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周仲瑛从湿热浊毒入络论治难治性痛风

赵蕊，周学平✉ 指导：周仲瑛

南京中医药大学第一临床医学院，江苏省南京市栖霞区仙林大学城仙林大道138号，210023

［摘要］ 难治性痛风属于中医学“顽痹”范畴。周仲瑛教授临证以病机辨证为主导，针对其主要病理因素

“湿热浊毒”并从络病论治。难治性痛风病位在络，脾肾功能失调、湿热浊毒内生，病程日久继发痰、瘀等

新的病理因素，多种病理因素之间因果夹杂，常表现为湿热浊毒与痰瘀、瘀热兼夹为患。治疗以清泄湿浊、

解毒通络为主法，自拟清络痛消方，并根据病情进展、病理因素的演变采用化痰祛瘀、凉血化瘀等法进行合

治，衷中参西，一药多用，疗效确切。
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周仲瑛（1928—），男，南京中医药大学教授，首届国

医大师，全国第一、三、四、五批老中医药专家学术经验

继承工作指导老师，第一批国家级非物质文化遗产项目

“中医诊法”代表性传承人。出身于中医世家，从事中医临

床、教学、科研 70余年，主张辨证应首重病机，临证倡导

“以病机证素为辨证论治的核心”，尤擅于诊治急症、疑难

杂症。

痛风是指血尿酸过高，尿酸盐沉积在关节、组

织中造成多种损害的一种代谢性风湿病［1］。流行病

学调查显示，随着现代人生活方式、饮食结构的改

变，国内外痛风的发病率均呈显著升高［2］。难治性

痛风属痛风的一种特殊类型，2021年亚太风湿病

学联盟发布的痛风诊疗指南［3］中将其定义为：1）
血尿酸≥480 µmol/L。2） 满足下列临床表现中的

至少一条：（1）过去 1年半内痛风发作≥3次；（2）
痛风石≥1个；（3）痛风性关节病，临床或影像学

定义为痛风引起的关节损伤。3）别嘌醇治疗存在

禁忌或使用最大剂量别嘌醇治疗３个月以上时血尿

酸仍不达标。难治性痛风患者病情得不到控制，血

尿酸不能达标，急性痛风性关节炎反复发作，日久

可引起关节畸形、活动障碍甚至造成肾脏损害，严

重影响患者生活质量。

根据难治性痛风的临床表现，该病可归属中医

学“痹证”中的“顽痹”范畴。周仲瑛教授创建的

病机辨证论治体系，以病理因素为纲领，认为病理

因素是疾病发生发展的重要环节，决定疾病的性

质、病位、演变及转归［4］。对于难治性痛风的辨

治，应以病理因素“湿热浊毒”为主导，动态地分

析其病机，从而把握疾病的实质，使治疗更具针对

性，从而提高临床疗效。现将周老师从湿热浊毒入

络论治难治性痛风的经验总结如下。

1 从湿热浊毒入络探讨难治性痛风中医病机及演

变规律

1. 1 湿热浊毒入络，胶结难解

难治性痛风发病的根本原因在于脾肾功能失

调。脾失运化，水液停聚，湿从内生，且临床实际

中患者多为男性，阳盛之体病易从阳化热；或喜食

肥甘厚味，而致湿从热化，如张介宾《类经》云：

“肥者令人内热，甘者令人中满，气积成热”［5］297。

肾失气化，分清泄浊功能失司，使机体内的代谢产

物排泄减少，浊邪与湿邪不能及时排出，久蕴化热

酿毒。

湿热与浊毒相互影响，互为因果，如湿热相合

则表现为“热处湿中，湿遏热外，如油入面”［6］，

湿热浊邪化毒，邪因毒而鸱张，病因毒而难愈。根

据周老师提出的“伏毒”学说［7］，此内生湿热浊毒

属于伏毒，其具有伏而不觉、发时始显的病理特

性，稍有饮食不慎或感受六淫即可引动。因此，痛
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风常发病迅速，来势凶猛，大多午夜突发疼痛，且

剧烈难忍，如虎咬之状，正如《丹溪心法》所言：

“痛风……他方谓之白虎历节风证”［8］236。

《灵枢·脉度》言：“经脉为里，支而横者为

络”，认为经脉之别为络。经脉、络脉都是气血运

行的通路，湿热浊毒痹阻经络，气血运行不畅，表

现为关节红肿热痛。络脉又可分出无数细支，“深

而在内者，是为阴络……浅而在外者，是为阳络，

阳络浮显”［5］107。叶天士对阴络又有更为具体的阐

述，言：“阴络即脏腑隶下之络”［9］。由此可知，阳

络位浅在表，行于皮肤体表，阴络位深入里，连及

脏腑组织。《素问·百病始生篇》云：“是故虚邪中

于人也，始于皮肤……留而不去，则传舍于络脉”，

提示邪侵人体常从阳络而入，后传入脏腑络脉即阴

络。痛风急性发作期因湿热浊毒痹阻肢体经络，出

现关节红肿热痛。难治性痛风常反复发作，病程日

久，湿热浊毒易传入阴络，引起多脏器病变。因

此，周老师提出从湿热浊毒入络论治难治性痛风的

观点。湿性重着趋下，故该病多发于下肢，以第一

跖趾关节、踝关节、膝关节等单关节常见，反复发

作，病程进展可累及多关节。体内湿热浊毒久羁，

暗耗脾肾脏腑精气，渐成正虚邪盛之势，以至发作

间歇期缩短，症状持续时间延长，疾病缠绵难愈。

1. 2 湿热浊毒久蕴，因果夹杂

湿热浊毒蕴积体内，往往继发痰、瘀等新的病

理因素，多种病理因素之间因果夹杂，常表现为湿

热浊毒与痰瘀、瘀热兼夹为患。湿热浊毒作用于人

体，因个体的不同，可兼夹痰瘀或瘀热或三者共存

而程度有所侧重，需根据患者的具体临床表现进行

辨别。

1. 2. 1 痰瘀内生 痰瘀往往互为因果，胶结难解。

久病热邪炼液成痰，煎熬血液为瘀；或久病脾肾亏

虚，津液不归正化，痰湿内生，阻滞气机，壅塞血

脉，瘀血渐成；或血瘀日久，气机不畅，水湿停

聚，湿聚生痰。痰湿与瘀毒胶结，凝聚于经络骨

节，表现为关节肿大、僵硬、活动不利、痛风石形

成，舌体胖大质暗、舌边有齿痕或瘀点、苔腻，脉

弦涩或滑。络脉为病，所涉及的脏腑不同可呈现出

不同病症，临床常见有痰瘀阻肾而继发石淋、水

肿、癃闭、关格等病。

1. 2. 2 瘀热相搏 《丹溪心法》言：“病得之稍久

则成郁，久郁则蒸热，热久必生火。”［8］257难治性痛

风反复发作，由气入血，久郁则生热生火，日久火

热与血搏结，煎熬血液，致血运不畅，加重血瘀，

血瘀又可化热，助长热势，病变深入络脉，络热血

瘀，瘀热胶结，加重病情。络热血瘀，病位在营

血，病性属实，可见面色红或暗红，或有烘热，舌

质深红、有瘀斑瘀点、苔黄，脉细数。瘀热浸淫筋

骨则表现为病变关节剧痛或刺痛，遇热加重，痛处

皮肤色红，自觉有灼热感。

2 基于湿热浊毒入络指导难治性痛风的治法用药

针对湿热浊毒入络的基本病机，以清泄湿浊、

解毒通络为治疗大法。湿热浊毒复合为患，应首辨

各病理因素的主次，再判断孰轻孰重，根据病理因

素的主次、轻重确立治法用药。难治性痛风急性发

作期一般是湿热浊毒并重，间歇期以浊毒为主、湿

热为次。如间歇期热重于湿则泄浊解毒重于清化湿

热，湿重于热则化湿重于清热。

2. 1 以清泄湿浊、解毒通络为主法

以清泄湿浊、解毒通络为主法，自拟清络痛消

方。组成：苍术、薏苡仁、炒薏苡仁、黄柏、土茯

苓、萆薢、豨莶草、忍冬藤、川牛膝、山慈菇、鬼

箭羽。方中苍术辛散苦燥，燥湿的同时具有健脾之

效；薏苡仁淡渗甘补，既能利湿又能健脾，生用长

于利湿，炒用长于健脾，生炒同用以达健脾利湿之

效；黄柏苦寒沉降，尤长于清泻下焦湿热；萆薢味

苦性平，善于分清泄浊，土茯苓味甘淡性平，长于

解毒利湿、通利关节，两者常合用以泄浊解毒；豨

莶草味辛苦性寒，辛善通达络脉，苦寒能清热燥湿

解毒；忍冬藤味甘性寒，功似金银花，但忍冬藤兼

清泄络热之长；川牛膝苦泄甘缓，长于活血通络，

性善下行，能引诸药直达病所；湿热浊毒常会继发

痰瘀、瘀热等病理因素，故加山慈菇解毒化痰，鬼

箭羽凉血化瘀，两药兼治未病之邪。全方共奏清泄

湿浊、解毒通络之效。

在清络痛消方的基础上，关节胀痛重着明显

者，常加海桐皮、桑枝、蚕沙等祛风湿药。该类药

味多辛苦，能祛经络之湿浊阻滞，其中蚕沙味辛甘

性温，归肝、脾、胃经，《本草再新》谓其“治风

湿遏伏于脾家”［10］，不仅可祛风湿，还能温化脾胃

之湿浊。湿热浊毒的产生，实为脾肾等脏腑功能失

调，在急性期病势获得缓解后，可酌情减轻攻邪药

物而加强扶正补虚之力，如加用白扁豆、黄芪、炒

白术等健脾运脾，续断、菟丝子等补肾培元。

2. 2 审症求机，法随证转

伴随疾病的进展，湿热浊毒入络常兼夹痰瘀内

生、瘀热相搏，此时需审症求机，有针对性地采用
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具体的治法，复法立方，并随症状的不同进行灵活

加减。

2. 2. 1 痰瘀内生，治以化痰祛瘀 痰瘀复合为患，

临证时需分清痰瘀的先后及主次关系，但痰瘀必须

同治。在难治性痛风的治疗中，痰瘀内生者，可加

用胆南星、法半夏、海藻等化痰药及泽兰、赤芍、

牡丹皮等化瘀药；效果仍不显者，常选用虫类药如

僵蚕、地龙、全蝎等，痰瘀蕴结，深伏血络，需借

虫类药以走窜入络、搜剔逐邪。痰瘀阻肾，如继发

痛风性肾病而表现为水肿者，常加用车前子、泽

泻、茯苓等利水渗湿；蛋白尿、低比重尿、肌酐升

高等不同程度肾功能不全者，加用芡实、山萸肉、

金樱子等收敛固涩，并常结合现代药理研究加用六

月雪［11］、熟大黄［12］以改善肾功能。

2. 2. 2 瘀热相搏，治以凉血化瘀 瘀热相互搏结，

痹阻络脉，需凉血与化瘀相结合，凉血可清解血分

热邪，除却热邪煎熬血液为瘀之患，化瘀使热邪无

所依附，两法合用，可使瘀热祛而脉络通。临证兼

有瘀热相搏者，宜加强凉血化瘀药物的使用，可加

生地黄、赤芍、牡丹皮等。瘀与热也存在因果主次

关系，因瘀致热者， 在凉血化瘀基础上加络石藤、

地龙、虎杖等搜剔入络之品；热毒炽盛，因热致瘀

者，重用山慈菇、土茯苓、忍冬藤等清热解毒药

物。瘀重者加泽兰、苏木、鸡血藤等活血祛瘀药；

火热偏盛表现为身热、口苦、尿黄者，加玉米须、

车前子、泽泻等利水渗湿药，以导热随小便而出。

瘀热伤阴，出现潮热、盗汗、五心烦躁等症状者，

加石斛、玄参、黄精等以养阴生津。

2. 3 衷中参西，一药多用

周老师临证用药倡导“西为中用”的理念。如

清络痛消方中的土茯苓、山慈菇、豨莶草三味药，

现代药理研究证明土茯苓具有降尿酸、抗炎镇痛等

功效［13］，山慈菇含秋水仙碱［14］，豨莶草具有抗炎

镇痛等功效［15］。兼顾西医、中医之病与证，将此

三药组于处方中，体现了周老师“一药多用”“衷

中参西”的学术观点。临证土茯苓常用量为 25~
30 g，最大剂量可达 60 g；山慈菇常用量为 10 g；
豨莶草常用量为 25~30 g。本病治疗以复法立方，

集数法于一方，能充分发挥中药多途径、多靶点、

多环节的治疗优势［16］。在确立病机的基础上，复

法立方有主次之别，本病的主法即为清泄湿浊、解

毒通络，同时通过“一药多用”使组方更精巧。

3 验案举隅

患者，男，35岁，2012年 4月 20日初诊。双

下肢关节反复疼痛 20余年，加重 1周。20年前曾

发痛风，此后每年反复发作。发作时关节红肿热

痛，多发于足踝、拇趾、小趾关节，10天左右缓

解。检查血尿酸偏高，长期口服别嘌呤醇片每次

100 mg，每日 1次。2011年 11月 10日复查血尿酸

610 µmol/L，口服别嘌呤醇片增至每次 150 mg，每

日 2次。2011年 12月 10日复查血尿酸 590 µmol/L，
口服别嘌呤醇片增至每次 200 mg，每日 3次。近 3
个月右足拇指、右踝肿痛已发作 3次，饮食稍有不

慎或劳累后即复发。

刻下症：右足第一跖趾关节及右足外踝关节红

肿疼痛 1周，局部皮肤温度稍高，行走不便，口干

口苦，未见痛风石形成，纳眠可，小便黄，大便

调。舌质暗，舌苔黄中后部腻，脉濡滑。实验室检

查：血尿酸 550 µmol/L，血常规、尿常规、肝功

能、血脂、肌酐、尿素氮未见明显异常。西医诊

断：难治性痛风；中医诊断：痹证（顽痹），辨证

属湿热浊毒入络。治宜清泄湿浊、解毒通络。处

方：麸炒苍术 10 g，黄柏 10 g，薏苡仁 15 g，炒薏

苡仁 15 g，土茯苓 60 g，萆薢 20 g，忍冬藤 15 g，
豨莶草25 g，川牛膝10 g，山慈菇15 g，鬼箭羽20 g，
威灵仙 15 g，桑枝 20 g，络石藤 15 g，赤芍 10 g。
28剂，水煎服，每日 1剂，分早晚餐后半小时服

用。嘱其停服别嘌呤醇片，若痛甚可服用抗炎镇痛

药，多饮水，多休息，抬高患肢，避免食用动物内

脏、肉汤、海鲜等高嘌呤食物。

2012年 5月 18日二诊：患者一诊后仅服用中

药汤剂，未服用别嘌呤醇片及抗炎镇痛药。右足第

一跖趾关节及右足外踝关节已无红肿疼痛，皮肤温

度正常，自觉右足踝关节僵硬，活动不利，两膝酸

痛，易疲劳，口干口苦较前好转，晨起小便黄，纳

眠可，大便调。舌质暗，舌苔黄中后部腻，脉细

滑。复查血尿酸 480 µmol/L。处方以初诊方加制天

南星 10 g、炙僵蚕 10 g、鸡血藤 15 g、千年健 15 g、
续断15 g、黄芪20 g。28剂，煎服法同前。

2012年 6月 21日三诊：关节已无明显不适，

现稍有两膝酸软，疲劳无力，无口干口苦，纳眠

可，大小便调。舌质偏红，舌苔黄薄腻，脉细滑。

复查血尿酸 424 µmol/L，血常规、尿常规、肝功

能、肌酐、尿素氮未见明显异常。处方以初诊方加

千年健 15 g、续断 15 g、炙黄芪 20 g，减土茯苓量

··1217



中医杂志 2022年 7月第 63卷第 13期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 13

至 30 g、萆薢 15 g、山慈菇 10 g。21剂，煎服法

同前。

治疗后关节无明显不适，两膝酸软、疲劳无力

缓解，继服初诊方加减汤剂巩固治疗半年。随访

至 2013年初，病情稳定，血尿酸每月复查均低

于 360 µmol/L，痛风性关节炎未再发作。

按语：根据患者的临床表现及血尿酸检测结

果，本案病属难治性痛风。脾肾功能失调，清浊升

降失司，湿邪浊毒内伏，郁而化热，久病入络，症

见右足第一跖趾关节及右足外踝关节红肿疼痛，皮

肤温度稍高，行走不便，小便黄，口干口苦，舌质

暗、苔黄中后部腻，脉濡滑。治以清泄湿浊、解毒

通络。药用清络痛消方加威灵仙通行十二经脉，增

强通络之效，桑枝、络石藤通泄络热，赤芍凉血化

瘀。二诊时症状明显好转，血尿酸水平也有所下

降，自觉右足踝关节僵硬、活动不利，恐久病痰瘀

已成，故加用炙僵蚕、制天南星、鸡血藤化痰祛

瘀；伴见两膝酸痛、易疲劳，肝肾气血亏虚之象明

显，加用千年健强筋骨、续断补益肝肾以缓解病

情；正不足而邪有余，故选用生黄芪，取其益气祛

湿之功。三诊时患者痛风已近 2个月未再发作，血

尿酸水平已降至接近正常值，故减轻土茯苓、萆

薢、山慈菇的用量；因仍有两膝酸软、疲劳无力，

故继续予千年健、续断补肝肾、强筋骨；舌苔黄薄

腻，说明湿邪渐去，治病求本，故选作用偏于里的

炙黄芪益气补中。患者首诊辨证准确，治疗过程谨

守病机变化，诸药合用，多因同治，药后即见良效。

4 小结

难治性痛风是一种慢性疾病，如病情控制不佳

可造成肾功能损害，甚至发展为肾功能衰竭。现代

有关中医药治疗痛风的研究较多，对于该病病性之

阴阳、寒热、虚实之间的相互转化、错杂的认识亦

较深入，但对病理因素之间的转化、错杂、兼夹、

复合为患的规律总结还未有呈现。周老师治疗难治

性痛风时，尤为强调该病病理因素的演变规律，并

总结难治性痛风的基本病机是脾肾功能失调、湿热

浊毒入络，并据此拟定清络痛消方，以清泄湿浊、

解毒通络之法治疗。若病情控制不佳，由湿热浊毒

继发痰瘀、瘀热等新的病理因素，则需采用清泄湿

浊、解毒通络、化痰祛瘀、凉血化瘀等复法合治，

或在疾病初期即佐以相应的用药，以防患于未然。

通过认识难治性痛风的病理基础及演变规律，有利

于全面、准确地认识该病，提高疾病的中医药治疗

效果。
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