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祛邪外出,以田七、延胡索行血活血,通络止痛以治其标;又
用白术、炙甘草、制附子、杜仲、川续断、白芍既健脾益气,温
经散寒,又强壮筋骨以顾其本。 由于用药紧扣病症,标本兼

顾,故收良效。

4摇 讨论

类风湿性关节炎、痛风、慢性腰部劳损,无论在西医或中

医都属不同疾病范围,但是选用桂枝芍药知母汤均能见效,
主要是三种疾病都有共同的病机。 试从中医的角度看,其致

病原因虽不同,途径多种多样,兼夹症候多变,但是风寒湿侵

袭则一。 例如一些人在寒冷或潮湿的环境下生活或工作,若
抵抗力薄弱,被寒湿之邪侵袭机体,流注关节,可致血行不

畅,导致气血壅滞、瘀阻,一些痹证由此而起。
其次是本方的主治症状除了“周身关节疼痛,身体瘦弱,

脚肿如脱冶等之外,还有双手双膝关节疼痛,关节微肿,遇冷

加剧,屈伸不利,或腰部疼痛,重着,拘急不适,转侧不利,痛
处固定,两手冰冷,伴微恶风寒等。 这与风寒湿邪侵袭机体

后郁滞经脉,致血行不畅,导致气血壅滞,“不通则痛冶之痹证

症候相似。
自古以来,中医有异病同治的理论指导临床着临床,中

医注重辨证论治,本方主治要点在风寒湿痹阻,化热未甚。
本方具有祛风除湿,和营止痛,通阳行痹之功,故可用于治感

受风寒湿邪之痛症,只要遍身关节疼痛,或局部关节疼痛,痛
处固定,肿大,四肢冰冷,或伴有恶风寒者,就可应用。
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结合西医分期,分型辨治痛风初探

王建明摇 张艳珍摇 阎小萍

揖摘要铱 摇 笔者学习先贤理论、治验,阅读大量文献,结合大量临证实践中的体会,认为“虚、浊、
热、瘀冶是痛风发生发展的病机关键。 痛风以脾肾亏虚为本,湿浊、瘀热痹阻经脉、骨节为标,本虚标

实。 脾肾亏虚、浊毒内蕴、湿热搏结,浊瘀互结贯穿了整个疾病的始终。 在临证中结合西医分期,采
用分型辨证论治,辨病与辨证结合,痛风性关节炎急性发作期以“湿热痹阻冶论治,痛风间歇发作期

从“脾肾冶论治,慢性痛风石病变期以“肝肾亏虚、痰瘀互结冶论治。 急则治标,以利湿泄浊、清热解毒

为主;缓则治本,间歇期以健脾益肾为主;慢性期以补益肝肾、活血通络为主,辅以化痰软坚散结

之品。
揖关键词铱 摇 痛风;摇 分期;摇 分型;摇 论治

揖中图分类号铱 摇 R259摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2012. 04. 027

摇 摇 痛风 ( gout) 是一种单钠尿酸盐 (mono sodium urate, MSU)沉积所致的晶体相关性关节病,与嘌呤代谢紊乱及

(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。 痛风特指急性特征性关节炎和慢性痛风石

疾病,痛风的自然病程可分为急性发作期、间歇发作期、慢性

痛风石病变期。 痛风见于世界各地区、各民族,患病率有所

差异,在中国的患病率约为 0. 15% ~ 0. 67% ,较以前有明显

升高[1] 。

1摇 中医对痛风病因病机及证候学的认识

1. 1摇 对痛风病因病机的认识

目前中医学术界对痛风发病的认识尚未一致,有从传统

“痹证冶病因认识的,认为是风湿郁热或风湿热而致;有从
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“症似风而实非风冶认识的,认为主要是“浊毒瘀滞冶使然,包
括痰、浊、毒、瘀的不同侧重;有从毒邪角度认识的[2] ;还有

从脏腑火热内蕴立论、湿热立论、食伤兼感外邪立论、内外诱

因交感立论等。 总之,这些痛风“似风非风冶、“浊瘀为痹冶、
“浊毒痹冶、“湿热痹冶、“痰热痹冶等论断,实是对痛风发病认

识的深入,也是对痹证发病认识的补充[3] 。
1. 2摇 对痛风证候学的认识

各临床医家对痛风病因病机存在不同的认识,临床分型

论治尚无统一见解,因而从不同的角度对痛风进行了不同的

分型论治或分期论治。 路志正提出本病具有“源之中焦、流
阻下焦、病于下肢冶、“起于脾胃,终于肝肾冶的明显病理特

点,以健脾祛湿为主,同时配合疏风泄浊、清热解毒、活血通

络等不同治法[4] 。 曾润生等分型为下焦湿热证、瘀血阻络

证、痰热挟风证、气血两虚证 4 型[5] 。 卜宝云从气血津液入

手,将痛风辨证分为津液耗损型、痰湿郁结型、阳虚寒凝型和

气虚血弱型 4 型[6] 。 蒋唯强[7] 对急慢性痛风从肝、脾、肾等

脏腑论治,临床分为肝胆湿热型、脾肾湿浊型和脾肾亏虚型

3 型。 骆传佳[8] 认为急性关节炎期主要表现为湿热蕴结证,
慢性关节炎期多系脾虚累及肝肾,气血不足,痰瘀阻滞所致,
可分为瘀热阻滞证、痰浊阻滞证和肝肾阴虚证 3 型,间歇期

为本病两次急性发作之间,无任何症状,仅见高尿酸血症,临
床多表现为脾虚湿阻证。 王忆黎等[9] 对痛风一病从毒论

治,主要是藉解毒药物之利湿化浊、行瘀达郁、清热散结等作

用,祛除体内难以自消的有害代谢产物,恢复相关脏腑的正

常生理功能。
1. 3摇 笔者的探索与发挥

笔者学习先贤理论、治验及阅读大量文献,结合大量临

证实践中的体会,认为“虚、浊、热、瘀冶是痛风发生发展的病

机关键。 本病的病因病机为脾肾亏虚,加之平素嗜食膏粱厚

味,或饮酒、劳欲过度,日久湿浊内停而发病。 脾失健运则升

清降浊无权,肾失气化则分清泌浊失司,人体水液不能正常

运化,导致湿浊热毒内生,阻于骨骼、经络、关节,致血行不

畅,血滞为瘀,浊瘀互结而成。 以脾肾亏虚为本,湿浊、瘀热

痹阻经脉、骨节为标,本虚标实。 脾肾亏虚、浊毒内蕴、湿热

搏结、浊瘀互结贯穿了整个疾病的始终。 在临证中结合西医

分期,采用分型辨证论治。 急则治标,以利湿泄浊、清热解毒

为主;缓则治本,间歇期以健脾益肾为主;慢性关节炎期出现

痛风反复发作,甚则关节变形,则以补益肝肾、活血通络为

主,辅以化痰软坚散结之品。

2摇 结合西医分期、分型辨治痛风

痛风的自然病程可分为急性发作期、间歇发作期、慢性

痛风石病变期。 笔者在大量的临床实践中,归纳、发现痛风

每一期患者共同的中医证候特点,从而提出对应痛风的每一

分期,分型辨治痛风的思路。 痛风性关节炎急性发作期以

“关节红、肿、热、痛冶为主要表现,中医辨证属“湿热痹阻

证冶。 间歇期多无明显临床症状,有的患者仅有血尿酸升

高,故从“脾肾冶论治,培补先后天,增强机体利湿泄浊之力。

慢性痛风石病变期以“持续关节肿痛、痛风石形成、关节畸

形、功能障碍冶为主要表现,中医辨证属“肝肾亏虚、痰瘀互

结证冶。 通过大量实践证实,分型辨证对临床治疗痛风确有

禆益。
2. 1摇 痛风性关节炎急性发作期———湿热痹阻证

发病前可无任何先兆。 诱发因素有饱餐饮酒、过度疲

劳、紧张、关节局部损伤、手术、受冷受潮等。 常在夜间发作

的急性单关节炎或多关节疼痛通常是首发症状。 凌晨关节

疼痛惊醒、进行性加重、剧痛如刀割样或咬噬样,疼痛于 24
~ 48 小时达到高峰。 首次发作多为单关节炎,60% ~ 70%
首发于第一跖趾关节,在以后病程中,90% 患者反复该部受

累。 足弓、踝、膝关节、腕和肘关节等也是常见发病部位。
本期因感受潮湿,或饱餐饮酒等湿热之品,或在劳累、创

伤或感染体虚情况下,外湿引动内湿,湿浊中阻,郁久化热,
湿热搏结,流注关节,发为痛风。 辨证为“湿热痹阻证冶。 中

医证候表现为:足趾、踝或腕、手指关节红肿热痛,局部灼热,
痛不可触,昼轻夜重,或伴周身发热,烦渴汗出,舌质红,苔黄

厚或腻,脉滑数。 治宜利湿泄浊、清热解毒,佐以健脾通络。
方以四妙散加减,方药为:苍术 10 g、白术 10 g、炒黄柏 10 g、
生薏苡仁 20 g、炒薏苡仁 20 g、川牛膝 10 g、山慈菇 20 g、土
茯苓 20 g、青风藤 15 g、忍冬藤 25 g、金银花 30 g、玄参 10 g、
当归 10 g、泽泻 15 g。 热毒盛加蒲公英 15 g、紫花地丁 15 g,
年老体虚者加川断 15 g、桑寄生 20 g,肿盛加萆薢 20 g,伴全

身发热加青蒿 10 g。
2. 2摇 痛风间歇发作期———从“脾肾冶论治

痛风急性发作缓解后,一般无明显后遗症状,有时仅有

发作部位皮肤色素加深,呈暗红色或紫红色,脱屑,发痒,称
为无症状间歇期。 多数患者在初次发作后出现较长的间歇

期(通常 1 ~ 2 年),但间歇期长短差异很大,随着病情的进

展间歇期逐渐缩短,如果不进行预防,每年会发作数次,症状

持续时间延长,以致不能完全缓解,且受累关节增多,甚至关

节周围滑囊、肌腱、腱鞘等处尿酸盐沉积,症状渐趋不典型。
本期多无明显临床症状,有的患者仅表现为血尿酸浓度

增高。 患者多因嗜食肥甘厚味过量,或作息失常,久之损伤

脾肾,脾之运化、转输及肾之蒸化开阖功能障碍,不能胜任升

清降浊之职,湿浊滞留。 或遇饮食、劳倦诱发,湿浊从热化,
湿热博结,流窜于筋骨,注于关节,又会导致关节炎复发。 故

本期应从“脾肾冶论治,培补先后天,增强机体利湿泄浊之

力。 治宜健脾益肾,辅以利湿泄浊、活血通络。 方以自拟萆

薢泄浊汤加减,方药为:萆薢 20 g、苍术 10 g、白术 10 g、生薏

苡仁 20 g、炒薏苡仁 20 g、威灵仙 12 g、川断 15 g、桑寄生

20 g、土茯苓 20 g、泽泻 20 g、桃仁 10 g、红花 10 g、淮山药

10 g。
2. 3摇 慢性痛风石病变期———肝肾亏虚、痰瘀互结证

尿酸盐反复沉积使局部组织发生慢性异物样反应,沉积

物周围被单核细胞、上皮细胞、巨噬细胞包绕,纤维组织增生

形成结节,称为痛风石。 痛风石多在起病 10 年后出现,是病

程进入慢性的标志,可见于关节内、关节周围、皮下组织及内
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脏器官等。 典型部位在耳廓,也常见于足趾、手指、腕、踝、肘
等关节周围,当痛风石发生于关节内,可造成关节软骨及骨

质侵蚀破坏、反应性增生,关节周围组织纤维化,出现持续关

节疼痛、肿胀、强直、畸形。 慢性期症状相对缓和,但也可有

急性发作。
本期患者病程缠绵反复,肿痛时有发作,不能自行缓解。

患者肝肾亏虚,体内湿邪、痰浊、瘀血胶着,阻滞经络、筋骨、
关节,造成关节疼痛或肿胀,甚则形成痛风石,出现关节变

形,活动受限。 辨证为“肝肾亏虚、痰瘀互结证冶,以补益肝

肾、化痰软坚、活血通络为法。 中医证候表现为:关节疼痛,
或肿胀,僵硬,活动受限,跖趾、踝、腕、手指、肘、耳廓等处可

见痛风石,舌质暗或红,苔薄黄,脉弦滑或沉细涩。 治宜补益

肝肾、化痰软坚、活血通络,佐以健脾化湿。 方以独活寄生汤

合桃红四物汤加减,方药为:独活 10 g、桑寄生 20 g、怀牛膝

12 g、川续断 15 g、骨碎补 15 g、补骨脂 10 g、炒杜仲 20 g、当
归 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g、生地 10 g、威灵仙 12 g、青风藤

15 g、浙贝母 10 g、穿山甲 9 g、炒薏苡仁 20 g、苍术 10 g、白术

10 g。 活动障碍可加伸筋草 20 g、络石藤 30 g、鸡血藤 30 g,
而一旦痛风石形成,加用金钱草 30 g、鸡内金 15 g、山慈菇

20 g等祛痰软坚、散结通络之品,血尿酸高者加萆薢 20 g。

3摇 吸取现代中药药理研究成果作为用药参考依据

西医学认为本病是一组尿酸代谢异常的异质性疾病,高
尿酸血症是本病的重要生化基础,它导致尿酸在体内蓄积,
尿酸盐尿酸盐结晶在关节或其他结缔组织中沉积,从而造成

痛风性关节炎的组织学改变。 降低血尿酸是痛风治疗的关

键。 但应注意痛风急性发作期不可立即进行降尿酸治疗,避
免因尿酸的突然降低,使关节内微小痛风石的表面溶解,释
放不溶性针状结晶,结晶被白细胞吞噬后,释放趋化因子

C3a 和白三烯 B4 等吸引更多的白细胞,释放溶酶体酶,诱发

关节损伤。
结合现代药理研究的成果,在临床辨证的同时,适当加

入现代药理研究显示有降尿酸、促进尿酸排泄、抗炎、解痉、
镇痛作用的中药,会增加部分疗效。 如现代药理研究认为:
土茯苓、萆薢、晚蚕砂可降尿酸;泽兰、桃仁、当归、地龙可抑

制尿酸的合成;威灵仙有溶解尿酸、增加尿酸排泄、抗痛风作

用;生薏苡仁、泽泻、车前子、茯苓、地龙可增加尿酸的排泄;
山慈菇含秋水仙碱样物质;葛根素可改善微循环,并可解痉

止痛;土茯苓有解毒、利尿及镇痛作用;萆薢有一定的抗炎镇

痛作用;黄柏、甘草有明显的抗炎作用。 这些均可在辨证基

础上,根据情况选择应用[10] 。 需要注意的是,所选用的这类

药物必须符合辨证的精神,从而达到辨证与辨病相结合。

4摇 结语

近年来随着中国经济发展,人们生活方式和饮食结构的

改变,痛风的发病率呈直线上升趋势。 由于痛风发展到晚

期,会造成关节的畸形甚至残疾,给人们的生活和家庭带来

巨大的痛苦,如何有效防治痛风,发挥中医药治疗痛风的作

用,显得尤为重要。
目前中医学术界对痛风发病的认识尚未一致。 各临床

医家对痛风病因病机存在不同的认识,临床分型论治尚无统

一见解,因而从不同的角度对痛风进行了不同的分型论治或

分期论治。
笔者学习先贤理论、治验及阅读大量文献,结合大量临

证实践中的体会,认为“虚、浊、热、瘀冶是痛风发生发展的病

机关键。 痛风的自然病程可分为急性发作期、间歇发作期、
慢性痛风石病变期。 笔者在大量的临床实践中,归纳、发现

痛风每一期患者共同的中医证候特点,从而提出对应痛风的

每一分期,分型辨治痛风的思路。 痛风性关节炎急性发作期

中医辨证属“湿热痹阻证冶,间歇期从“脾肾冶论治,慢性痛风

石病变期中医辨证属“肝肾亏虚、痰瘀互结证冶。 通过大量

实践证实,对临床治疗痛风确有禆益。
近年来中医药防治痛风取得了较大进展,但是由于种种

原因,多以临床研究为主。 而从流行病学角度,以科学的临

床流行病学研究方法进行痛风中医发病学及证候学的相关

研究较少见到。 因此,从中医学角度出发,开展痛风的临床

流行病学及证候治疗学研究具有学术价值和指导意义。 笔

者也将从这些方面进行更深入的研究,从而为中医药防治痛

风探索出更好的方法。
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