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        痛风是嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排泄减少所引起的
一组疾病。 近年来，随着人们生活水平的提高，饮食结构的变
化，其发病率在我国有上升趋势，中医治疗痛风性关节炎的
研究取得一定进展。
1    病因病机研究

中医认为痛风属“痹证”范畴，与“历节”、“白虎历节”
等病证候相类，认为本病的主要病因是嗜食膏粱厚味，以致
，热内蕴，又兼外感风寒，侵袭经络，气血津液运行受阻，遂

使，热煎熬成痰，瘀凝络道，致关节红肿灼痛。 亦有先天禀赋
不足，或年老体虚脏腑功能失调，尤以脾肾功能紊乱，脾失健
运，升清降浊无权，肾失气化，升清降浊失司，，热内生，蕴久
化热，聚痰留瘀，而致风，痰瘀，痹阻经络。王秀莲[1]认为痛风
多发于形体肥胖者，大凡肥胖者脾虚，加之膏粱厚味，脾虚运
化不利，代谢失常，聚，生痰，脾虚不能疏土，，浊内停，代谢
产物蓄积，流注四肢关节。 同时痛风亦好发中、老年人，肾气
渐虚，易外邪侵袭，加之肾虚水液代谢失调，瘀滞气血不行，
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脾、肝、肾功能低下，水津输布气血运行失常，生痰生瘀，痰瘀
交结，而体内生理病理产物又不能及时排出，造成浊气堆积，
蓄积体内，滞结筋、，凝滞经隧而发痛风。 曹祥永[2]等认为痛
风主要由于过食膏粱厚味，脾胃运化功能紊乱，积湿生热，湿
热内生而致痹，急性期应辨为湿热痹证，慢性期属于寒湿痹
证，若反复发作引起关节畸形，可按尪痹论治，为脾肾亏损，
瘀痰阻络。 李安民[3]等认为痛风急性发作，常因疲劳、饮食不
节、酗酒、关节损伤、精神紧张、手术或感染等情况下为风寒、
湿热等邪侵袭而引发致内伏之寒湿、痰瘀，气血痹阻不能畅
行，蕴郁化热，发为痹痛；慢性期症情顽缠，久治难愈，具有久
痛多瘀、久痛入络、久痛多虚、久病及脏等特点，但关键在正
虚，实在痰、瘀、水，虚在肝、脾、肾。 钟世耀[4]在临床上观察到
由于体质不同，痛风的发病、病理变化、预后转归亦不同，认
为痛风有宿根，与先天禀赋遗传有关，其舌质多紫黯有瘀点，
脉多弦或滑；脏腑积热体质和饮食不节是痛风的主要病理机
制，浊、毒淤结日久闭阻经络，突出、节则痛，或兼痰凝而变
生痛风结节，久之痰、浊、瘀腐则溃流脂浊，痰瘀胶固以致僵
肿畸形。而曲环汝[5]等认为痛风与痹证实乃症似而病异，其非
风非痰，乃血分伏毒所引发，毒之伤人外而经络、内可脏腑，
随着病情发展，血中伏毒，灼津凝痰，枯涩血脉，痰瘀互结，附
着留滞、节筋脉，聚而成石或致使关节肿大变形，僵硬强直，
其病本是脾肾双亏，脾失健运，升降悖逆，湿浊热毒热内生，
肾气化不利，清浊不分，水液代谢失职，浊毒稽留，浊毒流斥
血脉，遂成高尿酸血症，引发痛风。 王忆黎等[6]体会对痛风而
言，最终均可归结为“毒”，其毒邪滋生，来源主要有三：一是
饮食偏嗜致毒，二是“六淫诸邪”，三是七情化毒。 患者往往
具有脾肾不足，气虚湿阻或肝郁气滞、气行不化的特点，终致
清浊代谢失常，浊毒淤滞于经络血液之中，形成本虚标实，以
邪实为主的病理格局，从“毒”论治，兼调脏腑，往往往获良
效。田财军[7]等认为痛风属湿热瘀毒为患，高尿酸血症和痛风
间歇期则属血毒、浊毒范畴，其病因病机：一则饮食不节，湿
浊内生，郁而化热，湿热毒生；二则脏腑失调，毒邪内生，滞留
为实，毒邪内伏，外因引动，毒攻关节，毒的显性表现为关节
红肿疼痛，关节局部块瘰、痰浊，久病及肾。
2    中医治疗
2.1    专方治疗 乐枫[8]等以清热除湿祛瘀为主的自拟急痛
汤（百合、土茯苓、薏苡仁、蚕砂、露蜂房、桃仁、红花、虎杖、山
慈姑、牛膝）加减治疗急性痛风性关节炎 110例，结果总有效
率 95.45%，而秋水仙碱对照组有效率为 67%，相比较有显著
差异（P  <0.01）。 高成芬[9]等以辛温、辛凉并治，采用具有清
热利湿通络之功的加减木防己汤（防己、滑石、苡仁、石膏、桂
枝、通草、杏仁），随证加减治疗本病，总有效率 96.36%，治疗
前后血尿酸变化有显著差异（P  <0.01）。 杨德才[10]等采用大
柴胡汤加减（大黄、柴胡、黄芩、枳实、赤芍、苍术、牛膝、黄柏、
山慈姑、姜半夏、甘草、忍冬藤、大枣）治疗本病，在解除疼痛、
消除肿胀、恢复功能障碍方面效果明显，治疗前后血白细胞
记数、血沉、血尿酸相比较有显著差异（P  <0.01）。 李明星[11]

用清热利湿健脾通络汤（党参、怀牛膝、土茯苓、薏苡仁、防
己、秦艽、苍术、黄柏、车前子、海枫皮、忍冬藤）加减治疗本

病，总有效率 97.4%。黄丽萍[12]采用朱良春泻浊化瘀法经验方
化裁（土茯苓、生苡仁、萆薢，葎草、威灵仙、泽兰、虎杖、蚕砂、
川牛膝、、碎补、当归、地龙、桃仁、红花），随证加减治疗湿热
夹瘀痹阻型痛风，治疗组显效率为 40.62%，有效率 93.75%，
而别嘌呤醇对照组分别为 15.62%、74.94%，2组治愈率、有效
率差异有显著性（P  <0.05），治疗组优于对照组。
2.2    分型治疗 邓志永[13]等采用中医辨证施治，以苍术、秦
皮、蚕砂、黄柏、牛膝、车前子、徐长卿、连翘、当归为基本方；
湿热下注型加竹茹、半夏、川贝母，气滞血瘀型加丹参、赤芍、
鸡血藤、川芎，寒湿阻络型去黄柏、连翘，加制川乌、制草乌、
薏苡仁，总有效率 91.7%。黄秀珍[14]等对痛风性关节炎辨证分
为湿热蕴结、痰瘀痹阻、久痹正虚 3型，以土茯苓、车前子、萆
薢、黄精、丹参、地龙为基本方，湿热蕴结型加黄柏、苍术、川
牛膝、苡仁、忍冬藤、山慈姑、虎杖、威灵仙、甘草，痰瘀痹阻型
加当归、川芎、桃仁、红花、威灵仙、白芥子、制南星、白芍、豨
莶草、甘草，久痹正虚型加当归、白术、桑寄生、杜仲、枸杞、黄
芪、鸡血藤、乌梢蛇，结果治疗组总有效率为 94.6%，对照组
总有效率为 78.85%，2 组比较疗效差异有明显性 （P  < 
0.01），实验指标 UA、ESR等变化比较，治疗组治疗前后及治
疗组与对照相比较均有显著性差异。 梁健忠[15]等对急性痛风
性关节炎辨证分为湿热蕴结型和瘀热阻滞型，湿热蕴结型以
清热利湿、宣痹通络为法，方以四妙丸加味；瘀热阻滞型以活
血祛瘀、清热通络为法，方以活血汤加减，并外敷中药三黄
膏，治疗组与对照组疗效比较无显著性差异（P% >0.05），治
疗组疼痛缓解时间快（P  <0.05），毒副作用小（P  <0.05），且
降低血尿酸效果明显（P  <0.05）。
2.3    分期治疗 王秀莲[1]认为应根据急则治其标、缓则治其
本的原则， 在痛风病的急性发作期以泄浊化瘀解毒为主，兼
顾脏腑的调理，基本方可选用四妙散，根据寒、热、湿、痰、瘀
的轻重不同进行加减；痛风的缓解期，要突出补肾健脾、养血
疏肝，以调整机体代谢，同时兼顾治标，脏腑功能正常，既有
利于排出体内的湿浊，又利于制约湿浊痰瘀的产生，同时在
内治的基础上还可以配合外治，如局部贴敷药膏或针灸。 曹
祥永[2]等认为痛风的治疗应根据痰瘀的发生、发展规律，在分
期的基础上辨证治疗，主张分为急性期、间歇期、慢性关节炎
期、痛风肾期等 4期。 急性期治宜清热解毒利湿消肿，选用四
妙散合五味消毒饮加减； 间歇期是症状发作后的缓解阶段，
此期多辨为脾虚湿困，治宜健脾化湿，常用三仁汤合参苓白
术散之类加减；慢性关节炎期辨证为肝肾亏损、痰瘀阻络，治
宜活血化瘀，补益肝肾，常用独活寄生汤合四妙散加减；痛风
肾期辨证宜分阴阳，肝肾阴虚用归芍地黄汤加减，气阴两虚
合用参芪地黄汤加减，脾肾阳虚合用保元汤加减，同时应考
虑患者由于本虚往往易感邪，不要忘记针对性使用祛邪药。
3    实验研究
3.1    高尿酸血症 陈光亮[16]等采用酵母膏灌胃给药，磷钨酸
法测定不同剂量、时间、年龄、性别及药物小鼠血清尿酸的水
平，结果酵母膏灌胃给药，小鼠血尿酸明显升高且存在明显
的量数关系，第 7天可形成稳定的高尿酸血症，停药 3d后小
鼠血尿酸水平仍明显高于对照组，不同性别、年龄正常组及
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模型组间血尿酸值无明显差异，别嘌呤醇和苯溴马龙均可显
著降低高尿酸血症模型小鼠血清尿酸水平，认为酵母膏灌胃
可以复制出小鼠高尿血症模型。 金沈锐[17]，使用黄嘌呤和乙
胺丁醇与次黄嘌呤和烟酸， 灌胃给中连续 5次， 结果给中 2
组与正常对照组之间小鼠血尿酸有显著差异性（P  <0.05），
以黄嘌呤和乙胺丁醇更为明显，认为该 2种方法可作为小鼠
高尿酸血症动物模型。 王海东[18]，选择化学诱导剂氧嗪酸钾
盐作为尿酸酶抑制剂，腹腔给中造成高尿酸血证模型，不同
剂量金钱草水提取物，灌胃给中 3d，用磷钼酸还原法测定小
鼠血清尿酸水平，结果金钱草水提取物能显著地减少高尿酸
血症小鼠血清尿酸水平，而对正常小鼠的血清尿酸水平无显
著性影响。
3.2    炎症 周珂[19]，通过观察痛风克冲剂对痛风大鼠前列
腺素（PGE2 ）及其踝关节肿胀程度的改善情况，结果痛风克
组与秋水仙碱组可明显降低大鼠 PGE2及其踝关节肿胀程度
（P  <0.05），且 2组疗效相近，并优于别嘌呤组和丙磺舒组。
陈文照[20]，观察痛风宁对尿酸钠致大鼠关节炎模型 PGE2的
影响，中中组受试关节周围软组织 PGE2明显低于模型组（P  
<0.01），认为痛风宁通过降低 PGE2起抗炎作用。 张春[21]，研
究了痛风灵方对尿酸钠大鼠模型关节细胞间粘附分子 -1
（ICAM-1）表达的影响，结果模型组同各治疗组及阴性对照
组比较有极显著性差异（P  <0.01），认为 ICAM-1参与了急
性痛风性关节炎的发病过程，抑制 ICAM-1的表达是痛风灵
方发挥作用的环节之一。 李可大[22]，采用活血化瘀和清热解
毒方中干预， 观察急性痛风性膝关节炎模型 IL-8的变化，中
中干预组的 IL-8水平显著低于模型组， 差异显著（P  <0.
05）， 认为活血化瘀和清热解毒方中能较好地防治急性痛风
性关节炎。 黄蔚霞[23]观察中中对痛风性关节炎模型白介素
-1、白介素 -6的影响，结果中中组关节软组织白介素 -1、白介
素 -6含量与正常组不相上下（P  >0.05），但明显低于模型组
（P  <0.05）。 张治宇[24 ~ 26]，观察清热祛湿中中对兔膝关节急
性痛风关节炎的关节液中白介素 -1β、白介素 -8、肿瘤坏死
因子α（TNF-α）、一氧化氮（NO）水平的影响，结果空白
对照组未能测出 IL-1β、IL-8、TNF-α、NO， 造模组 IL-1β、
IL-8、TNF-α、NO的水平明显高于中中组和西中组， 有显著
性差异，中中组低于西中组，有统计学差异（P  <0.05），认为
清热祛湿中中能有效降低实验性痛风关节液 L-1β、IL-8、
TNF-α、NO的水平，且其效果优于西中组。
3.3    镇痛消肿 陈文照[27]，评估痛风宁对急性痛风的抗炎
镇痛中效，结果中中组和西中组受试关节周径增大值明显比
模型组小（P  <0.01），中中组和西中组受试关节周围软组织
水肿、 毛细血管充血、 痛行为步态均得到明显改善（P  < 
0.01）。 李涓[28]，探讨痛风宁口服液的疗效切理，发现其能抑
制尿酸钠结晶引起的大鼠足跖肿胀，能显著抑制角叉菜胶引
起大鼠足肿胀与二甲苯致小鼠肿胀，能显著抑制大鼠肉芽肿
的形成， 对小鼠因化学刺激与热刺激的痛反应有抑制作用。
朱萱萱[29]，以热痹消治疗急性痛风性关节炎的实验研究，观
察到可明显减轻角叉菜胶致大鼠足跖肿胀度，起效快，维时
长,降低二甲苯致小鼠耳廓肿胀度，能明显延长小鼠痛阈，作

用温和持久。 高铁祥[30]，以痛风康片治疗痛风的实验研究，
结果有抑制尿酸钠诱导大鼠足跖肿胀作用，形态学研究能减
轻水肿程度，对醋酸所致小鼠致痛有明显抑制作用。
4    结语

综上所述，近年来中医中对痛风性关节炎的治疗有了较
大的进展。 中医学认为本病多由于脾肾不足，湿浊内生，生生
成瘀，郁而发热，痹阻经络，滞留肌肉关节，引起关节红肿疼
痛，甚至关节畸形；也有人结合现代医学认为本病血中伏毒，
外邪引发而成。 在中医学临床上和实验上对痛风性关节炎进
行了疗效与切理的探讨，阐明中医中治疗痛风性关节炎的优
越性，并取得了一定的成绩。 但纵观文献，临床研究有的病例
数太少，缺乏大样本、多中心的研究，实验也仅局限于在急性
期关于镇痛消肿抗炎方面，研究未进一步深入，且缺乏慢性
期和远期疗效的研究，各方面研究有待进一步开展，以明确
中医中治疗痛风性关节炎的确确切理和优越性。
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        便秘是消化道最常见的症状，其中结直肠及肛门功能异
常导致的便秘，我们称之为功能性便秘（FC），在临床上把它
视为一个独立的疾病[1]，又称为习惯性便秘、特发性便秘、单
纯性便秘。美国 Sterwart等[2]通过电话问卷调查 10 018人，其
便秘患病率为 14.7%，其中 FC占 24.4%，且患病率随年龄增
长而上升，65岁以上老年人患病率达 40.2%。国内戴菲等[3]用
自评问卷方式对 1 525名健康人群进行调查，FC人群总患病
率为 9.18%，60岁以上者为 14.84%。
1   诊断标准

目前功能性便秘的诊断标准采用罗马 -II标准， 即除外
肠道或全身器质性病因以及药物因素所致的便秘，具备在过
去 12个月中至少 12周连续或间断出现以下 2个或 2个以
上症状：（1）>1/4的时间有排便费力；（2）>1/4的时间有粪
便呈团块或硬结；（3）>1/4的时间有排便不尽感；（4）>1/4
的时间有排便时肛门阻塞感或肛门直肠梗阻；（5）>1/4的时
间有排便需用手法协助；（6）>1/4的时间有每周排便 <3次。
不存在稀便。 同时，也不符合 IBS（肠易激综合征）的诊断标
准。
2    病因及分型

目前 FC的病因学并不十分明了，肠神经元病变、平滑肌
变性、中枢神经病变、胃肠激素异常等都只能作出部分解释。
国际上多采用根据结肠动力学特点来分型，分为慢传输型便
秘（STC）、出口梗阻型便秘（SSC）、混合型便秘（CSSC）。
其中以 STC最为常见，占便秘发病率的 45.5%。中医认为，便
秘的直接原因不外热、实、、、虚 4种；又以虚实为纲，实者病
机在于邪滞胃肠，壅塞不通，可分为肠胃积热型、气机郁滞
型、阴寒积滞型，虚者病机在于肠失温润，推动无力，包括气

虚、血虚、阴虚、阳虚 4证。
3     治疗
3.1     现代医学治疗 目前我国制订出了“慢性便秘诊治流
程”，在治疗方面主张分层（经验治疗 /检查后治疗）、分类
（病因治疗 /经验或检查后治疗）、分级（一般治疗 /药物治
疗 /非药物治疗 /手术治疗）治疗，迈出了规范化治疗的第 1
步[4]。
3.1.1    一般治疗 加强排便的生理教育，建立合理的饮食习
惯（如增加膳食纤维含量，增加饮水量）及坚持良好的排便
习惯，同时应增加活动。
3.1.2    药物治疗 通过一般治疗无效可考虑药物治疗。（1）
由于 STC发病占 FC的 45.5%，故目前国内外对促动力药研
究较多，首选西沙必利或莫沙必利。 在诊断便秘方面，国外多
采用结肠转运时间（CTT）检查技术，并证实西沙必利能通
过缩短 CTT治疗 STC。 国内袁耀宗等[5]研究了西沙必利对慢
性 FC患者结肠转运时间的作用，结果证实，经西沙必利治疗
后便秘患者的全结肠及各节段结肠转运时间均明显缩短。 但
吴君平等[6]研究表明，应用西沙必利复发率高达 54.2%，且有
稀便、腹痛、肠鸣音亢进等不良反应。 国外现试图采用普卡必
利和莫沙必利，但其疗效尚不肯定。（2）用泻剂：①容量性泻
药有硫酸镁、硫酸酸、甲基纤维素、琼脂等；②刺激性泻药有
双苯甲烷衍生物（酚酞、比沙可啶）和蓖麻油等；③粪便软化
剂有液体石蜡、乳果糖等；④直肠内给药有甘油栓、开塞露
等；⑤渗透性泻药有聚乙二醇等。 应避免长期滥用泻剂而导
致泻剂性肠病。（3）膨松剂：如麦麸、欧车前等，可以抑制胃
排空，促进结肠蠕动，并能软化粪便、润滑肠道，是治疗功能
性便秘最有效的药物。
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