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摘  要 

随着人们饮食结构、生活方式发生改变，痛风性关节炎的发病率也逐年上升，严重影响了患者的生活质

量。而中医药治疗痛风性关节炎疗效显著，且与西药相比具有安全性高、不良反应小的优势，可减轻局

部炎症、水肿反应，缓解疼痛症状。本文查阅近年文献，对中医药治疗痛风性关节炎的现状进行归纳综

述，为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
With the change of people’s diet structure and lifestyle, the incidence rate of gouty arthritis has 
increased year by year, which has seriously affected the quality of life of patients. The second tra-
ditional Chinese medicine has a significant therapeutic effect on gouty arthritis, and has the ad-
vantages of high safety and minimal adverse reactions compared to Western medicine. It can re-
duce local inflammation and edema reactions, and alleviate pain symptoms. This article reviews 
recent literature and summarizes the current status of traditional Chinese medicine in treating 
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gouty arthritis, providing reference for clinical treatment. 
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1. 引言 

痛风是一种由关节内单钠尿酸盐沉积引起的晶体相关关节病，与嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄减少引起

的高尿酸血症直接相关。我国 GA 患病率约为 1.1%，主要发生在 40 岁以上的男性，尤其是患有肥胖、

高血压、冠状动脉疾病、糖尿病或代谢性疾病等潜在共病的男性[1] [2]。临床表现为反复发作的急性关节

红肿疼痛，疼痛位置以第一跖趾关节为主，但膝盖、手腕和脚踝等大关节也可能受累，导致全身急性炎

症，通常可在几天内自行消退。 
目前，西医临床上治疗 GA 的药物常以非甾体抗炎药、秋水仙碱、糖皮质激素和 IL-1 抑制剂等为主。

但大多数药物的副作用比较明显，长期服用对人体伤害较大，并且只能起到减缓疾病的发作、减轻症状、

预防部分靶器官损伤的作用[3]。而中医防治痛风的历史悠久，具有丰富的理论基础和大量的经过临床验

证的有效方药，其作用持久，疗效与同类西药接近，甚至优于西药。现将近年来中医药治疗痛风性关节

炎研究进展综述如下。 

2. 病因病机 

在中医学中，痛风性关节炎总属“痹证”的范畴，其症状与特点《金匮要略》中记载的历节病肢节

疼痛、脚肿如脱、不可屈伸极为相似。张仲景认为，历节病发病之根源在于肝肾亏虚、机体正气不足，

加之寒湿之邪内侵，内外合病。明代张景岳在《景岳全书》中记载：“外是阴寒水湿，侵袭人体皮肉筋

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

也说明了痛风发生的内外病因。杨文辉认为[4]，痛风性关节炎的发作在于患者饮食不节或脾肾不足为本，

湿热痰浊壅滞为标，加之风寒湿淫邪等外因诱发，致病变关节红肿热痛，是为本虚标实、虚实夹杂之病

症。国医大师朱良春[5]创立痛风“浊瘀痹”论，认为本病主要病机为脏腑失调，升清降浊无权，痰湿阻

滞经脉，结为浊瘀。总而言之，痛风是由于先天禀赋之不足，以致水湿不能运化，痰浊内生，加之情志、

饮食、劳伤等诸多诱因影响下，流注关节、肌肉，闭阻经脉，发为痛风。 

3. 中医内治法 

3.1. 经方治疗 

中医药治疗痛风病历史悠久，具有丰富的理论基础，中医古籍中有大量历代医家临床智慧凝结而成

的、并在历史长河中经过临床验证有效的经典方剂，其疗效确切、副作用小，经加减化裁后仍可灵活运

用于临床。 

3.1.1. 四妙汤 
本方由黄柏、苍术、薏苡仁、牛膝、忍冬藤、土茯苓、知母、赤芍、威灵仙、绵萆薢、泽泻、乌梢
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蛇组成。诸药合用，具有清热解毒、通痹止痛的功效，对于 GA 带来的急性炎症反应的缓解具有显著作

用。邱仁斌[6]等应用四妙汤治疗 GA 患者 60 例，治疗组总有效率远高于对照组，且 UA 和 CRP 水平均

有显著降低、毒副作用不明显。胡梁深等[7]用四妙丸加味方联合塞来昔布治疗痛风性关节炎(湿热蕴阻

型)34 例，治疗总有效率 91.2%，疗效确切，能有效减缓临床症状、提高患者生活质量。实验研究表明[8] 
[9]，四妙汤还可以降低 IL-1b、IL-9、IFN-g、MIP-1a 和 MIP-1b 等某些特定的血清促炎细胞因子，对 NLRP3
炎症小体表达起到抑制作用，并通过减少潜在病原体以达到恢复肠道微生物群的作用。  

3.1.2. 桂枝芍药知母汤 
本方通过麻黄汤和术附汤相合并进行加减变化而来，具有祛风除湿、养阴散寒之功效，是《金匮

要略》中治疗痹症的经典方剂，其组方用药有温散而不伤阴、养阴而不碍养的特点，体现了寒热并用

的思想。石威等[10]研究表明，桂枝芍药知母汤具有良好的镇痛抗炎作用，在治疗 GA 方面可显著提高

实验组患者的临床有效率，改善其 UA、CRP、红细胞沉降率和 IL-6 水平，对于除因痹证日久风湿之

邪固着难去者确有疗效。但方中桂枝温通、附子辛甘大热，如患者本身湿热偏盛则需慎用，以防助热，

加重其症状。 

3.1.3. 白虎加桂枝汤 
本方出自《金匮要略》，由生石膏、知母、甘草、粳米、桂枝组成，书中记载该方原用于治疗“无

寒但热”之温疟，但因其与“热痹”的病机和临床表现相近，且具有清热除热、疏通经络、舒缓疼痛之

效，因此对于风湿郁热型痛风性关节炎的治疗也具有良好作用[11]。闫旭等[12]应用本方加减治疗急性痛

风性关节炎患者 39 例，其治疗总有效率远高于对照组，且可明显促进患者血清指标的改善，减轻患者炎

症反应。其作用机制在于白虎桂枝汤中的芒果苷和肉桂酸可以通过与 TLR4/PI3K/AKT/NF-kB 信号通路的

相互作用，抑制 NLRP3 炎症小体的激活，从而起到减少炎性因子的释放、调节细胞焦亡的作用。同时，

白虎桂枝汤具有抗氧化的作用，能够减轻骨侵蚀，从多靶点入手抑制炎症反应[13] [14]。 

3.2. 验方治疗 

随着中医药临床治疗痛风性关节炎的不断深入，在运用经典方剂的同时，为达到更好的临床疗效，

现代许多医家通过对前人经验的总结和发展，提出自拟方剂治疗痛风性关节炎，为中医药治疗本病提供

了更多的临床思路。 
闻向晖等[15]实验研究发现，自拟方剂祛浊通痹方治疗痛风性关节炎具有强肾、促进血液循环、调节

炎性因子水平、降低血尿酸水平的作用，并且疗效确切，副作用小，能够有效防止复发，临床值得肯定

和推广。刘维[16]参考《圣济总录》中经典方剂秦皮散，结合临床经验创立秦皮痛风汤，具有清热化湿、

通络解毒、清利小便的作用。临床采用本方联合放血治疗急性痛风性关节炎患者 43 名，治疗总有效率达

95%，且治疗组关节症状评分、中医证候评分等指标均有显著降低。国医大师卢芳[17]认为湿热是导致关

节红肿热痛的主要原因，其根本在于痰瘀，临床采用自拟方剂四藤二龙汤与经方丹溪痛风方合方，具有

祛风利湿、舒筋通络、通痹止痛之疗效。 

3.3. 民族医药治疗 

随着民族医学的发展，各民族医学对痛风性关节炎都有了较深的认识，产生了各具特色的治疗方法，

为本病的防治提供了新的思路和方案。 

3.3.1. 维医药 
维医学认为，痛风性关节炎属于黏液质疾病，即由于患者自身的体液失调，造成异常粘液质沉滞于
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血管壁上，引起血管滞湿或瘀血，进而导致疾病的发生。通滞苏润江胶囊源于维吾尔医古方，其主要成

分为司卡摩尼亚脂、番泻叶、巴丹仁、盒果藤、秋水仙、西红花、诃子肉等。苏舒[18]应用该方治疗 GA
患者 74 例，其治疗总有效率为 98.65%，且各项生化指标较西医对照组明显较优，具有排除异常粘液质

的功效。 

3.3.2. 藏医药 
痛风性关节炎在藏区极为常见，藏医学认为该病属于血隆的范畴，并将其分为隆、赤巴、培根、查

四型。治疗方法也多种多样，但内服仍为其常用方法，常根据其分型进行方剂联合治疗。同时，在医者

的经验和病情的影响下，临床可会出现二联、三联，甚至四联方剂服用的情况。二十五味驴血丸、十味

乳香散、五鹏丸、二十五味儿茶丸、五味宽筋藤汤散是藏医治疗本病的常用方剂，具有祛风除湿、干黄

水、消炎镇痛的功效[19]。 

3.3.3. 壮医学 
壮医将痛风称为“隆芡”，认为本病由机体气血失衡引起。与中医的辨证论治不同，壮医以辨病为

主，采用辨病辨证相结合的方式及专病专方、公母搭配的用药原则。李凤珍等[20]根据其临床经验，总结

出壮医药治疗痛风性关节炎阳证的内服验方，并在验方的基础上研制出痛风立安胶囊作为院内制剂，临

床使用疗效显著，且病情不易反复，安全性较高。 

3.3.4. 蒙医学 
蒙医将痛风性关节炎划分为图来病范畴，其病因为三根七素失调引起的赫依(气)紊乱、黄水偏盛并沉

积于关节，以致其局部的气血运行受阻。吴敖日其冷[21]运用蒙药辩证治疗本病患者 51 例，其临床治疗

总有效率达 96%，且在各项临床症状及实验室指标等方面有更显著的作用，无明显药物不良反应，具有

活血解毒、消肿止痛、改善局部微循环、促进炎性物质吸收和排泄、修复病变组织的功效。 

3.3.5. 苗医学 
苗医将痛风性关节炎归类于“风湿类疾病”范畴，并根据“毒、乱”致病论和“四大筋脉”学说，

认为其发病原因根本在于“乱”和“毒”，病位在筋脉。对于本病的治疗以“败毒疏通为先导，降浊泄

乱，行筋气利血脉”为基本原则，常采用具有通气散血之功效的药物，与传统中医药的诊疗及用药思

路有着明显的不同。夏景富[22]临床采用自拟苗药经验方(土茯苓、萆薢、山慈菇、血见飞)加减治疗本

病，在通筋脉、泄毒乱的基础上，还能够通气散血、复筋脉惠气灵血，对于热风湿类病证具有良好的治

疗效果。 

3.3.6. 傣医学 
傣医学认为，痛风性关节炎属“拢沙喉”范畴，其发生、发展与四塔功能的失调密切相关，当体内

火塔偏盛，与风邪相合，水血阻滞下盘时，则出现红肿热痛的症状[23]。根据傣医学的“四塔五蕴学说”，

痛风性关节炎可分为风火毒邪偏盛型和土塔失调型两种证型，临床常使用柯罗类风消肿汤、么滚补土活

血止痛汤等传统方剂加减治疗。滕超[24]使用上述方剂治疗 GA 患者共 120 例，结果显示治疗组临床症状、

体征及各项实验室指标均有明显改善，未见明显不良反应，安全性、有效性高，值得进一步研究推广。 

4. 中医外治法 

中医外治法是指通过适当的方法，将针灸和药物直接应用于身体部位，经患者体表吸收或肌肉刺激

后到达肌肉和骨骼，起到活血消肿、通络止痛的一种治疗方法。这种治疗方法起效迅速，可以使药物直

达病所，不良反应小。且价格低廉、灵活方便，患者易于接受，因此，也被称为“绿色疗法”[25]。痛风
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性关节炎患者的中医药外治法主要包括针刺、刺络放血、中药外敷和中药熏洗等。 

4.1. 针刺 

针刺止痛疗效确切、操作简便、可重复性强、安全无毒副作用，临床常采用三阴交、足三里、阴陵

泉、阿是穴、太冲等作为主穴对痛风性关节炎加以治疗[26]。现代医学研究证明，针刺可调节疼痛大鼠多

种代谢功能及炎症反应，并通过神经传导，降低神经中枢系统疼痛敏化反应，提高痛阈和耐痛阈，增强

免疫功能。杜思爽[27]对 45 例 GA 患者采用针刺治疗，以阿是穴作为针刺中心。临床结果显示，观察组

总有效率达 86.7%，且具有打通静脉、活经通络、加快尿酸排泄的作用，有利于稳定患者病情、促进患

者预后。 

4.2. 刺络放血 

刺络放血疗法首见于《灵枢》，具有清热散结、活血化瘀、通络止痛等作用，近年来在治疗 GA 方

面凸显出独特优势。通过刺络放血，可以快速缓解关节的肿痛程度，并通过降低尿酸值、抑制炎性因子

的释放从而发挥抗炎作用。梁兴森[28]等采用刺络放血法治疗急性痛风性关节炎患者 38 例，临床结果显

示，相较于单纯口服西药秋水仙碱和依托考昔，患者红、肿、热、痛障碍等症状缓解明显，在治疗 GA
的即时疗效上具有绝对优势。刺络放血疗法的作用机制随尚未完全明确，但可能与调节炎性因子水平、

介导炎性通路、调节局部血流、减少尿酸盐的沉积有关[29]。 

4.3. 中药外敷 

马小芳等[30]采用四黄散加减外敷与西医常规疗法治疗 GA 患者 50 例，结果表明，患者的关节皮温、

肤色、肿胀、疼痛等症状评分、关节活动功能评分及伴随全身症状评分均较治疗前有明显减低，且较对

照组总有效率明显提升、改善程度更为显著。杨利等[31]应用自拟中药外敷制剂岐黄散联合口服西药治疗

湿热蕴结型急性痛风性关节炎患者 52 例疗效确切，在缓解症状的同时，还可以通过降低西药用量，进而

降低胃肠道反应及肝肾损伤的风险。 

4.4. 中药熏洗 

中药熏洗是通过熏蒸关节的方式，使药物直达病所，不但能够促进血液循环、激活腿部神经末梢、

疏通经络、消除麻木感、减轻组织水肿，且具有良好的抗炎效果，对于炎性因子具有调节作用。本法治

疗痛风性关节炎多以清热利湿、活血化瘀药为主，较少使用扶正补虚药物，其中湿热蕴结型、湿热瘀阻

型是最常见的证型[32]。严一锋等[33]采用苯溴马隆片对急性痛风性关节炎患者进行常规给药的同时，根

据患者的实际病情联合四妙散加减进行熏洗。结果显示，该方法不但能用有效抑制炎症因子生成与扩散，

还能够优化其血清 SOD 水平，从而促进患者病情的改善。 

5. 内外合治 

近年来，大量临床和实验研究证明，中医内外合治治疗痛风性关节炎，不但能够改善症状，还可以

从整体上调节脏腑功能和机体阴阳平衡，标本兼顾，且毒性较小，对于减少复发和并发症具有良好效果，

患者更容易接受。目前临床上较为常见的中医内外合治法有中药内服加外敷、中药内服加熏洗、中药内

服加针灸、中药内服加刺络放血等。 
王耀光[34]在临床常应用桂枝芍药知母汤为主方加减化裁，配合中医外治法，创制痛风止痛方外洗法，

内外合治，治以祛风活血，通经止痛之法。诸法同用，疗效显著。王东林[35]临床应用清热通痹汤联合中

药熏洗治疗急性痛风性关节炎患者 30 例，研究结果显示，清热通痹汤合中药熏洗可明显改善患者膝关节
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疼痛肿胀症状，改善膝关节功能，显著调节 SUA、CRP 水平，改善肾功能。俞鹏飞等[36]使用自拟方吴

门清热化浊方联合外敷金黄膏治疗本病 31 例，研究结果表明，两种治疗方法联合使用能更好地缓解急性

期症状并降低急性期 C 反应蛋白水平。 
中医内外合治急性痛风性关节炎方式多样、疗效确切，不良反应少，值得肯定和推广。但中医药内

外合治治疗痛风也存在着远期疗效观察不够，重复性较差、基础研究不多、深度不够等问题，且中药发

挥疗效的有效成分、作用方式、途径和靶点的研究机制仍有待进一步完善与加强，中医内外合治治疗痛

风性关节炎仍有较大的研究及发展空间。 

6. 小结 

综上所述，中医药治疗痛风性关节炎在理论和临床实践研究中得到不断发展，凸显出其独特的治疗

优势。中医认为，人体是一个复杂而动态的系统，更注重内外环境的平衡，但中医药是一个多成分、多

靶点、复杂的混合系统。在现代医学背景下，中医药的发展仍然存在许多不足。目前的临床和实验研究

很难完全阐明中医药治疗痛风性关节炎的治疗靶点，准确的毒理学机制和药效学分析的必要性阻碍了中

医药在现代的接受。此外，中药成分的拮抗或协同作用尚不清楚。然而，中医药治疗痛风缺乏统一的辨

证标准和疗效评价标准，中医药作用机制研究不明确等问题仍然存在。因此，迫切需要加强中医对痛风

病因、发病机制和药理学的基础研究，并要以临床试验数据为基础，建立起统一规范的中医痛风诊疗体

系，在发挥中医药优势的同时结合现代医疗技术，以方便、快捷、安全的方法预防和治疗痛风性关节炎，

从而促进中医痛风诊断和治疗的进一步发展。 
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