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[摘要] 　 介绍黄政德教授治疗痛风的经验。 黄教授认为,痛风是由脾胃亏虚,内外相合,邪气痹阻经络

所致。 治疗当以“急则治标,缓则治本”为纲领,注意固护脾胃。 方药擅用蚕沙、萆薢、土茯苓、威灵仙、制川

乌、泽泻等祛湿之品,并根据病邪、寒热不同,选择“四君子汤” “四妙散” “苓桂术甘汤” “双合汤”等不同主

方,疗效显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 痛风是指由各种原因所致尿酸升高,并超出其

在血液中的饱和度,出现关节及周围组织尿酸钠晶

体沉积甚至骨侵蚀的现象,根据临床症状的有无,
又可将其分为亚临床痛风和痛风[1] 。 随着人们生

活水平的提高、饮食结构的改变,痛风的发病率在

我国呈明显上升的趋势[2] 。 目前西医治疗痛风所

用的抗炎镇痛、降尿酸等药物虽有显著疗效,但其

对胃肠道、肝肾功能的毒副作用亦较大,使痛风患

者多在症状缓解后即停药,难以长期服用,致使痛

风反复发作,最终形成难治性痛风[3] 。
黄政德教授系湖南中医药大学第一附属医院

主任医师,中医内科学博士研究生导师,国家第五

批名老中医指导专家,湖南省名中医,享受国务院

政府特殊津贴专家,擅长从脾胃学说、升降理论入

手,诊治各种内科疑难杂症,医术精湛,疗效显著。
笔者(第一作者)有幸跟诊黄教授学习,现将其论治

痛风经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 “痛风”之病名始于朱丹溪的《格致余论·痛风

论》,言其为血热,受风寒湿之邪,凝涩不通所致[4] 。
后历代医家大多以此为宗,或言平素嗜食肥甘之

品。 湿壅下焦,外邪合而发病;或言因劳倦、七情内

伤,外邪趁虚而袭;或言血虚阴火;或言痰湿郁热;
但其病机关键总不离内外相合,邪气痹阻经络[5] 。

直至现代医学所言之痛风,已明确该病为尿酸盐晶

体沉积于患者关节及周围组织所致,有别于古之

“痛风”,因此现代中医学者对痛风的病因病机提出

了不同的观点。 其一为朱良春所提之“浊瘀痹”,指
痛风虽言风但无风,风寒湿虽为诱因,但实则主要

为体内浊瘀内阻所致[6] ;其二为赵兆琳等[7] 所提之

“脾肾两虚、内湿致痹”,以 “ 内湿” 解 “ 尿酸盐晶

体”,谓其在营血为高尿酸血症,在关节为痛风性关

节炎,在肌腠为痛风石,在肾则为尿酸盐肾病。 现

今痛风之论多因现代医学所定义的尿酸盐晶体而

偏向内生实邪之说,实在有失偏颇。 黄教授认为,
脾胃亏虚,内外相合,邪气痹阻经络,才是痛风病机

的关键[8] 。
1. 1　 脾胃亏虚,内外相合,邪气痹阻经络是痛风病

机的关键　 黄教授提出,痛风的发病与脾胃功能的

失常密切相关。 胃主受纳,脾主运化,二者共同使

水谷腐熟消化成精微,再由脾升清,上输于心肺,化
生气血以营养全身,胃降浊,乃排泄水谷之糟粕。
故言脾胃为“后天之本”,若脾胃功能正常,则气血

生化之源充足,营卫充实,外邪不得侵袭;升清降浊

之功相应,则无内生痰湿瘀浊之忧;内邪、外邪均不

得乘,故痛风无所从生。 然若脾胃虚弱,或因恣食

酒热海腥、肥甘厚腻之物所致;或因先天禀赋不足、
年老久病所致;或因劳逸不当、七情内伤所致;或因
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喜静恶动、清气不升所致;则脾失健运,胃失和降,
气血津液不得充盈输布,水谷之糟粕不得排泄于

外,终使营卫不固、外邪乘袭,升降失常、浊邪内

生[9] ,内邪外邪相合、痹阻经络,发为痛风。 从表面

上看,痛风主要是由内生邪气、痹阻经络所致,但实

际上邪气内生是由升降失常、脾胃虚弱所致,脾胃

功能失常则营卫不足,无法抵御外邪,故亦有外邪

侵扰、内外相合之因。
1. 2　 痛风有病邪、寒热的不同转化 　 今时湖湘之

人,地处多雨潮湿之处,外邪以湿偏盛,稍有生活起

居、饮食作息之不慎,则脾胃功能易受损,进而营卫

不固,湿邪伺机乘袭脾土,初起表现为胃胀、不思饮

食等消化道症状[10] 。 湖湘人大多嗜食辛辣,盖因辣

椒能祛风湿、振食欲[11] ,日久则蕴热内生,致使内外

相合之邪或寒从热化、或郁而化热,故临床上痛风

多见湿热内蕴证,症状多发为红、肿、热、痛;然亦有

素体阳虚之人,阴寒内生,致使邪气易从寒化,症状

以不红不热、得温痛减为主要表现[12] 。 《类证治裁

·痹证论治》云:“痹久必有痰湿败血瘀滞经络。”痛

风日久则邪气由经络深入筋骨,耗伤气血阴阳,寒
凝热沸,血滞为瘀,津停为痰,形成痰瘀互结之证,
痰瘀痹阻则出现关节肿大畸形、痛风石等症。 黄教

授提出,痛风乃外邪内浊合而为病,邪气本身之寒

热较他病而言难以辨别,加之素体禀赋不同,体内

浊邪之寒热又有不同转化,同时随着病程迁延,湿、
痰、瘀之偏盛亦有所变化,临床上需四诊合参,仔细

辨别,对证下药,不可因“痛风多湿热之证”而以偏

概全。
2　 治法方药

2. 1　 治疗原则 　 痛风多为本虚标实之候,治疗当

标本兼顾。 临床分为急性发作期和无症状期,临证

应首先辨别轻重缓急,以“急则治标,缓则治本”为

纲领,分期论治。
处于痛风急性发作期时,患者主要以关节疼痛

为主症,盖因此时邪气偏盛、痹阻经络,当以祛邪通

络止痛为第一要义。 虽痛风以发作期关节“红、肿、
热、痛”等热象闻名,但因个体禀赋差异,实邪于人

体内有不同的寒热转化,应四诊合参,仔细辨别寒

热,切莫将痛风与热划上等号,导致病情延误。 同

时,由于痛风属内外之邪相合所致,加之病程日久,
邪气之转化、偏盛亦有不同,需仔细甄别病邪之偏

盛,予以燥湿、化痰、祛瘀之治法,药用迅猛、攻急之

品,必要时可加用如忍冬藤、地龙等藤蔓、虫类药

物,以加强祛风止痛、活血祛瘀之功[13-14] 。
处于痛风无症状期、包括亚临床痛风时,邪实

不胜,应以治疗本虚为主、兼顾祛邪,要将固护脾胃

作为要领,徐徐图之,万不可单纯以攻邪为要而长

期重用损伤脾胃的藤蔓、虫类药物,导致脾胃损耗

更为严重;亦不可心急太过,补以大量滋腻之品而

使脾胃升降之职无以恢复。 《灵枢·逆顺》云:“上

工,刺其未生者也……上工治未病,不治已病,此之

谓也。”此期虽无临床症状表现,但需警惕浊邪已

存,仍治以燥湿、化痰、祛瘀之法,同时考虑祛邪之

强度,慎用藤蔓、虫类药物,以免耗伤脾胃,并适当

加用补益脾胃之品以治疗本虚。 若病程较久,在补

益的基础上可佐以少量行气活血之品,如桃仁、红
花、川芎、丹参等,以防太过滋腻而促使痰瘀生成。
2. 2　 用药特色

2. 2. 1　 擅用蚕沙、萆薢、土茯苓等祛湿之品　 痛风

与血尿酸的升高有着直接的联系,血尿酸的升高与

人体代谢的紊乱相关联,即与脾胃之升清降浊密切

相关,脾虚则湿泛,湿泛甚则成滞,反过来又进一步

影响脾胃之升降功能,形成恶性循环。 故虽不可将

尿酸盐结晶单纯理解为“湿邪”,但无论处于何期,
加用祛湿之药物往往能有降低血尿酸的奇效,盖因

湿去则脾不受困,故得以升降相应,浊邪自去。 黄

教授于临床上诊治痛风患者时,无论其有无症状,
一旦血尿酸偏高,均药用蚕沙、萆薢、土茯苓、威灵

仙、制川乌、泽泻等祛湿之品[15] 。
2. 2. 2　 根据病邪、寒热不同予以不同用药 　 痛风

无论是急性期、无症状期还是亚临床痛风,因其“脾

胃亏虚,内外相合,邪气痹阻经络”的病机特色,多
以脾虚夹湿为主,或因感受外邪不同、素体禀赋不

同,或因随着痛风病程进展,而常出现病邪、寒热的

转化。 黄教授于临床上因病邪、寒热的不同,常予

以不同的用药,若脾虚而无明显寒热偏盛,常予补

中益气汤、四君子汤类加减以健脾益气,如党参、茯
苓、白术、黄芪、陈皮、柴胡、升麻等;若以湿邪偏盛,
常予薏苡仁汤类加减以健脾除湿通络,如薏苡仁、
茯苓、苍术、白术、羌活、独活、砂仁等;若以热邪偏

盛,则脾虚之湿邪郁而化热,常予四妙散类加减以

清热化湿,如黄柏、苍术、薏苡仁、川牛膝等[16] ;若素

体脾阳虚衰以寒邪偏盛,常予苓桂术甘汤类加减以

温阳健脾化湿,如桂枝、白术、茯苓、附子等;若日久
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形成痰瘀互结之候,常予双合汤类加减以化痰行

瘀,如桃仁、红花、丹参、川芎、生地黄、陈皮、半夏、
茯苓等[17] ;痛风反复发作,耗伤肝肾,形成肾痹,常
予独活寄生汤类加减以补益肝肾、强筋健骨,如独

活、桑寄生、杜仲、牛膝、茯苓、肉桂等。
3　 典型病案

　 　 周某,男,67 岁,2020 年 8 月 25 日初诊。 反复

右下肢多关节肿痛 6 年余,再发 3
 

d。 患者诉于 6 年

前第 1 次出现右下肢多处关节红、肿、热、痛,前往

当地人民医院就诊,确诊为“急性痛风性关节炎”,
经抗炎镇痛、降尿酸等对症治疗后好转,但此后上

症常反复发作。 9 月 26 日于浏阳市妇幼保健院行

健康体检示:丙氨酸氨基转移酶 56. 3
 

g / L,尿酸

645
 

μmol / L。 平素嗜食辛辣酒毒之品,喜卧,形体

肥胖。 刻下症:右足第 1 跖趾关节及右膝关节红、
肿、热、痛,口干、晨起偶有口苦,纳寐可,大便质稀,
小便黄。 舌红、苔黄腻,脉弦滑。 中医诊断:痛风,
湿热内蕴证。 治以清热祛湿、行痹止痛为法,方用

四妙散加减,处方:黄柏 10
 

g,苍术 10
 

g,薏苡仁

20
 

g,川牛膝 20
 

g,蚕沙 10
 

g,萆薢 10
 

g,土茯苓

10
 

g,威灵仙 15
 

g,地龙 10
 

g,制川乌 10
 

g,泽泻

10
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次温服。 嘱

其清淡饮食,忌食肥甘厚腻、湿热辛辣、海鲜鱼腥之

品,可适当多起身活动。 9 月 15 日二诊:患者诉服

药后上述症状明显好转,并自行于当地药店购买药

材继续服用,此间坚持清淡饮食。 12 月 6 日于外院

检查示:尿酸 397. 14
 

μmol / L。 现觉右足第 1 跖趾关

节稍有疼痛,右膝关节轻微不适,无明显红肿、发热,
口干口苦较前明显好转,纳寐可,大便 2 ~ 3 次 / d、质
偏稀,小便正常。 舌淡红、苔黄稍腻,脉弦滑。 续予

前方去地龙,加独活、羌活、白芷各 10
 

g,党参 15
 

g,
甘草 3

 

g。 9 月 29 日三诊:患者诉服药后诸症较前

明显好转,仍稍有便溏,嘱患者继续服用二诊方加

以巩固。
按语:患者为老年男性,喜好辛辣酒毒之品,长

期喜卧不喜动,使脾胃亏耗,湿邪内生,加之正值长

夏,暑湿盛行之时,内外相合,蕴为湿热,痹阻经络,
发为痛风。 故以清热祛湿、行痹止痛之四妙散为主

方,方中黄柏清热燥湿,苍术、薏苡仁健脾燥湿,川
牛膝引药下行,清下肢痹阻之邪,同时加蚕沙、萆

薢、土茯苓、威灵仙、制川乌、泽泻等祛湿之品,使湿

除则脾自健。 患者正处于急性发作期,湿热之邪正

盛,佐以地龙活血通络以加大行痹止痛之功效,预
防浊瘀生成。 二诊时患者虽仍为湿热内蕴之候,但
热邪较前消退,湿重于热,无热邪煎熬气血津液生

成痰瘀之忧,且考虑虫类药物易耗伤脾胃,故前方

去地龙,同时加用独活、羌活、白芷以加强祛湿止痛

之功,配合党参、甘草健脾益气。
黄教授认为痛风主要由脾胃亏虚,内外之邪相

合,邪气痹阻经络所致,治疗上应仔细辨别寒热虚

实,分清轻重缓急,祛邪的同时亦要注意固护脾胃,
结合健康的生活、饮食调节,则邪去不复而愈。
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