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摘要：痛风性关节炎是常见的代谢性疾病之一，由血液中所含的尿酸浓度升高，而所产生尿酸盐结晶在关节及其周围软组织里沉积后形成

关节炎症所致。本文通过梳理和总结国内外痛风相关文献材料进行整理和归纳，对痛风性关节炎的中西医认识及进展进行综述。及基于对

痛风性关节炎的认识，总结中西医治疗痛风性关节炎病的研究进展，力争为痛风性关节炎的诊疗及研究提供丰富治疗选择。 
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痛风性关节炎是一种因体内的嘌呤代谢异常所产生的疾

病，多因肾脏排泄功能障碍或尿酸分泌过多，尿酸浓度升所而

形成的尿酸盐结晶沉积于关节周围，产生局部炎性反应。痛风

性关节炎的发生与高尿酸血症关系密切。长期患有痛风性关节

炎会导致关节畸形，甚至出现肾功能损害。流行病学研究表明，

国内外痛风的发布率显著上升,其主要流行病学特点是患病率

随年龄增大而上升，男性较多，农村少于城市，内陆少于沿海。

[1]该病也存在遗传因素，多见于 40 岁以上男性，以第一跖趾关

节为主，也常见于其他较大关节，特别是足踝部及足部关节。

[2] 

1.中医对本病的认识: 

痛风性关节炎在中医上属“痹证”、“痛风”、“历节”范畴，

《内经》中有记载：风寒湿三种邪气一起发病所导致的痹症一

说，即多种邪气在该病中具有非常重要的影响。《中医病证诊断

疗效标准》将此病的证型归纳为湿热蕴结证、肝肾阴虚证、瘀

热阻滞证及痰浊阻滞证四个证型。[3]而湿热、痹阻是痛风性关节

炎急性发作期的关键影响因素。[4]朱丹溪的《格致余论》中第一

次设立“痛风”章节，出现“痛风”的记载，《格致余论》中记

载的患病者多是因血受湿热，日久形成凝浊，经络受阻，所以

疼痛[5]。总的来说，痛风病属本虚标实证，常是湿、瘀、痰、虚

等多种病理因素一起所致，其主要致病的因素是湿邪，其他致

病因素包括饮食习惯、地理因素、遗传因素、生活情志等。 

2.中医对本病的治疗方法： 

痛风性关节炎是属于“历节”、“痹症”的疾病，临床上常

采用通络止痛、清热祛湿为其主要治疗原则。郭泽莹等[6]分析

172 例痛风患者中医证型，其中湿热蕴结证占比例较大，约为

41.9%，湿瘀阻痹证约为 20.3%，湿热夹瘀证约为 19.2%，脾虚

湿阻证约为 12.8%，肝肾阴虚约为 5.8%，认为痛风性关节炎辨

证尤以湿、热、瘀、虚为辨证要点。邓兆智[7][8]认为，痛风性关

节炎无论是急性发作期或是缓解期都存在湿毒之邪的致病特

点，故清利湿热化毒为治疗痛风性关节炎，以及防止其反复发

作的关键所在。在急性期痛风性关节炎患者因过食肥甘、膏粱

厚味，嗜食醇酒、辛辣腥腻之品，而致脏腑积热、内蕴火毒，

或因肾失开阖、三焦水道不利，外加之形体、房室劳累等外因，

内外同至发病。缓解期主要是湿毒等病理因素萦留体内，再遇

六淫外邪，或七情不调、劳逸失当、饮食失节等等其他因素触

动发病。对于痛风性关节炎的治疗主张主证、次证分而治之，

并将痛风病分为湿热痹阻、淤血痰阻、肝肾亏虚三型，分别以

宣痹汤、桃红饮合以二陈汤、独活寄生汤加减治之。在朱锐平

研究的自拟清热祛湿止痛方,与非甾体抗炎药相比较,自拟清热

祛湿止痛方的效果更佳,对关节疼痛、关节肿胀的疗效更显著,

降低血尿酸水平的作用也更强[9]。治疗上常采用清热祛湿方中多

有黄柏、薏苡仁、土茯苓、牛膝等多种中药，可达到通络止痛、

活血化瘀、清热祛湿等目的，对痛风性关节炎患者疗效显著。

对于痛风性关节炎的治疗，在临床上多见为湿热蕴结证，中医

方面凭借长期的临床经验，且中医治疗本身注重活血通经、清

热祛湿，故治疗效果尚可。[10]中医外治痛风性关节炎的方法主

要有中药烫熨、推拿手法、手法按摩、中药外敷、药膏敷贴、
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中药离子导入、熏洗、中药关节腔内注射、熏蒸穴位注射、针

灸疗法等。痛风性关节炎的中医外治作用基理，因其具体的治

疗方式不同而效果不一，但总体来说，临床治疗按照中医整体

辨证论治的思维为主。清代外治大师吴师机有言：“外治之理，

即内治之理；外治之药，亦即内治之药，所异者法耳。[11]由此

可知，内治法及外治法在辨证施治上是相同的，不一样的是其

吸收途径与用药方法。 

3、西医对本病的认识: 

痛风性关节炎急性发作期多表现为关节的局部红肿热痛且

伴有活动受限等症状，严重的病人还伴有全身感染等症状。痛

风性关节炎主要影响的是跖趾关节（大脚趾）的单关节。如手

指、腕部、肘部、膝盖、脚背、脚踝和脚跟相对较少。对于非

典型痛风性关节炎的患者表现多见于多关节的疼痛，不常发作，

但多为反复性发作，发作的间隔时间会越来越短。临床治疗按

终止急性发作、防止复发和预防并发症为主要治疗方向[12]。痛

风性关节炎通常呈现出尿酸分泌、排出异常，血尿酸浓度增高

而导致的结晶状尿酸盐增多，在机体多个关节及其组织中沉积，

产生炎性反应及免疫应激反应，诱发关节及其组织的严重破坏。

[13][14] 

4、西医对本病的治疗方法： 

目前临床上，西医治疗痛风性关节炎以药物对症治疗为主，

虽然可以改善患者的临床症状，但患者停止服用药物后，极其

容易复发，临床整体疗效不理想。而西方医学对痛风性关节炎

的保守治疗是以止痛药为主，长期大剂量使用非甾体抗炎药，

会引起胃肠道不适。痛风性关节炎急性发作期可用秋水仙碱，

局部疼痛剧烈时加用糖皮质激素、非甾体抗炎药等，多数患者

疼痛较用药前明显缓解。然而这几类药物亦会引起一系列的不

良反应，临床应用明显有局限性；对比使用西药治疗，中医药

治疗包括口服中药、针灸疗法等[15]使用报告中未发现明显的肝

肾功能异常和胃肠道反应[16]，秋水仙碱片早期在痛风性关节炎

的使用中，FDA 未制定严格的监管制度，所以 FDA 并没有准予

适宜的用药剂量建议。然而在临床应用中采用“腹泻剂量”作

为用药原则，每 2 小时给药一次，直到患者的相关症状缓解，

可该用药方法通常会致使患者或多或少出现胃肠道反应[17]。 

痛风性关节炎常见为急性发作期的症状，应尽快使用药物

控制，需根据患者的症状严重程度以及其所累及的关节选用相

对应的药物；还应当结合患者本人的情况，像是药物与药物之

间的相互作用、共病、患者自身体质和治疗方案的适应程度等。

不过对于第一次发病的患者且伴有剧痛、累及多关节（或多个

大关节）的通常选择药物联合治疗。临床上常选择的治疗方案

包括非甾体抗炎药与秋水仙碱相结合；关节腔内注射类固醇与

非甾体抗炎药，口服秋水仙碱或皮质类固醇相结合；口服秋水

仙碱与皮质类固醇相结合。美国食品药品管理局（FDA）准予

的治疗痛风性关节炎急性发作期的非甾体抗炎药，如吲哚美辛、

萘普生及萘普生钠等，患者服用这类药物在相关症状消失后还

必须连续服用 5 至 8 天[18]。而非甾体抗炎药的不良反应常见于

泌尿系统（肾功能不全或肾衰竭、蛋白尿等）、胃肠道不适（腹

痛、溃疡或出血等）与心血管系统（高血压、水肿等）。若患者

处于痛风性关节炎无症状期则应当以降低尿酸为主，急性发作

期该以改善相关症状为首[19]。西医针对痛风性关节炎并无特效

药物，常用的糖皮质激素、非甾体抗炎药等药物长期应用会损

伤机体胃肠道功能和肝肾功能。[20]故在临床中选用药物时应密

切关注患者的自身情况，排除相关禁忌证后再选择合适的药物

治疗。针对老年人、有消化道出血史、慢性肾功能衰竭病史等

特殊患者，应选择其他治疗方案。 

4 小结与展望 

总结以上资料，痛风性关节炎给患者生活质量带来了严重

的影响。目前痛风性关节炎的临床治疗在中西医相关领域取得

了不小的进展。但仍有待探索的领域及很多不足之处。因目前

对于痛风性关节炎治疗，多在西医常规治疗基础上，加上中药

汤剂内治为主，同时中医外治在缓解急性发作期的疼痛等症状

中亦起到了不小的作用。临床治疗仍将保守疗法作为首选，由

于目前西药口服药种类繁多，而大多数都对患者的肝功能、肾

功能造成损伤及出现相应的胃肠道反应，而传统中医中药治疗

拥有独特的优势，因具有价格优廉、副作用较少等特点，被众

多学者在临床中广泛运用。但相关中医治疗机制仍不明确，尤
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其是对患者血液流变学及炎性标志物等研究尚浅，不能详尽阐

明其治病机制，中医研究多是临床治疗效果的观察，在相关系

统性的基础性实验研究以及完善的诊断标准、辨证分型方面仍

相对缺乏依据。期望以后有更多的研究者，继续努力和不断探

索将上述问题逐一解决并完善相关标准，使痛风性关节炎的治

疗有新的进展和成果。 
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