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　 　 痛风是一种由于嘌呤代谢紊乱诱发了高尿酸

血症,最终引起尿酸盐沉积在关节以及软组织的代

谢性疾病[1] 。 由于人类缺乏普遍存在于其他哺乳

动物体内的尿酸氧化酶,无法将尿酸转化为可溶性

的尿囊素,血液中尿酸盐的不断沉积,致使血尿酸

浓度升高最终诱发痛风[2] 。 痛风患病率具有明显

地域和性别差异,沿海地区高于内陆地区,男性高

于女性,其主要原因与激素水平代谢和饮食差异有

关[3-4] 。 研究表明,痛风发病机制与尿酸生成过多、
排泄障碍以及相关炎症反应有关[5-7] 。 西医治疗痛

风性关节炎( gouty
 

arthritis,GA) 的药物种类较多,
具有一定临床疗效,但常伴有肝肾功能损害、胃肠

道反应和神经毒性等不良反应[8] 。 循证医学研究

显示,口服中药治疗痛风不仅疗效与西药相当,且
不良反应发生率更低[9] 。

《本草纲目》记载土茯苓具有“健脾胃,强筋骨,
祛风湿,利关节,止泄泻,治拘挛骨痛” 的功效。 现

代药理研究表明土茯苓具有降尿酸、免疫抑制、抗
炎镇痛、改善循环、抗动脉粥样硬化等多种作用,对
GA、妇 科 疾 病、 头 痛、 乙 肝、 肿 瘤 等 有 一 定 疗

效[10-11] 。 土茯苓及其有效成分黄酮类化合物具有

降尿酸、降低炎症反应的作用,可治疗痛风性关节

炎[12-13] 。 笔者对近年来土茯苓治疗痛风性关节炎

的临床应用研究进行梳理,并综述如下。
1　 临床应用

　 　 有研究挖掘近 10 年中药治疗急性痛风性关节

炎(acute
 

gouty
 

arthritis,AGA) 处方用药规律,结果

显示常用的药物有土茯苓、萆薢、薏苡仁、黄柏、甘
草、当归、苍术、泽泻[14] 。 土茯苓,是百合科植物光

叶菝葜的干燥根茎,其味甘淡性平,可升清降浊,在
治疗痛风中可发挥“除湿利关节”的作用,尤其在急

性痛风发作期时,增加土茯苓剂量疗效显著[15-16] 。
1. 1　 单味中药　 国医大师朱良春治疗 GA 尤推崇

土茯苓,认为其味甘淡性平,入肾、膀胱经,利于分

清泌浊,配合萆薢可达到除湿解毒、利关节、降低血

尿酸的作用[17] 。 匡剑韧等[18]选取湿热蕴结型 AGA
患者 116

 

例,分为 2 组,常规组给予西药治疗,中药

组在西药治疗基础上加用单味土茯苓汤(土茯苓

100
 

g,加饮用水 500
 

ml 煎煮,取药汁 200
 

ml)治疗。
结果显示,相较于常规组,中药组的空腹血尿酸水

平、关节局部症状改善更明显,且不良反应发生率

低。 许家锋[19]将选取的 80
 

例湿热蕴结型 AGA 患

者分为治疗组和对照组,对照组予以口服依托考昔

片治疗,治疗组在对照组基础上加服土茯苓单味汤

剂(土茯苓 100
 

g,加饮用水 500
 

ml 煎煮,取药汁

200
 

ml)治疗,疗程均为 2 周,比较 2 组空腹尿酸水

平、综合疗效、不良反应发生率。 结果显示,各项指

标治疗组均优于对照组。 廖志浩[20] 给予湿热蕴结

型 AGA 患者在口服依托考昔片基础上加服土茯苓

单味汤剂(土茯苓 100
 

g,加饮用水 500
 

ml 煎煮,取
药汁 200

 

ml) 治疗,治疗后的疼痛视觉模拟量表

(VAS)评分、血尿酸、C 反应蛋白、血沉均有下降,疗
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效优于单用依托考昔片治疗的对照组。 安巍巍[21]

的研究亦证实土茯苓单味汤剂联合依托考昔片治

疗 AGA 较单纯西药治疗具有更好的疗效。
1. 2　 复方中药汤剂　 复方中药汤剂是中医药传统

特色,临床上治疗 AGA 的复方中药汤剂多以土茯

苓为君药。 周金生[22] 将 86
 

例 AGA 脾虚湿盛证患

者随机分为治疗组和对照组,治疗组口服以土茯苓

为君药的健脾利湿泻浊汤(土茯苓 50
 

g,薏苡仁、萆
薢各 30

 

g,泽兰 15
 

g,赤芍、地龙各 12
 

g,虎杖、泽泻、
威灵仙、桃仁、僵蚕各 10

 

g)治疗,对照组予以秋水

仙碱口服,疗程均为 1 周,结果显示,2 组 C 反应蛋

白、血沉、血尿酸、症状评分均较治疗前改善(P <
0. 01),且治疗组改善程度均优于对照组 ( P <
0. 01)。 涂裕鼎等[23]将 AGA 患者分为 2 组,对照组

予以秋水仙碱口服、非甾体抗炎药静脉滴注对症治

疗,治疗组在对照组治疗基础上予以土茯苓萆薢汤

(土茯苓 45
 

g,萆薢 20
 

g,薏苡仁 30
 

g,黄柏 10
 

g,威
灵仙 15

 

g,徐长卿 15
 

g,甘草 6
 

g)随症加减治疗,结
果显示治疗组临床疗效明显优于对照组。 李智

杰[24]应用竹叶石膏汤(竹叶 10
 

g,生石膏、土茯苓各

30
 

g,法半夏、沙参各 10
 

g,大枣 10
 

g,甘草 6
 

g)联合

西药(秋水仙碱、塞来昔布)治疗 AGA,治疗 6
 

d 后,
患者临床症状、血尿酸水平均有改善,且不良反应

发生率低。 许斌[25] 将 80
 

例 AGA 患者分为治疗组

和对照组,治疗组予自拟痛愈方(大黄 15
 

g,牡丹皮

30
 

g,土茯苓、防风、桂枝、姜黄、泽泻、甘草各 10
 

g,
生地黄、木瓜、白芍、薏苡仁各 30

 

g,秦艽、红藤、牛
膝、苏木、鸡血藤、忍冬藤各 15

 

g)加减治疗,对照组

予秋水仙碱片、双氯芬酸钠缓释胶囊、醋酸泼尼松

片口服治疗,治疗 1 周后,治疗组总有效率高于对

照组。
1. 3　 复方中药汤剂联合中医外治法　 AGA 常表现

为关节处红肿热痛和关节活动障碍,中药外治疗法

是中医治疗的特色之一,药物局部外用更易吸收到

皮肤深层组织,起到镇痛和消炎的作用。 卢嘉琦

等[26]将 72
 

例 AGA 患者分为治疗组和对照组,治疗

组予以泄化浊瘀方(土茯苓 30
 

g,粉萆薢、威灵仙、
虎杖、秦皮各 15

 

g,赤芍、蚕沙、车前子、防己、苍术、
黄柏各 10

 

g,金钱草、泽兰、泽泻、忍冬藤各 30
 

g)内

服联合芙黄膏(芙蓉叶、大黄、赤小豆、冰片)外用治

疗,对照组予美洛昔康口服、双氯芬酸二乙胺乳胶

剂外用治疗。 治疗 5
 

d,结果显示相较于对照组,治
疗组降低血尿酸以及消肿止痛效果更加明显。 曾

继勇等[27]将 100
 

例 AGA 患者分为 2 组,治疗组予

以口服痛风清解汤 ( 土茯苓、 薏苡仁、 金钱草各

30
 

g,苍术、 黄柏、 威灵仙、 赤芍、 牡丹皮、 牛膝各

10
 

g,泽泻、甘草各 5
 

g)联合外敷止痛消炎软膏和金

黄散治疗;对照组予西医治疗,治疗 14
 

d,结果表明

痛风清解汤、止痛消炎软膏联合金黄散可有效改善

患者关节疼痛、肿胀症状。 岑成灿等[28] 将 60
 

例

AGA 患者随机分为治疗组和对照组,治疗组予以重

用土茯苓的银柏薏苓仙活汤(土茯苓 30
 

g,金银花、
威灵仙、苍术、野菊花各 15

 

g,牛膝 20
 

g,薏苡仁

30
 

g,牡丹皮 12
 

g,黄柏、泽泻、独活各 10
 

g,甘草

6
 

g)口服,桃红三黄汤(桃仁 30
 

g,红花、黄柏、黄芩、
牡丹皮各 15

 

g,生大黄 20
 

g,海桐皮、忍冬藤、毛冬青

各 30
 

g) 浴足外洗治疗,对照组予西医治疗,治疗

2 周后。 结果显示,中药内外合用治疗 AGA,既可缓

解急性疼痛,又可降低血沉、血尿酸及 C 反应蛋白

等指标, 可有效控制病情。 李莉等[29] 将 120
 

例

AGA 患者分为治疗组和对照组,对照组予西医治

疗,治疗组在对照组基础上给予中药(土茯苓 20
 

g,
萆薢 30

 

g,秦艽、虎杖、川芎、威灵仙、牛膝、地龙、白
术、茯苓、当归、薏苡仁各 15

 

g,苍术、黄柏、桃仁各

10
 

g,熟大黄 6
 

g)内服结合肿痛消(栀子、川芎、甘
草、黄连、大黄、黄柏、桃仁)外敷治疗,治疗 14

 

d,结
果显示中药内服结合外敷不仅可有效改善关节功

能,缓解疼痛,还可改善血沉、血尿酸指标。 任艳梅

等[30]的研究亦证实了中药内服结合肿痛消外敷治

疗 AGA 的疗效,肯定了方中土茯苓解毒、利湿、止痛

的作用。
1. 4　 经验方　 周全副教授针对 GA 的不同分期选

择不同治法,急性发作期予宣痹汤加减,间歇期痰

瘀痹阻证予双合汤加减,间歇期肝肾亏虚证予金匮

肾气丸加减。 其中均加用土茯苓治疗,取得良好疗

效[31] 。 施红教授将 GA 患者分为急性期和慢性期,
急则治标,重在清热利湿,缓则治本,重在补虚固

本。 针对痛风性关节炎急性发作时,选用痛风方合

石斛合剂 2 号方(土茯苓、秦艽、黄柏、大黄、青蒿、
海桐皮、忍冬藤、薏苡仁、防己、滑石、连翘),治以清

热利湿,通利止痛之法。 其方中大量运用土茯苓、
薏苡仁、黄柏合四妙散旨在清下焦湿热,取得了良
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好的临床疗效[32] 。 李卿明善从清热解毒、补肾养阴

入手治疗 GA,急性期以热毒壅盛、湿浊弥漫为主,
若出现关节疼痛红肿、小便浑浊、舌红黄腻等症,治
疗上则重用解毒祛湿之药,如土茯苓、萆薢、金银

花、薏苡仁等,使邪去而正安,取得良好效果[33] 。 许

东云将 GA 分为湿热阻络型、痰瘀痹阻型、肝肾阴虚

型、表里不清型,选方中常加用土茯苓、六方藤、威
灵仙、萆薢等,使组方更有特点和针对性,从而提高

治疗效果[34] 。 唐咸玉等[35]探究分析了范冠杰教授

治疗 AGA 的用药规律,其以驱邪为主并辅以扶正

补虚,药物多用土茯苓、忍冬藤、百合、土贝母、车前

草、薏苡仁等,诸药合用共奏祛湿热、利关节、消肿

止痛之效,可以明显缓解患者红肿热痛的症状。 朱

婉华[36]运用自拟痛风汤加减(土茯苓 30
 

g,重楼、威
灵仙、蚕沙、萆薢各 30

 

g,车前子、徐长卿各 15
 

g)治

疗 AGA 患者,方中土茯苓发挥益肾敛精、清热解

毒、健脾除湿、通利关节的作用,疗效显著,患者关

节肿痛明显减轻,尿酸下降,生活质量明显提高。
1. 5　 现代复方中成药制品　 随着现代制药技术的

进步,以主要发挥土茯苓功效的复方中成药制品因

方便快捷的优点,受到了临床医师的推崇。 李静

等[37]将 104
 

例痰瘀痹阻型 GA 患者随机分为 2 组,
治疗组予复方土茯苓颗粒口服治疗,对照组予西药

苯溴马隆口服治疗,治疗 12 周,治疗组 AGA 发作比

例低于对照组,认为复方土茯苓颗粒可以有效降低

患者血尿酸水平。 柳振华等[38] 将 80
 

例 AGA 患者

随机分为 2 组,治疗组予清热排毒胶囊(土茯苓、萆
薢、延胡索、没药、三七、秦艽、薏苡仁、黄芪、甘草)
口服治疗,对照组予秋水仙碱、别嘌醇片口服治疗,
疗程均为 4 周。 结果显示,2 组均可改善关节疼痛、
关节肿胀、关节压痛,但治疗组治愈率高于对照组。
Xie

 

Z 等[39]观察复方土茯苓口服液(土茯苓、山药、
姜黄、鹅掌叶、延胡索)降低尿酸水平和急性 GA 发

作率的作用,其选取 210
 

例 GA 患者分为 2 组,治疗

组予复方土茯苓口服液,对照组予由焦谷芽、麦芽

各 20
 

g、山楂 12
 

g、食用苦味 3
 

g 组成的安慰剂治

疗。 分别在治疗前和治疗第 6、12 周评估血尿酸水

平、急性 AGA 复发率和不良事件。 结果显示,治疗

组降血尿酸疗效优于对照组,关节反复肿胀疼痛的

次数低于对照组,白细胞计数加重的患者数低于对

照组,证实了复方土茯苓口服液对痛风性关节炎的

治疗作用。
2　 小结与展望

　 　 GA 的发病机制是尿酸盐沉积于关节及软组

织,西药治疗主要是促进尿酸排泄药物以及降低对

尿酸重吸收,但存在生物利用度低、耐受性差、不良

反应多等缺点。 目前临床上土茯苓的应用方式众

多,但也存在一些争议。 如含有土茯苓的复方合剂

治疗 AGA 获得了良好的疗效,包括降低尿酸水平、
控制炎症反应,控制急性发作等方面,但存在的问

题是难以确定土茯苓在其中发挥的具体作用。 此

外,土茯苓复合汤剂联合中医外治法的研究较多,
疗效显著,尤其对缓解关节肿胀疼痛有明显优势。
但其存在的问题也较突出,多数中医外治药物不含

有土茯苓,临床研究所获得的疗效难以区分内服和

外治作用,以及土茯苓在其中所发挥的作用。 相比

较土茯苓复合中药汤剂中土茯苓的作用,单味土茯

苓临床研究的疗效评估更加精准,但临床研究较

少,这些问题需要更多研究数据支持。 而医家经验

方更多是对平素治疗 GA 的思路及实践用药经验的

归纳总结,其对土茯苓应用的个人见解是值得我们

学习和借鉴的,是否可以在吸取其经验总结的基础

上进行动物实验研究和临床研究,进一步明确其中

药物的具体作用,以便推广,还有待进一步研究。
近些年复方中成药制品因其便于携带、服用的特点

受到关注,明确土茯苓治疗 GA 的机制和作用,将两

者结合是今后的研究趋势,值得进一步关注。
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