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·经验交流·

杨功旭六经辨证论治急性痛风性关节炎经验
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[摘要] 总结杨功旭教授六经辨证治疗急性痛风性关节炎经验。杨功旭教授认为湿邪贯穿痛风性关节

炎病程始终,急性发作病位在三阳,常夹风、寒、热、燥等邪,或太阳寒湿、或少阳湿热、或阳明燥热。太阴

禀赋不足,运化失司,湿浊内蕴,流注肢节是其病机基础,同时强调六淫乘虚而入之外因,内外相感,易郁

化热,壅滞气机,痹阻经脉,营卫运行不畅而迫发。治疗予以甘草附子汤加减散寒祛湿以开太阳,防己黄

芪汤加减利水清热以和少阳,白虎汤加减清热透邪以泄阳明,重在改善关节局部症状。
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ExperienceofYangGongxuinTreatingAcuteGoutyArthritis
withtheSyndromeDifferentiationoftheSixMeridians
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Abstract ThisstudysummarizestheexperienceofProfessorYangGongxuintreatingacutegoutyarthritiswiththesyn-
dromedifferentiationofthesixmeridians.Itisbelievedthatdampnesspathogenrunsthroughtheentirecourseofgouty
arthritis.Duringtheacuteperiod,thelocationofthediseaseisinthethreeyangmeridians,oftenaccompaniedbypathogens
suchaswind,cold,heat,anddryness,suchascold-dampnessintheTaiyangmeridian,damp-heatintheShaoyangmeridi-
an,ordry-heatintheYangmingmeridian.InsufficiencyofendowmentintheTaiyinmeridian,disorderoftransportation
andtransformation,internalaccumulationofdamp-turbidity,anditsflowingintothejointsarethebasicpathogenesis.At
thesametime,itemphasizestheexternalfactorofthesixexogenouspathogenicfactorsinvadingthebodywhenitisweak.
Theinternalandexternalfactorsinteract,anditiseasytoturnintoheatduetostagnation,blocktheQimovement,

obstructthemeridians,andcausethedisorderofthecirculationofnutrientqianddefensiveqi,thustriggeringthedisease.
Forthetreatment,modifiedGlycyrrhizaandAconiteDecoction(GancaoFuziTang)isusedtodispelcoldanddampnessto
activatetheTaiyangmeridian.ModifiedStephaniaandAstragalusDecoction(FangjiHuangqiTang)isusedtopromote
diuresisandclearheattoharmonizetheShaoyangmeridian.ModifiedWhiteTigerDecoction(BaihuTang)isusedtoclearheat
andexpelpathogenstopurgetheYangmingmeridian,withtheemphasisonimprovingthelocalsymptomsofthejoints.
Keywords: acutegoutyarthritis;thesyndromedifferentiationofthesixmeridians;treatiseonfebrilediseases

  痛风是由于人体内嘌呤代谢异常,血尿酸增高而

致尿酸结晶沉积于组织并造成损伤的全身性疾病。急

性痛风性关节炎(以下简称为痛风性关节炎)是痛风的

最常见首发症状,本病起病急骤,多发于第一跖趾关

节,常累及足跟、趾、踝、膝、腕、肘等关节,表现为关节

红肿热痛,严重者可致关节畸形及功能障碍[1]。痛风

在中医学中归属为“痹证”“白虎”“历节”“痛风”等范

畴[2]。杨功旭教授擅长运用六经辨证防治骨与关节疾

病,对痛风性关节炎的治疗有深刻独到的见解,强调其

主要病邪在于湿邪,六经病位在“三阳”,关键病机为太

阴失运,湿浊内蕴,外邪趁虚,内外相合迫发于关节,临
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证首辨六经,再辨六淫,治疗以经方为主,现介绍如下。

1 痛风性关节炎主要病邪为湿邪

杨功旭教授认为痛风性关节炎的发病部位、起病

时间及病理产物症状特点与湿邪致病相符。湿为阴邪

具有重着粘腻特点,常兼寒、风、热邪。湿性趋下易侵

犯下焦,与痛风性关节炎易发于膝、踝、足等下肢关节

相符。急性期病机总属阳不化阴,湿浊阻滞经络肌肤,
气机郁热,营卫之气不达肌表,故易见病变关节红热肿

痛之状。王焘《外台秘要·白虎方》中指出本病有昼轻

夜剧的特点:“其疾昼静而夜发,发即彻髓,酸疼乍歇,
其病如虎之啮,故名曰白虎之病也。”阳气旺于昼,衰于

夜,湿属于阴邪,两阴相得,正邪交争,故疼痛发作;若
治疗不当,迁延日久,久病必瘀,痰瘀互结于关节,反复

发作易产生特征性病理产物———痛风石。其稳定期不

红不热不痛,即便局部皮肤破溃处经久不愈,但较少继

发感染[3]。如《类经·阴阳应象》所言“阳动而散,故化

气,阴静而凝,故成形”,故归属于痰湿阴性包块。

2 痛风性关节炎病因病机

杨功旭教授认为太阴不足,中焦失运,痰浊内生,
邪伏积聚,外淫侵袭,内外相感而诱发是其病因病机。
随着现代饮食结构改变,痛风性关节炎患者有多膏粱、
多甜腻、多醇酒、怠运动等特点。足太阴属脾,具有运

化和散精作用,与胃互为表里,两者相辅相成。正如

《素问·经脉别论篇》记载:“饮入于胃,游溢精气……
揆度以为常也。”脾胃旺,水谷正常布行,无水湿可留。
太阴禀赋不足,脾胃虚弱,饱食肥甘,升清降浊失司,致
使水液代谢输布、运化、排泄不利,津液不归而形成湿

痰。湿浊下流,伏聚关节,为其内因。现代医学认为除

高嘌呤饮食及饮酒外,剧烈运动和突然受凉亦是痛风

性关节炎重要发病诱因[4]。运动后玄腑开泄,汗出湿

履,过度贪凉,风寒等外邪直接客于肌肤经络。内湿外

淫相搏,致使经络凝滞壅塞、气血不畅故迫发。湿浊既

是太阴不运结果,亦是痛风性关节炎致病因素,如此恶

性循环,导致其病程缠绵难愈。

3 痛风性关节炎六经病位在“三阳”
杨功旭教授在痹证治疗中主张“有一分身痛,便有

一分表证”[5]。急性痛风性关节炎起病急症状剧,典型

表现为关节局部红肿、皮温升高、疼痛不可近、活动受

限,从病位上看属于表证。《伤寒论》第7条:“病有发

热恶寒者,发于阳也;无热恶寒者,发于阴也。”邪犯人

体若阳气尚足,奋起抗邪而症状剧;阳气式微,邪进而

症轻。根据痛风性关节炎起病急、症状剧、机能相对亢

奋特点,故认为其属于阳证。急性期湿邪流注经脉,邪
正互争,半表半里三焦湿热乃少阳,偏表夹寒则属太

阳,偏里化热则为阳明。太阳是六经之外藩,太阳的阳

气布散于周身体表,乃护卫肌表,抵皮毛御外邪、温煦

的首要防线。若风寒之邪侵袭人体,太阳首当其冲。
又足太阳膀胱以寒水主令,同气相召,故本证型易感寒

湿邪气。同时若邪犯受阻,膀胱失调以致尿酸水浊难

泄,易形成高尿酸病理状态[6]。阳明是气血俱盛之经,
易生燥热易伤津液。《伤寒论》第180条:“阳明之为

病,胃家实也。”内藤习哲解释[7]:“凡云家者,皆指其素

常而言,此不曰胃实,言胃家实者,此示非胃气素实者,
则不能成阳明内实之病也。”病在阳明多见邪滞太阳日

久或胃气素实之体感而化热者。少阳主枢机寓相火,
“上焦得通,津液得下,胃气因和”是其正常生理。若枢

机不利,气郁化火,三焦气津郁阻,阻碍水饮布散与排

泄,水湿犯溢肌表肢体,故病在少阳易湿热并见。

4 痛风性关节炎经方治疗

4.1 太阳寒湿———甘草附子汤

症见关节疼痛剧烈,而局部皮肤微有发红发热或

不红,伴小便频数,舌淡红胖大有齿痕,苔白滑腻,脉不

数不躁而缓或沉或弦。病位在太阳,以寒邪为主,兼夹

风、湿邪。具体方药为:桂枝10g,麸炒白术20g,炙甘

草6g,黑顺片6g(先煎30min)。甘草附子汤来源于

《金匮要略·痉湿暍病脉证》:“风湿相搏,骨节疼烦,掣
痛不得伸屈,近之则痛剧,汗出短气,小便不利,恶风不

欲去衣,或身微肿者,甘草附子汤主之。”风寒湿郁阻,
阳气被遏不走周身,故疼痛而烦躁。“阳气者,精则养

神,柔则养筋”,故难以屈伸活动。湿胜则阳微,湿邪偏

盛而阳气不布甚至伤阳,出现自汗出、身微肿等阳气不

固、气化失司征象。桂枝辛温,原文用量达四两,剂量

独重。其辛而领邪达表,温而散寒,祛风胜湿。甘草固

守津液,配桂枝一则辛甘化阳,二则甘缓止痛。白术固

中气,外御湿侮。附子雄烈大热,配白术逐散经络肌表

寒湿,离照当空,阴霾乃散。杨功旭教授认为本证乃风

寒湿合邪侵犯太阳,以寒邪为主,如《素问·痹论》记
载:“痛者,寒气多也,有寒故痛也。”凡见证疼痛程度尤

甚,且无明显热象者皆可考虑此证。

4.2 少阳湿热———防己黄芪汤

症见关节肿胀如满,局部红热或者不甚,伴有怕

冷,易汗出,周身沉重,舌淡红苔薄白根微黄,脉浮或缓

或软者。病位在少阳,以湿邪为主,兼夹热邪。常用药

物组成:防己10g,麸炒白术20g,生黄芪20g,炙甘草

6g。《金匮要略·痓湿暍病脉证》曰:“风湿脉浮,身重

汗出恶风者,防己黄芪汤主之。”本条中虽未明言肢体

疼痛等症状,但纵观本篇凡涉及“风湿”“湿家”等表述

条文均有身疼痛等症状。又结合水气病篇条文,前后

互参可知防己黄芪汤既治风湿当能止痛,又治风水自

可消肿,故对湿邪偏胜肌表有湿气关节肿痛者亦有

效[8]。《本草求真》:“防己,辛苦大寒,善走下行,长于

除湿、通窍、利道。”周岩在《本草思辨录》中记载黄芪
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“补虚通痹”“表有邪而挟虚者”宜之。防己直泻水湿从

小便而去,黄芪领之则除肌表水湿,一升一降,一补一

攻,利水泄湿,疏利三焦。黄芪亦与白术健脾实土,脾
主四肢,土强湿自去;枣草养营和胃。少阳包括胆腑与

三焦。三焦乃决渎之官,主水道,总司气化通调、运行

水液。三焦气津不畅则水湿中阻,阻滞气机化热。杨

功旭教授认为防己黄芪汤与小柴胡汤结构类似,前者

偏水湿,后者偏郁热,均有寒温并用,攻补兼施,升降调

和特点。综上防己黄芪汤利湿清热,固中实卫,将其归

属于少阳证。同时根据防己性辛味寒以方测证,杨功

旭教授将其扩展用于水湿客于少阳三焦初郁化热之

证,但其热盛程度未至阳明之燥热。

4.3 阳明燥热———白虎汤

症见发作部位多见于体表小关节处,如第一跖趾

关节。局部灼热红肿明显,痛不可近,遇寒则舒,得热

痛甚,兼有口渴多饮、易汗出烦躁、发热、小便黄赤,舌
偏红苔薄白或黄,脉洪、数、浮。病位在阳明,以燥、热
邪为主。杨功旭教授仿张锡纯常用山药替粳米,具体

用药组成:生石膏30g,山药15g,知母10g,炙甘草

6g。薛雪认为湿邪感人具有“中气实则病在阳明,中
气虚则病属太阴”特点。素体胃阳充足者,故可见阳明

胃热炽盛盖过于太阴脾湿之候。热为阳邪,其性燔灼,
故易见实热症状足阳明胃与足太阴脾相表里,其经脉

循行均经过第一跖趾关节,故痛风性关节炎发病于此

可从阳明病考虑。白虎汤乃张仲景治疗阳明气分热盛

代表方,方中石膏辛寒,解肌透热,甘草、粳米护中焦,
养胃津。《神农本草经》言知母“主消渴、热中”,“肢体

浮肿、下水”。《本草经解》言:“肾者水藏,其性恶燥,燥
则开合不利,而水反蓄矣;知母寒滑,滑利关门而水自

下也。”可知知母具有润肾燥、清肺金、消水肿功效。诸

药相合共凑清热养阴、达热出表之效,此证亦可见于太

阳寒湿日久蕴热传入阳明者,总之热胜于湿是其主要

特点。然痛风性关节炎大都可见关节剧痛、皮色鲜红

等症状,似乎全然热邪弥漫之象,然需结合舌脉以审证

求因,不可一概以阳明病论治,犯“有热攻热”之戒。

5 方药加减

杨功旭教授在处方用药方面强调方贵精简,直切

病机,主张谨守病机,知常达变的基础上随症加减。根

据部位加减:膝及以下,加怀牛膝20g,位于上肢,北柴

胡10g,顺应因势利导原则。根据病邪特点加减:风邪

偏重可加重桂枝;湿邪偏重麸炒白术与茯苓合用,或加

生薏苡仁、麸炒苍术等;热邪偏重加黄柏、黄芩等。需

注意的是临床上三阳病位并非绝对,且六气感人,不独

纯一。如太阳寒湿与少阳湿热合并临床并不少见,临
证需机圆法活。

6 总结

随着现代生活水平的不断提高,痛风在我国的发

病率明显升高,且呈年轻化趋势,严重危害患者的身体

健康[9]。中医药防治痛风具有明显优势。著名经方大

家胡希恕先生认为:“《伤寒论》的方剂不仅可以治今

病,也可以治杂病”[10]。六经辨证不仅是《伤寒论》的
辨证核心,亦可指导诸多杂病的治疗。杨功旭教授强

调湿邪是痛风发病中的主要致病因素。太阴禀赋不

足,后天失养是痛风性关节炎病因,在此基础上强调外

邪之诱因。首辨六经,再辨六淫,随证选方,灵活加减。
从太阳辨证,以寒邪为主兼夹风邪,治疗予以散寒除湿

祛风,甘草附子汤为代表方;从少阳辨证,以湿邪为主

兼夹热邪,治疗予以利湿清热,防己黄芪汤为代表方;
从阳明辨证,以燥、热邪为主,治疗予以清热润燥,白虎

汤为代表方。然痛风性关节炎仅为痛风病程的阶段之

一,间歇期、慢性期等其他阶段积极降尿酸治疗至关重

要,对于如何运用六经辨证指导下的经方控制尿酸仍

需进一步探索与总结。
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