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徐红主任医师治疗痛风经验
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摘摇 要:徐红主任医师临床治疗痛风时,前期以治理脾胃虚弱为主,辅以利湿化浊,通利关节,疾病中后期以

平肝益肾为主,辅以健脾化湿,通络止痛,同时强调治疗与调养兼顾的原则。
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摇 摇 痛风是有多种原因引起的嘌呤代谢障碍而引

起血尿酸增高的异质性及代谢性疾病,其主要临

床表现为高尿酸血症、特征性急性关节炎反复发

作、痛风石沉积及慢性关节炎的形成等,甚或出现

关节畸形和(或)肾衰竭。 它与人们的饮食结构有

密切关系[1]。 中医多将痛风归为“热痹冶 “着痹冶

“历节冶等病范畴。 《医学入门·痛风》曰:“形怯

瘦者,多内虚有火;形虚肥者,多外因风湿生痰,以
其巡历遍身,曰历节风,其如虎咬,曰白虎风,痛必

夜甚者,血行于阴也。冶说明肥人多痰湿,痰淤经

络。 《丹溪心法》云:“肥人肢节痛,多是风湿与痰

饮流注经络而痛。冶“大率痰火多痛,风湿多肿……
亦必血热而瘀滞污浊,所以作痛,甚则身体块瘰。
必夜甚者,血行于阴也。冶另外,朱丹溪在《格致余

论·痛风论》提到:“彼痛风者,大率因血受热,已
有沸腾,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,污浊凝涩,所以作痛。冶
张景岳《景岳全书·脚气》中认为外因湿邪袭人皮

肉筋脉;内由平素肥甘过度,湿壅下焦;徐红主任

中医师为国家级名老中医杨少山医师学术继承

人,硕士研究生导师,对高尿酸血症的治疗有多年

的研究,临床治疗痛风效果显著。
1摇 病因病机

徐主任认为痛风前期患者主要以脾虚湿盛为

主,中后期出现关节不利等症状时以肝肾阴虚为

主。 具体来说痛风的发展主要是由于体质的因

素,患者先天禀赋不足,素来脾胃虚弱,或者后天

饮食不洁,善食肥甘厚味,长期如此,则损伤脾胃,
脾胃的运化功能不足,导致痰湿、湿热内生,痰湿、
湿热浊邪阻滞经络气血,出现关节阻滞疼痛,湿邪

瘀久化热,则皮肤红热,痰湿之邪浊重下注则多发

于下肢关节。 朱良春教授指出痛风之浊毒之邪,
非受之于外,而主生于内[2]。 若痛风病久未愈,则
损伤肝肾,脾为后天之本,脾胃虚弱,精微不得布

散,肝肾精血无从化生,肝藏血主筋,肝血不足则

筋失去濡养,肾藏精主骨,肾精不足无以壮骨生

髓。 故可见筋脉不利,关节畸形。
2摇 用药特点

对于痛风的患者,徐红主任在经过多年的实

验研究及临床实践,总结出了自己的经验,根据痛

风患者的临床发病特征及其体质的特点,惯用黄

芪、土茯苓、山慈菇、丹参、薏苡仁、桑寄生、秦艽为

主方。 黄芪性温,入脾经,有补气健脾,利尿消肿

的功效,长用于治疗脾气虚弱,倦怠乏力之症,对
于痹症的气虚痰湿血瘀,筋脉失养,亦可用其补气

行气血的功效,其药理作用在于增强机体免疫能

力,促进炎症反应消除,扩张外周血管及保护肝肾

的作用[3]。 土茯苓甘、平,入肝脾经,具有解毒除

湿,通利关节的作用,可以选择性的抑制细胞免疫

反应。 《本草纲目》中明确记载土茯苓能健脾胃,
强筋骨,祛风湿,利关节用于治疗拘挛骨痛。 施仁

潮主任也常以土茯苓为治疗痛风的主药,并以现

代医学研究证明了土茯苓明确的降尿酸作用[4]。

山慈菇甘、凉,入肝脾经,具有清热解毒,消痈散结
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的作用。 丹参苦、寒,具有活血消痈,祛瘀止痛的

功效,可用于治疗风湿痹症,《本草便读》记载其

“功同四物,能祛瘀生新,善疗风儿散结冶。 并且丹

参对关节炎性肿胀有一定的抗炎作用[5]。 薏苡仁

性凉,能利水渗湿,健脾除痹,清热排脓,《类证治

裁》记载薏苡仁能渗湿除痹,舒筋脉,缓和拘挛,常
用治疗湿痹而筋脉挛急疼痛者。 白甫等在对薏苡

仁的临床用药研究中指出本品当化痰不伤正,健
脾不恋邪。 常用来治疗脚气水肿、湿痹拘挛等以

痰湿为其基本特征的病证[6]。 桑寄生苦、甘、平,
归肝肾经,能祛风湿,补肝肾,强筋骨,对于风湿痹

通,筋骨无力者尤宜。 秦艽辛、平,具有祛风湿,通
络止痛的功效。 本方以黄芪、土茯苓、桑寄生补气

健脾,清热除湿,补益肝肾,为君药,丹参、薏苡仁、
山慈菇、秦艽活血祛湿,通络除痹为臣。 若患者脾

胃虚较为严重,则加用茯苓、陈皮、甘草、山楂、木
香、麦芽、神曲等理气健脾,消食和胃之药为辅助,
若患者痰湿较多,则添加半夏、前胡、桔梗等加重

化痰湿的功效,若患者肝肾不足,则予以熟地、白
芍、山药、菟丝子、枸杞、杜仲、狗脊等加强补益肝

肾的效果。
3摇 分期论治

3. 1摇 痛风前期摇 痛风前期以脾虚湿热为主证,徐
红主任常以主方加理气健脾、疏肝和胃的中药辅佐。

病案 1:程某,男,33 岁,患者体型偏胖,体检查

尿酸增高,自述下肢关节麻木,屈伸拘挛,略有胀

痛,大便不成形,小便微黄,平素少气乏力,运动较

少,喜肥甘厚味,舌胖大,苔白腻,脉细滑。 证属脾

虚湿热型,处方:黄芪 20g,土茯苓 30g,秦艽 10g,
桑寄生 12g,山慈菇 9g,丹参 15g,茯苓 10g,泽泻

10g,陈皮 6g,甘草 6g,决明子 30g,山楂 15g,当归

12g,7 剂。 服药后复诊自述,关节未有明显胀痛,
下肢麻木不利好转,少气乏力略有改善,但仍存

在。 上方加半夏 6g,生晒参 6g(另煎)。 7 剂,水煎

服。 服药后患者自述症状好转,嘱托合理饮食,少
食肥甘厚味,适量运动。
3. 2摇 痛风后期摇 痛风后期以肝肾阴虚为主,徐红

主任则在主方的基础上,加强平肝护肾法治疗。
病案 2:朱某,男,57 岁,患者痛风病史 10 余

年,曾用西药治疗,疼痛仍断续发作,效果不明显,
平素右下肢疼痛肿胀明显,腰酸乏力,大便不畅,
胃脘不舒,血压略有偏高,舌体偏胖,色偏红,苔薄

腻,脉沉,此为肝肾阴两虚型,处方:大黄 6g (后

下),山慈菇 9g,土茯苓 30g,丹参 30g,秦艽 10g,
桑寄生 12g,黄芪 10g,泽泻 10g,白芍 30g,甘草 6g,
决明子 15g,枣仁 10g,元胡 20g,杜仲 12g,山药

12g,钩藤 15g,白术 12。 7 剂。 服药后患者自述症

状好转,下肢疼痛次数降低,每次疼痛的时间也减

少,大便感觉较前舒服,上方继续服用 14 剂症状明

显好转,后定期来随诊,疼痛未明显发作。
徐红主任认为,在治疗痛风,防止痛风发作的

过程,患者自身调养也起到关键性的作用,注重饮

食的合理性,忌食肥甘厚及含嘌呤高的一些食物,
如动物内脏、骨髓、海味、虾、蟹、鹅、松鸡、肉末、浓
肉汁、肉汤、沙丁鱼、鲭鱼、鱼籽、面包或啤酒等。
多进食一些碱性的食物,如蔬菜类,水果类,淡茶

等,她还建议患者平素适量运动,加强代谢循环。
强调患者生活中尽量做到“管住嘴,迈开腿冶六字

准则。
4摇 结语

徐红主任医师临床治疗痛风,注重从患者的

根本原因入手,解决脾胃虚弱,肝肾阴虚等内在因

素,同时辅以一些化湿利浊的药物,从而标本兼

顾,解决痛风患者的临床症状。 同时她还坚持治

疗与调养兼顾的原则,强调平素调养的重要性。
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