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　 　 痛风性关节炎( gouty
 

arthritis,GA)是由于机体

嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸排泄障碍,导致尿酸盐沉

积于筋膜关节引起的关节炎症反应[1] 。 GA 急性发

作期表现为受累关节数小时内出现红、肿、热、痛和

功能障碍,给患者带来巨大痛苦,严重影响患者的

生活质量。 GA 的西医治疗以非甾体类抗炎药、秋
水仙碱及糖皮质激素为主,但这些药物容易出现耐

药性,且不良反应较多,难以长期使用[2] 。 相比而

言,中医药治疗 GA 疗效显著,具有用药灵活、毒副

作用小等优点。 本研究通过检索中医药治疗 GA 的

相关文献,发现中药内服联合各种外治法治疗 GA
的疗效优于单纯中药或西药治疗,常见的中医内外

合治法有中药内服联合外敷、中药内服联合针法、
中药内服联合熏洗等。 本文综述近 5 年中医内外

合治 GA 的临床研究进展,以期为临床治疗提供

参考。
1　 中药内服联合外敷

　 　 中医外敷法是指将处理过的中药外敷于患处

或者穴位处,通过透皮吸收,即药物透过皮肤表皮

及附属器,进入体循环到达靶点发挥疗效[3] 。 临床

研究中治疗 GA 的外敷剂型包括软膏剂、散剂、酊
剂、中药塌渍、中药热奄包、穴位敷贴等,其中软膏

剂和散剂因其制作方便,可大批量生产,在临床应

用中具有巨大优势。
1. 1　 中药内服联合软膏剂 　 软膏剂是指药物、药
材细粉、药材提取物与适宜的基质混合制成的半固

体外用制剂。 俞鹏飞等[4]用吴门清热化浊方(石膏

40
 

g,滑石粉、防己各 15
 

g,海桐皮、薏苡仁、苦杏仁、
桂枝、通草、姜黄各 10

 

g)联合外敷金黄膏治疗急性

痛风性关节炎(AGA),结果显示此法较应用依托考

昔片口服联合七叶皂苷钠凝胶外用能更好地缓解

GA 患者急性期症状、改善关节功能、减轻炎症反

应,且药物不良反应发生率更低。 王桂珍等[5] 在使

用非甾体类抗炎药消炎止痛的基础上加用黄芩清

热除痹胶囊(黄芩、薏苡仁、栀子、桃仁、威灵仙)口

服,配合芙蓉膏(芙蓉叶、生天南星、藤黄等调制而

成)外敷肿痛关节区治疗 AGA。 结果表明此疗法能

降低红细胞沉降率( ESR)、C 反应蛋白( CRP)等炎

性指标,调节细胞因子,迅速有效地控制急性发作

期的症状,减轻疼痛,从而提高痛风患者的生活质

量。 曾芬等[6]使用四妙散加味(甘草 5
 

g,全蝎 8
 

g,
苍术、露蜂房各 10

 

g,黄柏、泽兰、怀牛膝各 15
 

g,路
路通 20

 

g,薏苡仁、忍冬藤、土茯苓、萆薢各 30
 

g)内

服联合九味双柏膏外敷治疗湿热痹阻型 GA 患者,
结果显示与单用秋水仙碱比较,此疗法可显著缩短

疼痛时间,减少发作次数,降低复发率。
1. 2　 中药内服联合散剂　 散剂是指药物与适宜的

辅料经粉碎、均匀混合而制成的干燥粉末状制剂。
本研究检索到的用于治疗 GA 的散剂,大多采用调

敷法外用,即用黄酒、香油等液体将药粉调成糊状,
敷于患处,以中药和介质的联合作用达到活血化

瘀、消肿止痛等作用。 阮诗兰等[7] 自拟痛风宁汤

(生石膏 40
 

g,桂枝、知母各 18
 

g,山药 20
 

g,苍术、牛
膝、黄柏、薏苡仁各 15

 

g,炙甘草 6
 

g)内服加如意金

黄散(白醋 ∶蜂蜜 ∶金黄散为1 ∶1 ∶2调制)外敷治疗湿

热蕴结型 AGA 患者,结果显示此法相较于口服塞来

昔布治疗,可降低患者炎症指标,且药物使用安全

性良好,临床疗效更佳。 陈焕青等[8] 采用六黄散
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(黄芩、黄柏、黄连、大黄、姜黄、蒲黄、没药、白芷、天
南星各等份)外敷联合四妙散(苍术、黄柏、薏苡仁、
牛膝各 15

 

g)口服治疗 AGA 患者,治疗后患者疼痛

明显减轻、肿胀消退,可有效降低多项炎症指标水

平,临床疗效比单用一种疗法更显著。 王彬等[9] 给

予 AGA 患者加味四妙散(苍术、黄柏、牛膝、秦皮、
蚕砂、川芎、当归、生石膏各 10

 

g,薏苡仁 30
 

g,土茯

苓、金银花、萆薢、威灵仙各 20
 

g,白芍、虎杖、知母

各 15
 

g)口服及解毒散(姜黄、姜厚朴、白芷、大黄各

8
 

g,苍术、陈皮、天南星、甘草各 3
 

g,天花粉 15
 

g,打
细粉用凡士林等调和)外敷,结果显示此疗法较单

用西药口服治疗能有效降低患者的血尿酸( UA),
对肾脏功能的影响更小。
1. 3　 中药内服联合其他外敷法　 中药内服除联合

软膏剂、散剂外敷外,也可联合其他外敷法,如酊

剂、中药塌渍、中药热奄包、穴位敷贴等,皆有良好

疗效。 如梁胜男等[10]应用柴妙饮(柴胡 25
 

g,杜仲、
郁金、萆薢、怀牛膝、黄芩、苍术各 9

 

g,盐黄柏、炙甘

草、远志各 6
 

g,泽泻、薏苡仁、土茯苓各 30
 

g,白花蛇

舌草
 

60
 

g,砂仁 3
 

g)内服合蛤蟆酊(将 5 只活蛤蟆

冲洗干净,趁活放入宽口瓶,倒入 1000
 

ml
 

75%乙

醇,浸泡 30d,过滤后即成蛤蟆酊)外用治疗湿热蕴

结型 GA,结果显示相较于口服双氯芬酸钠缓释片

治疗,该疗法能显著降低 UA、 CRP、白细胞计数

(WBC)、ESR 水平,中医证候积分更低,临床疗效更

优,且无明显不良反应。 汪少琼[11] 应用痛风汤(青

皮、延胡索、山慈菇、牛膝各 15
 

g,萆薢、车前草、豨
莶草各 20

 

g,络石藤、泽兰、泽泻、玄参各 30
 

g,土茯

苓 100
 

g,葛根 25
 

g,白茅根 50
 

g,玉米须 120
 

g,甘草

10
 

g)配合中药塌渍(玄参、没药、乳香、大黄各 10
 

g,
土茯苓 15

 

g、忍冬藤、苍术、防己、黄柏、胆南星、川
乌、草乌、海桐皮、皂角刺各 5

 

g)治疗 AGA 患者,结
果显示与口服双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊比较,此
疗法能有效减轻患者疼痛感,改善其步行能力,总
有效率更高,且不良反应发生率更低。 王平等[12] 给

予湿热痹阻型 AGA 患者加味通苓散(泽泻 30
 

g,茯
苓、猪苓、木通各 20

 

g,车前子、白术、茵陈各 15
 

g,瞿
麦、滑石各 10

 

g,地龙 5
 

g) 联合中药热奄包(黄柏

50
 

g,佩兰、泽兰、三七各 30
 

g,地骨皮、大黄、五加

皮、薄荷各 10
 

g)治疗,结果显示此疗法可明显改善

患者的临床症状,其作用机制可能与调节关节液中

Nod 样受体蛋白 3 ( NLRP3) 炎性体有关。 李愔

等[13]应用宣痹汤(连翘、川牛膝、薏苡仁、泽泻、土
茯苓各 15

 

g,防己、栀子、秦艽、蚕沙各 10
 

g,萆薢

20
 

g)联合穴位敷贴(取适量大黄、苍术、薏苡仁、胆
南星、萆薢、土茯苓、冰片,碾压成粉状,兑醋调成糊

状,使用通气胶布贴于患侧相应穴位)治疗 GA,结
果显示此疗法的临床疗效显著,能够明显减轻患者

疼痛,降低 UA 水平,并改善关节功能,具有较强的

抗炎作用。
2　 中药内服联合针法

　 　 针法是中医传统治疗方法,具有舒筋活络、调
畅气血、调和阴阳等作用。 研究表明,针刺对炎性

疼痛具有镇痛作用, 可调节机体的多种代谢功

能[14] 。 临床上用于治疗 GA 的针法主要包括普通

毫针刺法、刺络放血、火针、针刀等。
2. 1　 中药内服联合毫针刺　 毫针刺法是指在中医

基础理论的指导下采用不同型号的毫针,以一定的

手法刺激机体的穴位来达到疏通经络、调和脏腑阴

阳的一种中医外治法。 李洪涛等[15] 应用加味四妙

散(牛膝、 苍术、 山慈菇、 土茯苓各 15
 

g, 薏苡仁

20
 

g,黄柏 10
 

g,泽泻 12
 

g,乌梢蛇、桂枝各 9
 

g)联合

针刺疗法(阿是穴、足三里、阴陵泉、三阴交、太冲、
行间)治疗湿热下注型 AGA,结果显示加味四妙散

联合针刺比单用加味四妙散疗效更优,且无明显不

良反应。 李丹丹等[16]给予湿热痹阻型 AGA 患者针

刺(选取阿是穴、足三里、三阴交、阴陵泉、内庭为主

穴,膝关节痛风加血海、膝眼;肘关节痛风加合谷、
曲池;腕关节痛风加阳池、合谷) 联合解毒除痹汤

(薏苡仁 20
 

g,土茯苓、川牛膝、白芍各 15
 

g,苍术、
黄柏、牡丹皮、知母、萆薢、金银花、川芎、鸡血藤各

10
 

g,甘草 5
 

g)治疗,治疗后患者血清转化生长因子

β1(TGF-β1)含量提高,可有效抑制炎症,促进关节

软骨的修复;基质金属蛋白酶-3( MMP -3)水平降

低,可抗纤维化,预防关节重构。 王国书等[17] 对湿

热痹阻型 GA 患者采用吕氏对穴法选穴针刺(患侧

曲泽、委中、合谷、太冲、足三里、三阴交、阴陵泉)配

合中药内服(炒苍术、黄柏、金银花、忍冬藤各 10
 

g,
土茯苓、萆薢、威灵仙、鸡血藤各 30

 

g,车前草、车前

子各 15
 

g) 治疗,结果显示针药并用能有效降低

AGA 患者 UA 含量,改善临床症状。
2. 2　 中药内服联合刺络放血　 刺络放血疗法即刺

破穴位或浅表血络,放出适量血液,具有泄热解毒、
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活血祛瘀、消肿止痛等功效。 李秀娟等[18] 应用岭南

陈氏刺络放血(选取患病关节局部的络脉以及病变

部位经脉双侧的郄穴) 联合二妙散(苍术、黄柏各

15
 

g)口服治疗 AGA 湿热蕴结证患者,结果显示此

法在缓解疼痛、改善关节活动度及降低 UA 水平方

面疗效显著,较两种疗法单独使用效果更佳。 蔡军

等[19]采用温阳泄浊化湿中药(黄柏、黄芩、薏苡仁、
萆薢、牛膝、泽泻各 15

 

g,土茯苓、桃仁、红花、生地

黄、白术各 10
 

g,甘草 5
 

g)结合刺络放血(大都、三
阴交、漏谷、太冲、蠡沟)治疗 AGA,结果显示此法可

调整患者体液免疫,其疗效优于口服双氯芬酸钠缓

释胶囊治疗。 纪维峰[20] 在口服依托考昔基础上加

用四妙汤加减(苍术、牛膝、黄柏各 15
 

g,威灵仙、土
茯苓、薏苡仁各 20

 

g)联合放血疗法(阿是穴、内庭、
行间)治疗,结果显示此疗法能有效改善局部症状,
降低 UA 水平,提高患者生活质量。
2. 3　 中药内服联合火针　 火针疗法是指将钨丝制

成的针具烧红后快速刺入人体一定穴位或部位,具
有祛寒除湿、温通经络、消瘀散结等功效。 吕双燕

等[21]予下肢 GA 急性期患者茵陈五苓散加减(薏苡

仁、白茯苓各 30
 

g,粉猪苓 20
 

g,豨莶草 15
 

g,浙贝

母、茵陈、炒白术、萆薢、牛膝、泽泻各 10
 

g,甘草、桂
枝各 5

 

g)配合火针围刺(取穴患侧足三里、三阴交、
太冲、阿是穴、阿是穴周围约 1

 

cm 的四点)治疗,对
比仅口服塞来昔布胶囊,使用此疗法的患者视觉模

拟量表( VAS)评分水平、UA 水平显著下降。 李亚

敏等[22]给予 GA 患者火针点刺病变局部(太白、太
冲、行间、内庭、陷谷、丘墟、红肿疼痛剧烈处)加痛

风安散(土茯苓、萆薢、威灵仙 20
 

g,山慈菇、泽泻、
薏苡仁、山药、车前子各 15

 

g,山茱萸、菟丝子各

12
 

g,制大黄、桃仁、红花、苍术、黄柏、秦艽各 10
 

g),
结果显示火针配合中药能迅速减轻痛风发作期症

状,减少发作次数,降低 UA 水平,而且治愈率高,不
良反应少,复发率低。
2. 4　 中药内服联合针刀 　 针刀疗法通过切开筋

膜、滑膜、滑囊、皮下结缔组织以释放关节腔压力,
达到减轻疼痛、肿胀的目的,此法有助于重新建立

局部血液循环,促进炎性物质的吸收,减轻软组织

的炎症刺激[23] 。 田红玉等[24] 给予 AGA 患者小针

刀联合加味宣痹汤(滑石粉、薏苡仁各 30
 

g,赤小豆

20
 

g,杏仁、晚蚕砂 12
 

g,防己、连翘、栀子、法半夏各

10
 

g,威灵仙、海桐皮各 6
 

g,甘草 3
 

g)治疗,与单纯

口服洛索洛芬钠片治疗相比,此疗法在消肿止痛及

改善关节功能方面效果更好,且无明显不良反应。
洪强等[25]采用针刀联合祛湿化瘀解毒定痛汤(薏

苡仁 30
 

g,白花蛇舌草、生地黄各 20
 

g,鸡血藤 15
 

g,
苍术、防己、赤芍、独活、羌活、黄柏、土茯苓、川芎、
牛膝、忍冬藤、木瓜各 10

 

g)治疗 GA,治疗后患者关

节疼痛、肿胀及活动评分明显改善,UA、CPR、ESR、
白细胞介素-6(IL-6)、丙氨酸氨基转移酶水平显著

降低。
2. 5　 中药内服联合其他针法　 临床上除上述几种

常见针法外,中药内服联合应用其他针法,如温针

灸、电针、皮内针等也显示出良好的疗效。 如朱斌

等[26]在西医常规治疗基础上加用温针灸(双侧肾

俞、关元、阴陵泉、足三里)联合附子汤加味(制附子

15
 

g,茯苓、党参、白术、川椒各 12
 

g,白芍、麻黄、防
风、细辛各 9

 

g,羌活 10
 

g,肉桂 3
 

g)治疗风寒湿型

AGA 患者,结果显示此疗法能显著降低患者 UA、
ESR、CRP 水平,改善关节活动度。 陈惠君等[27] 给

予 AGA 患者电针(双侧阴陵泉、三阴交、血海、太

白、足三里、丰隆、内庭、曲池、合谷、太冲、阳陵泉、
环跳、太溪、大椎)联合四妙散(黄柏、牛膝各 15

 

g,
苍术 12

 

g,薏苡仁 20
 

g)治疗,结果显示此法可明显

改善患者 UA、ESR、CRP、WBC 水平及各项中医证

候积分和总分,均优于单用此两种疗法。 刘少灿

等[28]予湿热型 AGA 患者皮内针(双侧肾俞、丰隆、
双侧脾俞、阴陵泉) 联合四妙散、四妙勇安汤加减

(薏苡仁、土茯苓、桑枝、滑石各 20
 

g,川牛膝、当归

尾、金银花各 15
 

g,黄柏、苍术、玄参、车前草、赤芍、
泽兰、厚朴各 10

 

g,甘草 6
 

g,威灵仙 8
 

g)内服治疗,
结果显示此法可减轻患者关节疼痛、红肿,降低

WBC、UA、ESR 水平,尤其在降低 UA 水平方面优于

口服依托考昔片。
3　 中药内服联合熏洗

　 　 中药熏洗是指将药物煎汤后趁热于患处熏洗,
根据药物的不同而起到温经散寒、活血化瘀、清热

解毒、祛风除湿、杀虫止痒等作用。 王东林[29] 应用

清热通痹汤(泽泻、萆薢、大黄、炙甘草各 10
 

g,赤
芍、独活、苍术、黄柏、牛膝、白扁豆、葛根各 15

 

g,薏
苡仁、秦艽、桑枝各 25

 

g)联合中药熏洗(同口服方)
治疗 AGA,结果显示其可明显改善 AGA 患者膝关

节疼痛、肿胀症状,改善膝关节功能,显著降低 UA、
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CRP 水平,临床疗效优于西药治疗。 岑成灿等[30]

给予湿热下注型 AGA 患者内服具有清热利湿、通
络止痛功效的银柏薏苓仙活汤(薏苡仁、土茯苓各

30
 

g,牛膝 20
 

g,金银花、野菊花、苍术、威灵仙各

15
 

g,牡丹皮 12
 

g,黄柏、泽泻、独活各 10
 

g,甘草

6
 

g)内服合桃红三黄汤浴足外洗(桃仁、海桐皮、忍
冬藤、毛冬青各 30

 

g,生大黄 20
 

g,红花、牡丹皮、黄
芩、黄柏各 15

 

g)治疗,结果表明中药内外合用既可

缓解患者急性疼痛,又可降低血沉、UA 及 CRP 等指

标,标本兼顾,能有效控制病情,提高患者生活质

量。 沈德琼等[31]采用清热泄浊通痹汤(苍术、黄柏

各 10
 

g,薏苡仁、萆薢、车前草、威灵仙、鸡血藤、忍
冬藤、海风藤、络石藤各 30

 

g,牛膝、丹参各 15
 

g,土
茯苓 30 ~ 120

 

g)联合中药熏洗(透骨草、苍术、泽兰、
伸筋草、红花、当归各 15

 

g,花椒 30
 

g)治疗 AGA 患

者,结果显示此法可改善患者膝关节功能,减轻关

节疼痛,同时抑制 UA 生成、促进 UA 排泄,临床疗

效颇佳。
4　 中药内服联合其他外治法

　 　 随着医疗技术的进步、研究的拓展,临床出现

了很多新兴的治疗方法,如经皮透药、圈疗、臭氧注

射等,这些治疗方式的出现为临床治疗 GA 提供了

新的思路。
4. 1　 中药内服联合经皮透药　 经皮透药使用定向

透药治疗仪,通过非对称中频、低频电流产生的电

场对药物成分产生定向的推动力和导引力,使药物

中的有效成分更深入、更有效地导入皮肤,直达病

灶,精准治疗。 方菁等[32] 采用蠲痹历节清方(苍术

20
 

g,土茯苓、茵陈、当归各 15
 

g,黄柏、黄芩、防己、
白术、泽泻各 10

 

g,甘草 6
 

g)内服配合正清风痛宁

经皮透药治疗瘀热阻滞型 AGA,结果显示治疗组能

有效缓解关节疼痛,显著降低患者血清中炎症因子

和 UA 水平,疗效明显优于采用塞来昔布胶囊口服

联合扶他林乳胶剂外用治疗。
4. 2　 中药内服联合圈疗　 圈疗又称“系统涂药疗

法” ,是一种中医外治法,具有解毒通瘀的作用。
王红霞等[33] 采用泄浊解毒方(土茯苓 60

 

g,白花

蛇舌草、 白茅根、 虎杖各 30
 

g, 泽泻、 穿山龙各

20
 

g,萆薢 15
 

g,黄柏、黄芩、红花、漏芦各 10
 

g)联

合系统涂药疗法[在患者前胸腹、后背腰对称性各

画 2 个基本圈,外加双足踝内外各 2 个圈,用毛刷

蘸上外圈液:苦参、紫草、白附子、大戟、醋酸氯己

定(0. 2% ~ 0. 3%) ,比例为 1 ∶ 5,顺时针方向先画

外圈,用毛刷蘸上内圈液(熟地黄、醋酸氯己定,比
例为 1 ∶4) ,待药液自干后,按原位置续圈,5 遍为

1 次。 每天 1 次,共 10
 

d,之后前胸腹及后背腰对

称性各画 1 个大圈,方法同前,共 5
 

d,15
 

d 为 1 个

疗程,此为平面圈疗。 同时每天画圈之前均用五

行灸香(艾叶、伸筋草、独活等)对关节肿胀疼痛部

位以顺时针方向采取螺旋方式烤 30
 

min,此为立

体圈疗]治疗 GA,结果显示,相较于对照组,治疗

组患者关节疼痛、关节活动受限评分、血沉和 CRP
均明显降低,疗效显著。
4. 3　 中药内服联合臭氧注射 　 臭氧是强氧化剂,
具有较强的抗炎、镇痛、修复软骨的作用,近年来逐

步应用于关节炎等骨科各类病症[34] 。 汤智等[35] 对

痛风性膝关节炎患者在常规控制血清尿素治疗基

础上联合口服蠲痹历节清方(苍术 20
 

g,茵陈、土茯

苓、当归各 15
 

g,黄芩、黄柏、防己、白术、泽泻各

10
 

g,甘草 6
 

g)合臭氧膝关节腔内注射,结果显示此

法可有效减轻关节肿胀、疼痛指数并降低 UA、CPR、
ESR、肿瘤坏死因子(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-
1β)、IL-6 水平,临床疗效优于口服依托考昔合臭

氧膝关节腔内注射疗法,适合应用推广应用。
5　 小　 　 结

　 　 综上所述,临床治疗 GA,中医内外合治法方法

多样,用法灵活,安全性高,疗效显著。 其中外敷法

与针法临床应用较多,外敷法中的软膏剂与散剂大

多可制成院内制剂,便于使用和推广,外敷方大多

以利湿通络、活血化瘀立法,以土茯苓、当归、川芎

应用较多;针法中普通毫针刺法、针刺放血、火针、
针刀临床应用较多,刺激较强,尤其长于止痛,多选

用阿是穴、足三里、阴陵泉、三阴交等穴;中药熏洗

可借助温热之力及药物本身的药效同时作用于患

处,疗效显著;其他的治疗方法,如中药热奄包、电
针、经皮透药、圈疗、臭氧注射等,虽临床研究不多,
但根据现有的文献资料来看,具有一定的疗效,值
得深入研究。 基于目前文献研究,仍存在以下几方

面问题:1)尚缺乏统一的疗效评价标准和系统的治

疗方案、操作规范;2)研究质量有待提升,缺乏多中

心、大样本的数据支持,研究不够深入,大部分研究

随访时间短,对长期疗效观察不够;3)基础研究较

少,对中医药和外治法的具体有效成分、作用靶点、
作用机制等有待进一步深入研究;4)中医外治法可
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直接作用于患部,疗效明显,接受度高,但临床上存

在过敏、药物或理疗有损患部皮肤、气味刺鼻等情

况,应加强技术创新,减少毒副作用和不良反应。
中医内外合治法治疗 GA 研究还需要改进和发展,
希望未来临床研究在应用多种疗法治疗 GA 的同时

进一步提高循证临床证据的质量。
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