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痛风性关节炎是人体内嘌呤物质的新陈代谢发生紊乱，尿

酸的合成增加或排出减少，造成高尿酸血症，血尿酸浓度过高

时，尿酸以钠盐的形式沉积在关节、软骨和肾脏中，引起组织
异物炎性反应。发作时，关节红肿热痛明显，久之，会出现痛
风石，关节畸形，屈伸不利等，严重影响患者生活。何羿婷教
授是广东省中医院风湿科主任医师，博士研究生导师，从事风

湿病工作二十余年，师从全国著名老中医焦树德教授，在继

承和发扬焦教授诊治风湿病方面积累了丰富的临床经验，擅

长各种风湿病的中西医治疗，兹将其治疗痛风性关节炎经验

总结如下。
1 湿浊作祟，重视去路，更重来路

痛风性关节炎，关节红肿热痛，首先受累下肢关节，多在

夜间发作，属于中医学痹证范畴。因其多由于饮酒或过食肥甘
厚味之品而发病，患者亦多见肥胖，舌苔厚腻等症状，故传统

上，多从“湿热”论治，多使用四妙丸、石苇散等治疗。何教
授认为，本病多由湿邪作祟，但从湿论治，重视去路，更须需

要来路，知其然，更须知其所以然。诸湿肿满，皆属于脾，脾
胃为后天之本，气血生化之源，为仓廪之官，胃主腐熟水谷，

脾主运化，输布水谷精微，升清降浊。《内经》云：“饮入于
胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行。”明确描述了水液代谢的途
径，提示水液代谢与脾胃密切相关。若饮食不节，水谷不能化
为精微而滞留成湿，湿郁化热，湿热瘀滞关节经脉，形成了痹

症的潜在内因。临床上所见，本病患者多见肥胖，而肥胖之起
因，正是脾胃之气受损的表现，尤其是脾主运化的功能受损。
肾主骨，本病病邪侵犯于骨，尤其是反复发作患者，往往

伴有关节变形，提示病损已及于肾。肾者，受五脏六腑之精而
藏之，主骨而生髓，若风寒湿热等邪侵于肾，导致肾气亏虚，

骨质受损，关节变形。同时，肾主水，三焦水道的通畅有赖于
肾的气化，通调水道，下输膀胱的作用依赖于肾中阳气的作

用，若肾气失衡，必累及津液运行，清浊不分而见湿浊内生；

肾气亏虚，蒸腾化气无力，膀胱不能气化，阴浊不降，滞留体

内，变为隐患。
何教授在治疗本病时，一方面，使用淡渗利湿、清热化湿
之品，如萆薢、土茯苓、毛冬青、木瓜、泽泻、车前子、薏苡
仁等，祛除湿邪；另一方面，配合使用健脾化湿、健运中州之
品，如苍术、白术、茯苓等，令湿无来路，若病已损及于肾，
则更需加用补肾气、强筋骨之品以治本，如川断、杜仲等，补
肾以祛浊。
2 以通为用，活血化痰，不宜寒凉

何教授认为，本病既有脾、肾亏虚之内因，同时亦有风寒
湿等外因，内外合邪易引起痛风发作。因于脾肾之虚，湿浊内
生；风寒湿邪外袭，湿浊凝涩，所以作痛。故而，在治疗时，
不能一味的使用寒凉清热之品，寒凉清热者，仅能清其局部之

郁热，寒凉之品，却又加重了寒湿之邪，使气血易于凝涩，使

病情缠绵难愈。同时，寒凉之品既伤脾胃之气，又损伤肾之阳
气，导致运化功能受损。此时，需配合给予疏通之品，如桂
枝、桑枝、威灵仙、细辛等，可令经气通利，邪不暂留。本病
因于湿浊作祟，湿浊内蕴，郁而化热，热炼湿而成痰，痰湿阻

滞，气血运行不畅，郁而又成瘀；风寒湿邪袭于人体，亦可造

成气血经脉运行不畅，而成瘀血；痹证日久，五脏气机逆乱，

升降无序，则气血逆乱，亦成瘀血。痰浊与瘀血，相互影响，
相互作用，相互加重，而成恶性循环，使痰瘀互结，胶着于关

节，闭阻经络血脉，使关节、皮肤、肌肉、筋骨失于濡养，造
成关节肿大、变形。故而，可配合使用活血化瘀、化痰通络之
品，如地龙、僵蚕、当归、穿山甲、姜黄、天南星等。
3 不拘一格，妙用验方

何教授治病不拘一格，常常选用民间验方治疗急性痛风，

如一方剂，就三味药：百合、车前子、石苇。百合，性微寒
平，具有清火、润肺、安神的功效，似与痛风无关，但其中含
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有秋水仙碱，百合有秋水仙碱的作用，却无其副作用。车前
子，性甘寒，入肾、膀胱、肝、肺经，功能利水通淋、渗湿止
泻、清热化痰；石苇，苦平，利水通淋、清肺泄热；此两药，
均可利水泻湿浊。
4 急性发作，内外兼用

在痛风急性发作时，中药的内服治疗，固然重要，但也可

以配合外敷、针灸等方法治疗。因为急性发作时，关节局部红
肿热痛明显，湿热蕴积，何教授常会给予四黄散(黄连、大黄、
黄芩、黄柏)，加蜂蜜，温水调匀外敷于局部，可以起到清热
凉血、缓急止痛的效果。
5 不痛非已愈，注意饮食

痛风急性发作时，红肿热痛甚，患者往往会注意就诊，但

当疼痛缓解后，患者往往不以为然，就不再坚持治疗。何教授
指出，没有疼痛，并不是表示病已痊愈，痛风治疗的关键在于

缓解期的调治。持续高尿酸血症如不积极控制，可引起痛风关
节炎急性发作和反复发作，同时，也可引起尿路结石和尿酸性

肾病，出现尿路梗阻或肾功能不全。故而，需告知患者，在痛
风缓解期，仍须继续治疗，控制尿酸在正常水平。痛风缓解期
的治疗，主要是以调本为主，以针对脾、肾之气亏虚的特点，
可适当增加健脾、补肾药物的用量，减少或不用清热之品，减
少祛湿之品用量，以使脾得运化，肾之气化有常，正气存内，

邪不可干。
同时，无论是在痛风急性发作，还是在缓解期，饮食控制

也是至关重要的，食物中摄取嘌呤量的多少直接影响血液中尿

酸的水平，甚至诱发痛风急性发作。故临床上，一定要叮嘱患
者注意低嘌呤饮食，告诫患者少食用动物内脏、老火汤、啤
酒、海鲜、豆类等食物。
6 病案举例

祝某，男，33 岁，2010 年 12 月 16 日初诊。有痛风病史
2 年，反复发作，尿酸最高 800 u/m L，每于发作时服用消炎

止痛药等治疗，右手第二掌指关节、右足背可见痛风石，现左
肘、右踝关节疼痛明显，局部红肿，夜间为甚，影响活动，口
干，无口苦，二便正常。舌淡红苔薄白，脉沉细。辅助检查：
尿酸：540 um ol/L，C- 反应蛋白(C R P )：58 m g/L，血沉：86

m m /h。脾虚失于健运，升清降浊无权，肾虚气化乏力，分清
泌浊失司，痰湿内生，日久瘀滞胶着于关节，故见痛风石，痹

阻不通故痛，脾虚津液不能上承故口干，结合舌脉，四诊合

参，辨证属于脾肾两虚，湿浊瘀阻。治法：健脾补肾，化湿泄
浊，活血通痹。以桂枝芍药知母汤加减，处方：桂枝、白芍、
知母、独活、川牛膝、防风、羌活各 15 g，车前子、石苇、
百合、络石藤、威灵仙、炒薏苡仁、老桑枝、鸡血藤、续断、
杜仲、泽泻各 30 g，苍术、姜黄、僵蚕各 20 g，炙麻黄、穿
山甲(冲服)各 5 g。7 剂，每天 1剂，水煎服。并嘱患者多饮
水，低嘌呤饮食。服药后，关节疼痛明显减轻。1周后复诊，
右手第二掌指关节、右足背仍可见痛风石，左肘、右踝关节疼
痛明显减轻，局部无红肿，活动基本正常，无明显口干口苦，

小便正常，大便偏稀，每天 2 次。舌淡红苔薄白，脉沉细。
效不更方，予上方加减调理 1月，诸症消失。复查尿酸：420
um ol/L，CR P：9 m g/L，血沉：44 m m /h。
按：何教授认为，本例痛风性关节炎乃因脾肾两虚，湿浊

内生，日久胶着，瘀阻关节而成痛风石，治疗时重视健脾补

肾。何教授没有见热即用寒凉，虽局部有热象，不可过用寒
凉，以防寒凉药物凝涩之弊，邪气愈加痹阻难去。遣方用药方
面，以经方桂枝芍药知母汤为底方祛风除湿、散寒清热，以
车前子、石苇、百合加强利湿泄浊、化瘀解毒，络石藤、鸡
血藤、僵蚕、穿山甲化瘀通痹，续断、杜仲、牛膝调补肝
肾，薏苡仁、苍术健脾祛湿，共奏健脾补肾、化湿泄浊、活
血通痹之功。
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