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[摘要] 　 分析总结朱丹溪治疗痛风相关论著,从病因病机、辨证论治、用药等方面探讨其证治特色。 朱

丹溪首次明确了痛风病名,对痛风证治有独到见解,认为气血失调,热血得寒,污浊凝涩,内外合邪而致痛

风;治疗上以滋阴补虚为纲,以调和气血为本,以祛痰化浊为助,用药多以活血化瘀为主,重视应用引经药,
创痛风通治之方;临证举一反三,灵活变通,为后世医家提供了独具特色的痛风临床证治经验。
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　 　 朱丹溪(1281—1358 年),名震亨,字彦修,元代

著名医学家,提出“阳常有余,阴常不足”观点,创阴

虚相火病机学说,强调人体阴气、元精之重要性,善
用滋阴降火之方,为“滋阴派” (又称“丹溪学派”)
的创始人。 朱丹溪在《格致余论》中首设“痛风”章

节,创“痛风” 病名,又在《丹溪治法心要》 《丹溪心

法》等书中开辟“痛风”专论[1] ,其治疗痛风的思路

至今在临床上仍具有一定的指导价值。 笔者根据

其所著,探究朱丹溪辨证论治痛风的思路,整理归

纳,兹不揣浅陋,略述于下。
1　 明确病名

　 　 中医学中的“痛风”一词最早见于南朝齐梁时

期陶弘景所著的《名医别录》:“独活,微温,无毒。
主治诸贼风,百节痛风无久新者”,陶弘景将痛风定

义为诸关节疼痛的一种症状。 朱丹溪在《格致余

论·痛风论》中首次明确了“痛风”这一病名,走痛

攻刺,如风之善行数变,故曰痛风。 《金匮钩玄·卷

二·痛风》记载痛风症状为“四肢百节走痛”;《丹溪

心法·卷四·痛风(附肢节痛)》 亦记载痛风具有

“痛有常处”“痛处赤肿灼热” “浑身壮热”等临床表

现。 这一病名及症状描述沿用至今,其疼痛状态与

现代医学所指由嘌呤代谢障碍和(或)尿酸排泄减

少所致的痛风性关节炎有密切的相关性。

历代医家对“痛风”的描述不同,有“痹” “历节

风”“白虎历节风”之说。 疼痛遍历关节谓之历节,
以昼静夜发,遍身走痒,痛甚如虎咬,故名曰白虎历

节。 《丹溪心法》所载之痛风与白虎历节风在临床

表现及病因病机上具有较多相似之处,朱丹溪将

“白虎历节风” “肢节痛”归属于“痛风”范畴,后世

医家亦多从此论痛风。 《丹溪手镜》 中描述“历节

风”症状为疼痛剧烈流注骨节,不可屈伸,魁瘰浮肿

如脱;“痹”分风、寒、湿痹。 此二者与痛风均以关节

疼痛为主要表现,然“历节风痛走注不定”,而“痛风

有定,夜甚”;痹为“风寒湿三气杂至”,痛风则不尽

然;且朱丹溪将“痛风”与“历节风” “痹”分篇而论,
主证虽同,概念则异,可见朱丹溪在历节风、痹与痛

风的诊断上有所区别。 朱丹溪根据临床表现、病因

病机不同,对“痛风”“痹” “历节风”分别阐述,分类

明确,指导临床治疗。
2　 病因病机

2. 1　 气血失调为发病之基　 朱丹溪从“天人相应”
整体观念出发,主张“阳常有余阴常不足”之说,以
天地日月取类比象[2] ,《格致余论》中云:“人受天地

之气以生,天之阳气为气,地之阴气为血”,气属阳,
血属阴,故“气常有余,血常不足”。 朱丹溪在痛风

论之始便指出:“气行脉外,血行脉内”;阳主昼,阴
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主夜。 昼日行于阳二十五周,夜行于阴二十五周,
平人气血调和,阴平阳秘而不致病。 气血相并周

流,与寒湿相搏而凝泣行迟不及,与火热相搏而沸

腾行速太过,又内伤七情,外感六淫,气血运行或迟

或速,不相得则病。 夫人之生以气血为本,人之病

未有不先伤气血者,故朱丹溪强调气血失调为痛风

的发病基础。
2. 2　 热血得寒,污浊凝涩为发病之机 　 由于素人

阴虚火盛,朱丹溪主张人体阴精难成易耗,则血属

阴难成易亏。 《格致余论》云:“彼痛风者,大率因血

受热已自沸腾”,《丹溪手镜·卷之中·痛风》也有

“痛风血久得热……亦有血虚痰逐经络上下作痛”
的记载,朱丹溪认为痛风发病责其血分,病理基础

为血热和血虚。 “其后或涉冷水,或立湿地,或扇取

凉,或卧当风” 而致“寒凉外搏,热血得寒,污浊凝

涩,所以作痛”。 笔者细读朱氏著作,总结朱丹溪痛

风病变之本在于血亏内热,血热沸腾,当风遇湿受

寒复感外邪为标,内外合邪,与血相抟,污浊凝滞,
不得远行则痛而发为痛风,乃本虚标实之证。 《格

致余论》医案记载患者“因患血痢用涩药取效,后患

痛风……此恶血入经络证,血受湿热,久必凝浊,所
下未尽,留滞隧道,所以作痛”。 此“凝浊”可能是对

尿酸盐的结晶沉着的认识,只是受当时医疗条件所

限,如此论述而已[3] 。
《丹溪治法心要》指出痛风关节疼痛肿胀,热盛

则痛,湿胜则肿,“外受风寒而发动于经络之中,湿
热流注肢节之间”,此为湿热致病。 阴血伏热,沸腾

血分,与多种外邪相合,故而湿热痹证乃成[4] 。 《丹

溪手镜》卷之中第十一篇为“痹”,而十三篇为“痛

风”,朱丹溪独设痛风篇,与痹相区别,亦说明了其

认为“风湿热”痛风与“风寒湿三气合而成之”的痹

略有区别,湿热痹的形成也与朱丹溪所述痛风的发

病机制“热血得寒,污浊凝涩”相吻合。
3　 辨证特色

3. 1　 病因辨证　 《丹溪心法》将痛风的病理因素总

结为“大率有痰、风热、风温、血虚”,同时朱丹溪在

《内经》痹病的病因学基础上,根据痛风的病因将其

辨证分为痰湿、风湿、风热和血虚证。 朱丹溪针对

不同病因,提出相应治法:因于风者,风邪善行数

变,游走关节掣痛,用小续命汤以祛风散寒;因于湿

者,湿邪重着,流注下趋,多下肢骨节肿痛,脉滑,可
用苍术、白术之类以健脾祛湿,化痰通络,佐以行气

药木香、枳壳、槟榔之类;因于痰者,用二陈汤以燥

湿化痰,加黄芩、羌活、苍术增燥湿之效;因于血虚

者,体瘦,易因劳役而肢节痛,多用川芎、当归,佐以

红花、桃仁以活血养血。 今之痛风也分为湿热蕴

结、瘀热阻滞、痰浊阻滞、肝肾阴虚四种证型,究其

病理因素可归纳为湿、瘀、痰、虚;与朱丹溪病因辨

证思路十分相似。 故朱丹溪之病因辨证,圆机活

法,对后世痛风诊疗有指导价值。
3. 2　 体质辨证 　 体质是机体固有特质,贯穿于疾

病的发生、发展和转归的全过程。 朱丹溪首提“肥

人湿多,瘦人火多”,根据体质不同,分“质” 论治。
肥胖之人,气虚而形气松弛,平素饮食厚腻,脾虚失

运,易生痰湿,则体胖之人多是痰湿体质,风湿生

痰,流注经络,宜使用胆南星、半夏之类以燥湿化

痰;体瘦之人,精血亏虚,多是血虚体质,血不荣筋,
宜用四物汤加防风、羌活;若瘦人痛风兼性情急燥,
气实而形气内敛,肝调节情志、体阴用阳,情志易

怒,则阳气过用,易生火热,多是血热体质,宜加黄

芩、酒炒黄柏。
4　 治疗特色

　 　 朱丹溪治痛风,多于滋阴补虚、活血化瘀之中,
配用祛风散寒除湿之药,以达和中利气、活血通络

之效。 朱丹溪遣方用药谨守病机,标本兼顾,常用

方如四物汤、潜行散、二妙散、阴火痛风方、上中下

痛风通用方,均体现其治疗痛风的学术思想。
4. 1　 以滋阴补虚为纲 　 朱丹溪所处年代,人们偏

嗜肉食、好酒,又逢《太平惠民和剂局方》盛行,滥用

香燥温补之品[5] ,而辛香干燥之品易耗津劫液、伤
阴助火,相火妄动,亦使阴血耗伤,阴虚则火盛,故
痛风治疗以滋阴补虚为纲,用药宜补血滋阴降火。
如《丹溪心法·痛风》“张子元血气虚有痰,白浊,阴
火痛风”一案中,患者元气亏虚,相火妄动,又夹湿

火,痰瘀互结,成本虚标实之证。 朱丹溪在固本基

础上,应用熟地黄、龟甲滋阴补血,又加一味黄柏以

泻相火。 在降火药中,朱丹溪应用黄柏的频率较

高,一味黄柏构成潜行散,其多用潜行散治血虚阴

火之痛风,滋阴泻火并重。 朱丹溪治疗痛风方中又

多“治以辛热之剂”,但用方临证应变,避免燥热劫

阴,反对滥用温燥之品。 《格致余论·痛风论》评价

邻人用草药研酒一案中认为,应当忌用采石丝、过
山龙等燥热劫阴之品[6] 。 临证多用性平与性温之

药,少取大热的药物,与其所倡导的“阳常有余,阴
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常不足”思想所契合。
4. 2　 以调和气血为本　 朱丹溪云:“血属阴难成易

亏”,阴血虚易生风,风动易夹邪致病,故“治风先治

血,血行风自灭”,用方以治血为本,其中活血化瘀

药应用较多[7] 。 《格致余论》曰:“夜则痛甚,行于阴

也,治法以辛热之剂”,辛能散能行,辛热之剂散寒

燥湿,开发腠理,血行气和,则病愈。 由此可见调和

气血是痛风的治疗大法。 朱丹溪治血之法以四物

汤为基础方进行加减。 《丹溪治法心要》有案记载

足跟痛,朱氏归类为痛风,辨证为“有痰,有血热”,
治用四物汤加味。 《格致余论》 《丹溪心法》等著作

中所载医案也多应用四物汤,可以看出其滋阴补血

重用四物汤,取补血、滋阴降火之效。
4. 3　 以祛痰化浊为助　 在“酒肉为食”的蒙古族统

治下,元代人饮食多滋腻、好酒,易生湿热。 朱丹溪

言:“痛属火,肿属湿,此湿热为病”,乃血热沸腾,易
兼夹他邪,然“百病皆因痰作祟”,最易夹湿邪,正邪

相持使经络、肌肤、血脉、筋骨气血痹阻,“不通则

痛”而致痛风。 临床上痰可为病理产物,亦可为致

病因素,变化多端,故在治疗上,朱丹溪善用祛湿化

痰法,多选用苍术、胆南星燥湿化痰,祛除痰浊。 成

方多用二妙散,二妙散是在潜行散基础上加苍术而

成,应用于痛风湿热作痛。 苍术妙于燥湿,黄柏妙

于去热,《丹溪治法心要》曰“二物皆有雄壮之气”,
一清一散,共奏清热燥湿之效。
4. 4　 重视应用引经药　 朱丹溪在治疗时即重视应

用引经药。 痛在上者,加羌活、威灵仙、桂枝等,此
类药物多属风药,入太阳经,引药上达病所;痛在下

者,加牛膝、防己、木通、黄柏,此类药物多沉降,引
药下行患处。 《丹溪心法·痛风》所云:“治痛风,取
薄桂味淡者,独此能横行手臂,引领南星、苍术等药

至痛处。” 薄荷味辛微温,升也,属阳也;桂枝味辛

热,浮也,属阳中之阳。 薄荷、桂枝发散上行,横行

手臂,引药至病所,发挥药效。 朱丹溪治疗痛风善

用引经药以提高疗效, 后世治疗痛风也多受其

影响。
4. 5　 提出通治之法　 朱丹溪所言之痛风的核心症

状均为关节疼痛,具有一方通治的可能,治疗时如

果能够兼顾病因,便能执简驭繁,故提出痛风的通

治之法。 朱丹溪针对单一病机时,提出了具有代表

性的治法[8] ,即“治法以辛热之剂,流散寒湿,开发

腠理”,创痛风通治之方。 “上中下通用痛风方”由

“大法之方”加味而成。 方中君药苍术燥上下之湿,
胆南星燥一身之痰;臣药白芷祛头面之风,羌活祛

百节之风,桂枝、威灵仙祛臂胫之风;佐以黄柏清下

焦之热,龙胆去湿中之热,桃仁、红花活血中之瘀,
川芎利血中之气,防己驱手足之湿;神曲为使,理中

焦之气滞。 诸药相合,祛风寒湿之外,又兼治痰与

血。 该方在病位方面,可治上、中、下痛风;在病因

方面,兼治风、痰、瘀,所以能兼治而通用也。 清代

医家汪昂认为上中下通用痛风方为治痛风之通剂,
具有疏风散寒于上,泻热利湿于下,活血化瘀理中

的作用。 然朱丹溪用法灵活,治疗时并非仅用此方

治疗所有痛风,从繁杂的线索中抽丝剥茧,紧扣疾

病的本质,抓住辨证论治之精髓,根据辨证病位上

下、深浅, 兼夹之证等复杂情况灵活变通, 活用

此方。
5　 小　 　 结

　 　 朱丹溪创“相火论”,主张“阳常有余阴常不

足”,基于这些学术观点,对于痛风的临床表现、病
因病机和治疗原则进行了较为详尽的阐述,提出

“热血得寒,污浊凝涩”为痛风的发病机制。 治疗上

以滋阴补虚为纲,以调和气血为本,以祛痰化浊为

助,用药多以活血化瘀为主,重视应用引经药,创痛

风通治之方,然治法并不偏执,善于变通,不拘泥于

专方。 朱丹溪辨治学术思想为后世全面认识痛风

的病因病机及辨证施治奠定了一定基础,为现代医

学对痛风的治疗提供更广阔的思路。
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