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魏合伟教授治疗痛风性关节炎之经验介绍
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摘摇 要:魏合伟教授在学习总结古代医家的理论与方法的基础上,结合自身临证经验,针对痛风的治疗提出

独特见解,认为痛风病因病机为“血受热而化浊毒冶“余热内伏冶,以清热凉血为主要原则进行立法处方。 同时强

调辨证与辨病相结合,临证时又将痛风分急性发作期、间歇期,并根据岭南地区多湿热等气候特点,随证加减,灵
活施治。
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摇 摇 痛风(gout)是嘌呤代谢紊乱和(或)血尿酸升

高引起的一组综合征,临床表现为关节的急慢性

炎症、痛风石 ( tophi)、泌尿系结石及痛风性肾

病[1]。 因本病病因病机复杂,病情缠绵难愈,临床

疗效难以令人满意。 魏教授认为本病由于肾、脾、
肝功能失调致血中蕴热,浊毒瘀滞而不得排泄,初
始未甚可不发病,积日累久,瘀滞愈甚,或逢外邪,
饮食不调,劳累过度等诱因终使热毒瘀结而发,骨
节红肿热痛,久之深入筋骨,形成痛风结节,甚则

关节僵肿畸形,或累及脏腑,变生他症,而危及生

命。 其病机关键是血热浊瘀,痹阻经络。 魏教授

治疗上衷中参西,相兼并用,重视病机,分期论治,
筋骨并重,防治结合,灵活变通。
1摇 充分认识病机摇 注重四诊合参

中医学对“痛风冶病名的记载首见于金元时期

朱丹溪的《格致余论·痛风论》,但古代医家早就

对此病有所认识及论述,根据其病因病机及临床

表现,当属古代“历节病冶 “白虎历节冶 “脚气病冶
“痛风冶等范畴。 导师魏教授临证之多,诊病细微,
在长期的临床实践中发现大多数患者急性期都表

现出实热证候,证见关节疼痛剧烈,红肿明显,扪
及局部灼热,痛不可触,屈伸不利,得冷痛减,遇热

加重,口干口苦,尿少便干,舌质红,苔黄腻,脉滑

数。 而急性期过后往往局部热象不明显,但根据

患者舌苔、脉象及全身证候,表现出“余热内伏冶的
症候,证见关节痛减,肿或不肿,局部皮色不红,或
皮肤紫暗,扪之发热或正常,日久关节畸形僵硬,
或口干欲饮,或尿黄,或大便秘结,舌质暗红,苔
黄,脉数。

朱丹溪在《格致余论·痛风论》中说:“彼痛风

者,大率因血受热,已自沸腾,其后或涉冷水,或立

湿地,或扇取凉,或卧当风,寒凉外抟,热血得寒,
迂浊凝涩,所以作痛。 夜则痛甚,行于阴也冶 [2]。
根据朱丹溪所言“血受热已自沸腾冶,并结合自己

多年的临床经验,魏教授认为其病因在于“热冶,病
机则为“血受热冶,急性期表现为实热证候,而间歇

期则表现为“余热内伏冶的症候。 此外,广东地处

于岭南地区,多湿热,且久病多瘀,怪病多痰,发病

亦有所夹杂。
临床上,魏教授注重中医四诊合参,对首诊患

者更加强调全面、细致地诊查,询问病史,发现有

无痛风结节及肾脏结石等,详细了解病程情况,结
合辅助检查,如 X 线片、B 超、血常规、血尿酸、肾
功能等,以便更好地与其他疾病相鉴别,如关节或

软组织感染导致的局部红肿热痛,应避免漏诊、误
诊。 而且当今之人对于常见病有一定的认识,或
曾盲目就医,其来诊时认定自己就是患痛风病,定
不能不经过详细望、闻、问、切四诊合参,就轻易下
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“痛风冶诊断,一旦误诊,延误病情。
2摇 强调分期论治摇 辨明标本缓急

魏教授认为,发病急,肿痛甚,体质壮实者以

标实为主;病程长,肿痛轻,体质虚弱者常表现虚

实夹杂。 根据患者临床症状及体征,可将其分为

急性期和间歇期进行辨证论治。 临床上患者因肿

痛难忍,在痛风急性发作期前来就诊,辨为实证,
当务之急应以清热凉血、解毒驱邪为主,使用经验

方“清热凉血方冶辨证加减治疗(以水煎服,每日 1
剂,服用 1 周)。 急性期可辅以依托考昔,该药功

能主治急性痛风性关节炎,每次 120 mg,每日 1
次,一般连续服用 3 天,以迅速缓解急性发作的症

状,减轻患者疼痛为目的;而间歇期则继续按照

“清热凉血方冶辨证加减(以水煎服,每日 1 剂,4
周为 1 疗程),同时辅以别嘌醇,调理体质,减少体

内尿酸形成,使尿酸维持在较低水平,防止因尿酸

波动,结晶盐析出导致痛风的急性复发。
痛风为体内嘌呤代谢紊乱,尿酸生成过多或

者排泄障碍所致的一组慢性疾病[3],魏教授认为

“血受热而化浊毒冶始终贯穿发病全程。 主张用药

宜凉润平和之品为主,凉而不过寒,润而不过腻;
不宜重用苦寒俊猛之品,恐其过分伤正,得不偿

失。 笔者跟随导师多年临床实践,导师魏教授所

用中药方为其临床经验方清热凉血方,组方为:蒲
公英、紫花地丁、瞿麦、茵陈、赤芍、白术、茯苓、陈
皮、黄柏、知母、甘草等。 总治疗原则为清热凉血,
再根据不同症候加以利湿、化浊、活血、健脾、益
气、补肝肾等。

蒲公英性清凉,治一切疔疮、痈疡、红肿热毒

诸症;地丁长于退热,血热壅滞、红肿焮发之外疡

宜之,故两药共为君药,共奏清热解毒,凉血散结

的作用[4];瞿麦,《神农本草经》:味苦,寒,主关格

诸癃结,小便不通,下闭血,起到清热利水,破血通

经的功效;茵陈主清热利湿、退黄之功效,现代药

理研究表明其有保护肝功能、解热、抗炎等作用;
瞿麦与茵陈两者共为臣药,起到清热利湿,通经利

尿之效,排出血中浊毒;赤芍,《名医别录》言其“主
通顺血脓,散恶血,逐贼血冶,本品苦微寒,既清血

分实热,又散瘀血,以清血分瘀热祛邪止痛[5];朱
丹溪谓:“阴常不足,阳常有余,宜常养其阴,阴与

阳齐,则水能制火,斯无病矣。冶故方中用黄柏、知

母苦阴之品,滋阴降火,平相火而保血中真阴,且
黄柏清热燥湿,以除湿热下注之红肿热痛。 然湿

热虽下注,其本在脾,以白术、茯苓、陈皮三药合用

健脾燥湿,同时防止君药寒凉伤胃之弊,又合黄柏

苦寒沉降,清下焦湿热,解湿热疮毒,诸药相合清

流洁源,标本兼顾;甘草作为使药,有解毒功效,既
防止君药苦寒败胃,又可缓和上药辛燥之性。 以

上诸药合用使阴分之热毒清解而消,又能使血中

之湿热利尿而去。 然病多有夹杂,临证时需辨证

加减。 瘀热重者加金银花、丹参、牡丹皮;湿热重

者加赤小豆、龙胆草;阴虚重者加生地、山茱萸、白
芍、麦冬;痛风石者为湿瘀成痰加半夏、制南星、威
灵仙、地龙;关节僵直变形剧痛者,为久痛入络,痰
瘀凝结,需加虫类搜剔,如全蝎、蜈蚣、地龙;日久

不愈,腰膝酸软者,为久病及肝肾,加怀牛膝、杜
仲、续断。 不同证型均可配合凉血止痛膏药(经验

配方:大黄、黄芩、黄连、黄柏、冰片等)外敷,每日 1
至 2 次,起到清热解毒,凉血散瘀,消肿止痛的作

用。 同时,必须重视饮食方面的调理,少食或禁食

肥甘厚味之品。
3摇 师古不泥摇 中西结合

魏教授临床治疗痛风性关节炎,以中医辨证

论治为主,中西合璧,每获良效,但部分以膝关节

肿痛为首发症状的患者因为诊治延误或不及时,
可能经长期保守治疗效果不佳,症状反复发作。
临床上发现患者从第一次痛风急性发作,到慢性

痛风石期的形成,病程长短不一。 当体内痛风结

石形成,大量的尿酸结晶就会开始沉积在关节腔

内组织,产生滑膜炎症,使症状反复发作,严重影

响患者功能活动及生活质量,此时可考虑关节镜

微创手术治疗。 关节镜下表现一般可呈滑膜肿胀

增厚,白色结晶物呈点状、片状甚至成堆沉积在关

节腔内的组织表面。 手术采用髌下内、外侧入路,
首先用大量生理盐水(或碳酸氢钠溶液)对膝关节

腔灌洗,将炎症物质冲洗出来;检查关节腔内各组

织结构有无异常及损伤(如软骨、半月板),利用射

频气化刀清理关节面的痛风结晶,刨削器将尽可

能刨除增生并沉积有尿酸盐结晶的滑膜。 如果使

用刮勺在机械清理沉积在软骨、半月板、韧带表面

的乳白色结晶时,应该注意强行清理易造成关节

组织的损伤。 术中应用大量生理盐水将关节腔内
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碎屑进行冲洗干净,对合并有半月板撕裂、软骨损

伤的一并处理,术后坚持运用中医药辨证治疗。
针对关节镜术后的常规处理,使用棉花腿对

患肢适度加压,并配合患膝冰敷,1 天 3 次,每次 20
分钟,持续 1 周,以达到止血消肿和减轻疼痛的目

的。 垫高患肢,患膝制动 1 周,嘱患者多活动足趾,
并练习踝泵、直腿抬高及股四头肌静力性收缩等,
利于患肢消肿,并防止下肢静脉血栓形成;鼓励早

期功能锻炼,逐渐加强力量与频率;术后 1 周开始

于床上逐渐练习患膝伸屈活动;进行了半月板缝

合、成形或者软骨损伤经过修整治疗的患者,术后

4 周才开始部分负重锻炼。 必须强调的是,术后饮

食调理极为重要,应限制膏粱厚味、忌酒、咖啡、海
鲜、动物内脏及酸性食物,饮食宜清淡,多饮水,碱
化尿液,以增强尿酸浊毒的排泄。 避免饮酒、吃海

鲜、动物内脏等高嘌呤食物。
痛风性关节炎晚期,受累关节呈非对称性不

规则肿胀,进行性强直、僵硬,以及持续性疼痛,广
泛破坏并有较大皮下结节形成,终致病变关节畸

形而丧失功能,最常见的发病部位是膝关节。 目

前,关节镜手术虽然可以清除关节中沉积的尿酸

盐结晶,但是不能矫正关节的畸形和恢复关节的

功能,魏教授利用人工全膝关节表面置换术治疗

晚期痛风性膝关节炎,亦取得良好疗效。
4摇 坚持中医“治未病冶思想,重视防治结合

导师魏教授重视中医“治未病冶思想在痛风性

关节炎治疗中的指导意义,亦主张未病先防、既病

早治及防变的原则[6]。
在无症状高尿酸体质期,患者并没有发作关

节炎、痛风石的情况,由于无明显临床症状,常常

不被患者所重视。 长期处于高尿酸体质后,在诱

因(外伤、大量饮酒、药物、感染、暴饮暴食等)的作

用下,随时会诱发急性痛风发作[7]。 将“治未病冶
的思想运用到实践中来,在急性痛风发作之前,有
效地控制血清中尿酸的水平,可以减少急性痛风

的发生率。 魏教授认为,此阶段患者并无明显症

状,但临床上多见患者体型偏胖,或口苦口干,或
头昏如裹,或食欲偏差,或痰多,或肢体困重,或舌

质红、苔黄腻,脉滑数等,辨证为热邪内伏,兼夹有

痰、湿、浊、毒等邪气,可采用“清热凉血方冶辨证加

减(以水煎服,每日 1 剂,4 周为 1 疗程),起到清热

凉血,利湿祛痰,排泄浊毒之功效,使邪有出路,防
止邪气痹阻经络,从而达到预防痛风关节炎急性

发作的目的。
在痛风发作阶段,魏教授强调疾病的早期诊

断、早期治疗,可防止远期并发症(如痛风石、肾功

能不全甚至尿毒症等)的发生,“既病早治、防变冶
是中医“治未病冶的理念所在。 急性痛风性关节炎

发作缓解后,常常复发,复发的频率和程度因个人

体质差异不同。 若急性关节炎反复发作,间歇期

逐渐缩短,发作次数增多,症状持续时间延长,经
久不愈,将逐渐形成慢性痛风性关节炎,可使关节

肿胀畸形,痛风石形成,尿酸盐沉积于内脏表面,
引起肾功能不全、尿毒症、心脑血管疾病等[8]。 将

中医“治未病冶思想应用到此阶段,强调早期系统

治疗,可减少复发,防止各种并发症的复发,保护

内脏避免受损害。
5摇 主张筋骨并重、动静结合

魏教授亦重视非药物疗法,功能锻炼不可缺

或,强调筋骨并重、动静结合的指导原则。 他认为

人体是一个有机整体,除了应该充分认识其病因

病机,运用中医药辨证论治之外,临床上指导患者

积极进行相关功能锻炼,效果相得益彰。 痛风急

性期疼痛较剧时,强调休息静养,需卧床休息,抬
高患肢,尽量保护受累部位免受损伤;同时避免行

走、站立时间长、用力过度等,以减轻局部炎症反

应。 急性期过后,患者疼痛明显减轻,或不痛,或
活动不适感,此阶段可通过手法治疗(推拿、按摩

等)及自主功能锻炼,嘱患者进行患肢不负重或部

分负重练习,加强踝蹦、直腿抬高、股四头肌静力

锻炼,改善下肢的血液循环,促进机体新陈代谢,
加强肌肉的保护作用,减少关节粘连而致活动

障碍。
痛风常常会引起下肢足、踝、膝等关节肿痛,

这让不少患者因为疼痛而拒绝运动。 其实痛风并

非运动的禁忌证,相反适当的运动还是治疗痛风

必要的辅助措施,因为有助于尿酸的排泄,缓解痛

风的症状。 多数痛风患者合并有肥胖、高血脂、高
血压、高血糖等病症[9],运动也有助于控制体重、
调节血脂、降低血压、改善胰腺和心肺功能等作

用。 魏教授认为痛风患者运动宜少量多次,不宜

过急、过猛、过度,应从少量运动开始,逐渐增加运动
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量与运动时间。 每周运动 2 ~ 3 次. 每次 20 分钟左

右,少量出汗为宜。 因为运动强度过大而导致体

内的乳酸过多,进而抑制肾脏排泄尿酸,而诱发痛

风。 魏教授同时认为痛风患者不能过度疲劳,劳
倦的身体抵抗力下降,且剧烈运动使出汗增加,血
容量、肾血流量减少,尿酸、乳酸等排泄减少,亦可

诱发痛风。 魏教授认为散步、慢跑、骑车、游泳等

运动最适宜痛风患者锻炼。 运动前应该充分热

身,运动前后要注意补充水分,如果运动过程中出

现轻微的关节炎发作等痛风症状时,要立即停止

运动,避免加重损伤。
综上所述,魏合伟教授对痛风性关节炎的治疗

思路清晰而且针对性强,师古不泥,中西合璧,灵活

施治,使患者每每受益,其临床经验应值得借鉴。
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方剑乔教授治疗皮肤顽疾临床经验撷要
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摘摇 要:中医学将皮肤病的主要致病因素常归结于风夹杂寒、热、湿等诸邪,瘀滞过久,则生毒邪,方教授结合

玄府理论,从风邪入手,采用开玄解毒法,拟麻黄连翘赤小豆汤,随证加减,临证用于治疗皮肤顽疾,每收良效。
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摇 摇 方剑乔教授,男,教授,博士生导师,是 2013 年

全国名老中医药传承专家,目前,主持或完成国家

973 计划课题、国家自然科学基金及浙江省自然科

学基金等多项课题。 从事针灸基础与临床研究三

十余载,学验俱丰,在中医中药尤其对经方的应用

方面,颇具心得,并取得较好疗效。 笔者跟师三年

余,仔细观察方老师临床诊疗过程,现将其利用麻

黄连翘赤小豆汤加减治疗皮肤顽疾的临床经验总

结如下,以飨同道。

1摇 病因病机

皮肤病病因虽较复杂,但探本求原,多归于

风,且有内风、外风之别。 风为百病之长,善行而

数变,多夹杂寒、湿、热诸邪,邪气经腠理进入肌肤

之间,与气血相搏,致使气血运行障碍,机体脉道

经络瘀浊堵塞,诸皮损症状叠现。 邪气亢盛,淤滞

过久,败坏形体,转化为毒,毒系脏腑功能和气血

运行失常使体内的生理或病理产物不能及时排

除,蕴积体内过多而成[1]。 毒邪既是病理产物,又


