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病程长,病势缠绵、反复发作,给男性患者带来巨大的身心痛

苦和经济负担。 曾庆琪教授根据多年的临床经验,牢固把握

以瘀血论治的治疗思想,以活血化瘀法贯穿整个男科疾病的

治疗过程中,多选用三七、丹参、红花、桃仁等;因活血药物多

药性剧烈,易损伤人体正气,须与扶正药物配合使用,偏于气

虚者,加用黄芪、党参、白术等;偏于阳虚者,加用淫羊藿、杜
仲、肉苁蓉等;偏于阴虚者,多用熟地黄、沙参、麦冬等。
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从“湿热痰瘀冶等方面论治痛风的临床经验

冯文韬摇 吴素玲

揖摘要铱 摇 痛风主要是体内嘌呤代谢紊乱所致的疾病,属于中医学“痹症冶范畴。 笔者从“湿、
热、痰、瘀冶等方面治疗痛风,认为痛风的发作以湿热痰瘀为标,脾肾亏虚为本,急性发作期以“利湿

泄浊、清热解毒、通络止痛冶为主治其标,缓解期以“健脾益肾冶为主调其本,以四妙丸为主方随证加

减,辨证施治,疗效显著。
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摇 摇 痛风是体内嘌呤代谢紊乱所致的疾病,主要表现为高尿

酸血症及由此引发的急性痛风性关节炎反复发作、痛风石形

成、痛风石性慢性关节炎,并可发生尿酸盐肾病、尿酸性尿路

结石等,严重者可出现关节致残、肾功能不全[1] 。 近年痛风

的发病率随着人们生活水平的提高和饮食结构的变化呈逐

步上升趋势,尤其是沿海居民经常食用海鲜者发病率较内地

居民发病率明显升高。 Choi HK 等[2] 研究表示摄入海产品

较多者痛风患病的危险增加 1. 51 倍。 痛风急性发作多表现

为关节变红、肿胀、发热、疼痛,常伴关节活动障碍,首次发作

多于足第一跖趾关节[3] ,其次为跗跖关节、踝和足跟。 病情

容易反复,患者十分痛苦,生活和工作严重受到影响,笔者临

床从“湿、热、痰、瘀冶等方面治疗痛风,疗效显著。

1摇 痛风病机溯源

痛风属于中医“痹证冶的范畴,但二者又不完全相同,痹
证主要是风寒湿等邪气侵袭人体,闭阻肌肉、筋骨、关节,导
致关节疼痛甚至变形,而痛风主要与患者体质和平素饮食偏

好有关,患者大多形体肥胖,平素嗜食肥甘厚味,致中焦运化

不利,水湿内聚,日久化热,湿热互结,经脉闭阻,不通则痛,
发为本病。

对于痛风的病机,各医家认识不尽相同,部分医家认为

主要因感受外邪所致,如朱丹溪在《格致余论》中指出“痛风

者,大率因血受热已自沸腾,其后或涉冷水……夜则痛甚,行
于阴也冶 [4] ,认为痛风产生的原因主要有风热、风湿等;林佩
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琴在《类证治裁》中说“痛风,痛痹一症也……初因风寒湿郁

痹阴分,久则化热攻痛,至夜更剧冶 [5] ,强调邪郁化热。 另有

医家认为素体亏虚是其主要原因,如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[6] 。 朱维平等[7]探讨肝经浊毒流注与痛风的关

系,认为其病因病机多为肝脾肾功能失调,水液代谢异常,蓄
而化湿,蕴而化毒,浊毒流注脏腑经络而发病,主张从肝经论

治本病。
笔者认为痛风的发生是内外合邪所致,外因感受风寒湿

热之邪,内因素体亏虚。 其急性发作期主要是湿浊、热毒、痰
瘀为患,三者往往互相兼夹,或湿浊内阻,或湿热内蕴,或痰

瘀互结,三者之中尤以湿邪最为关键,湿为阴邪,重浊黏滞,
不易速去,最易兼夹他邪,或为痰湿,或为湿浊,或为湿热。
而脾肾亏虚为痛风缓解期的主要病机,也是痛风发作的根

本,肾为“先天之本冶,内寓元阴元阳,主水;脾为“后天之

本冶,主运化水谷精微,使清升浊降。 脾肾二脏亏虚则分清

泌浊功能失常,水谷运化不利,湿浊内生,滞留血中,随血行

散布,发为本病,故痛风的发作以湿、热、痰、瘀为标,脾肾亏

虚为本。

2摇 湿热痰瘀为标

2. 1摇 湿热为患,以利湿清热为要

痛风急性发作后表现出来的关节红肿热痛主要是湿热

为患,湿邪是本病自始至终都不可忽视的一大致病因素和病

理产物,且湿性黏滞,不易速去,易兼夹它邪。 湿邪弥漫蕴结

于体内,最易阻碍气机运行,变生它病。 湿浊痹阻关节经络,
日久则蕴而化热,或感受热邪,或素体阳气偏盛,湿热互结郁

遏于皮肤腠理,导致其急性发作。 张明等[8] 认为,痛风湿热

壅滞血脉,外邪侵袭经络。 除关节症状外,笔者还经常从舌

脉及患者自身感觉判定是否以湿热为主,如舌红苔黄腻,脉
滑数,身体困重乏力,口渴喜冷饮但饮水不多,恶热喜凉等。
2. 2摇 痰瘀为患,需化痰祛瘀散结

痛风反复发作,则经常表现为关节漫肿,或关节僵硬肿

大变型,或痛风石形成,局部刺痛,皮肤色泽变暗等,主要是

痰瘀互结所致。 患者大多平素嗜食肥甘厚味,损伤脾胃,水
液代谢失调,津液气化失常,水湿停聚于体内,变化为痰饮,
或酿生积热,灼津炼液成痰,痰随气机升降无处不到,日久阻

碍气血运行,导致瘀血的产生,痰瘀互结或瘀水互结。 痰浊、
瘀血二者关系密切,在形成过程中常互为因果,在致病时又

相互为用,临床治疗时宜相互兼顾[9] 。 重视痰瘀同治或痰

瘀互治,可达“痰化则瘀消,血活则痰化冶之功,津血得以正

常运化则可使与痛风相关的尿酸升高、关节红肿热痛、身体

重着、纳呆痰多等症状得到明显改善。

3摇 脾肾亏虚为本

脾为后天之本,主运化水湿,脾虚运化失职,水液代谢失

常则湿浊内生。 《素问·至真要大论》曰:“诸湿肿满,皆属

于脾。冶水湿停滞,或成饮成痰,或蕴久化热,湿热痰浊停滞

日久,痹阻经络,致使气血运行不畅,进而发为痛风,说明痛

风的发生与脾肾关系密切。 程钟龄《医学心悟》“三阴本亏,
恶邪袭于经络冶。 于己百认为,痛风与脾虚不运,湿浊内生,
湿凝成痰有关[10] 。 陈湘君认为,本病基本病机以脾虚为本,
湿热瘀毒为标[11] 。 脾虚湿盛常表现为纳呆食少、便溏,舌胖

大有齿印,苔白腻等,常以参苓白术散加减,常用药物有太子

参、白术、白扁豆、茯苓、薏苡仁等,脾健则湿运,浊瘀得以

泄化。
肾为先天之本,主水,肾虚则主水失司,水湿积聚、浊毒

内蕴,滞留于筋脉关节而发为痛风,如《素问》曰“肾者,水
脏,主津液冶“肾者,胃之关也,关门不利,故聚水而从其类也

……聚水而生病也冶。 俞嘉言《医门法律》中说“非必为风寒

湿所痹,多因先天肾气衰薄冶。 刘孟渊[12] 指出,痛风病机以

脾肾亏虚为本,而湿浊内盛、湿痰互结为标。 范琴舒[13] 认

为,痛风的病因病机是先天禀赋不足,后由脾肾损伤。 邪不

能独伤人,必自身体质亏虚,或脾失健运,或肾失所养,机体

抵御能力下降,外邪才能趁虚而入,因此治疗痛风不可忽视

调补脾肾二脏,先后天充足,则“正气存内,邪不可干冶。 对

于肾阴亏虚者,笔者常以六味地黄汤加减,易熟地黄为生地

黄增强滋阴凉血之效,其他药物主要有山茱萸、山药、茯苓、
牡丹皮、女贞子、墨旱莲等,肾阳不足者则主要以肾气丸加

减,但去大辛大热之附子,改为平补肾阳之菟丝子,其余药物

主要有山茱萸、黄精、杜仲、怀牛膝、山药等。 肾中精气充盛,
则蒸腾气化恢复正常,水液代谢得以正常运行。

痛风急性发作时虽以湿热痰瘀为主,但脾肾亏虚亦常存

在,故清热利湿、化痰祛瘀的同时要适当伍以健脾益肾之品,
常可收到事半功倍之效。 缓解期以脾肾亏虚为主,治疗当以

健脾益肾为要,佐以利湿化浊可收全功。

4摇 方药辨证论治与加减

4. 1摇 以“四妙丸冶为主方

笔者常用“四妙丸冶加减治疗痛风,且变丸剂为汤剂,疗
效迅速而显著。 四妙丸首见于《成方便读》,是治疗湿热足

痿之妙方。 方中以黄柏为君,取其苦以燥湿,寒以清热,且其

性沉降,长于清下焦湿热,符合痛风多发于足趾关节的表现;
臣以苍术,辛散苦燥,长于健脾燥湿。 二药相伍,清热燥湿,
标本兼顾。 川牛膝可补肝肾,强筋骨,活血通络,引药下行,
薏苡仁利水渗湿又能健脾除痹,《神农本草经》 [14] 谓其“主
筋急,拘挛不可屈伸,风湿痹,下气冶。 四药同用有利湿泄

热,活血通络之功。 现代药理学研究表明,加味四妙汤可降

低急性痛风性关节炎患者血清白介素鄄6、白介素鄄8 和基质金

属蛋白酶鄄3 水平,抑制局部炎症反应[15] 。
4. 2摇 随证加减

湿热之邪较重者,常辨证加入萆薢、土茯苓、山慈菇、连
翘、虎杖、泽泻、赤芍、牡丹皮等。 临床笔者常将粉萆薢、土茯

苓、山慈菇作为一组药使用,疗效颇佳。 萆薢利湿祛浊,多用

于湿盛之体,善治筋脉痹痛,大剂量使用可增加尿酸排泄,降
低血尿酸,为治疗痛风之要药,土茯苓既可解毒除湿又能通
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利关节,临床上大剂量的土茯苓确能快速降低血尿酸,二者

每种至少用至 30 g 以上,山慈菇含秋水仙碱,可阻碍白细胞

的化学趋化性,减轻炎症反应,是目前治疗本病改善症状的

特效药[16] 。 泽泻泄热,利水渗湿,泻肝肾二经之火,逐膀胱、
三焦之水[17] 。 赤芍、牡丹皮经常作为一组药对合用,可清热

凉血,活血祛瘀,凉血不留瘀,活血而不动血。
痰瘀症状较重者,常加入僵蚕、浙贝母、白芥子、胆南星、

威灵仙、丹参、川牛膝、延胡索等。 对于关节僵硬肿大变形、
皮色较暗、痰瘀胶结顽固者,普通化痰药物常难以胜任,笔者

常选用僵蚕、浙贝母、白芥子、胆南星、皂角刺合用,既可化顽

痰,又能祛瘀血。 其中僵蚕、浙贝母既可化痰散结,又能清

热;白芥子善祛“皮里膜外之痰冶,可以缓解关节漫肿之症

状;胆南星既可清热又能化痰,且善止骨痛,对各类骨关节疼

痛者,多收捷效而无不良反应[18] 。 皂角刺可祛瘀消肿,五药

合用力量雄厚,善祛顽痰瘀血,常可获意想不到之效。
4. 3摇 常用对药

笔者临床常选用一些对药治疗某些特殊症状,疗效确

切。 如湿热之邪较重,表现为关节红肿、肢体困重者,常车前

子、车前草同用,清热利尿,导湿热从小便而去,亦符合中医

“不可闭门留寇,当给邪以出路冶的理念。 如脾虚症状突出

而湿邪犹存,表现为食少纳呆、头重如裹、乏力便溏者,常生

薏苡仁、炒薏苡仁同用,既可健脾,又能利湿,“健脾而不碍

邪,利湿而不伤正冶。 痛风日久,痰浊内阻,形成皮下结节或

者痰核者,常僵蚕、浙贝母同用,二者既可化痰浊,又能散结

节,效果斐然。 如瘀热病重,表现为关节红肿且疼痛明显痛

有定处者,常牡丹皮、丹参共用,牡丹皮长于凉血散瘀,清阴

分伏火;丹参善于活血化瘀,祛瘀生新,二者同用可增强凉血

活血、清透邪热之力。

5摇 验案举例

患者,男,51 岁,2016 年 4 月 27 日就诊,患者有“痛风冶
病史 2 年多,左手中指红肿热痛 2 天,活动受限,中指关节旁

有黄豆般大的痛风石,舌红苔黄腻,脉滑数。 查:血尿酸

571 滋mol / L;尿常规:隐血+++;红细胞沉降率 45 mm / h;C 反

应蛋白 98 mg / L。 中医诊断:痛风;证型:湿热蕴结;治法:清
热利湿、通络止痛、凉血止血。 处方:萆薢 30 g、山慈菇 20 g、
土茯苓30 g、苍术 10 g、白术 10 g、皂角刺 10 g、金钱草 10 g、
黄柏10 g、延胡索 10 g、玉米须 15 g、泽泻 10 g、六一散包 煎

15 g、透骨草 15 g、白茅根 10 g、小蓟 10 g、藕节炭 10 g、川牛

膝 15 g、浙贝母 6 g,7 剂。
2016 年 5 月 4 日二诊:服药后患者关节疼痛较前明显好

转,红肿已基本消退,痛风石稍减小。 舌红苔薄黄腻,边有齿

痕,脉滑。 效不更方,既用原方 7 剂。
2016 年 5 月 12 日三诊:服药后关节已无疼痛症状,痛风

石明显变小,查血尿酸 380 滋mol / L,隐血(-),红细胞沉降率

10 mm / h,C 反应蛋白 9 mg / L。 患者近日自觉乏力明显,食
欲不佳,舌淡红,苔薄白腻,边有齿痕,脉沉滑。 属湿热渐去,

脾虚显著,治以健脾利湿、理气通络。 处方:生薏苡仁 15 g、
炒薏苡仁 15 g、生黄芪 15 g、生山药 15 g、茯苓 15 g、土茯苓

30 g、萆薢 30 g、川牛膝 10 g、怀牛膝 10 g、陈皮 10 g、木香

6 g、炙鸡内金 6 g、砂仁后下3 g,14 剂。 服药后,患者诉关节无

疼痛,痛风石已不明显,随访至今未发。
按摇 方中初用清热利湿、通络止痛、凉血止血、软坚化石

之品。 后湿热渐去,脾虚症状突出,在利湿通络的基础上加

用健脾益气之药,全方扶正与祛邪同用,治标与治本兼顾,故
取得了较为理想的治疗效果。
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