病辩证为湿热蕴结证、瘀热阻滞证、痰浊阻滞证、肝肾阴虚证四型，其中湿热蕴结证临床最为常见，治

疗上运用清热祛湿法，取四妙散作为主方，临证加减，取得了很好的疗效。邹昕[12]等通过对郑世江教授

临床经验的总结分析，得出本病以肾气亏虚为本、血瘀湿热阻滞于关节经络为标，确立通过温补肾阳化

水湿、活血化瘀导痰浊达到标本兼治的目的。临床上运用独活寄生汤为基础，灵活化裁，取得了不错的

疗效。邹耀武[13]根据对本病诊治的临床经验体会，认为正亏于内是其发病基础，具体体现为肝脾肾三脏

亏虚，而痰浊毒瘀贯穿始终，决定痛风病理转归，因此治疗上采用健脾化痰、滋补肝肾、益气通络为主，

兼顾解毒益肾、泄浊通络，方选三仁汤和二陈汤为基础，临症配伍以健脾化痰、调肝滋肾治其本，解毒

通络止痛入手治其标，获得了理想的治疗效果。 

3.2. 分期论治 

杨显娜[14]等通过对相关文献的分析整理，得出急性期以湿热为主，应当清热祛湿通络，临床上可应

用加味竹叶石膏汤、四妙当归拈痛汤等方加减兼以健脾来治疗；间歇期及慢性期脾虚湿阻，运用健脾渗

湿之法，临床上可运用参苓白术散，健脾四妙汤加减。温健辉[15]等通过对袁青教授治疗本病的临床经验

总结分析，认为急性发作期以清热利湿、化瘀通络为法，针刺手三针(合谷、曲池、外关)、足三针(足三

里、三阴交、太冲)以清热除湿、通络止痛；间歇期旨于升清降浊，调和营卫，运用“导气同精”法，取

所病之经的荥穴或输穴其使逆乱之气各归其位，达到阴阳平衡的状态；慢性期以艾灸健脾益肾，温阳通

痹。李延萍[16]等认为急性发作期应清热利湿泄浊、消肿止痛治其标，治疗上自拟“痛风灵方”，该方以

四神煎与四妙丸为基础进行加减，组成有黄芪、炙远志、石斛、川牛膝、忍冬藤、黄柏、苍术、薏苡仁、

土茯苓、延胡索等；慢性缓解期治疗应健脾益肾化湿治其本，方选归脾汤、六君子汤等基础方加减；间

歇期以化湿利水为法，运用自拟“金玉汤”(金钱草、金银花、玉米须)促进尿酸排泄，减少发作次数。 

3.3. 针灸治疗 

杨礼泛[17]等认为针灸可以改善痛风关节周围微循环，影响嘌呤代谢，降低尿酸产生，修复软骨等。

毫针可通过轻刺激减轻疼痛，促进神经、内分泌、免疫、代谢等方面发生改变，控制尿酸波动。小针刀、

放血疗法、刺络拔罐放血等通过增大刺激量可排除关节周围的尿酸、MSU、炎性反应物等。林佳[18]等
收集 30 例急性痛风性关节炎，并对其随机分为对照组与观察组，对照组采用口服西药依托考昔片治疗，

观察组运用脐针搭配温针灸综合治疗，结果对照组的总有效率为 70%，观察组为 93.3%，观察组总有效

率优于对照组(P < 0.05)，观察组实验室指标优于对照组(P < 0.05)。张昌全[19]等将收集到的 93 例痛风性

关节炎患者随机分为三组，对照一组用布洛芬、苯溴马隆与非布司他进行治疗，对照二组用碳酸氢钠治

疗，观察组患者用刺血联合温针灸疗法治疗，然后比较三组患者的临床疗效及其血尿酸的水平，结果观

察组患者治疗的总有效率高于对照一组与对照二组，治疗一个疗程后其血尿酸的水平低于对照一组患者

与对照二组患者，P < 0.05。左海峰等[20]收集 40 例急性痛风性关节炎患者，并将其随机分组，治疗组给

予温针灸治疗，对照组给予别嘌醇治疗，结果治疗组治疗后优于对照组(P < 0.05)，治疗组有效率与对照

组的有效率分别为 98.00%、75.51%，且治疗后治疗组的症状积分、空腹血尿酸改善率、治疗后 1a 复发

率都明显优于对照组(P < 0.05)。张欣[21]将 42 例痛风性关节炎患者随机分为针灸组和对照组，对照组采

用西药治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用耳针(内分泌、交感、神门等)合温针灸治疗。结果针灸组
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总有效率明显高于对照组，比较有显著差异(P < 0.05)。 

3.4. 其他疗法   

祁艳萍[22]等将 400 例痛风患者随机分为两组，各 200 例，对照组予别嘌醇缓释胶囊治疗，治疗组在

对照组基础上给予中药足浴，结果治疗组患者配合足浴治疗后血尿酸水平明显低于对照组，总有效率为

96%，高于对照组，且无任何不良反应发生，两组患者疗效差异有统计学意义(P < 0.01)。陈宇[23]等通过

相关文献研究发现肠道菌群对痛风的发病机制具有重要调节作用，比如多种乳酸菌不仅可以利用腺嘌呤

来起到减少肠道对嘌呤吸收的作用[24]，而且还参与促进尿酸分解和排泄的过程[25]，从而控制血尿酸水

平。对此，孟博文[26]表示，可以采用健脾泄浊法增强乳酸杆菌及双歧杆菌的活性，下调拟杆菌水平，降

低尿酸来治疗痛风。杨小兰[27]将 76 例痛风性关节炎急性期患者通过系统抽样法分为对照组和观察组，

对照组给予艾瑞昔布治疗，观察组在对照组基础上予以四黄散穴位贴敷治疗，结果治疗后观察组的中医

证候积分、ESR、CRP、UA 水平均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。刘鹏[28]等收集 60 例痛风

高尿酸血症(痰浊阻滞型)，运用运脾化浊推拿法(包括摩全腹法、大鱼际环揉全腹法、拿揉腹直肌法等)予
以治疗，结果发现治疗后血尿酸值较治疗前明显降低，治疗前后比较差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 小结 

综上所述，现今对于痛风中医药治疗的研究发现，患者的体质及饮食习惯都是其发病的重要原因，

而中医药治疗可以针对患者自身的整体状态采取个性化治疗，相比于西药的对症治疗具有明显优势。临

床上对于痛风的治疗，中医药通过辩证论治、分期论治、针灸治疗等方法不仅可以减少西药产生的不良

反应，而且在减少复发率方面效果也十分显著。但目前临床上运用中医药治疗痛风时，没有明确统一的

治疗方案，需要一定的规范及对中医药文化的深度研究，使中医药文化得以更好的发展，走入临床，最

大程度的服务于患者。 
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