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胡玉灵治疗痛风性关节炎经验

吕 波
（包头市第四医院中医科，内蒙古自治区包头市青山区敖干道，014030）
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  痛风性关节炎是一种以关节红肿疼痛、屈伸不利，
关节畸形为特点的嘌呤代谢障碍性疾病，是一种全身
性疾病。 由于现代生活水平的提高，发病率呈增高趋
势。胡玉灵主任医师从医30余年，学验俱丰，治疗痛风
性关节炎具有独到见解，现简介如下。
1 同名异义，湿毒瘀滞为患

中医学中亦有“痛风”病名，如朱丹溪在《格致余
论》中就曾列“痛风论”专篇阐述，并设有“上中下通用
痛风方”，但中西医的“痛风”名同而义不同，不可混淆。
中医的痛风符合现代风湿性、类风湿性关节炎等病的
范畴，不一定存在机体嘌呤代谢紊乱，但西医的痛风性
关节炎存在机体嘌呤代谢紊乱，患者的血清及体液中
尿酸增加，致尿酸盐结晶沉积于组织中，当关节受累时
而发病，两者的致病因素、病理过程是不同的。

胡师据多年临床观察，痛风性关节炎随年龄增长
而发病率渐增，且多有阳性家族史，乃先天禀赋不足，
或年老体衰、脾肾亏虚；病久，耗损人体正气，损伤脾
肾，脾失键运，升清降浊无权，肾乏气化，分清别浊失
司，水谷不归正化，湿毒随之而生，滞留血中，终则瘀结
为患，不通则痛。且此类患者多体型肥胖，嗜酒，喜食肥
甘厚味，亦易导致湿毒内蕴。 另外，关节发病亦多在半
夜，且主要位于下肢末端，乃气血运行不畅，气滞血瘀
之候。总之，本病病机是以湿毒瘀滞为标，肾虚为本。胡
师认为，湿毒滞留血中，不得疏泄，刚开始可无明显症
状，然日久，越滞越甚，如遇外邪，终必瘀结为害，痹阻
经络突发关节剧痛，久之痰瘀胶固以致关节畸形。此湿
毒之邪非受自于外，而主生于内。 《外台秘要》谓其“热
毒气从脏腑中出，攻于手足，则赤热肿痛也，人五脏六
腑井荥输，皆出于手足指，故此毒从内而生，攻于手足
也。”
2 标本缓急，分期论治

临证时，胡师根据本病湿毒瘀滞为标，肾虚为本这
一基本病机，健脾益肾治其本；清泄湿毒，活血化瘀，通
络止痛治其标，并审证权变，加减用药，多可获得浊瘀
逐渐泄化，血尿酸持续下降的佳效，进而促使脏腑清浊

新陈代谢功能恢复。
痛风发作时，患者关节红、肿、热、痛十分明显，苔

白或黄腻、脉弦滑或数而有力，主要表现为湿热内蕴。
治法为清热利湿，祛风通络，方用三妙散加减。 后期久
痹入络，瘀血凝滞，络脉阻塞，关节肥厚、畸形、僵硬、活
动渐受限制，治疗除利湿通络外，还必须佐以活血祛
瘀。痛风关节炎发作后临床症状控制者应温肾阳、健脾
阳、化瘀通络以治其本。基本方：苍术、黄柏、土茯苓、萆

、赤芍、泽兰、红花、金银花、蒲公英、僵蚕、地龙、川牛
膝。 若关节红肿明显，伴有发热者，加生地黄、知母、虎
杖等清热通络，消炎止痛，控制发作。若疼痛甚者，加延
胡索、全蝎以通痹止痛。 若腕指关节疼痛者，酌加桑枝
以通利关节。 若痰瘀交阻，关节僵肿畸形，则加炮穿山
甲、僵蚕、露蜂房等破结开瘀、消痰软坚，或辅以补骨
脂、肉苁蓉、骨碎补等补肾健骨、填益精髓，对痛风性关
节炎缓解期起到固本治疗作用。

胡师认为，湿热之邪，虽盛于下，但其始从脾胃而
起，三妙散中之苍术辛苦而温，芳香而燥，直达中州，为
燥湿健脾之主药；但病既传于下焦，又非治中可愈，故
以黄柏直清下焦之湿热。 邪之所凑，其气必虚，肝肾不
虚，湿热则不能流入筋骨。故以牛膝补肝肾，强筋骨，领
药入下焦而祛湿热也，固肾以利于尿酸的排出。土茯苓
甘淡性平，主入脾胃两经，可助升清降浊；萆 苦甘性

平，主入肾、膀胱二经，有利分清泌浊。 两药皆有除湿、
解毒、利关节之功，古人常用治梅毒、淋浊、脚气、筋骨
挛痛诸疾，而痛风乃浊毒瘀滞为患，用之即可降浊泄
毒，又可通利关节，不但能降低血尿酸，并可解除骨节
肿痛。
3 平素调护，尤为重要

胡师非常注重痛风患者的调护，她认为，止痛只能
解除一时之苦，为治标之举，要减少痛风的急性发作，
关键是注意合理安排生活起居。因此，预防发作应做到
以下几点：（1） 戒酒；（2） 避免过度劳累、着凉；（3） 虾、
蟹、动物内脏，含嘌呤高的食物应少食，菠菜、豆类等食
物应少食；（4） 大量饮水，促进尿酸排泄；（5） 牛奶、蛋
类，大部分蔬菜、水果可不限；（6）发酵的面食及放碱的
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表2 两组患者治疗前后神经功能缺损积分和
  日常生活能力状态变化比较（分，x±s）

组别 时间 例数 神经功能缺损 日常生活能力状态

治疗组 治疗前 30 22.23±7.08 4.03±1.35
治疗后 30 11.27±6.61*△ 2.50±1.28*

对照组 治疗前 30 22.90±6.67 4.07±1.31
治疗后 30 14.83±6.99* 3.03±1.27*

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
3.5 两组患者治疗前后血压比较

表3示，两组治疗前后比较，收缩压和舒张压均明
显降低（ P＜0.01） ；治疗后治疗组的收缩压与对照组
比较差异有显著性（ P＜0.05） ，但在舒张压方面差异
无统计学意义（ P＞0.05） ，提示治疗组在降低收缩压
方面优于对照组，而在舒张压上无明显变化。
表3 两组患者治疗前后血压变化比较（ mmHg，x±s）
组别 时间 例数 收缩压 舒张压

治疗组 治疗前 30 156±6 86±2
治疗后 30 138±4*△ 82±6*

对照组 治疗前 30 156±8 86±4
治疗后 30 142±4* 82±4*

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
4 讨论

天麻钩藤饮出自近代医家胡光慈的《杂病证治新
义》，具有补益肝肾、平肝潜阳以及清热活血的功效，用
于肝肾不足、肝阳上亢引起的眩晕、头痛、失眠、耳鸣
等。天智颗粒是在天麻钩藤饮的基础上化裁而来，该药
具有补益肝肾、平肝潜阳、清热活血之效，方中天麻、钩
藤平肝潜阳、熄风止痉；石决明平肝潜阳；牛膝、杜仲、
桑寄生及夜交藤具有滋补肝肾、强健筋骨、补益精血之
效，并且牛膝能够引火（ 血） 下行，《本草纲目》称首乌
藤：“此物能养血益肝，固精益肾”；茯神善于安神定志；
栀子长于泻火除烦，清热利湿，凉血解毒；黄芩则能凉

血、除热，所以二者使肝经之热不致上扰；槐花具有凉
血、清肝火之功；益母草善于活血祛瘀、利水消肿，故诸
药合用，共奏滋补肝肾之阴、平熄肝阳之风之效。

我们运用天智颗粒治疗缺血性中风阴虚阳亢患

者，通过滋补肝肾之阴，达到精血化生有源，使肝有所
藏，制约肝阳升腾，阴阳平衡，则肝之疏泄正常，气机畅
达，从而使气行则血行；并且通过滋阴，生津增液，稀释
血液，降低血液黏度，改善血液循环，达到水助舟行、瘀
去血行的目的，使其肢体充分得到血液濡养，对缺血性
中风的治疗以及预防复发都有重要意义。另外，在治本
的同时，不忘治标，通过平肝潜阳，平熄阳亢之风，制约
暴戾之火，稳定病情，从而达到标本同治，事半功倍的
目的。 本研究显示，天智颗粒能够显著改善患者偏瘫、
偏身麻木、言语謇涩、头晕耳鸣、面红目赤、腰膝酸软、
便秘等临床症状；改善神经功能缺损和日常生活能力；
降低血压，并且在神经功能缺损疗效和中医证候疗效
方面优于对照组。 而对照组所用养血清脑颗粒具有养
血平肝、活血通络得功效，侧重于血虚引起得头晕、头
痛、眼花、失眠等症，结果提示，天智颗粒治疗缺血性中
风阴虚阳亢型患者，切中病机，故疗效明显。
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粥类，因含碱性物质可促进尿酸排泄，保护肾脏，倡导
食用；（7）肥胖者应积极减肥，减轻体重，这对于预防痛
风发生颇为重要。
4 病案举例

王某某，男，46岁。2003年6月7日初诊。 患者素
体肥胖，患痛风性关节炎2年。昨日因大量饮用啤酒及
猪肾、海鲜，当夜左足第一跖趾关节灼痛，自服止痛片，
疼痛未缓解。检查：跛行，左足第一跖趾关节皮肤暗红、
肿胀，皮温略高，压痛明显，舌苔黄腻，脉弦滑。 实验室
检查：血尿酸509mmol／L，白细胞8．9×109／L。 诊断为

痛风性关节炎急性发作。辨证为浊毒留滞经络，瘀阻化
热。治以三妙散加减。处方：苍术10g，黄柏10g，土茯苓
45g，萆 20g，赤芍15g，金银花20g，蒲公英30g，川牛膝
10g，生地黄20g，知母15g。 治疗10天后，局部关节红、
肿、热、痛消失，标证已解，缓以图本，在上方基础上加
地龙10g、炙僵蚕10g，骨碎补10g、红花12g，去金银花、
蒲公英。2个月后复查血尿酸为383mmol／L。并嘱饮食
清淡，戒酒。 随访2年未复发。
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