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就诊时热象渐消,湿邪困脾日久,脾虚之象突显,薛师便稍减

清热解毒力度,以免苦寒太过耗伤正气,并加用炒党参平补

脾胃,以增益气之功,同时不忘兼顾补肾法,乃“补火生土冶
之义,肾阳充旺,脾土健运,肝木条达,症状缓解。
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国医大师王琦治疗痛风经验

包蕾摇 张惠敏摇 闵佳钰

揖摘要铱 摇 国医大师王琦教授从医五十余载,临床经验丰富,认为痛风之病机为患者自身体质偏

颇,终致湿热痰瘀结聚,阻滞经络气血运行,浊毒停积于筋骨关节,而非风寒湿邪外袭。 倡导运用辨

体—辨病—辨证相结合的诊疗模式治疗痛风,注重体质与疾病、证候之间的内在联系。 以体病相关

和体质可调为理论依据,因人制宜改善患者的偏颇体质;以四妙勇安汤为主方,古方新用,另据病情

灵活加减用药,祛风通络,清热除湿,祛痰化瘀以祛浊毒,临床效果显著。
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摇 摇 痛风是一种单钠尿酸盐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[1] 。 痛风和高尿酸血症可

并发肾脏病变,且与其他代谢综合征有相关性[2鄄3] ,全球痛

风患病率约为 0. 08% [4] 。 40 岁以上的中老年人是痛风的高

发群体,并且患病率随年龄的增加而上升,近年来有年轻化

的趋势,男性患病率高于女性[5] 。 其病因和发病机制不清,
可受地域环境及饮食结构的影响,沿海一带多发,广州地区

痛风患病率居全国首位[6] 。 现代医学一般采取对症治疗措

施,通过饮食或药物控制血尿酸维持在正常水平。 急性期可

给予秋水仙碱、糖皮质激素或非甾体抗炎药,起效快,但易出

现严重的不良反应,造成皮肤黏膜、消化系统、血液系统、泌

尿系统、神经系统、肌肉骨骼以及特殊器官的损害,如排尿困

难、神经炎、肝功能异常等[7] 。 王琦教授是第二届国医大

师、全国第二、三批老中医药专家学术经验继承工作指导老

师,长期从事中医教学、临床、科研工作,对内伤杂病、男科疾

病等具有丰富的临床经验。 对于痛风一病,王琦教授诊疗思

路与方法独特,临床疗效显著,笔者师从王琦教授,跟诊学

习,收益良多,现将王琦教授治疗痛风的临床经验总结如下。

1摇 痛风之为病,体质偏颇为本,湿热痰瘀交阻为标

1. 1摇 体质偏颇为本

痛风作为病名最早出现于朱丹溪的 《格致余论·痛

风》,但其含义与现代医学的痛风不同。 在众多古代文献

中,将风寒湿热瘀等邪气痹阻经络,引起的关节肌肉疼痛均

归为痹症,又有历节、筋挛等称谓。 《证因脉治·痹症论》中
有道:“痹者,闭也。 经络闭塞,麻痹不仁,或攻注作疼,或凝

结关节,或重着难移,故名曰闭。冶而痛风属热痹范畴。 关于

热痹,在《内经》中早有论述:“厥阴有余病阴痹,不足病热

痹。冶“其热者,阳气多,阴气少,病气盛,阳遭阴,故为痹热冶。
表现为关节伸屈不利,红肿热痛等。

王琦教授[8]认为体质是机体的固有特质,是百病滋生

和发展的内在基础,应从体病相关的角度去认识疾病。 如徐



环球中医药 2016 年 5 月第 9 卷第 5 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, May 2016,Vol郾 9, No郾 5 611摇摇

大椿《医学源流论》中所述“天下有同此一病,而治此则效,
治彼则不效,且不惟无效而反有大害者,何也? 则以病同而

人异也冶。 所谓“正气存内,邪不可干冶,人体正气的旺盛与

否取决于其体质状态。 痛风患者由于先天禀赋和后天环境

等因素的影响,机体存在阴阳失调,脏腑功能紊乱,从而导致

体质偏颇。 痰湿体质,湿热体质,血瘀体质为痛风的高发体

质,以痰湿体质最为多见,余者次之。 诸多流行病学调查结

果[9鄄10]也印证了这一观点。 其余几种体质也可发生痛风,但
所占比例较少。 痰湿体质是 8 种偏颇体质中的一种,因体内

津液运化失司,痰湿凝聚而形成,主要特征为黏滞重浊。 究

其根本,则为脾胃功能失常,对水液以及水谷精微的运化能

力减弱,进而津液输布异常,停积于体内,水饮痰湿渐生。 长

此以往,痰湿凝聚,阻遏气机,困阻清阳,则脾湿更甚,周而复

始,终成痰湿之体。 因其水液代谢障碍,机体产生的尿酸无

法正常排出,沉积在肢体关节处,形成痛风,表现为水液泛溢

四肢,骨节肿胀、胸脘痞闷、足肿面浮等。 《张氏医通·卷六

·痛风历节》有云:“肥人肢节痛,多是风湿痰饮流注。冶此

外,痰湿体质人群多嗜食肥甘厚味,如动物内脏、鱼、烧烤等,
这些食物大多含有嘌呤成分,为外源性尿酸的重要来源,在
一定程度上可促使痛风的发生。 与此同时,过食肥甘厚腻又

可加剧体内痰湿的堆积,使得痰湿体质偏颇更甚。 湿热体质

是以湿热内蕴为主要表现的一种体质状态。 由于先天禀赋

及后天饮酒过多、嗜食辛辣食物等因素,导致机体湿热蕴结

而形成。 《万病回春·卷五·痛风》中提到“一切痛风,肢节

痛者,痛属火,肿属湿冶。 湿热结聚于体内,灼伤脉络,气血

运行不畅,阻滞经络,而易发痛风。
1. 2摇 湿热痰瘀交阻为标,然非风寒湿邪之过

王琦教授认为,痛风的病机为患者自身存在体质偏颇,
湿、热、痰、瘀交阻,经脉不通,而非风寒湿邪外袭机体,这与

现在许多医家的观点不同。 奚九一教授认为本病病机为先

天禀赋或年高肾气不足致使膀胱的气化功能减弱,排泻湿浊

量少速缓,日久困脾,脾失健运,肾失蒸腾,湿浊内生[11] 。 邓

运明教授认为痛风以脾胃失和,湿热痹阻为主要病机,惯用

健脾和胃,清热利湿之法治疗本病[12] 。 牟淑敏教授治疗本

病主张据临床表现进行分期辨证治疗,将其分为湿热壅盛

型、阳虚寒凝型、脾虚湿盛型、肝肾亏虚型[13] 。 王琦教授指

出无论痰湿体质、湿热体质亦或血瘀等体质的痛风患者,发
病之初或因湿阻,或因热结,或因血瘀,然日久湿与热结,热
与血结,循环往复,必成湿热痰瘀结聚之势,阻碍气血运行,
浊毒留聚筋骨关节,而有红肿热痛,伸屈不利的表现。

2摇 治疗特色

2. 1摇 调体治疗贯穿始终

王琦教授治病遵循辨体—辨病—辨证三辨合参的原则,
认为治病当先治本,根据体质具有可调性,通过使用药物、精
神调摄等方法可以调整体质偏颇,改善体质状态,增强机体

正气和抗御外邪的能力。 故针对每一个痛风患者,必先辨其

体质,根据患者各自的体质特点加减用药。 痛风分为发作期

和缓解期。 在发作期,用药针对疾病本身,以清热利湿活血

化瘀泄浊的药物为主,同时予以调体方剂;在缓解期,则以调

理偏颇体质为主,改善体质状态,增强机体御邪能力。
针对不同体质的痛风患者,遣方用药也不尽相同。 对于

痰湿体质者,予以自创经验方“益气健运汤冶治疗,主要组成

为山楂、荷叶、海藻、昆布、蒲黄、黄芪等药物,以健脾益气、化
痰消脂,除湿化浊;湿热体质者治疗当清热泻火,分消湿浊,
常用薏苡仁、白茅根、赤小豆、茵陈等药物;血瘀者多用桃仁、
生地黄、赤芍、红花、当归等活血化瘀通络。 其余几种体质发

作痛风少见,气虚者以黄芪、白术、党参等益气健脾;阴虚者

应加熟地黄、山茱萸、麦冬、玉竹、百合等滋阴清热;阳虚者应

加附子、肉桂、干姜等温补元阳;气郁者应加柴胡、香附、陈
皮、枳壳、川芎以疏肝行气;特禀质应予乌梅、防风、蝉蜕、灵
芝等益气固表,凉血消风。
2. 2摇 主病主方

王琦教授认为一病必有主方,一方必有主药,在临床上

常以主病主方的思想来治疗疾病,王琦教授善用四妙勇安汤

加减治疗痛风性关节炎,四妙勇安汤首见于华佗的《神医秘

传》,是治疗热毒脱疽的名方,王教授古方新用,取异病同治

之意,方中重用金银花为君,清热解毒。 玄参凉血解毒,泻火

滋阴,两药合用则既可清气分之邪热,又泻血分热毒,有气血

双清之效。 当归以养血活血散瘀,可养阴血以濡四末,兼润

肠通便;甘草和中,清解百毒,缓急止痛。 四药合用则有散瘀

止痛,清热解毒,活血之功效。 现代药理学研究显示此方有

抗炎解毒、抑制血细胞凝聚、扩张血管,促进血液循环的

作用[14] 。
2. 3摇 遣方用药灵活,参考中药现代药理学研究结果

王琦教授遣方用药灵活,除主方四妙勇安汤外,另根据

病情对主方进行加减,常用药物有威灵仙、土茯苓、薏苡仁、
忍冬藤、萆薢、金樱子等。 与此同时,王琦教授用药注重参考

中药现代药理学研究结果。 如土茯苓可清热利湿,活络除

痹,通利关节,现代药理学研究表明其镇痛作用良好,可有效

改善急性痛风性关节炎的症状[15] ;生薏苡仁淡渗利湿,清热

消肿,可促进尿酸的排出[16];金樱子可抑菌、消炎,改善肾功

能,降低尿蛋白[17],在《本草新编》中记载其有开尿窍以利水

的功效;防己利水消肿,其有效成分盐酸青藤碱可抗变态反应

及抗炎[18];姜黄行气活血、通经、止痛,有研究显示姜黄有降

血脂、降尿酸、及抗炎杀菌等作用[19];威灵仙祛风通络,且可

通过抑制 JAK2 / STAT3 通路起到抗炎消菌、镇痛的作用[20]。

3摇 病案举隅

患者,男,43 岁,2012 年 12 月 19 日因右侧脚趾骨节灼

热疼痛前来就诊。 患者自 2012 年 1 月开始出现右侧脚趾骨

节疼痛、红肿、灼热的症状,查血尿酸 688 滋mol / L,约每月发

作 1 ~ 2 次。 未曾服药治疗。 其面色暗,额头面部出油多,易
生粉刺痤疮,脱发,体形肥胖,腹部肥满松软,身重不爽。 夜

间睡眠时打鼾,痰多,胸闷,口微干,有口臭,嗳气。 纳可,寐
差,醒后疲乏,精神萎靡。 大便黏滞不爽,小便黄。 患者患有



612摇摇 环球中医药 2016 年 5 月第 9 卷第 5 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, May 2016,Vol郾 9, No郾 5

高脂血症,中度脂肪肝,喜饮酒。 舌淡胖,苔黄腻,脉沉滑。
王琦教授辨其体质类型为:痰湿体质兼夹湿热体质。 现代医

学诊断:急性痛风性关节炎。 中医诊断:痹证。 证型:热痹。
治疗:应辨体—辨病—辨证合参,故予健脾利湿,化痰泄浊以

调整体质偏颇;同时针对疾病本身治以清热通络,祛风除湿。
处方:黄芪 20 g、制苍术 20 g、生蒲黄包煎10 g、生薏苡仁 20 g、
生山楂 30 g、赤小豆 20 g、忍冬藤 30 g、萆薢 20 g、土茯苓

20 g、晚蚕砂包煎15 g,30 剂,每天 1 剂,水煎服。
按摇 因患者处于缓解期,故以调理体质偏颇为主,稍佐

以针对痛风性关节炎的药物。 患者体胖,面色晦暗,额头出

油多,腹部肥满,夜间睡眠时打鼾,痰多,苔白腻,脉滑,是典

型的痰湿体质,此外患者又有大便黏滞不爽,易生粉刺痤疮,
苔黄腻,可认为兼夹湿热体质,王琦教授使用自创方药益气

健运汤以益气温阳,化痰祛湿,活血祛瘀之法调整患者体质

偏颇,痰湿体质源于气虚阳弱,脾湿运化失常而水湿内停,进
而痰湿夹瘀,方中制苍术可解湿郁、消痰水;生山楂合生蒲黄

以活血祛瘀,黄芪益气健脾,生薏苡仁、赤小豆、忍冬藤利水

渗湿;另加萆薢、土茯苓、晚蚕砂清热利湿祛浊。
2013 年 1 月 23 日二诊:血尿酸 540 滋mol / L,服药期间

共疼痛 1 次,疼痛程度较之前减轻,精神渐振,嗳气减轻。 患

者查有甲状腺结节。 处方:一诊方加夏枯草 20 g、蒲公英

30 g、皂角刺 20 g,30 剂,水煎服,每天 1 剂。
按摇 因患者服用前方后,精神状态转好,嗳气减轻,且血

尿酸降低,痛风发作时疼痛症状减轻,故治依前法。 因患有

甲状腺结节,故加夏枯草、蒲公英、皂角刺,用此三药以清热

解毒,消肿散结。
2013 年 3 月 20 日三诊:血尿酸 433 滋mol / L。 体重减轻,

咳痰减少,舌淡红,苔薄黄,脉沉滑。 处方:第二诊方加金银

花 20 g、当归 15 g、玄参 20 g、金钱草 30 g、金樱子 20 g、昆布

20 g、海藻 20 g、炮甲粉冲服3 g,30 剂,水煎服,每天 1 剂。
按摇 患者体重减轻,咳痰减少,痰湿体质已得到改善,故

此次处方主要针对痛风疾病本身,予以四妙勇安汤加减,以
清热解毒、活血、散瘀止痛,加金钱草清热利湿,金樱子开尿

窍以利尿酸排出;除原调体方药外,另予昆布、海藻化痰软坚

以助调体;针对甲状腺结节加入炮山甲活血散结、消肿溃坚。
2013 年 4 月 26 日四诊:两次查血尿酸分别为 410 滋mol / L、

390 滋mol / L,痛风未发作,病愈。 血脂明显改善,体重减少

10 kg。 故用调体方继续调体,以期患者得以阴平阳秘,体质

平和。
后定期随访,两年来未再发作。

4摇 总结

痛风作为一种难治疗,易复发的临床常见疾病,严重影

响患者的生活质量和身体健康,通过详述王琦教授治疗该病

经验,笔者认为,对于该病,防胜于治。 《内经》曰:“上工救

其萌芽……下工救其已败。冶中医“治未病冶包括未病先防和

既病防变两个方面。 即在未病阶段和无症状高尿酸血症期,
进行体质类型辨识,针对好发体质人群,及时进行干预,可通

过饮食,锻炼,精神调摄以及药物治疗等方式调整体质偏颇,
纠正阴阳失衡,消除痛风发生的内在病理基础,从而有效预

防该病的发生。 对于已病防变和愈后复发,应在治疗过程中

关注体质因素对疾病的影响,将调理自身体质偏颇这一理念

贯穿始终,因人制宜。
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