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浊瘀痹———痛风中医病名探讨

朱婉华　顾冬梅＊　蒋　恬　指导：朱良春

（南通良春风湿病医院，江苏省南通市经济技术开发区上海东路６８号，２２６００９）
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“十一五”国家科技支撑计划项目（２００７ＢＡＩ２０Ｂ０３４）；２００９年度江苏省科技支撑计划（ＢＥ２００９６１４）
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［摘　要］　通过比较现代医学“痛风”与中医学“痛风”的特点，发现两者之间的不同点，并阐述国医大师朱良春教授对“痛风”

病因病机的认识，提出“浊瘀痹”可以作为痛风的中医病名。

［关键词］　痛风；痹证；浊瘀痹

　　痛风（ｇｏｕｔ）是嘌呤代谢障碍所致的疑难病。目
前多将痛风的中医病名也称为“痛风”，我们认为，这
种看法值得商榷。古代中医文献所论“痛风”是指广
义的痹证，与现代医学所指痛风存在差别，而国医大
师朱良春提出的“浊瘀痹”病名更契合病机，现陈述
如下。

１　现代医学“痛风”的特点
痛风是嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄减少所引

起的一种晶体性关节炎，临床表现为高尿酸血症和
尿酸盐结晶沉积所致的特征性急性关节炎、痛风石
形成、痛风石性慢性关节炎，并可发生尿酸盐肾病、

尿酸性尿路结石等，严重者可出现关节致残、肾功能
不全。痛风常伴发中心性肥胖、高脂血症、糖尿病、

高血压病以及心脑血管病。

目前对痛风的诊断，大多遵从美国风湿病协会

１９７７年制定的诊断标准。①关节液中有特异性的
尿酸盐结晶体。②有痛风石，用化学方法（ｍｕｒｅｘｉｄｅ
试验）或偏振光显微镜观察证实含有尿酸盐结晶。

③具备下列临床、实验室和 Ｘ线征象等１２条中６
条者：１次以上的急性关节炎发作；炎症表现在ｌ日
内达到高峰；单关节炎发作；观察到关节发红；第一
跖趾关节疼痛或肿胀；单侧发作累及第一跖趾关节；

单侧发作累及跗骨关节；可疑的痛风石；高尿酸血
症；关节内非对称性肿胀（Ｘ线片）；不伴骨质侵蚀的
骨皮质下囊肿（Ｘ线片）；关节炎症发作期间关节液
微生物培养阴性。

２　中医学“痛风”的特点
“痛风”一词最早见于梁代陶弘景《名医别录》：

“独活，微温，无毒。主治诸贼风，百节痛风无久新

者。”［１］这里的“痛风”是指由于邪风侵袭导致的关节
疾病，应当属于痹证范畴。
金元四大家之一的朱丹溪对痛风颇有研究，《格

致余论·痛风论》云：“彼痛风者，大率因血受热，已
自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，或扇取凉，或卧当
风，寒凉外搏，热血得寒，汗浊凝涩，所以作痛，夜则
痛甚，行于阴也。”［２］说明“痛风”乃因血热当风遇湿
受寒，湿浊凝滞阻于经脉，表现为“作痛，夜则痛甚”，
也应属于痹症范畴。清代喻嘉言在《医门法律》中
曰：“痛风一名白虎历节风，实则痛痹也。”［３］清代林
佩琴《类证治裁》则曰：“痛风，痛痹一症也，……初因
风寒湿郁痹阴分，久则化热攻痛，至夜更剧。”［４］《医
学入门》曰：“痛风，形怯瘦者，多内因血虚有火；形肥
勇者，多外因风湿生痰；以其循历遍身，日历节风，甚
如虎咬，痛必夜甚者，血行于阴也。”［５］《医学六要》

曰：“痛风，即内经痛痹。上古多外感，故云三气合而
为痹。今人多内伤，气血亏损，湿痰阴火，流滞经络，
或在四肢，或客腰背，痛不可当，一名白虎历节是
也。”［６］龚廷贤在《万病回春》中又指出：“一切痛风肢
体痛者，痛属火，肿属湿，……所以膏粱之人多食煎、
炒、炙、酒肉，热物蒸脏腑，所以患痛风，恶疮痈疽者
最多。”［７］

从上述文献论述中可以看出，“痛风”这一病名，
在许多中医文献中均有论述，但有些并非与嘌呤代
谢紊乱引起的痛风相符合，虽病名为痛风，临床表
现、发病原因并不相同，但有一个共性，把该病视为
一种因外受风寒湿邪而引起的一种疾病，属痹证。

《中药新药临床研究指导原则》指出：痹病是指
因外邪侵袭肢体经络而致肢节疼痛、麻木、屈伸不利
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的病证。严重者可致肢体残废，丧失劳动力。本病
相似于现代医学自身免疫病范畴，诸如类风湿关节
炎、风湿性关节炎、强直性脊柱炎、骨性关节炎等。
尤其是类风湿关节炎、风湿性关节炎多见。临床主
要表现：关节、肌肤、筋骨等部位疼痛，或肿胀僵硬，
麻木重着，或屈伸不利，甚则关节肿大变形，强直不
伸，肌肉萎缩等。多与气候变化有关，好发于青壮
年，女多于男。理化检查：抗链“Ｏ”增高，或血沉增
快，或类风湿因子阳性，Ｘ线可见骨质侵害。
将上述痹症与嘌呤代谢紊乱引起的痛风病的特

征相比较，不难看出二者之间尚有较大的差别，因
此，将痛风的中医病名定为“痛风”的观点值得商榷。

３　国医大师朱良春对痛风的论述
朱老认为，痛风特征“多以中老年，形体丰腴，或

有饮酒史，喜进膏粱肥甘之品；关节疼痛以夜半为
甚，且有结石，或溃流脂液。”明确指出：“从病因来
看，受寒受湿虽是诱因之一，但不是主因，湿浊瘀滞
内阻，才是主要原因”；对于痛风发病机理，认为“痰
湿阻滞于血脉之中，难以泄化，与血相结而为浊瘀，
滞留于经脉，则骨节肿痛、结节畸形，甚则溃破，渗溢
脂膏。或郁闭化热，聚而成毒，损及脾肾。”指出“凡
此皆浊瘀内阻使然，实非风邪作祟。”［８］朱老根据痛
风的病因病机，创立了“浊瘀痹”新病名以及“泄浊化
瘀、调益脾肾”的治疗大法，这一论点见于１９８９年
《中医杂志》［９］，朱老又于１９９１年撰写“浊瘀痹辨治
一得”一文发表于《光明中医》，已被纳入《现代中医
内科学》、《中医临床诊疗丛书》、《实用中医风湿病
学》三部大型工具书中，作为名老中医经验进行专篇
介绍。
朱老认为，“中医学之痛风是广义的痹证，而西

医学之痛风则是指嘌呤代谢紊乱引起高尿酸血症的

‘痛风性关节炎’及其并发症，所以病名虽同，概念则

异。”同属痹证，又谓之痛风，虽然突出了痛之特点，
但名出多门，相互重叠，且与现代医学之“痛风”相混
淆，不利于临床治疗与研究。
朱老创立的“浊瘀痹”新病名，既有别于西医，又

统一于中医痹证范畴，补充了《黄帝内经》、《金匮要
略》中有关痹证的分类之不足，提出痰、浊、瘀，内邪
互为因果致痹的论点，是对《黄帝内经》“风寒湿三气
杂至合而为痹”，外邪致痹理论的继承发展，并进一
步引申发挥，使痛风理论和实践更符合当代临床实
际，内涵深刻，见解独到［８］。
综上所述，将痛风中医病名定为“浊瘀痹”较为

契合病机。
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［摘　要］　四气始见于《神农本草经》的说法依据不足，通过进一步整理出土文物文献资料及先秦、两汉古籍后发现，四气的

最初记载年代不会早于西汉，亦不应晚于东汉末年。

［关键词］　四气；年代考证；神农本草经
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