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◆医案感悟杂谈◆

［收稿日期］ 2015-04-22
［基金项目］全国名老中医传承工作室项目资助
［作者简介］邱晓堂（1966-），男，主任医师，研究方向：中西医结合治疗糖尿病及其并发症。

张永杰教授为享受国务院特殊津贴专家，国家第四、第五

批名老中医学术继承指导老师，全国名老中医药专家传承工作

室指导老师，现就张老师临床治疗痛风病经验介绍如下。
1 急性痛风性关节炎

符 某 ， 男 ， 46 岁 ， 2014 年 3 月 17 日 入 院 ， 住 院 号

201415902。患者 5 年前患痛风性关节炎，2～3 月发作 1 次，

每次口服秋水仙碱等药后症状可缓解。5 月前因病情复发口服

秋水仙碱及甾体类消炎止痛类药物导致上消化道出血，经治症

状缓解。此次入院症见：左下肢膝、踝关节红肿疼痛，以踝关

节明显，影响活动，屈伸时疼痛明显，夜晚加重，舌质红、苔

薄黄腻，脉濡数。体检：体温：38.7℃，脉搏：105 次 / 分。
实验室检查：血尿酸 813 μmol/L、血沉 54 mm/1 h。西医诊

断为痛风性关节炎急性发作，中医诊断为湿热痹，治以化瘀泄

浊，清热解毒，通络止痛，处方：土茯苓 50 g，萆薢、牛膝、
当归、赤芍、杜仲、刺五加、泽泻各 20 g，威灵仙、生薏苡

仁各 30 g，黄柏、苍术、桃仁、红花、独活、秦艽各 10 g，

甘草 6 g。每天 1 剂，并配合中药外洗方：大黄、苏木、金银

花、薄荷、透骨草各 30 g，黄柏、两面针各 20 g。用法：水

煎倒入洗浴盆内，待药液温度降至 30～32℃时洗浴患处，上

下午各 1 次，每次 20 min。纯中药治疗 15 天，患者关节红肿

热痛消失，活动正常，复查血尿酸：504 μmol/L、血沉 18

mm/1 h。出院后续以健脾和胃，渗湿祛浊法，处方：黄芪、
白术、蚕砂、萆薢各 15 g，车前子、土茯苓、薏苡仁、泽泻

各 20 g，防己 10 g，木瓜 12 g。1 月后复查，患者关节活动

如常，血尿酸：235 μmol/L。嘱注意生活调理，随访半年未见

复发。

按：急性痛风性关节炎是由于机体内嘌呤代谢紊乱与尿酸
排泄减少，致血尿酸水平升高，尿酸盐结晶沉积于关节，其发
病诱因为暴饮酗酒，根据现代医学对本病的认识，张老师认为
本病为内因发病，浊毒内伏为病理机要，病变脏腑为脾肾两
脏。为何病变脏腑在脾肾两脏，张老师认为其原因有三：首
先，本病常和高血压、冠心病、高血脂、糖尿病、肥胖患者伴
发[1]，而上述疾病的共同土壤为代谢综合征，即相当于中医的
痰浊内阻，而脾为生痰之源。其次，本病的诱因常与饮食不
节，暴饮酗酒或食用某些特定食物有关，为浊毒内伏体质，与
饮食不节的诱因相互作用，引起脾胃运化功能缺陷，肾之分清
泌浊功能失调。最后，现代医学治疗痛风性关节炎缓解疼痛的
有效药物秋水仙碱，口服后的副作用为腹泻，临床观察，患者
出现腹泻症状，则关节疼痛缓解明显，若服药后无出现腹泻副
作用，则疼痛减轻不明显，提示本病与阳明腑实，肠道积热有
关，亦为中医通腑泄热治疗本病提供理论依据。总之，急性痛
风性关节炎以标急为主，临床突然发病，以下肢中小关节红肿
热痛为主，部分患者伴发热、心烦口渴，舌红、苔黄，辨病当
属中医学热痹或痛痹范畴，为痰瘀湿浊热毒下注，痹阻关节经
络，不通则痛。治疗当以化瘀泄浊，清热解毒，通络止痛。此
期治疗，在中药内服的基础上，配合中药外洗方 [2]，局部用
药，使药物直达病所，充分发挥药效，这种独特的给药途径避
免了药物口服后被各种消化酶分解破坏的弊端，从而提高了药
物的利用度。
2 皮下痛风结节

林某，男，45 岁，以“四肢关节疼痛 12 年，加重 1 月”
为主诉于 2013 年 12 月 26 日初诊，初诊号：2013678940。
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患者有痛风性关节炎病史 12 年，因无规范治疗，导致全身多

处关节痛风性结节，严重影响生活质量。现四肢关节疼痛，活

动受限，每天以卧床为主，活动时需人搀扶或拄拐杖，纳可，

睡眠一般，舌体胖大、舌质淡暗、苔白腻，以舌根部明显，脉

弦。查体：全身多处关节痛风结石，大者如杏核，按之硬，轻

微压痛。西医诊断：皮下痛风结节；中医诊断为尪痹，辨证为

痰瘀痹阻，给予祛湿化痰，活血通络，佐以软坚，处方：土茯

苓、威灵仙各 30 g，萆薢、木瓜、川牛膝、鸡血藤、海风藤、
当归各 20 g，三棱、昆布、土鳖虫、桃仁、红花、秦艽、黄

柏、苍术各 10 g，甘草 5 g。水煎服，每天 1 剂，以上方守方

服至 45 剂后，患者始感觉四肢关节疼痛有明显减轻，痛风性

结节变软稍缩小，仍以上方为主，服 3 月，患者症状逐渐改

善，已能干家务活，自觉行走轻松，无关节疼痛感。且大的痛

风结石有所缩小，纳可，睡眠一般，现在上方基础上，增加狗

脊、杜仲等平补肝肾之品，3 天服中药 1 剂，坚持近 1 年，无

发生急性痛风性关节炎，一般家务活动无不适。
按：慢性痛风性关节炎未经治疗或治疗不正规，关节炎的

发作越来越频繁，间歇期缩短，疼痛逐渐加重，受累关节逐渐
增多，因持续的高尿酸血症导致尿酸盐结晶析出而沉积在软
骨、关节滑膜、肌腱及多种软组织处，形成痛风结节。若病情
控制不佳，关节中尿酸盐不断增多，可使关节结构及其周围的
软组织受到破坏，引起纤维组织及骨质增生，导致关节畸形和
活动障碍，严重影响患者的生活质量，给患者本人、家庭及社
会造成沉重负担。张老师认为，此期患者为长期过食膏粱厚味，
失治、误治，导致脾肾的功能失常，进一步脾失健运，升清降浊
无权，则湿浊排泄障碍，痰浊内生，久则致瘀；肾失气化，分清
泌浊失司，精郁为毒，水郁必浊，浊毒结聚。湿浊瘀毒等病理产
物内壅，日久化热蓄于脏腑而成积热瘀毒体质，若遇诱因引动，
则湿浊瘀毒积热流注关节，痹阻经络，久则见关节疼痛，屈伸不
利等症状。对于此期患者，治疗的重点当为缓解患者疼痛，改善
关节活动的灵活性，减少急性痛风性关节炎的发作，但本期为疑
难杂症，首先应和患者沟通，提高患者的信心和配合度，同时
告知患者疗程长，起效慢，应坚持药物治疗和生活方式改变的
配合，方能取得较好的疗效。中医学针对此期湿浊瘀毒内阻病
理机制，始给予化瘀泄浊，通络止痛，软坚散结，待疼痛缓
解，关节活动改善后，当标本兼治，佐以补益肝肾。
3 痛风性关节炎缓解期

林某，男，67 岁，以“右下肢膝关节、第一大拇脚趾疼

痛反复发作 6 年”为主诉于 2014 年 9 月 11 日初诊。患者 6

年前每当饮食不慎诱发右下肢第一拇脚趾局部红肿疼痛，活动

受限，影响生活，当时诊断为急性痛风性关节炎，每次发作给

予西药秋水仙碱、非甾体类抗炎药及皮质激素等药物，关节疼

痛明显缓解，但稍有不慎，平均 4～5 月急性痛风性关节炎发

作 1 次，现患者痛风性关节炎已 4 月未发作，因担心病情反

复而寻求中医预防治疗。询问病情自述无明显不适，查体：生

命体征正常，形体偏胖，舌质淡红、舌体胖大、苔薄白腻，脉

弦。中医辨证为脾失健运，湿浊中阻，给予益气健脾，化湿泄

浊，处方：黄芪、当归、地龙、茯苓、车前子、薏苡仁、泽泻

各 20 g，蚕砂、萆薢、木瓜、防己、陈皮、白术各 10 g，刺

五加 15 g，甘草 5 g。患者以上方服药半月，病情稳定，后每

2 天 1 剂，再服半月，病情稳定，改为每 3 天 1 剂，以上方中

药颗粒剂冲服坚持 3 月，痛风性关节炎未再发作。
按：痛风性关节炎缓解期，常无明显的症状，可称无症状

期。经现代医学检查，血尿酸常高居不下，亦有部分患者血尿
酸正常。对此类患者，治疗目的近期可预防痛风性关节炎发
作，远期干预可减少心脑血管病的发生[3]。但因部分患者缓解
期无任何不适，给中医辨证带来无症可辨的尴尬。张老师认
为，中医辨证论治，应包括以下四个方面：既传统意义的辨证
论治、辨证与辨体质、辨证与辨病、辨证与辨现代医学的理化
检查。血尿酸作为体内物质，其值正常，为人体生理所需，其
值超过正常范围，当为“病”。其次，从中医辨证角度看，凡
物质过盛积蓄，即是实证，故高尿酸血症可辨为邪实之证。现
代医学认为，血尿酸水平升高，和尿酸的生成和排泄有关，尿
酸的生成和脾主运化功能，而其排泄则和肾之气化功能有关。
故此期病变脏腑仍为脾肾两脏。体内物质，适度则为正、为
常，多余则为实、为邪、为浊。故对于过多的血尿酸，似可定
性为浊邪，为急性期阶段的“余邪未清，内伏于体内”。既然
是浊邪实邪稽留，那么遵《内经》“留者攻之”“客者除之”，
当以调节脾肾升清降浊功能治其本，佐以化瘀泄浊渗利治其
标。经过 1～2月的治疗，一般血尿酸可降至正常。此期治疗，
乃击鼓再进，续清余邪，以使邪尽而病已。

总之，张老师认为，痛风病为临床常见病，中医治疗该病

有较大优势，其根本病机为浊毒内伏，波及脏腑为脾肾两脏。
急性期表现为痰瘀湿浊热毒下注，痹阻关节经络，治疗当以化

瘀泄浊，清热解毒，通络止痛。而针对皮下痛风结节，在化瘀

泄浊，通络止痛的同时，佐以软坚散结之品。痛风性关节炎缓

解期，根据中医治未病理论，积极给予升清降浊，佐以化瘀渗

利，预防痛风性关节炎的急性发作，减少痛风结节及痛风结石

的形成，提高患者生活质量。
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