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蒋小敏教授痛风性关节炎的辨治经验介绍
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蒋小敏教授系国家级名中医， 江西中医药大学
附属医院主任医师， 第五批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师。 从事中医风湿杂病的临床
医疗与临床研究工作近 30年，积累了丰富的临床经
验和理论心得。 近年来， 痛风性关节炎患者日渐增
多，蒋老师治疗该病多获殊效，笔者有幸随诊，现总
结如下。
1%%%%病机强调脾运失调，肾之气化开阖障碍，湿浊排
泄不畅

现代医学认为， 痛风性关节炎是由于遗传性或
获得性病因导致嘌呤代谢障碍和血清尿酸持续升
高， 尿酸盐在关节及关节周围组织以结晶形式沉积
所引起的炎症反应。治疗以抗炎、促进尿酸排出和抑
制尿酸形成为原则。 中医学中对痛风的认识由来已
久，普遍将其归为“痹症、历节、脚气、痛风、痰火毒”
范畴。元代朱丹溪在其《格致余论》最先明确提出“痛
风”的病名：“痛风者，四肢百节走痛，方书谓之白虎
历节风证是也。 ”李东垣指出：“痛风者多属血虚，然

后寒热得以侵之。 ”对于本病病因病机，医家大多认
为与湿热瘀毒有关。 蒋师认为痛风性关节炎的发病
机制既有饮食不节、风寒湿外袭之诱因，又有先天禀
赋异常、脾运虚弱、肾之气化失常的内因。 病理改变
为湿浊之邪留滞脏腑， 阻滞气机， 导致气机升降失
调，尿浊排泄不利，浊瘀留滞经络、关节，郁而化热而
发病。 早期急性痛风性关节炎阶段主要因邪毒闭阻
经络而发骨节剧痛， 或兼夹痰凝变生痛风结节，久
之，痰浊瘀腐则见溃流脂浊，痰瘀胶固，以致僵肿畸
形，由于郁闭之邪最易化热，其症又多兼热象，如湿
浊蕴热，煎熬尿液，可见石淋尿血；浊毒久稽，损伤脾
胃，寒热错杂，壅塞三焦，而有关格险恶之证。此浊毒
之邪非受自于外，而主生于内，多由于素体阳盛，脾
肾功能失调，复因饮食不节，嗜酒肥甘，或劳倦过度，
情志过极，脾失健运，肝失疏泄，聚湿生痰，血滞为
瘀，酿生浊毒。 湿热瘀毒外则流注经络关节，内则流
注脏腑。 本病以脾肾失调、脏腑蕴热为本，以湿热痰
瘀浊毒为标。因此，痛风性关节炎与六淫外邪无直接

亡率为 20.0%。
2.2%%%%感染部位以及临床特点 真菌感染部位以肺
部感染居多，为 24例（60.0%），泌尿系统感染 3 例
（7.5%），消化系统感染 4例（10.0%），中枢神经感染
2例（5.0%），其他患者感染部位不确定。
2.3%%%%影像学检查 24例肺部感染患者的肺部影像
均有改变，其中毛玻璃改变 3例（12.5%），胸腔积液
2例（8.3%），多发性高密度小结节影 8例（33.3%），
空洞 5（20.8%），弥漫性粟粒影 6例（25.0%）。
2.4%%%%不良反应 治疗后，40例患者中 11例患者出
现肝功能损害，经治疗后有所好转。 2例患者出现视
觉模糊，3例患者出现皮疹。所有患者均无肾功能损
害。
3%%%%讨论

近些年，真菌感染的发病率逐年增加，严重影响
患者的正常生活，使患者生活质量下降，承受巨大痛
苦。 血液病患者发生真菌感染的几率最高，且诊断
困难，死亡率较高[5]。 及时诊断是改善血液病合并侵
袭性真菌感染及降低死亡率的关键。 伏立康唑是抑
制真菌的常用药物，尤其针对念球菌属抗菌作用更

强，针对其他致病真菌也具有杀菌作用，且在治疗过
程中不产生耐药性，具有较高的安全性，其治疗血液
病合并侵袭性真菌感染的临床效果显著[6]。 本研究
结果亦显示采用伏立康唑的杀菌效果良好、 不良反
应较小、临床安全性较高，且治疗过程中所有患者均
配合良好，临床表现正常，无患者因不能耐药和不良
反应而退出治疗。综上所述，伏立康唑作为新型抗菌
药物，可减轻患者痛苦，提高患者生活质量，值得临
床广泛应用。
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关系，不同于正气不足，外感风寒湿热邪气痹阻经络
之痹证。 导师指出：饮食不节，脾运失调，肾之气化
开阖障碍，湿浊排泄不畅导致内生湿热毒是痛风的
主要病因病机，饮食不节是痛风的诱发因素，人体正
气特别是脾肾功能改变是本病迁延不愈的主要原
因。
2%%%%治疗重视脾肾，善用通利

蒋小敏教授在长期临床实践中逐渐形成了一套
系统的中医药治疗痛风性关节炎的理论和治疗体
系，认为本病的治疗不能单纯进行清热利湿、活血化
瘀等治疗，而是应该抓住本病病机中脾运失调、肾的
气化开阖障碍的病变核心，在急性期辨治中不仅要
清热利湿、化痰消浊，还要注重肾的气化功能的恢
复，通过利湿、补肾、化痰等方法达到开通水道、恢复
气化的作用。 其用药多用金钱草、车前草、土茯苓等
通利药物，既清利湿浊，又使水道通利，使邪有出路，
达到治疗目的。 蒋小敏教授自拟消痛方（炒杜仲 30%
g，粉萆薢 15%g，白术 10%g，百合 25%g，汉防己 10%g，金
钱草 15%g，车前草 15%g，威灵仙 20%g，土茯苓 10%g，黄
柏 10%g，丹皮 10%g，伸筋草 15%g，忍冬藤 30%g，生甘草
6%g）标本兼治，效果较好。相关药理研究证实白术能
延长淋巴细胞寿命，增强机体清除自由基的能力，具
有明显的抗氧化作用；土茯苓、萆薢均可促进尿酸排
出，降低体内血尿酸水平[1~2]；伸筋草煎剂具有显著
的抗炎、镇痛药理作用[3]；威灵仙制剂能显著降低血
尿酸，同时因威灵仙有极强的抗炎作用，因而能有效
地保护肾脏，治疗高尿酸引起的肾病[4]；金钱草水提
物对发育正常小鼠血清尿酸作用并不明显，但对患
有高尿酸血症小鼠能明显降低其血清尿酸[5]。 总之，
以上诸药通过利尿消炎、促进尿酸排泄等途径达到
治疗痛风的目的。
3%%%%缓解期注重补益脾肾，调和气血

蒋小敏先生认为痛风性关节炎急性期重在清热
解毒，促进尿酸排泄，而缓解期应注重治未病。 痛风
性关节炎乃本虚标实之证，脾肾失调在前，正为邪毒
所伤在后。 本病湿浊毒邪留滞血中，不得泄利，积滞
日久，致痰浊内生，血脉瘀阻，并损及他脏，致脾肾阳
虚，脾虚则运化无权，湿浊不得排泄，湿浊积蓄于内，
肾虚则气化不利，不能通调水道，分清别浊，致浊毒
淤积。 故在缓解期应多饮水，多进粗粮杂食，忌口戒

酒， 并辨证服用金匮肾气丸或知柏地黄丸加大剂量
的山药、黄精以达到巩固疗效的目的。
4%%%%临床验案举例
4.1 病例资料 张某，男，39岁。 因双足第一跖趾
关节红肿热痛反复发作 3 个月， 再发加重 3%d 于
2013年 12月 20日就诊。每因饮酒或饮食肥甘厚味
即发，甚可累及足踝、足背及其他趾间关节，局部红
肿疼痛，不可触近，口干，纳食欠佳，睡眠差，二便调，
舌质红，苔黄腻，脉濡。实验室检查提示：血尿酸 776%
mmol/L。 中医诊断为痛风，西医诊断为痛风性关节
炎。 治疗予消痛方，用药：炒杜仲 30%g，粉萆薢 15%g，
白术 10%g，百合 25%g，防己 10%g，金钱草 15%g，车前草
15%g，威灵仙 20%g，土茯苓 10%g，黄柏 10%g，丹皮 10%
g，伸筋草 15%g，忍冬藤 30%g，生甘草 6%g，紫花地丁
10%g。 水煎服，日 1剂，7剂。 二诊患者诉服上方第 5
剂时关节红肿热痛明显消退，压痛减轻，足趾活动正
常，伴腹胀，大便稀溏，舌质淡红，苔薄黄腻，脉濡。予
继服消痛方，处方：炒杜仲 30%g，粉萆薢 15%g，白术
20%g，百合 25%g，防己 10%g，金钱草 15%g，车前草 15%
g，威灵仙 20%g，土茯苓 10%g，黄柏 10%g，丹皮 10%g，伸
筋草 15%g，忍冬藤 30%g，生甘草 6%g，薏苡仁 15%g，14
剂。 三诊患者足趾红肿热痛消失，关节活动如常，纳
可，二便平，舌质淡，苔薄白，脉濡。 复查血尿酸 442%
mmol/L，后以肾气丸调理善后。
4.2 讨论 患者初诊以邪盛为主，当急则治其标，
故予消痛汤基础上加用紫花地丁加强清热之效。 二
诊时热毒之象已明显改善，脾虚及湿象偏盛，故予消
痛汤加大白术用量及加用薏苡仁健脾益气， 使肝脾
调和， 以助脏腑功能恢复。 后以肾气丸加减调理善
后。 因此，临床诊治虽强调分期论治，但亦需临证灵
活变通，以免犯虚虚实实之戒。
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