
新中医 2017年 6月第 49卷第 6期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2017 Vol.49 No.6

［收稿日期］ 2016-12-13
［基金项目］国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室建设项目（国中医药人教发［2013］ 47号）
［作者简介］黄艳丽（1991-），女，在读硕士研究生，研究方向：中医内科学。
［通讯作者］吕雄，E-mail：646918808@qq.com。

痛风性关节炎是青中年人，尤其是男性的常见疾病，多发

于拇趾关节；急性发作时常表现为局部关节红肿热痛，其反复

发作迁延不愈可导致关节畸形、关节破坏及功能障碍等，严重
者引起间质性肾炎、痛风性肾结石、急性肾衰，甚至危及生
命。目前西医治疗常以降尿酸、碱化尿液及消炎止痛为主，甚
至以激素冲击疗法治疗，疗效欠佳，且副作用大。吕雄教授是
广东省第二中医院内分泌科主任中医师，广州中医药大学教

授，硕士研究生导师，全国第五批名老中医药专家学术经验继

承工作指导老师。吕教授从事中医内分泌代谢疾病医、教、研
工作三十余载，善用经方和合方治疗各种疑难杂症，用药具有

岭南特色，尤善治糖、脂代谢紊乱所致代谢综合征。吕教授对
痛风性关节炎有其独特的认识，根据痛风性关节炎所处急性期

及间歇期不同而采用不同的治疗方法，并自创舒痛方、舒和饮
等方剂，临床辨证用于痛风性关节炎的治疗，疗效显著。笔者
有幸跟师学习，受益良多，现将其治疗痛风性关节炎经验整理

如下，以飨读者。
1 病因病机
痛风性关节炎相当于中医学中痛风，亦有许多医家把其归

纳为热痹、历节、白虎历节等，并有宣痹汤、四妙丸、桂枝芍
药知母汤等用于治疗痛风的经典方剂。对其病因，元·朱丹溪
《格致余论》云：“痛风者，大率因血受热己自沸腾，其后或
涉冷水，或立湿地……寒凉外搏，热血得寒，汗浊凝滞，所以
作痛，夜则痛甚，行于阴也。”明·张景岳《景岳全书·脚气》
中认为，外是阴寒水湿，湿邪侵袭皮肉筋脉；内由平素肥甘过

度，湿壅下焦；寒与湿邪相结郁而化热，停留肌肤……病变部
位红肿潮热，久则骨蚀。可见对于痛风的病因，先贤医家多从
寒湿、湿热、血热等论述。
与当代许多医家提出的本虚标实[1]的观点有所不同，吕教

授认为痛风性关节炎多发生于青中年，症候多属实。其源于患
者或久居湿地，特别是岭南地区，气候炎热潮湿，湿热气盛，

加之沿海人民喜嗜海鲜等易于酿湿生痰之品，痰湿困脾，脾失

健运，导致体内水液停聚。当今社会，随着生活节奏加快，青
中年人承受较大社会和家庭压力，精神紧张，情绪焦虑，导致

肝气郁结，气滞不舒，气本行津，气机郁滞，津液不行，亦致

水液内聚；体内之水湿与体外湿热之气相和，日久胶结不化，

酿成湿热，聚居于体内，湿性重浊黏滞趋于下行，流注关节，

闭阻筋脉，不通则痛，故见局部关节红肿热痛。本病病位在第
一跖趾关节，乃脾经起始之处，所病之脏腑在脾胃，脾胃致

病，故多先由该处疼痛。
吕教授继承了朱丹溪、张景岳的思想理论，结合现代医学

对痛风性关节炎的认识及其多年临床经验，提出痛风性关节炎

病机为肝郁气滞，湿热内盛，当以疏肝理气、清热利湿法辨证
治之，并根据痛风性关节炎的急性发作期及间歇期所处的阶段

不同，治疗上针对“气滞”和“湿热”各有侧重。急性发作期
源于湿热下注突然加剧，超过人体承受范围，故突发疼痛；而

间歇期，湿热之邪在体内缠绵不愈，而其病机更加侧重于气滞

津液不行。
2 辨证分期论治
根据“急着治标，缓则治本”的总体原则，吕教授指出痛
风性关节炎急性发作期应以清热利湿为主，以尽快缓解患者疼

痛不适；间歇期应以疏肝理气、清热祛湿并重以消除致病之
根。故根据疾病不同时期，吕教授自创舒痛方用于痛风性关节
炎急性发作期，舒和饮用于间歇期。
2.1 急性发作期 本期多由诱因引发，湿热下注关节，表现
为关节红肿热痛，舌质红、苔黄腻，脉滑数。舒痛方处方：防
己、防风、金钱草、川木通、车前子、泽泻、半枫荷、救必
应、两面针、布渣叶、牛膝、茯苓、鸡内金、炙甘草。方中金
钱草、川木通、车前子、泽泻清热利尿通淋，使体内湿热之邪
从小便而去；防己、防风既能祛风湿又能止痛，疏散困于体外
的湿热之气；半枫荷、救必应、两面针、布渣叶等属于岭南道
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地药材，长于清热利湿、行气止痛，兼活血；茯苓健脾利湿，
鸡内金健脾助运，甘草调和诸药，兼健脾益气功效，三者同

用，以复脾胃运化之功。全方共奏清热利湿、消肿止痛、兼健
脾助运之功。
2.2 间歇期 本期患者疼痛得以缓解，主要表现出肝郁之象，
患者可有胁肋气滞不舒、焦虑、失眠心烦等相应症状，并有舌
质稍红、苔黄、脉弦滑等体征。舒和饮处方：柴胡、生地黄、
救必应、黄连、藿香、凤尾草、蒲公英、白芍、枳实、甘草。
方中柴胡、白芍、枳实、甘草取四逆散之意，长于疏肝解郁，
条畅气机，助津液运行；黄连，苦寒清热燥湿，合蒲公英性苦

甘寒，归肝胃经，清热解毒，利湿通淋，祛除体内胶结之湿

热；藿香，辛，微温，性味芳香，善走表，化湿，使湿邪由表

而散；救必应性寒，具有清热解毒、消肿止痛、利湿祛风解毒
作用，全方有辛开苦降、升清降浊之功效，共奏疏肝理气、清
热化湿之功。
吕教授根据痛风性关节炎分期不同，采用舒痛方和舒和

饮，并随症加减，每每获得较佳疗效。患者外湿偏重，头身困
重，重用防己、防风，并加用海风藤、苍术等加强祛风胜湿止
痛之功；中焦气机郁滞，胃脘痞闷不舒，大便不畅，重用枳

实，加用厚朴；体内湿热之气较重，下肢关节红肿疼痛明显，

舌苔黄腻，重用金钱草、川木通、车前子、泽泻，加用薏苡
仁、苍术、黄柏等清热利湿之品。
3 病案举例
魏某，男，52 岁，2015 年 8 月 24 日初诊。主诉：右足

跖趾关节红肿热痛 2 天。患者 2012 年始发右足跖趾关节疼
痛，曾于外院查血尿酸升高，诊断为痛风性关节炎，并服用塞

来昔布、别嘌醇等西药，后疼痛每半年甚者 2 月发作 1 次。2
天前因饮酒后右足跖趾关节红肿热痛再次发作，疼痛难忍，由

家人搀扶前来就诊。来诊时症见：表情痛苦，右足跖趾关节色
红、肿胀、发热，痛不可近手，夜间尤甚，因疼痛不能入眠，
口干口苦，大便秘结，小便黄，舌质淡暗偏胖，边有齿痕，舌

苔黄腻，脉弦滑略数，诊断：痛风性关节炎发作期，辨证为肝

郁气滞，湿热下注，治则：清热利湿，理气止痛。处方：金钱
草、茯苓各 30 g，半枫荷 25 g，川牛膝、救必应、两面针、
布渣叶各 20 g，炒鸡内金、泽泻、车前子(包煎)、防己、防风
各 15 g，川木通 10 g，黄柏 6 g，灯芯草 3 g。7 剂，每天 1
剂，翻渣煎服，每天 2 次。并嘱患者第 3 次翻渣之水，待自
然冷却至适宜温度，用于泡脚。

2015 年 8 月 31 日二诊：药后疼痛明显缓解，肿胀消退，
夜间稍有疼痛，眠一般，口干口苦较前缓解，舌质淡暗偏胖，

边有齿痕，舌苔黄偏腻，脉滑略数。继予上方微调，处方：金
钱草、五爪龙、茯苓各 30 g，半枫荷 25 g，救必应、两面针、
布渣叶、川牛膝各 20 g，炒鸡内金、泽泻、车前子(包煎)、防
己、防风各 15 g，川木通 10 g，灯芯草 3 g，厚朴 6 g。15

剂，嘱患者 1剂服用 2天，继续前法泡脚。
2015 年 9 月 28 日三诊：患足已无红肿、疼痛，患者生

活如常，纳眠正常，舌质淡暗偏胖，边有齿痕，舌苔薄黄，脉

弦滑。辨证分期属于间歇期，处方：布渣叶、醋延胡索、川楝
子、薏苡仁、炒白扁豆、麦芽、凤尾草、蒲公英、生地黄、救
必应各 20 g，柴胡 12 g，黄连、广藿香、甘草各 6 g，枳实
15 g，槟榔、白芍各 10 g。15 剂，同上法服用 1 月，不需泡
脚。

2015 年 11 月 2 日四诊：无明显不适，舌质淡偏胖，齿
痕减少，舌苔薄黄，脉弦滑。处方：生地黄、救必应、麦芽、
凤尾草、蒲公英各 20 g，白芍、槟榔各 10 g，枳实 15 g，黄
连、广藿香、甘草各 6 g，柴胡 12 g。7 剂，1 周 2 剂，服 1
月。此后患者偶暴饮暴食及饮酒后自行予四诊药方服用，后跟
踪随访 1 年，痛风性关节炎未再发作，现生活工作自如，无
其他异常。
按：此患者素体气机郁滞，湿热内生，饮酒后，诱发加重

湿热，湿热下注关节，导致关节红肿热痛，其发病特点较符合

吕教授气滞湿热理论，故辨证分期论治，取得良好效果。内经
曰“其热者，阳气多阴气少，病气胜，阳遭阴，故为痹热”。
受地域和环境因素影响，痛风性关节炎在岭南地区发生率相对

较高，很多患者深受其苦，急性发作期患者疼痛难忍，很多人

会选择西药止痛药物治疗，事实证明西药在暂时缓解疼痛上的

确有较快的效果，但并不能从根本上减少其发作次数及预后，

吕教授临床上灵活运用舒痛方和舒和饮治疗痛风性关节炎，疗

效显著，病人获益良多。
近年来随着人们生活水平的不断提高，生活方式的改变，

饮食结构的变化，特别是广东沿海地区，喜食海鲜等高蛋白、
高嘌呤食物，加之饮酒、熬夜、焦虑、疲劳等其他因素，导致
长期嘌呤代谢障碍，血尿酸增高而在组织内沉积引起组织损伤

而发生痛风性关节炎[2]。吕教授指出，痛风性关节的治疗，除
了中医药治疗外，还需要加强患者对本病的认识，指导患者清

淡饮食，可适当多食低脂牛奶、蔬菜、坚果和豆类及低糖水
果、咖啡和维生素C等降低痛风风险的食物，而避免食用动
物内脏、海鱼、浓汤等能诱发痛风性关节炎发作的食物；适
当运动，控制情绪，调节心态，纠正不良生活习惯，急性发

作期减少活动，间歇期适当运动，以减少痛风发作，减轻病

人痛苦。
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