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引言：

近年来，痛风性关节炎已经成为影响大众健康生活

的重要疾病，其与环境、饮食等因素息息相关，已经严

重影响了患者的正常生活。在治疗上，西医具有见效快，

能够迅速缓解患者疼痛的优势，但是，一旦需要手术治

疗，病情恢复时间长，费用高昂，并且西药治疗不良反

应多，容易对机体产生较大的副作用。中医药治疗痛风

性关节炎具有一定的优势，毒副作用比西药小，并且疗

效显著，但存在见效慢、疗程长等不足。中西医结合治

疗痛风旨在寻找一种标本兼治的治疗手段，取长补短，

提高临床治疗痛风性关节炎的疗效，减轻患者痛苦更具

优势。

1　病因病机

古代医家多认为痛风是由风、寒、湿三种外邪与人

体内在因素相合而为病。《类证治裁》云：“掣者为寒，

肿者为湿，汗者为风，三气入于经络，营卫不行，正邪

交战，故痛不止。”《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂

至，合而为痹也，其风气胜者为行痹，寒……为痛痹，

湿……为着痹也。”阐明了风、寒、湿气入侵机体，是痛

风形成的重要外因。内因则是由于机体正气不足，五脏

六腑阳气虚衰，使得邪气趁机而入，损伤脾肾两脏。脾

主运化，脾虚则水湿运化无力，水湿瘀滞于体内，日久

生痰，痰饮郁而化热，最终湿热蕴结痹阻于关节发为痛

风，形成痛风发病的基本病机。肾者主水，可以调节机

体水液代谢，《金匮要略》云：“寸口脉沉而弱，沉即主

骨……沉即为肾……历节黄汗出，故曰历节”，表明引发

痛风的关键在于肾气虚损，运化输布水液功能失调。

早在《素问·痹论》中就提出了痛风性关节炎的发

病因素及分类，曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其

风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹

也。”梁代陶弘景在《名医别录》中言：“独活，微温，

无毒，主治诸贼风，百节痛风无久新者。”古代医家朱丹

溪《格致余论·痛风论》云：“彼痛风者，大率因血受热

已自沸腾，热血得寒，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，夜则通甚，行于阴也。”林佩琴在《类证治裁》

中云：“痛风，痛痹一症也，初因风寒湿郁痹阴分，久

则化热而痛，至夜更剧。”可见，古代医家认为痛风性关
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节炎的主要病因为外邪侵袭、脏腑虚损、饮食不节等 [1]。

现代医家认为，痛风性关节炎的急性发作大多由于风寒

湿邪气夹杂，瘀血、痰浊、郁热化毒，从而痹阻经络关

节，治疗上当“急则治其标”；缓解期以肝、脾、肾亏

虚为主，治疗上当“缓则治其本”。

现代医家在古人理论的基础上，进一步探究痛风的

病因病机并提出了丰富的见解。认为痛风的主要诱因是

机体感受寒湿之邪，痰湿与血搏结化为浊瘀，阻滞经脉，

出现关节红肿疼痛变形。痛风总属本虚标实之证，病因

多由湿、热、痰、瘀等多种病理因素共同作用，主要致

病因素为湿邪，其发病与情志、饮食、体质和先后天因

素有一定的关系 [2]。因此，痛风的病因病机不能简单地

从一而论，应该按照疾病辨证论治，分型分期，做到辨

证施治。

2　西医治疗

2.1 抗炎治疗

痛风性关节炎急性期应以控制炎症为主，且宜尽早

使用（24h 内），目前临床常用的抗炎药物主要包括秋水

仙碱、非甾体抗炎药（NSAIDs）、糖皮质激素、生物制

剂。对于炎症的控制首选 NSAIDs，其次选择秋水仙碱，

而对 NSAIDs 及秋水仙碱不能耐受或伴有肾功能不全的患

者可予糖皮质激素治疗。生物制剂靶向治疗为急性痛风

性关节炎提供了新的治疗方法。

NSAIDs 具有抗炎、镇痛和解热作用 [3]，起效迅速，

而其又分为非选择性环氧合酶（COX）抑制剂和选择性

COX-2 抑制剂，其中又推荐使用选择性 COX-2 抑制剂，

如塞来昔布、依托考昔等，能够有效减少胃肠道损伤等

不良反应，但同时也要关注其对心血管疾病的影响。

既往使用大剂量秋水仙碱治疗急性痛风，而现在

研究指出小剂量的秋水仙碱即可有效抑制中性粒细胞的

趋化、黏附和吞噬，减少前列腺素和白三烯的释放，以

及抑制白细胞介素 -6（IL-6）的产生，从而起到抑制

炎症的作用。相较于大剂量使用秋水仙碱，小剂量使用

能有效减少秋水仙碱不良反应，如腹泻、腹痛及骨髓抑

制等 [4]。目前，有较多研究表明，小剂量秋水仙碱联合

NSAIDs 治疗急性痛风的临床疗效较单用 NSAIDs 更好，

且秋水仙碱不良反应发生率低。

糖皮质激素有着强大的抑制炎症的作用，能够迅速、

有效切断痛风性关节炎的炎症反应病理过程，从而起到

缓解痛风性关节炎急性期关节红肿、疼痛等临床症状。

采用肌内注射复方倍他米松注射液联合口服小剂量秋水

仙碱治疗痛风性关节炎急性期患者，结果显示，其能快

速控制炎症反应，缓解临床症状，且不良反应少。生物

制剂治疗风湿病在很大程度上能改善临床症状，改变疾

病转归。IL-1β 是痛风性关节炎炎症发生的驱动因素。

国外已有一些生物制剂以痛风性关节炎发病中的炎性因

子 IL-1 为治疗靶点，从而有效改善痛风性关节炎患者临

床症状并降低复发的风险。

2.2 手术治疗

一般的手术治疗可以有效缓解患者的疼痛，近年来

尤其是关节镜手术技术的飞速发展，为手术治疗痛风性

关节炎提供了强有力的帮助。

3　中医治疗

3.1 中药治疗

痛风病早中期以关节炎为主要临床表现，属中医痹

证范畴，好发于下肢关节，病因主要在脾肾，脾虚则运

化无权、升降失调，肾虚则气化失常、清浊不分，其标

在筋骨关节，缘于痰瘀互结、气血痹阻。急性期以清热

祛湿、活血止痛为主，给予四妙加味痛风汤剂Ⅰ，选薏

苡仁、苍术、土茯苓、萆薢、威灵仙、桃仁等清热解毒

止痛等中药急则治其标；缓解期以健脾化湿、利尿排浊

为主，给予四妙加味痛风汤剂Ⅱ，选当归、黄芪、泽兰、

薏苡仁、陈皮、山药、茯苓等健脾利湿、培本固原等药

物，缓则治其本。

3.2 针灸治疗

针灸治疗痛风病是目前临床上较为多选的方案之

一，痛风病急性期，发病急剧，局部关节红肿热痛，此

时，针泻曲池、阴陵泉、合谷祛风清热利湿止痛，有胃

肠道症状的，泻足三里、中脘穴和胃理气。配合火针治

疗，选取阿是穴，将烧红至白亮时的火针在阿是穴进行

针刺，并在病变部位散刺数针，针刺深度一般在 0.3 寸至

1 寸之间，隔日一次，施针后，应当保持施针处的清洁干

燥，防止出现局部感染；隔日一次，十日一个疗程。痛

风病缓解期，病情稳定，个别患者关节僵硬、屈伸不利

甚至变形，影响关节功能，针补太溪、肾腧、关元、合

谷，以补肾固本，若久病复重，治宜补肾滋阴，佐以祛

风化湿、祛瘀通络，针补太溪、复溜穴，阿是穴等，在

针刺得气（即医生感觉针下沉紧，患者出现酸胀、沉重、

麻等感觉时）后，留针 30 分钟，配合灸双侧足三里、三

阴交等穴，每日一次，十天为一个疗程 [5]，每个疗程间

隔五天。

有痛风石的患者：在痛风石所在的部位进行局部挑

刺，而后将痛风石挑出，有效减轻患者的疼痛状况。

对针灸联合治疗与单纯西药治疗的临床随机对照试
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验 Meta 分析发现，针灸联合应用治疗效果更佳，在症状

改善方面较单纯西药治疗更好，并且更加安全可靠，不

良反应小，尤其在西药出现的胃肠道反应、白细胞下降

等方面 [6]。在选穴方面，多选用五腧穴治疗痛风急性发

作，尤其荥穴、腧穴和合穴，以及肝经、阳经泻热选穴

治疗，效果更佳。

4　中西医结合治疗

目前，中西医结合治疗痛风性关节炎受到广泛认可，

对于痛风病急性期、缓解期、后期的治疗中，中西医结

合治疗相较单纯使用西药存在较大优势，不仅可以更好

地抑制炎症、缓解疼痛，还能有效降低尿酸水平，预防

和减少痛风病的复发。

现代医学指出痛风性关节炎主要因嘌呤代谢紊乱、

尿酸排泄减少所引起，多因肝肾不足，脾胃损伤，脾失

健运，痰浊内生，日久从热而化，形成温热痰浊内蕴，

而凝滞关节，使之气血不通，不通则痛。且该病发作部

位主要在下肢，常与夜间突然发生关节剧痛，数小时后

出现关节红肿热痛和功能障碍。萆薢痛风汤中的萆薢、

黄柏多具有抗炎、解热作用，扦扦活含有的苷类成分具

有利尿作用，能增强肾血流量、增加尿量，促进尿酸排

泄，而虎杖含有的白藜芦醇和大黄素成分，威灵仙含有

的皂苷类成分，都具有一定镇痛的作用，能减轻患者关

节疼痛，有效降低 UA 水平 [7]。双氯芬酸钠通过抑制脂氧

酶，减少患者体内白三烯、缓激肽等产物的生成，发挥

解热镇痛作用，但此类药物存在一定毒性，不良反应较

多，会损伤患者肝肾功能。而中药为天然药物，具有疗

效好、不良反应小等优点，而手法按摩可疏通经络、调

和气血；刺络放血可泻热解毒、消肿止痛、开窍止痒；

耳穴贴压可运气活血，调理阴阳脏腑。

5　结束语

综上所述，痛风性关节炎是一种嘌呤代谢障碍导致

尿酸生成增多或尿酸排泄异常，尿酸盐结晶沉积于组织、

关节而诱发的复发性异质性炎性疾病。临床特点为反复

发作的关节红肿疼痛、功能障碍，严重者可出现痛风石

的形成及关节的畸形、肾功能的损害等。痛风性关节炎

应用中西医结合治疗，可促使临床症状有效改善，缓解

疼痛症状，缩短治疗时间，提高治疗有效率，预防复发，

具有显著治疗效果。
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