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［摘　要］　介绍冯兴华分期辨证治疗痛风性关节炎经验，认为急性期为湿、热、毒、瘀痹阻关节，治宜清热利湿、解毒祛瘀；间歇

期为脾失健运、湿浊内生，治宜益气健脾，化湿通利；慢性期为痰瘀胶着、虚实夹杂，治宜健脾益肾、化浊排毒，并列举急性期伴

发热治验１则加以例证。

［关键词］　痛风性关节炎；痹证；名医经验；冯兴华

　　冯兴华（１９４５－），男，中国中医科学院广安门医院主任

医师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师。１９８３年毕业于中国中医研究院研究生部，师从谢海洲

教授、方药中教授，从事中医风湿病的临床医疗与临床研究

工作近３０年。擅长治疗类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、系

统性红斑狼疮、硬皮病、皮肌炎、干燥综合征等多种疾病。发

表论文２０余篇。

痛风为嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排泄减少所引
起的一组异质性疾病。其临床特点为高尿酸血症，特
征性急性关节炎反复发作、痛风石沉积、痛风性慢性
关节炎，并累及肾脏。中国中医科学院广安门医院冯
兴华教授行医４０余载，治疗痛风性关节炎强调分期
辨证施治，每获良效。笔者有幸跟师学习，获益颇多，
兹将冯老师治疗痛风性关节炎的经验介绍如下。

１　急性期湿、热、毒、瘀痹阻关节，治以清热利湿、解
毒祛瘀

痛风好发于体胖之“盛人”，急性期多表现为关
节突发红肿热痛，常以足部第一跖趾关节受累，即所
谓“膏粱之变，足生大疔”。先天禀赋不足，后天失
养，脾失健运，加之过食膏粱厚味，以致湿热内蕴，兼
因外感风湿热邪，或因人素体阳盛，阴液不足，感邪
从阳热化，脏腑积热，热郁为毒，热毒气壅于血脉，循
于经络，湿、热、瘀、毒留滞经络骨节，气血不能畅通，
导致关节局部灼热红肿，痛不可触。正如《备急千金
要方》曰：“热毒气从脏腑出，攻于手足，手足则欣热，
赤、肿、疼痛也。”冯老师在汲取前人经验的基础上，
结合自己多年临床实践，认为湿、热、毒、瘀之邪痹阻
关节，导致痛风性关节炎急性发作。《素问》曰：“热
盛则肿”；“诸病胕肿，疼酸惊骇，皆属于火”；“诸痛痒
疮，皆属于心（火）”。火热之邪痹阻关节，蕴毒日久，
发为痹病。元代朱丹溪首先提出痛风病名，在《丹溪
心法》中指出：“痛风者，四肢百节走痛，方书谓之白

虎历节证是也”。《格致余论·痛风论》曰：“痛风者，

大率因血受热，已自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，

或扇风受凉，或卧当风，寒凉外搏，热血得寒，寒浊凝
涩所以作痛，夜则痛甚，行于阴也。”《景岳全书》曰：
“自内而至者，以肥甘过度，酒食无节，或多食酪湿热
等物，致令热聚下焦，走注足胫，而日见肿痛。”《万病
回春》言：“一切痛风，肢体痛者，痛属火，肿属湿，
……所以膏粱之人，多食煎炒酒肉，热物蒸脏腑，所
以患痛风、恶疮痈疽者最多。”《类证治裁》云：“痛风，

痛，痹之一症也，初因风寒湿郁痹阴分，久则化热致
痛，至夜更剧。”认为该病属风寒湿郁闭经络，郁久化
热，经络筋脉气血阻滞，不通则痛，邪入阴血，故夜间
痛剧。《金匮翼》则强调，无论是外感六淫之邪，还是
内生痰浊瘀血，最终都归结为“毒”，如“历节……亦
有热毒注入四肢者，不可不知”。

急性期症见突发关节红肿热痛如燎，以四肢小
关节为甚，肢体困重，关节活动受限，兼有发热，有汗
不解，心烦，口渴不欲饮，便干尿赤，舌质红、苔黄腻
或燥，脉滑数。治以清热利湿、解毒祛瘀，方选当归
拈痛汤合四妙丸加味。方中苦参、茵陈为君，大苦大
寒，退热泄降，荡涤热毒湿浊；加入金银花、连翘、苍
术、土茯苓清热利湿解毒之品，治疗湿热痹阻、热邪
久蕴成毒者，能“利湿祛热，入络，搜剔湿热之蕴毒”；

生地黄、牡丹皮、丹参、牛膝凉血行血，祛血中伏火；

佐以秦艽、秦皮味苦性寒以泄热除湿；威灵仙“性猛
急，盖走而不守，宣通十二经络”。诸药合用，使热毒
清、湿浊化而瘀血除。急性期若伴有发热者，可选用
清瘟败毒饮加减。关节肿甚者加萆薢、防己、泽泻以
利湿消肿；关节局部热甚者加栀子、石膏、知母以泻
热解毒；夜间痛甚者加三棱、莪术以逐瘀通络；热毒
炽盛伤及阴分者加玄参、麦冬以养阴。
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２　间歇期脾失健运、湿浊内生，治以益气健脾、化湿
通利

痛风性关节炎急性期过后，关节肿痛已消，进入
间歇期。冯老师认为，急则治其标，缓则治其本，脾气
亏虚为痛风发病之本，脾失健运、湿浊内生为痛风发
病之病机关键，此期当以益气健脾、化湿通利为法。
脾主运化，是指脾具有把饮食水谷转化为水谷

精微和津液，并把水谷精微和津液吸收、转输到全身
各脏腑的生理功能。一方面，脾主运化食物，《素
问·玉机真脏论》言“脾为孤脏，中央土以灌四傍”，
饮食物的消化及其精微的吸收、转输都由脾所主；另
一方面，脾主运化水湿，脾居中焦，为水液升降输布
的枢纽，《素问·经脉别论》曰：“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”。脾主运化食物和运化
水液两大生理功能，是整个饮食物代谢过程的中心
环节；脾运化食物及运化水液的功能失司，可导致嘌
呤代谢紊乱和尿酸排泄障碍，发为痛风。痛风患者
多有先天禀赋不足，或素体脾虚，或年迈脏气日衰，
若加之饮食不节，过食膏粱厚味，长此以往，致脾失
健运、升清降浊无权，肾乏气化而分清别浊失司，于
是水谷不归正化，湿邪随之而生，滞留血中则瘀结为
患，正所谓“诸湿肿满，皆属于脾”。此外，从经络循
行理论分析，痛风好发于足第一跖趾关节，恰为足太
阴脾经所循；脾健则经络运行畅通，湿浊之邪难以留
滞；脾虚则经气不利，邪浊易于留滞而发病。
间歇期患者关节已无明显肿痛，周身无明显不

适，表现为高尿酸血症，舌淡胖、苔白，脉沉细。此期
热毒之邪虽解，湿浊之邪缠绵，当以益气健脾、化湿
通利，方选四君子汤加味。方中黄芪为君，直入中土
而行三焦，内补中气，鼓舞气机，使脾旺而复其运化
之职；中焦脾土健旺，纵有留湿，亦可益气祛邪，寓泻
于补，相辅相成。臣以党参、茯苓、白术补益中州，健
脾化湿；苍术、薏苡仁、泽泻疏泄阳明之湿、祛除秽浊
恶气。佐以厚朴、陈皮、枳壳行气，令气畅而湿行；莪
术破气中之血，丹参凉血祛瘀，共奏清血中伏火之
功。若关节肿胀已消，仍有关节疼痛者加威灵仙、桑
枝以通络止痛；形体肥胖、痰浊壅盛者加瓜蒌、决明
子以化痰泄浊去脂；合并肾结石者加石韦、海金沙、
金钱草以化石通淋。

３　慢性期痰瘀胶着、虚实夹杂，治以健脾益肾，化浊
排毒

急性痛风性关节炎反复发作，或治疗不当，最终

进展为慢性痛风性关节炎，痛风石多在起病１０年后
出现，是病程进入慢性期的标志。湿浊毒邪留滞血
中，不得泄利，积滞日久，致痰浊内生、血脉瘀阻，并
损及他脏。一方面，痰瘀互结、闭阻经络，深入骨骸
则致关节肿胀、疼痛、僵硬、畸形，久之痰浊瘀腐则见
溃流脂浊；痰湿瘀结胶着于肢体及耳轮，变生痛风
石。另一方面，病久不愈损伤肾脏，致脾肾阳虚，脾
虚则运化无权，湿浊不能排泄，湿浊积蓄；肾虚则气
化不利，不能通调水道，分清别浊，致浊毒淤积，甚则
发为关格之变。另外，痰湿瘀阻脉道，血流不畅，甚
至脉道闭涩，故痛风患者常伴发高血压、高脂血症、
动脉硬化、冠心病和糖尿病等，使病情逐渐加重，缠
绵难愈。
因此，慢性痛风性关节炎虚实夹杂，当以扶正祛

邪，标本兼治。治疗上重在健脾益肾，化浊排毒，方
选四君子汤合肾气丸加味。方中党参、白术、茯苓、
甘草补气健脾；肾气丸温补肾气，其中熟地黄、山茱
萸、山药补益肾精而摄纳精气，泽泻、牡丹皮、茯苓渗
利水湿、泄湿浊，附子、桂枝温补脾肾之阳，且湿为阴
邪，得温则化，得阳则宣。配以金银花、连翘、土茯苓
以解久郁之热毒，白芥子、夏枯草化痰散结，三棱、莪
术逐瘀通络。诸药相合，共奏扶正祛邪之功。关节
痛甚者可加全蝎、蜈蚣以搜剔窜透，使浊去凝开，气
通血和而经络通畅；关节畸形者可加伸筋草、木瓜以
舒筋通络，改善关节功能；水湿泛滥、下肢肿甚者可
加猪苓、大腹皮以利水消肿；心脉痹阻、胸闷心悸者，
可加丹参、红花以祛瘀通络。

４　验案举隅
路某某，男，６７岁，２０１１年３月１１日初诊。患

者双足、双手多关节及左膝、右肘关节红肿热痛，痛
不可触，伴发热，体温３８．０～３８．５℃，大便秘结，双
手、双足多处痛风石形成，舌红、苔黄厚，脉滑数。既
往痛风２０余年，糖尿病７年，长期饮酒，每日约

５００ｍｌ。血常规：白细胞９．８×１０９／Ｌ，血小板５６０×
１０１２／Ｌ，尿常规：ｐＨ５．５，蛋白１５０ｍｇ／ｄｌ。生化：血
尿 酸 ６８２μｍｏｌ／Ｌ，血 糖 ９．２ｍｍｏｌ／Ｌ，血 肌 酐

１７０μｍｏｌ／Ｌ，尿 素 氮 ５．４７ｍｍｏｌ／Ｌ，甘 油 三 酯

５．４７ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇７．８６ｍｍｏｌ／Ｌ，血沉８６ｍｍ／

ｈ，Ｃ反应蛋白７２ｍｇ／Ｌ。入院后先后予美洛昔康、
洛索洛芬钠、吲哚美辛缓释片以抗炎退热，联合盐酸
曲马多缓释片以镇痛，静脉滴注痰热清以清热解毒
退热，但发热及关节肿痛均无明显改善；在积极控制
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抑制组胺所致的肠痉挛［９］；赤芍、丹参活血化瘀，改
善胰腺微循环，促进组织修复及渗液吸收，有抗氧
化、清除自由基保护脏器功能之功效［１０］。柴胡、红
藤清热解毒镇痛为佐使药。诸药合用，疏通脏腑气
机，通泄实热之邪，理气活血，利胆减压，可明显缓解
腹部症状，阻止病情恶化。
本研究结果显示，中药治疗组的 ＡＭＹ及恢复

正常时间、腹胀缓解时间、ＷＢＣ、并发症发生率均低
于常规治疗组，住院时间和治疗费用较常规治疗组
明显下降，各项营养指标显著改善，表明早期经空肠
营养管应用中药安全显效，既能使胰腺休息，又能发
挥中药泻下理气、抗炎活血等功效，促进症状缓解，
阻断病情进展。另外，内毒素诱导炎症因子 ＴＮＦ－
α、ＩＬ－１等分泌并通过级联反应进一步产生多种炎
性介质，造成ＡＰ的持续性坏死，并出现全身炎症反
应，构成对胰腺等脏器的“第二次打击”［１１］。本研究
结果显示，中药治疗后ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１均明显降
低，表明中药治疗能促进肠蠕动，维持肠屏障结构与
功能，减少肠道细菌移位，抑制炎性介质，阻断级联
反应，提高机体免疫力，遏制病情发展，有利于快速
恢复。
通过本研究我们认为，个体化实施早期经空肠

营养管应用大承气汤加味治疗ＡＰ安全、可行，费用
低廉，可改善ＡＰ患者的机体营养状况、免疫功能，
提高临床疗效，降低费用。
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血糖基础上，给予复方倍他米松１ｍｌ肌肉注射，发
热未退，关节肿痛稍减，３天后再次加重。遂请冯老
师会诊，辨证为热毒炽盛、气血两燔证，给予清瘟败
毒饮原方，水煎服，每日１剂。服用３天后，关节肿
痛明显减轻，发热退。继服１周，巩固疗效，病情稳
定，好转出院。
按：清瘟败毒饮出自《疫疹一得·疫疹诸方》，

“治一切火热，……不论始终，以此为主”，“此十二经
泄火之药也”。该方由白虎汤、犀角地黄汤和黄连解
毒汤组成。方中君以石膏直入胃经，使其敷布于十
二经，退其淫热；佐以黄连、水牛角、黄芩泻心、肺火
于上焦；牡丹皮、栀子、赤芍泻肝经之火；连翘、玄参
解散浮游之火；生地黄、知母抑阳扶阴，泻其亢甚之

火而救欲绝之水；桔梗、竹叶载药上行；使以甘草和
胃也。方中尤其“重用石膏，先平甚者，而诸经之火
自无不平矣”，石膏，性寒，大清胃热，味淡而薄，能解
肌热；体沉而降，能泻实热，杀其炎势，“非石膏不足
以取效耳”。该例患者为慢性痛风性关节炎，根据该
阶段的发病特点，治当扶正祛邪、健脾益肾、化浊排
毒，但入院时以关节红肿热痛、发热、大便干结、舌红
苔黄厚，脉滑数为主要临床表现，急则治其标，给以
清瘟败毒饮以清气凉血、泻火解毒，获良效。因此，
临床诊治虽强调分期辨证施治，但亦需临证灵活变
通，以免犯虚虚实实之戒。
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