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摘要：痛风是嘌呤代谢紊乱造成尿酸盐结晶沉淀在皮下组织、关节周围、骨骼及尿路而引发的病变。发作时以足拇趾及踝关节红、

肿、热、痛多见，呈间歇性反复发作。由于社会发展和人们生活方式的改变，痛风性关节炎患病率有明显上升和年轻化趋势，南方

和沿海经济发达地区发病率尤高。痛风性关节炎作为一个常见病多发病，严重影响着患病者的生活质量，目前西医对痛风性关节

炎的治疗并不能改变其病理性质，且毒副作用较大、效果不持续，临床多以排尿酸药、糖皮质激素及秋水仙碱等一些口服药物为主。

近年来随着中医药对该病的研究，中医药治疗痛风性关节炎有了较大的进展，临床上取得令人乐观的成果。本文着重从中药内治

及中医外治两个方面，综述了近年来痛风性关节炎中医药治疗的研究进展。
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Progress of Treating Gouty Arthritis with Chinese Medicine*

Gout is caused by disorders of purine metabolism which leads to urate Crystal deposition in subcutaneous tissue
around the joints, bones and urinary tract. Attack with foot toe and ankle pain, red, swollen, hot, recurrent attacks of intermittent. Due to
the social development and changes in lifestyle, gouty arthritis prevalence rate appears a clear trend of rising and young, and particularly
high incidence in developed coastal areas in the South. As a common and frequently encountered disease, gout arthritis seriously
influences the quality of life for patients. Western medicine for the treatment of gouty arthritis usually with oral medications, including
colchicine, uricosuric drugs or appropriate use of glucocorticoids. , which has short effect but huge side effects, and cannot reverse and
correct pathological processes of gouty arthritis. In recent years, with studying the effect of traditional Chinese medicine against the
disease, progress on TCM treatment of gouty arthritis has been achieved promising clinical results. This paper, from both internal and
external treatment of traditional Chinese medicine, provides an overview of recent research progress on TCM treatment of gouty arthritis.
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痛风是尿酸排泄异常以及嘌呤代谢紊乱导致的疾病，通常

以获得性或遗传性导致[3]，临床表现是尿酸盐结晶并沉积在软

骨、滑膜等结缔组织结构中，高尿酸血症，痛风性急性关节炎反

复发作、关节畸形，并且进而形成慢性间质性肾炎和尿酸性肾

结石。好发于 40岁以上的男性。中医认为，痛风病因多为禀赋
不足，过食膏粱厚味，外感风、寒、湿之邪，致脾失健运，湿热瘀

毒痰阻滞经络而致。同时将痛风关节炎分为湿热蕴结、瘀热阻

滞、痰浊阻滞、肝肾阴虚、风寒湿痹五型。现就从中药内治与中

医外治两方面进行探讨。

1 中药内治

张明等[4]认为外邪侵袭、湿热壅滞是导致痛风性关节炎产

生的原因，临床试验采用虎杖痛风颗粒与口服双氯芬酸钠的对

照组相比较，治疗急性痛风性关节炎患者共 40例，显示治疗组
显著优于对照组。张春燕等[5]以羌活茵陈汤治疗本病湿热蕴结

型 38例，治愈 17例，好转 14例，未愈 7例，总有效率 81.58%。
吴玉霞 [6] 运用痛风饮治疗急性痛风性关节炎 60例，有效率

100%。宋锦华[7]治疗痛风性关节炎 40例，应用痛风速效汤(黄
柏、怀牛膝、茅术、薏苡仁、丹皮等)，治愈 29例，好转 11例，无
效 0例。李金龙[8]应用当归拈痛散(防风、当归、茅术、黄柏、人
参、黄芪、白术等)治疗痛风性关节炎，结果满意。孙炳忠等[9]设

口服别嘌呤醇、秋水仙碱对照，采用二妙散合宣痹汤化裁(黄
柏、薏仁、防己、连钱草、金银花、延胡索等)，共 60例，治疗组总
有效率为 100％，对照组 97.3％ (P<0.05)。郭峰等[10]应用痛风舒

颗粒(秦皮、当归等)治疗 148例，治疗组临床控制率 32.4%，显
效 33.8%，无效 10.8%，有效率为 66.2%。杭东辉[11]采用健脾泄

浊方加减(茅术、萆薢、薏仁、茯苓、牛膝、炙细辛、虎杖京大戟、)
治疗痛风性关节炎，疗效满意。何本鸿[12]设口服别嘌呤醇作对

照组，运用当归痛风胶囊(川芎、川牛膝、萆薢、威灵仙、白芍、马
钱子、丝瓜络、制草乌等)治疗本病，痊愈 10例，显效 18例，有
效 25例，无效 3例，总有效率为 94.64％，治疗组总有效率高于
对照组 75％ (P<0.01)。余珊珊等[13]使用清热利湿解毒方加减(茅
术，黄柏、秦艽牛膝、忍冬藤、薏仁、蒲公英、土茯苓)治疗急性痛
风性关节炎，并不同证型于不同药物加减，共 40例，总有效率
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为 95％，高于西药对照组(口服尼美舒利、别嘌呤醇)85％ (P<0.
05)。且治疗组的血尿酸水平明显低于对照组(P<0.05)。赵新鸿
等[14]应用祛浊健肾胶囊(山慈菇、萆薢、茅术、泽泻、薏苡仁、车前
子、赤芍)治疗 116例，结果治愈 49例，显效 32例，有效 25例，
无效 10例，总有效率 91.3％。对照组 88.46％ (P<0.05)。两组对
照观察，治疗组的血尿酸水平较对照组明显降低(P<0.05)。张明
等[15]采用泽苓痛风饮(土茯苓、连钱草、茵陈、泽兰、百合等)治疗
本病，设口服苯溴马隆为对照组，共 33例，8 周后治疗组总有
效率为 82％，优于对照组 56.2％ (P<0.05)；8周后血尿酸值治疗
组低于治疗前及服药后 4周时水平(P<0.05)。祝明显等[16]运用

祝氏湿瘀痰消汤加减(金雀根、豨佥草、黄精、臭梧桐根、虎杖等)
治疗本病，并根据不同证型辩证加减，如关节红肿热痛加蚕砂、

川牛膝、茅术；关节无红肿加首乌、杜仲；两组同时给予别嘌呤

口服，对照组予布洛芬口服，重者给予秋水仙碱治疗，治疗组

86例，治愈 52例，好转 28例，未愈 6例，总有效率为 93.02％，
高于对照组 65％ (P<0.01)，3年内复发率低于对照组(P<0.01)。

2 中医外治

中医药在治疗痛风关节炎上方法多样，除了方药外，还有

针刺、火罐、中药外敷、放血、穴位注射等。

2.1 中药外用
张辉等[17]以清消止痛散(大黄、黄柏、茅术、忍冬藤、怀牛膝)

外敷治疗痛风性关节炎 50例，痊愈 21例，显效 26 例，无效 3
例，有效率 94%。殷翠娥等[18]以金黄散加消瘀膏外敷治疗急性

痛风性关节炎 50例，疗程 5天，显效 45例，有效 5例，有效率
100%。

黄年斌等[19]采用双柏散(大黄、侧柏叶、泽兰、蜂蜜等)外敷
治疗急性痛风关节炎 25例，显效 9例(36%)，有效 15例(60%)，
无效 l例(4%)，有效率(96%)。
2.2 针灸疗法
胡丰村等[20]选取患者肿胀明显部位的经脉，采用火针点刺

疗法治疗急性痛风关节炎，深度为 0.3-1.0寸，有效率 85.0%。董
建萍等[21]以正清风痛宁进行穴位注射，选用阿是穴、阳陵泉、合

谷、足三里、昆仑、照海、八邪等穴位治疗本病，疗效满意。光尧

等[22]单纯针刺曲池、三阴交、血海、膈俞等穴位，治疗急性痛风

性关节炎 46例，采用捻转泻法及平补平泻法，趾、指小关节局
部以针灸针点刺。治愈 30例，随访 1年，仅 6例复发。好转 12

例，无效 4例。戴晴[23]以病变局部为主取穴，采用齐刺法，直针

刺入，旁 2针刺入，得气后留针 30分钟，治疗痛风性关节炎。分
别在第一跖趾关节、膝关节及上肢关节处以疼痛中心穴周转

穴，配以太冲、阳陵泉、足三里、阴陵泉、曲池、外关等。有效率为

90％。闰滨等[24]普通针刺配合电针仪治疗本病，取穴犊鼻、足三

里、阳陵泉、阿是穴等，配合疏密波，治疗有效率为 97.5％。刘滨
等[25]采用电针加局部封闭治疗急性痛风性关节炎，对照组予口

服消炎痛、别嘌呤醇，治疗组在止痛效果（P<0.0l）及血尿酸水平
（P<0.01）明显优于对照组。顾煜等[26]使用隔百合冰片饼灸治疗

痛风性关节炎，与口服西药（苯溴马隆）对照组比较，治疗组在

改善痛风性关节炎的症状，降低血尿酸，尿尿酸和血沉(P<0.05)，
显示无明显副作用。

2.3 针罐结合
朱其广[27]在阿是穴处配血海、曲池、阴陵泉等穴位，以三棱

针点刺放血配合火罐治疗痛风性关节炎，共 42 例，痊愈率
78.57%。李扬缜[28]以泻热解毒，清热利湿，调和气血，疏通经络

为治疗原则，采用刺络治疗痛风性关节炎，选取足部穴位（照

海、太冲、丘墟、足临泣、委中、解溪等），每次 2-3穴，针后留罐
l5分钟。3天 1次，5次为 1个疗程，共 32例，有效率达 96.9％。

3 内外合治

王爱民[29]采用内服痛风消汤剂(四妙散加减)，外敷中药(大
黄、青黛、黄柏、虎杖、丹皮等)治疗痛风性关节炎，痊愈 40例，
好转 12例，有效率 100%。杨泽红等[30]内服四妙散加减，配合中

药外敷(虎杖、重楼、一枝蒿、丹参等)治疗痛风性关节炎，共 20
例，临床治愈 12例，好转 8例，有效率 100%。林朝海[31]用四妙

散加减内服配合双柏散外敷治疗痛风性关节炎 42例，有效率
达 90.48%，结果显示本法对于痛风性关节炎的抗炎止痛及降
尿酸有良好的临床疗效。

4 小结

近年来，随着中医药治疗痛风性关节炎的研究不断深入，

中医药在改善痛风性关节炎的症状及缓解症情方面具有明显

的优势，尤其是以临床病人为研究对象观察相关指标，显示中

医药疗法有着肯定的疗效，且有较高安全性，复发率低[32,33]。本

课题组应用沈氏痛风验方治疗痛风性关节炎取得良好临床疗

效，该方是上海市名老中医沈丕安教授治疗痛风性关节炎的临

床经验方，其组方为马齿苋、秦皮、络石藤、虎杖、车前子、桑白

皮。马齿苋为君药，清热解毒、散血消肿；秦皮、络石藤为臣药，

清热燥湿，祛风通络；虎杖、车前子，祛风利湿，清热利水，桑白

皮除湿消肿，其组方精炼，配伍合理，共奏清热利湿解毒之功。

本课题组前期通过与口服别嘌呤醇对照临床研究，结果提示沈

氏痛风验方在缓解关节肿胀、疼痛，降低血尿酸方面疗效显著。

沈教授认为痛风关节炎中医病因病机为内伤、气血亏虚、

外感风寒湿邪，以致痰癖、阴火流注经络，风、寒、痰、湿、热、虚

交相为害，污浊凝聚，不得运行而作痛相关，受累脏腑以脾肾为

甚。朱良春教授[34]也认为痛风是浊毒淤滞血中，不得泄利所致，

水谷不归正化，浊毒随之内生，滞留血中终致瘀结为患。因此根

据中医的辩证施治原则本病总的治则是清热祛湿，通络止痛。

目前的临床研究中，很少采用盲法及空白对照法，且对该

病的分型尚未有较统一的标准，对于作用机制的研究不够深

入，具体的作用靶点仍不明确。因此，应充分利用现代化医疗研

究环境，结合前人的研究成果，开展更多更全面深入的研究方

向，中医药治疗痛风性关节炎必将有更新的突破。
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