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周福贻教授治疗痛风性关节炎临床经验

梅伟1 谷远洋2 曹子丰3 马勇3△

[摘要] 痛风性关节炎是临床多发病,因嘌呤代谢及排泄异常,体内血尿酸浓度过高,尿酸盐沉积在关

节周围引起局部炎症的代谢性疾病。周福贻教授对痛风治疗有特色经验,认为痛风性关节病根本病机

为津液代谢失常后“痰邪”内生所致,主张治以“行气化痰”大法随证化裁。周福贻教授认为本病治疗分

三期四证,即发作期、缓解期、痛风石期,证型分痰热蕴结证、气滞痰结证、血瘀痰凝证、脾虚痰积证,治疗

上采用清热化痰,行气活血,行气化痰,通络化痰和健脾化痰。
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ProfessorZhouFuyi􀆳sClinicalExperienceinTreatingGoutyArthritis
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Abstract Goutyarthritisisaclinicallycommonmetabolicdiseasecausedbyabnormalpurinemetabolismandexcretion,

highblooduricacidconcentration,anddepositionofuratesaltsaroundthejoints,leadingtolocalinflammation.Professor
ZhouFuyihasuniqueexperienceinthetreatmentofgoutandbelievesthattherootcauseofgoutyjointdiseaseistheen-
dogenous“phlegmevil”causedbyabnormalbodyfluidmetabolism.Headvocatesthatthetreatmentshouldbebasedon
theprincipleof“promotingQiandtransformingphlegm”accordingtothesyndrome.ProfessorZhouFuyibelievesthatthe
treatmentofthisdiseasecanbedividedintothreestagesandfoursyndromes:theattackstage,theremissionstage,andthe

goutstonestage.Thesyndrometypesaredividedintophlegmheataccumulationsyndrome,Qistagnationphlegmaccumu-
lationsyndrome,bloodstasisphlegmcoagulationsyndrome,andspleendeficiencyphlegmaccumulationsyndrome.Treat-
mentinvolvesclearingheatandresolvingphlegm,promotingQiandbloodcirculation,promotingQiandresolvingphlegm,

unblockingcollateralsandresolvingphlegm,andstrengtheningthespleenandresolvingphlegm.
Keywords: ZhouFuyi;phlegmheat;goutyarthritis;summaryofclinicalexperience

  痛风性关节炎是由于嘌呤代谢紊乱,血尿酸浓

度超饱和,或合并尿酸排泄异常,导致尿酸盐沉积在

关节周围的软骨、骨质、关节囊,从而引起局部红肿

热痛等炎症的代谢性疾病[1],常发于踝部及足部小

关节,男性多发,多见于40~60岁。周福贻教授认

为痛风性关节病根本病机为脾胃受损后津液代谢失

常,痰邪内生而痹阻于经脉骨节致成本病,本病各种

变证皆由痰凝而阻气碍血,化热所成,治疗上多采用

“行气化痰”大法随证化裁。周福贻教授治疗痛风临

床经验丰富,认为病邪“痰”为其主要致病机制,将发

病过程总 结 为 三 期 四 证(发 作 期、缓 解 期、痛 风 石

期),发作期可见痰热蕴结证,缓解期可分气滞痰结

证、血瘀痰凝证、脾虚痰积证,痛风石期应酌情行手

术治疗,通过辨证治疗在临床上多取佳效,现将其经

验介绍如下。
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1 病因病机

周福贻教授认为痛风性关节炎在现代医学中病因

为体内尿酸代谢异常,血尿酸升高,沉积于关节及周围

软组织而发病,而中医学认为痰为人体脾胃受损、津液

代谢异常形成的病理产物,常游走经络骨节间,或滞气

凝血,或化热聚积,肿痛难当,或痰邪沉积关节,致成肿

块,难以消退,其病机与血尿酸致病机理契合度高,所
以本病应从“痰邪”论治。

周福贻教授指出,在中医学中痛风性关节炎广义

上属“痹证”范畴,其临床表现为关节的红肿热痛,活动

不利,尤其发作时状若虎咬,痛苦难当,故称“痛风”“白
虎历节”。“痛风”之名最早见于《丹溪心法·痛风六十

三》[2]云“痛风,四肢百节走痛是也,他方谓之白虎历节

风证”,文中指出本病以四肢关节疼痛为主要表现,其
病机为热郁血分,外受寒邪而发病,如“彼痛风者,大率

因血受热已自沸腾……寒凉外搏,热血得寒,污浊凝

涩,所以作痛”[3]。《万病回春·痛风》[4]中载“一切痛

风,肢节痛者,痛属火,肿属湿……所以膏粱之人,多食

煎炒、炙煿、酒肉热物蒸脏腑,所以,患痛风、恶疮、痈疽

者,最多”,开始提出痛风与过服酒食厚味,脾胃蕴热,
湿热蕴结相关。《类证治裁》[5]认为“又名白虎历节,盖
痛风之甚者也,或饮酒当风,汗出浴水,因醉犯房,皆能

致之”,“痛风”除因“饮酒当风”的湿热内蕴,风邪犯表,
也可由“汗出浴水”的腠理开泄,水湿内侵,“因醉犯房”
的肾精耗损,相火妄动所致。总的来讲,诸家对痛风病

机的认识不外“本虚标实”[6-7],“本虚”或脾胃失运,或
肝肾亏虚,“标实”多为风、湿、热三端。

《说文解字》云“痹,湿病也”,《汉书·艺文志》亦对

“痹”注为“风湿之病”,可见“痹”病类以内湿为主要启

动因素。周福贻教授认为该病起因多有过食油腻的饮

食史,“食填太阴,必生痰涎”[8]。《张氏医通·痛风历

节》[9]云:“壮年人性躁,兼嗜厚味,患痛风挛缩,此挟痰

与气证。”青年人喜食膏醇厚味,“味为阴,味厚为纯

阴”[10],脾喜燥恶湿,膏醇入胃,阴邪碍脾,脾胃运化为

之受损,水谷精气不能上升,积于中焦而内生痰湿。在

中医概念中,内生五邪之“内湿”作为脾失健运,水湿停

聚所形成的病理状态,在定义与治疗中相对轻浅,倾向

于无实际形质,经化湿、燥湿、利湿可除,而本病之标

“血尿酸”刺激局部关节软组织引发肿痛,久之沉积关

节形成“痛风石”,更似作为“内湿”病理产物的“痰邪”
自“无形之痰”失治而结为“有型之痰”的致病过程。周

福贻教授认为本病当应用“化痰”法进行克伐才可得

效。周福贻教授临床总结痛风性关节炎分为三期四

证:发作期为痰热蕴结证,治以清热化痰,行气活血;缓
解期可见气滞痰结证、血瘀痰凝证、脾虚痰积证,可分

别治以行气化痰、通络化痰和健脾化痰;痛风石期关节

肿大变形,药物难以消散,只可求诸手术治疗。综上所

述,痰是痛风性关节炎的核心的病理因素,在治疗中应

聚焦防止痰的生成、消散痰的积聚进行调治。

2 特色经验

2.1 发作期

痰热蕴结证。痛风发作期发病急骤,病机为痰热

蕴结,临床见患处关节局部燔灼作肿,疼痛难耐,性格

多急躁,口中黏腻作苦,口渴不欲饮,便秘,脉滑数,舌
红苔黄等症状。患者膏粱厚味摄食过多,损伤脾运,痰
邪生成游走经络之间,痰邪郁久化热,痰热相搏于关

节,导致红肿热痛[11-12],故痛风发作。《素问·太阴阳

明论》[13]曰“伤于风者,上先受之,伤于湿者,下先受

之”。《景岳全书》[14]亦云“多因酒食不节,其证必烦热

多渴,脉见滑数,二便或多不利,治宜利湿清火为主”,
痰性重着,故肿痛多发于如第一趾跖关节的下肢关节。
周福贻教授认为虽病由阴邪而起,但本证需以寒药清

热化痰,行气活血,以消散肿痛为当务之急。治疗方药

上常用五味消毒饮合茯苓、生薏仁、地龙、川牛膝、青皮

加减治疗。方中金银花、野菊花、蒲公英、地丁草、天葵

子清热解毒,茯苓、生薏仁健脾利水渗湿以治痰,地龙、
川牛膝为舟楫引经活血通络,青皮破气消肿散结。临

床如见肿痛日久不散为痰邪偏重,可加胆南星、粉萆

薢,走窜经络,清热利湿化痰;如见局部红肿质坚,常为

气血凝结,可稍加三棱、莪术破血行气;如见疼痛明显,
可加络石藤、雷公藤以通络止痛。周福贻教授认为痛

风发作期应合理结合西药以加强疗效,如应用秋水仙

碱,首次用1mg,以后每2h0.5mg;服用非甾体类抗

炎药如依托考昔消炎止痛。研究发现[15]中药汤剂配

合依托考昔相对于单用依托考昔治疗痛风患者,可使

视觉模拟量表(VAS)评分、血尿酸、C反应蛋白、IFN-
γ、IL-4等下降。

2.2 缓解期

2.2.1 气滞痰结证 周福贻教授认为患者因先天或

后天脾运损伤,痰邪内生,走于经络之间,而“痰则气

滞,妨碍升降”[16],“痰因气滞而聚,既聚则碍道路,气
不得运”[16],气不行则痰浊更难化解,二者常相兼为

病。临床可见胸闷胁胀,善太息,下肢内侧部关节可见

隐痛,胃脘痞闷,舌黄苔白,脉弦滑。周福贻教授认为

痛风缓解期患者状若常人,关节常无明显疼痛,化验检

查血尿酸也常处于正常范围甚至偏低,但气滞痰结不

得消解,终致久郁化热,病情复发。证治方药常选二陈

汤加味,方中陈皮辛苦性温,可理气化痰,燥湿健脾,健
运中州,预防痰浊生成,半夏辛温,可燥湿化痰,但半夏

偏守,周福贻教授常用胆南星易半夏以搜剔经络之痰,
茯苓渗湿以消痰邪。“肝欲散,急食辛以散之”[13],肝
主疏泄,味辛之药可助气机调达,周福贻教授对于本证
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喜用风药调肝,同时开宣卫表,使邪可从表散,常配伍

川芎、防风、独活等以祛风散邪。如气滞肝郁日久,及
见肝经湿热,见口苦急躁、舌苔黄腻、脉弦滑,常用茵陈

蒿汤加麻黄连轺赤小豆汤加减治疗,方中茵陈、大黄清

利肝胆湿热,栀子、赤小豆清热利尿,使邪有出路。

2.2.2 血瘀痰凝证 《临证指南医案》[17]提出:“其实

痹者闭而不通之谓也,正气为邪所阻,脏腑经络不能畅

达……致湿痰浊血流注凝涩而得之。”周福贻教授认为

若痛风迁延未愈,久痹痰瘀互结,本证始见尿酸盐沉积

关节现象,患病关节处出现小型包块,质坚不移,伴疼

痛,发热肿胀,临床还可见夜间疼痛明显,舌紫暗,脉弦

涩。同时,本证因出现有形质的包块,痰浊较盛,周福

贻教授特别强调通利小便的必要性,本证治疗以四妙

丸合萆薢分清饮加减,方中苍术燥湿健脾,牛膝活血通

络,薏苡仁健脾渗湿解毒散结,川萆薢、石菖蒲利湿去

浊,再加瞿麦、车前子、蒲公英清热利尿,土茯苓除湿解

毒,通利关节;若见患处局部刺痛,血瘀明显可加丹参、
虎杖活血通经。《素问·至真要大论》[13]云“湿淫所

胜,平以苦热……以苦燥之,以淡泄之”,周福贻教授处

方中苍术、牛膝苦温,薏仁、车前子等淡渗利湿,共奏活

血通络、利湿化痰之功。

2.2.3 脾虚痰积证 周福贻教授指出本病由脾失健

运、痰邪内生所起,随病程日久,热郁日盛,蕴蒸难解,
病邪亢盛也会致使脾运进一步损伤,形成恶性循环。
周福贻教授认为在痛风性关节炎病程中,痰邪与脾虚

可出现互为因果的关系,相互影响,虚实夹杂,临床表

现为胃纳欠佳,口中黏腻,疲倦少力,头目眩晕,舌淡胖

苔腻,脉滑或细。方药选异功散合防己黄芪汤减甘草,
加胆南星、白芥子为主,异功散为钱乙名方,其中四君

子健脾益气,陈皮行气醒脾助运,使补而不滞,以绝生

痰之源;防己黄芪汤可益气健脾利水,周福贻教授强调

方中黄芪必用生品,取其行水之功,方剂配伍应使寒热

平调而偏温,勿使过寒而痰邪难化,损伤脾胃,勿使过

热而温燥伤津,引动燥火;胆南星、白芥子以搜刮经络

痰邪,通络止痛。在治疗的同时,应嘱咐患者注意饮

食,除了禁止高嘌呤类饮食外,还应当避免膏粱厚味及

辛辣刺激的食物,以免复伤脾胃,导致病情迁延。

3 结语

随着人们高蛋白高油脂饮食增多,痛风发病逐年上

升。痛风“多有昼轻而夜重,正阴邪之在阴分也……或

得暖遇热而甚者,此湿热伤阴之火证也”[9],周福贻教授

认为从痛风的发病特点分析,痰浊为患较明确,指出病

因在于无形之痰蕴结经络,久则化作有形之痰并兼它邪

沉积关节,邪实为标,脾虚不运为本。在治疗上强调以

“行气化痰”为中心,除发作期着重清热化痰外,缓解期

应施用一定程度温化以消痰邪,同时根据病位使用发表

或利尿予邪以出路,根据不同证型治以清热化痰、行气

活血化痰、通络化痰、健脾化痰。
周福贻教授指出对于痛风治疗,注重饮食控制及

中西医结合治疗同样重要,联合多种手段使病情得到

快速控制和治疗,使临床疗效最大化是医者的责任。
周福贻教授运用特色经验治疗痛风过程中,可大大减

少患者因使用西药产生的诸多不良反应,体现了周福

贻教授辨证灵活的诊疗特点,值得借鉴参考。
[名老中医简介]

周福贻教授是江苏省中医院骨伤科主任中医师,南京中医

药大学博士生导师,江苏省名老中医,全国名老中医药专家学

术经验继承指导老师,享受国务院特殊津贴,从事中医骨伤科

临床与教学工作60余年,临床经验丰富,治疗痛风性关节炎主

张从“痰”论治。
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