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　 　 痛风是临床上常见且易反复发作的无菌炎症急性或慢

性疾病[1] ,主要是由于长期的嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸排

泄障碍,血尿酸升高导致尿酸盐结晶沉积于组织、器官,从
而出现各种疼痛及其他症状。 随着研究的不断深入,痛风

被逐渐定义为自身免疫性炎性疾病,代谢-免疫-炎症构成

一个相互影响的复杂网络,导致疾病发生发展[2] 。 本病临

床上可发生于各个年龄阶段,男性更易患病,发病率为

0. 28% ~ 0. 37% [3] 。 有报道显示,全球痛风性关节炎的发病

率约为 0. 1% [4] 。
急性痛风性关节炎主要表现为关节及周围软组织的

红、肿、热、痛,可伴有关节功能的受限,疼痛难忍似刀割样,
夜间尤甚,病情急且容易反复,需要及时对症处理[5-6] 。 治

疗急性痛风性关节炎以快速缓解炎症反应、恢复关节功能

为主要目标,西药主要有非甾体类抗炎药、秋水仙碱及糖皮

质激素,以及相关的生物制剂,短期疗效明显,但易引起消

化道出血、影响肝肾功能等不良反应,甚至增加肿瘤发生的

风险[7] 。 随着临床研究和科技的不断发展,近年来,中医药

治疗急性痛风性关节炎显示出独特的优势,值得临床推广。
现将其研究进展综述如下,以期为临床提供参考。
1　 病因病机

　 　 急性痛风性关节炎属于中医学“痹证”范畴,其病名首

次见于朱丹溪《格致余论》。 《格致余论·痛风论》中记载:
“彼痛风者,大率因血受热,已自沸腾,其后或涉冷水,或立

湿地,或扇取凉,或卧当风。 寒凉外搏,热血得寒,瘀浊凝

涩,所以作痛,夜则痛甚,行于阴也”,认为痛风的病因病机

有风、痰、湿、虚、瘀之分[8] 。 随着对痛风的深入认识,现代

医家通过总结前人经验及临床治疗的感悟,对痛风的病因

病机提出了许多更符合现代患者病情发展的新观点。 国医

大师朱良春首创“浊瘀痹”理论,认为寒湿虽是其诱因,但湿

浊瘀滞内阻才是主因,这与现代西医认为痛风为尿酸盐结

晶沉积的观点类似,浊瘀内阻就是其炎症反应的病理基

础[9] 。 方朝晖认为湿、热、痰、浊内生是痛风发病的重要条

件,应将清热祛湿贯穿痛风治疗全程[10] 。 娄多峰认为内有

正气不足,阴阳失调乃本病主因,外因湿热痰瘀聚于体内,
留滞经络关节,又因饮食劳倦,感受外邪,房室不节,而致内

外合邪,最终因气血凝滞而致[11] 。 刘友章认为本病热盛则

痛,湿盛则肿,湿为阴邪,若遇饮酒无度,食肥甘厚味,可致

湿邪化热,湿热内蕴,痹阻气血经脉为患[12] 。 总而言之,痛
风发生不外乎外因与内因,外因多为感受风寒湿邪、风热

湿邪,侵袭肢节、肌肉、经络,以致气血运行不畅,发为疼

痛、肿胀、活动不利;内因为劳倦过度、素体虚弱而腠里空

疏、卫外不固,外邪乘虚而入;嗜食肥甘厚腻或酒肉海腥发

物,导致脾失健运,湿热痰浊内生;病久不愈,血滞为瘀,津
停为痰,瘀血痰浊痹阻经络,可见关节肿大、关节周围痛风

石结节等。
2　 内治法

2. 1　 辨证论治　 临床上将痛风性关节炎根据病情的急慢分

为急性期和慢性期,而因个体因素、疾病发展过程表现的不

同病位、病性,常基于分期论治基础上进行辨证施治。 痛风

临床上常分为湿热蕴结型、脾肾两虚型、肝郁气滞型、痰浊

阻滞型,而急性期以湿热蕴结型尤为常见,占 43. 9% [13] 。 金

明秀认为痛风性关节炎急性期患者肝脾肾功能失调、湿热毒

互结,故立利湿活血为法治疗。 利湿包括清热利湿、利湿解

毒、温阳利湿、利湿化痰;活血包括凉血活血、活血化瘀、活血

止痛、破血逐瘀[14] 。 何昱君等[15] 认为,急性发作期患者易出

现发热、关节红肿胀痛等症状,治宜清热利湿、祛风通络。
2. 2　 经方治疗　 急性痛风性关节炎主要表现为起病急骤,
关节突发剧烈疼痛,伴局部皮肤升高,肤色潮红、关节肿胀,
压痛明显及其他全身症状。 不少医家汲取古方精髓,以清

热补虚、凉血解毒、祛风除湿、消瘀止痛等为法对原方化裁

加减治疗[16] 。 杨淑芬等[17] 运用妙苓仙子汤治疗湿热蕴结

型急性痛风性关节炎,结果表明该方既可抗炎、降尿酸,又
能提高疗效,且无明显不良反应。 李雯等[18] 运用当归拈痛

汤合宣痹汤治疗湿热蕴结型痛风性关节炎急性发作,可有

效地降低患者血清白细胞介素-1β(IL-1β)、白细胞介素-6
(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)、肿瘤坏死因子-α( TNF-α)
水平。 郑秋平等[19] 予四妙汤合薏苡仁汤治疗本病 34

 

例,结
果显示总有效率为 94. 12%。
2. 3　 验方治疗　 李裕等[20] 将 80

 

例研究对象随机分成观察

组与对照组,对照组采取正清风痛宁缓释片治疗,观察组则

采用自拟祛瘀清热汤(组成:黄柏 10
 

g,丹参 12
 

g,秦艽 12
 

g,
怀牛膝 15

 

g,苍术 10
 

g,薏苡仁 12
 

g)治疗,结果显示,2 组患
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者疼痛、压痛、肿胀、关节活动度积分及 UA、白细胞( WBC)
与红细胞沉降率(ESR)水平均较治疗前降低,且观察组优于

对照组。 倪洪岗等[21] 应用自拟痛风消经验汤剂(由萆薢、虎
杖、当归、丹参、赤芍、乳香、没药、川牛膝、地龙、丝瓜络、清
风藤、薏苡仁、海桐皮、安痛藤、连翘、郁金、鸡内金、延胡索、
陈皮、甘草组成)治疗急性痛风性关节炎患者 68

 

例,结果有

效率显著高于对照组。 文绍敦研制了“痛风舒胶囊” “酸酯

清胶囊”“浊毒清胶囊”,结合痛风急性发作、痛风患者多伴

脂代谢异常等特点,从降尿酸、调脂、护肾等多方面治疗,患
者获效显著[22] 。
3　 外治法

　 　 《理瀹骈文》记载:“外治之理,即内治之理;外治之药,
亦即内治之药。 所异者,法耳!”外治法与内治法所依据的

医理是一致的,药物也大同小异,不同的是使用方法和给药

途经。 中医外治法是中医传统治疗手段,主要包括中药外

敷、中药熏洗、针灸、放血等疗法,其操作简便,安全有效,经
济实惠,目前已大量应用于各种疾病的治疗,并取得了显著

的疗效。
3. 1　 中药外敷　 《内经》中载有“病在外者贴敷局部,病在

内者贴敷要穴”“外治佐内治”的思想。 中药外敷是将中草

药或中药散剂混以辅形剂作用于病变部位,药物经皮透穴,
直达病所以发挥药理作用,可抑制炎症因子的释放,对患处

血液循环有积极的促进作用,并可畅通痹阻经脉,达到消肿

止痛、清热解毒等功效;且中药外敷未经胃肠道吸收,避免

了消化道不良反应,对提高患者生活质量具有显著的临床

意义。 陈超等[23] 将 64
 

例急性痛风性关节炎患者随机分为

2 组,对照组采用吲哚美辛、秋水仙碱、波尼松解热镇痛治

疗,治疗组在对照组基础上加用自制清凉膏外敷治疗,结果

显示局部症状改善有效率对照组为 90. 32%, 治疗组为

100%,且治疗组在改善关节疼痛、肿胀及功能活动方面均优

于对照组。 季景媛等[24] 将 60
 

例急性痛风性关节炎患者随

机分为对照组和观察组,对照组采用痛风常规治疗方案,观
察组在对照组基础上加用中药湿敷配合足浴治疗(湿敷方

药物组成:威灵仙 30
 

g,羌活 30
 

g,山慈菇 30
 

g,萆薢 30
 

g,白
芥子 30

 

g,桑枝 30
 

g,赤芍 30
 

g,红花 30
 

g;足浴配方:湿敷药

物煮水取液 3000
 

ml),结果显示,2 组患者疼痛及肿胀等症

状均得到改善,且观察组优于对照组。 董朋[25] 采用中药痛

风膏(药物组成:大黄 60
 

g,煅石膏 60
 

g,蒲公英 30
 

g,黄柏

20
 

g,栀子 30
 

g,制胆南星 30
 

g,牡丹皮 30
 

g,三七 30
 

g,冰片

10
 

g) 外敷治疗本病患者 50
 

例, 结果显示总有效率为

93. 33%,疗效显著。
3. 2　 中药熏洗　 中药熏洗,临床上又称之为蒸汽疗法、汽浴

疗法,是指药物借助热力将药性渗入皮肤以达病所,“开鬼

门”、通腠理,可改善机体局部微循环,促进新陈代谢,减少

炎症物质的堆积。 该疗法以中医学“八法” 论治为基本原

则,将热疗与药疗相联合,使用方便且适应证广。 吴晖等[26]

将 66
 

例急性痛风性关节炎患者随机分为 2 组,在碱化尿液、

降尿酸及止痛等治疗的基础上,治疗组同时予以中药(由黄

柏、海风藤、路路通、苍术、细辛叶、川乌、苏木组成)熏洗受

累部位,每天 1 次,每次 30
 

min,结果显示治愈率治疗组为

97. 0%,对照组 89. 7%,治疗组优于对照组。 姚妮芳等[27] 将

40
 

例本病患者随机分为治疗组和对照组,每组各 20
 

例。 2
组均予基础治疗及护理,对照组加用塞来昔布胶囊治疗,治
疗组予以自拟中药熏洗方治疗,结果显示治疗组效果明显

优于对照组。 严一锋等[28] 将 72
 

例本病患者随机分为观察

组和对照组,每组各 36
 

例,对照组口服苯溴马隆治疗,观察

组在对照组基础上加用四妙散加减方熏洗治疗,结果显示,
总有效率观察组为 94. 44%,高于对照组,且可改善炎症因

子及 SOD 水平。
3. 3　 针刺治疗　 针刺疗法是根据穴位性质将特定的针具刺

入机体相关穴位以刺激神经,引起局部反应而达到治疗疾

病的目的。 针刺可调节全身功能,对于痛证是一种行之有

效的手段,可贯穿于疾病治疗全过程。 王国书等[29] 将 80
 

例

湿热痹阻型急性痛风性关节炎患者随机分为治疗组和对照

组,每组各 40
 

例。 对照组予以常规治疗,治疗组采用吕氏对

穴法针刺结合中药内服治疗,结果显示,治疗组能有效降低

患者血清尿酸水平,改善症状,总有效率为 92. 5%。 张超男

等[30] 探讨电针对痛风性关节炎大鼠的抗炎机制,结果显示,
电针治疗可有效抑制模型大鼠 TNF-α、IL-8 基因和蛋白表

达,起到明显的抗炎作用。
4　 民族医药治疗

　 　 《壮医方药学》 中记载风湿骨痛为风、湿、热毒合邪外

袭,侵入肌体,肌肉、筋骨被邪毒滞留、阻塞,阻滞三道两路,
气血运行不畅,天、地、人三气不能同步,故肢体疼痛、关节

红肿怕热,伴口渴、尿黄、舌红、苔黄,是风毒、湿毒之中兼夹

热毒所致,及风湿热毒为患。 治当祛风除湿清热,通龙路火

路,消肿止痛。 壮药五加七叶走马通城汤(药物组成:七叶

莲 15
 

g,五加皮 15
 

g,宽筋藤 15
 

g,丢了棒 10
 

g,通城虎 15
 

g,
救必应 10

 

g,走马胎 10
 

g)可祛风除湿清热以解其毒,行气活

血、疏通道路而消肿止痛,补肝肾、强筋骨以治其本,可用于

治疗痛风性关节炎偏于风湿热者[31] 。
壮医外治法在本病的治疗方面内容丰富、手法多样,如

药线点灸疗法、药罐疗法、滚蛋疗法等。 《壮医特色疗法》中

记载于痛风发热部位针刺出血后,采用竹罐疗法将特制的

竹罐置于煮沸的壮药水中加热(常用药物为闹羊花、黄九

牛、八角枫、五指枫、枫寄生、枫树叶、火炭母、过江龙、宽筋

藤、麻骨风、大接骨丹、土牛膝、尖尾凤),趁热将竹罐急覆于

患者治疗部位上,利用其负压吸力、药物及温热共同作用于

人体特定的部位,使瘀血通而痛自止[32] 。
5　 结　 　 语

　 　 急性痛风性关节炎患者病史反复、病程冗长,发病与

生活饮食习惯等诸多因素息息相关,在治疗方面难以达到

规范化的标准,治疗效果往往差强人意。 西药治疗虽然已

达到一定效果,但其毒副作用、适用范围使患者在个体化
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应用方面受到限制。 中医学治疗急性痛风性关节炎方法

多样、安全经济,且疗效显著,值得临床大量推广。 但本病

的辨证分型尚不够规范,中医药干预其病理途径的研究欠

缺,限制了中医药在急性痛风性关节炎临床治疗中的发

展。 随着科研水平的不断提高,应逐步加强对中医药理

论、中药治病机制的研究,使中医药治疗痛风性关节取得

更好的疗效。
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本草驱蚊有妙招(七)
　 　 止痒药酒　 黄连 3

 

g、大黄 5
 

g、鲜银花 10
 

g、重楼

10
 

g、鲜薄荷 10
 

g、芒硝 2
 

g、苦参 3
 

g。 用 75% 乙醇

500
 

ml,浸泡 7d,过滤后去渣,再加入清水 100
 

ml,装入

小喷壶备用。 如遇蚊虫叮咬,不要搔抓,取此药酒喷于

患处。 轻者一次即可止痒消肿,重者数次即愈,且无留

痕之忧。 亦可用于蜜蜂螫伤,刺毛虫螫伤甚至蜈蚣咬

伤,涂抹数次即愈。
驱蚊香囊　 艾叶 30

 

g、浮萍 6
 

g、白芷 12
 

g、藁本

10
 

g、石菖蒲 10
  

g、迷迭香 6
 

g,雄黄 3
 

g,共研粗面,取适

量装入无纺布袋内做成香囊,带在身上或挂与床头,既
有祛 湿 之 效, 又 有 驱 蚊 之 功。 ( http: / / www. cntcm.
com. cn / news. html? aid = 172172)
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