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摘  要 

随着现代生活方式的改变，急性痛风性关节炎(acute gouty arthritis, AGA)的年轻化趋势日益凸显，必

须引起足够的重视。AGA作为炎症性关节炎之一，不仅会引起患者关节红肿热痛，活动受限，除此之外，

AGA反复发作还可以造成关节损害和残疾，甚至肾脏功能的损害，最终导致尿毒症。常规西药治疗虽见

效快，但同时也存在着胃肠道及肝肾功能损害、骨髓抑制等不良反应，停药后易复发，因此中医药治疗

AGA成为研究热点，中药复方治疗AGA不仅疗效安全，能够快速缓解急性期关节肿痛症状，还可以改善

关节活动度，减轻关节功能障碍，减少复发率，值得临床广泛应用。 
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Abstract 
With the change of modern lifestyle, the trend of young age of acute gouty arthritis has become in-
creasingly prominent, and enough attention must be paid to it. As one of inflammatory arthritis, 
AGA will not only cause redness, swelling, heat and pain in patients’ joints, but also limit their ac-
tivities. In addition, repeated attacks of AGA can also cause joint damage and disability, even 
damage to renal function, and eventually lead to uremia. Although the conventional Western 
medicine treatment has a quick effect, it also has adverse reactions such as gastrointestinal tract, 
liver and renal function damage, bone marrow suppression, etc., which are easy to recur after 
drug withdrawal. Therefore, the treatment of AGA by traditional Chinese medicine has become a 
research hotspot. Chinese herbal compound is not only effective and safe, and can quickly alleviate 
the symptoms of acute stage pain and swelling, but also can improve joint mobility, reduce joint 
dysfunction, and reduce the recurrence rate. It is worth extensive clinical application. 
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1. 引言 

痛风性关节炎是一种反复发作的无菌性关节炎，关节和周围内可见尿酸单钠晶体沉积[1]。痛风发病

率随年龄增长而升高，男性高于女性，男性发病率约为 0.28%~0.37%，女性在绝经期之后，由于体内雌

激素水平急速下降，高尿酸血症和痛风发病率迅速升高[2]。急性痛风性关节炎多侵犯单个关节，第一跖

趾关节常最先受累，其次为足背、踝、足跟、膝、腕、肘及其他关节。受累关节呈虫噬样、刀割样剧烈

疼痛，伴关节红肿明显，局部皮温升高，活动不利，不能触地，常于夜间或清晨发作[3] [4]，给患者带来

极大痛苦。西医治疗痛风性关节炎(gouty arthritis, GA)虽能在急性期快速缓解疼痛，但不良反应多，可选

择的药物有限。因此，探求低毒疗效持久的中医药治疗成为 AGA 的研究热点。以往关于中药复方改善

AGA 关节症状和功能方面的文献综述较少，故笔者现将近年来相关研究综述如下，以期为临床提供参考

价值。 

2. AGA 的西医发病机制及治疗 

AGA 与高尿酸和炎症反应密切相关。当机体尿酸盐(monosodium urate, MSU)超过饱和浓度(420 
umol/L)时，会促进 MSU 结晶沉积于关节及周围组织诱导炎症反应，并释放炎症因子介导组织损伤。炎

症因子主要通过多种免疫细胞和信号通路等途径，募集中性粒细胞浸润及释放更多的炎症因子，形成级

联放大反应，引起关节及周围组织炎症损伤，诱导痛风性关节炎急性发作。 
西医治疗 AGA 常用的药物有非甾体类抗炎药(Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs, NSAIDs)、秋水仙

碱、糖皮质激素，目前国内指南推荐 NSAIDs、秋水仙碱为一线用药。NSAIDs 引起胃肠道损害是最常见

的不良反应，NSAIDs 相关性溃疡并出血是其中最严重的并发症，尤其是 60 岁以上老年患者[5] [6] [7]。
秋水仙碱虽能快速缓解疼痛，但是具有广泛毒性，包括胃肠道反应、骨髓抑制、肝肾功能损害等。 
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3. 急性痛风性关节炎的中医病因病机 

中医古籍中关于“痛风”这一疾病往往以病机或症状等来命名，中医古籍中的“痛风”并不仅仅局

限于现代医学意义上的由尿酸盐结晶沉积导致的痛风，而现代医学中的痛风可以归属于中医的“痹证”、

“历节”、“痛风”、“白虎”、“脚气”等范畴。宋朝《太平圣惠方》亦曰：“其疾昼静而夜发，即

彻骨髓酸疼，其痛如虎之啮，故名曰白虎风病是也。”痛风作为独立的病名首见于明代朱丹溪的《格致

余论》：“彼痛风者，大率因血受热，已自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，……，寒凉外搏，热血得

寒，汗浊凝涩，所以作痛；夜则痛甚，行于阴也”，朱丹溪认为“痛风”因于自身血热而外受风寒湿气，

血中污浊凝滞经脉，“所以作痛”，并在书中详细地论述了痛风的理法方药。明代张仲景《景岳全书》

亦指出饮食不节，嗜食酒肉肥甘，是痛风发作的病因，这与现代医学认为长期高嘌呤饮食会引发痛风的

观点相契合。国医大师朱良春[8]认为中医学痛风是指广义的痹证，这与现代医学所论述的 GA 及其并发

症并不能完全契合，因此提出了“浊瘀痹”理论，丰富了《内经》对于痹证的分类。朱老认为湿浊瘀阻

为发病之因，并以“泄浊化瘀、调益脾肾”作为痛风性关节炎治疗大法。邓运明教授[9]从脾胃论治痛风，

他认为脾胃失和为痛风之本，湿热痹阻为发病之标。综合古今医家观点，笔者认为 AGA 以脾胃亏虚为本，

湿热痰瘀为标。暴饮暴食，嗜食海腥厚味、酒肉肥甘，导致中焦脾胃受损，健运失司，升清降浊失常，

水液不能正化，聚为水湿痰浊，阻滞气血运行，水湿痰瘀互结，留注四肢关节，筋脉凝涩，郁而化热，

痹阻于肌肤、关节，出现关节红肿热痛或痛风石，日久留滞肾络，出现肾功能损伤。其中湿热痰瘀既是

病理产物，也是致病因素，从而导致病情反复，迁延难愈。 

4. 中医复方治疗 AGA 

4.1. 减轻关节肿痛程度，缩短关节红肿热痛时间 

戴海东[10]通过临床观察发现，自拟清热祛湿通痹汤(苍术、黄柏、薏苡仁各 15 g，猪苓、益母草白

术各 12 g，威灵仙、秦艽各 10 g，姜黄、牛膝各 6 g)可以改善观察组痛风性关节炎患者在关节疼痛、肿

胀、压痛、皮温、功能等方面的程度，且尿酸(uric acid, UA)和炎症指标水平均有明显下降，P < 0.05。刘

璐等[11]实验研究发现加味四妙散(四妙散 + 土茯苓)高、低剂量组、秋水仙碱组均能减轻 AGA 大鼠右踝

关节肿胀程度和关节周围软组织的炎症细胞浸润，高、低剂量组关节肿胀度和炎症细胞浸润均低于模型

组，且高剂量组效果优于低剂量组(P < 0.05)。左瑞庭等[12]在秋水仙碱组基础上加用加减桂苓甘露饮，

该联合组 AGA 患者的关节疼痛视觉模拟评分(VAS)和疼痛数字评价量表(NRS)评分明显低于单纯使用中

药组和西药组(P < 0.05)，联合组自我感觉总体评价评分(PGA 评分)明显高于其他两组(P < 0.05)。张仲博

等[13]在对照组基础上加用加味萆薢胜湿汤(萆薢、薏苡仁各 15 g,桑寄生、泽泻、通草、滑石、赤茯苓、

牡丹皮、地龙各 10 g，黄柏 6 g)，治疗后 3 d，7 d，14 d，观察组同期临床症状和体征总积分(TSS)、中

医证候评分均明显低于对照组(P < 0.05)。王欢欢等[14]予以观察组 52 例 AGA 患者自拟痛风方治疗 7 d，
(苍术、赤小豆、黄柏、忍冬藤、牛膝各 20 g，薏苡仁、茯苓、赤芍、车前草、白术、虎杖各 15 g，木瓜、

威灵仙、当归各 10 g，川芎、桃仁、熟大黄、甘草、地龙、乌梢蛇各 8 g)，观察组关节症状缓解时间(2.56 
± 0.63)明显短于对照组(4.83 ± 0.74) (P < 0.05)。 

综上，目前研究大多从关节疼痛评分、临床症状和体征以及中医证候评分等方面评定并证实中药复

方治疗 AGA 疗效显著，具有不可比拟的优势。 

4.2. 改善关节活动度、步态，减轻关节功能障碍，减少复发率 

欧翠萍等[15]运用祛湿化瘀解毒定痛汤(川芎、鸡血藤各 30 g，黄柏、生地各 25 g，薏苡仁、土茯苓、
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木瓜、忍冬藤各 20 g，赤芍、白花蛇舌草、牛膝各 15 g，苍术、秦艽、防己、独活各 10 g)治疗 AGA 患

者 14 d 后发现，实验组患者 Lysholm 评分和膝关节活动度均较治疗前升高，且高于对照组(P < 0.05)，提

示祛湿化瘀解毒定痛汤可以改善 AGA 患者膝关节功能，缓解膝关节症状。张扬等[16]研究发现泄浊除痹

汤(生蒲黄、威灵仙、泽泻、萆薢、木瓜、山慈菇、车前子、牛膝、王不留行、泽兰、土茯苓、生薏苡仁

各 10 g)在改善 AGA 患者关节功能、缓解关节疼痛方面明显优于对比组，研究组膝关节最大屈曲度(126.4 
± 2.3)大于对比组(118.3 ± 2.1) (P < 0.05)，研究组 VAS 评分和 WOMAC 评分均低于对比组，P < 0.05。刘

伟伟等[17]观察急性期痛风性关节炎大鼠发现，白虎加桂枝汤对于改善大鼠跛行步态起效时间(8 h)显著短

于秋水仙碱(24 h)，且效用更持久，疗效更安全。王刚等[18]在对照组基础上加用利湿通络方(生薏苡仁、

木瓜各 30 g，土茯苓、车前草、赤芍各 20 g，萆薢、苍术、泽兰、丹参、秦艽、忍冬藤、威灵仙、地龙

各 15 g，山慈菇、蜂房、桂枝各 10 g)，起效快，观察组 3 个月痛风性关节炎复发率(8.64%)显著低于对照

组(28.26%)，关节受限也较对照组改善(P < 0.05)。 
由上可知，中药复方改善急性期关节功能障碍作用显著，且在减少复发率方面优于西医疗法。 
中药复方不良反应少，疗效安全，具有降低血尿酸、炎症因子水平等作用，部分方剂还可以改善肾功

能。姚璐莎等[19]研究发现当归拈痛汤可以降低观察组 AGA 大鼠滑膜组织内炎症因子含量和血尿酸水平，

降低大鼠肾脏脏器指数(肾脏脏器指数 = 肾脏重量/体重*100%)，改善肾脏充血、水肿，保护肾脏功能。 

5. 中药复方治疗 AGA 的作用机制 

目前研究发现，中药复方治疗 AGA 作用机制主要集中于降低炎症因子水平、下调炎性因子 mRNA
的表达、降尿酸等方面。部分研究还发现其机制还可能和改善肠道菌群、调节细胞凋亡和骨代谢等有关

[20]。多项研究发现[19] [21] [22]，当归拈痛汤可以减轻关节肿胀，其主要通过下调炎性因子白细胞介素

-1β (IL-1β)、白细胞介素-8、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、诱导性一氧化氮合酶(iNOS) mRNA
等的表达、降低基质金属蛋白酶(Matrix Metalloproteinase, MMP-3)水平和 UA 浓度等途径治疗 AGA。王

永辉等[23]研究发现，桂枝芍药知母汤治疗 GA 的机制可能与降低滑膜组织中 Toll 样受体-2 (Toll-like 
receptor 2, TLR-2)、TLR-4 以及 Toll-髓性分化因子(MyD88)的表达，抑制炎症因子的生成，增加核因子 κB
酶抑制蛋白-α (NF-κB inhibitor α, IκB-α)，过氧化物酶体增殖物激活受体 γ (peroxisome proliferator-activated 
receptor, PPAR-γ)及抗炎因子中转化生长因子-β1 的表达，抑制核因子-κB (nuclear factor-κB, NF-κB)活化，

降低“TLR-MyD88”信号通路炎性因子转录表达有关。也有研究发现桂枝芍药知母汤可以降低前列腺素

E2、白三烯 B4 等相关炎症因子水平，改善局部炎症反应[24]。刘广宇[25]等研究发现，白虎加桂枝汤可

能通过抑制 NALP3 和 TLRs 信号通路降低小鼠血清中 IL-1β、TNF-α 等炎症因子水平，且随着剂量升高

其抗炎作用更加显著。 

6. 小结与展望 

综上所述，中药复方治疗痛风性关节炎疗效确切，多靶点、多途径，不良反应少，缩短红肿疼痛缓

解时间，降低 UA 和炎症指标水平，保护肾脏功能，改善关节活动度，减轻关节受限程度，改善步态。

但是，目前 AGA 临床观察以单中心、小样本的研究居多，缺乏多中心、大样本的研究，循证医学依据不

足；AGA 的辨证分型和治疗规范尚未统一，多依医者临床经验，因此难以对临床疗效做出客观性的评价。

随着未来研究的不断深入，期望可以增加多中心、大样本的临床研究，重视诊疗规范统一，重视复发率

等远期反馈情况，将病程、实验指标与中医辨证相结合，凸显中医内治的临床优势，更好、更快地减轻

患者痛苦，发扬中医药特色。 
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