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中药治疗痛风用药规律的文献研究
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摘　要　目的：探讨中药治疗痛风的用药规律。方法：以“中药”“痛风”“痛风性关节炎”“高尿酸血症”为检索词从中国知网和湖

南中医药大学图书馆数据库中检索２００５—２０１４年有关中药治疗痛风的期刊文献。对文献中记载的证型、方名、药名、药性、药味、

归经、功效及现代药理作用进行统计。结果：共检索出符合要求的文献２２１篇，作者地域分布南方省份１２５篇、北方省份９６篇。

证型以湿热蕴结证最多见，其次为瘀热阻滞证。２２１篇文献涉及药物２１０味，用药总频次２２５１次，用药频次在１０次以上的单味药

５９味，累计频次１９４７次，用药频次最高的５味药依次为牛膝、黄柏、薏苡仁、土茯苓和苍术。５９味高频次药物中，药性以寒、温、平

为主，药味以苦、甘、辛为主，归经以肝、脾、肺、肾、胃经为主，功效以清热、活血化瘀、利水渗湿和祛风湿为主。５９味高频次药物

中，涉及现代药理作用３８项，主要有抑菌、镇痛、抗炎、镇静、利尿、降压、解热、抗凝等。结论：治疗痛风的中药组方中，药性以寒、

温、平为主，药味以苦、甘、辛为主，功效以清热、活血化瘀、利水渗湿和祛风湿为主，多归于肝、脾、肺、肾、胃经，主要有抑菌、镇痛、

抗炎、镇静、利尿、降压、解热、抗凝等作用。

关键词　痛风；中药疗法；抗痛风药（中药）
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　　痛风是体内嘌呤代谢紊乱、尿酸排泄减少的代谢
性疾病［１－２］。近年来，痛风的发病率呈现上升趋势，

已成为继糖尿病之后的第二大代谢类疾病，严重危害

人类的健康［３－４］。中药在预防和治疗痛风方面有独

特疗效，笔者对近年来中药治疗痛风的期刊文献进行

了归纳整理，以发现其中的用药规律，为临床用药提

供依据和参考。

１　研究资料
１．１　文献来源　通过计算机以“中药”“痛风”“痛风
性关节炎”“高尿酸血症”为检索词从中国知网和湖

南中医药大学图书馆数据库中收集２００５—２０１４年有
关中药治疗痛风的期刊文献。

１．２　文献纳入标准　①２００５—２０１４年在国内期刊上
公开发表的文献。②观察收集的病例数≥３０例。

③文献中所涉及方剂组成完整，包括具体的药物、剂
量、用药方法等。④疗效的有效率≥７０％。
１．３　文献排除标准　①理论探讨或分析、经验介绍、
病例报告及综述性文献。②配合有西药、手术、理疗、
针灸等其他治疗方法的文献。③经西医常规治疗产
生不良反应后，改用中药治疗的文献。④采用中药颗
粒、超微饮片治疗的文献。⑤用药方法不是口服的文
献。⑥无辨证分型的文献。⑦少数民族用药，或主方
组方中加入了少数民族药物的文献。⑧食疗类文献。

２　方　法
２．１　数据提取方法　同一方药研究以观察指标发表
的多篇文献，计为１篇。证型不属于《中医病证诊断
疗效标准》中痛风证侯分型［５］湿热蕴结、瘀热阻滞、痰

浊阻滞、肝肾阴虚４型者，均归为“其他证型”。只计
主方用药，针对其他并发症或兼证的用药不计。

２．２　数据标引方法　中药数据标引参照《中华人民共

和国药典》［６］及“十一五”全国高等中医药院校规划教

材《中药学》［７］。功效相同、入药部位及炮制方法不同

的同一种中药，计为１味药。药物归经，经络名称每出
现１次计为１个统计单位。药物性味统计方法同归经。
２．３　数据统计方法　应用 Ｆｏｘｔａｂｌｅ２０１４软件。文献
统计包括题名、期刊名、年份、作者、作者单位所属省

份、证型、方名。药物统计包括药名、药性、药味、归

经、功效、现代药理。

３　结　果
３．１　文献来源及痛风证型分析结果　共检索出符合
要求的文献２２１篇，作者地域分布南方省份１２５篇、
北方省份９６篇。证型以湿热蕴结证最多见，其次为
瘀热阻滞证（表１）。

表１　２２１篇文献来源及痛风证型　篇

痛风证型 文献数
文献作者的地域分布

南方省份 北方省份

湿热蕴结证 １０１ ６２ ３９
瘀热阻滞证 ３３ １４ １９
痰浊阻滞证 ２７ １６ １１
肝肾阴虚证 １９ ７ １２
其他证型 ４１ ２６ １５

３．２　药物分析结果　２２１篇文献涉及药物２１０味，总
用药频次２２５１次，用药频次在１０次以上的单味药５９
味，累计频次１９４７次，用药频次最高的５味药依次为牛
膝、黄柏、薏苡仁、土茯苓和苍术（表２）。５９味高频次
药物中，药性以寒、温、平为主（表３）；药味以苦、甘、辛
为主（表４）；归经以肝、脾、肺、肾、胃经为主（表５）；功
效以清热、活血化瘀、利水渗湿和祛风湿为主（表６）。
５９味高频次药物中，涉及现代药理作用３８项，主要有抑
菌、镇痛、抗炎、镇静、利尿、降压、解热、抗凝等（表７）。

表２　治疗痛风的５９味高频次中药

药名 频次 药名 频次

牛膝 １２７ 泽兰 ２２
黄柏 １１７ 白术 ２１
薏苡仁 １１６ 石膏 １９
土茯苓 １０８ 木瓜 １７
苍术 １０２ 栀子 １６
萆 ８３ 连翘 １５
甘草 ７０ 川芎 １５
泽泻 ６９ 金钱草 １５
威灵仙 ６６ 黄芪 １５
赤芍 ５３ 白芍 １４
山慈菇 ５２ 滑石 １４
车前子 ５２ 猪苓 １４
防己 ４７ 蚕沙 １３
秦艽 ４１ 蒲公英 １３
地龙 ３９ 秦皮 １３
龙胆草 ３８ 青风藤 １２
当归 ３８ 玄参 １２
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续表２

药名 频次 药名 频次

知母 ３０ 防风 １２
虎杖 ３０ 鸡血藤 １２
丹皮 ２９ 羌活 １１
红花 ２８ 莶草 １１
丹参 ２８ 络石藤 １１
桂枝 ２８ 黄芩 １１
茯苓 ２８ 半夏 １０
大黄 ２７ 陈皮 １０
桃仁 ２４ 全蝎 １０
生地 ２３ 蜈蚣 １０
独活 ２２ 天南星 １０
金银花 ２２ 附子 １０

表３　治疗痛风的５９味高频次中药的药性

药性 药数（味） 频次（次） 首位药

寒 ２６ ７６８ 黄柏

温 ２０ ４８４ 苍术

平 １０ ５１７ 牛膝

凉 ２ １６８ 薏苡仁

热 １ １０ 附子

表４　治疗痛风的５９味高频次中药的药味

药味 药数（味） 频次（次） 首位药

苦 ３２ １０１９ 牛膝

甘 ２７ ９９５ 牛膝

辛 ２５ ６５０ 苍术

淡 ５ ２８０ 薏苡仁

咸 ４ １３２ 威灵仙

酸 ３ １５８ 牛膝

涩 １ １３ 秦皮

表５　治疗痛风的５９味高频次中药的归经

经脉 药数（味） 使用频次（次） 首位药

肝经 ３３ １０３３ 牛膝

脾经 ２２ ６７１ 薏苡仁

肺经 １９ ５６５ 薏苡仁

肾经 １８ ６７６ 牛膝

胃经 １８ ７５０ 薏苡仁

心经 １５ ３９２ 甘草

膀胱经 １２ ４５４ 黄柏

大肠经 ５ １９２ 黄柏

胆经 ５ １２５ 秦艽

心包经 ３ ７０ 丹参

小肠经 ２ ６３ 车前子

三焦经 １ １６ 栀子

表６　治疗痛风的５９味高频次中药的功效

功效 药数（味） 使用频次（次） 首位药

清热 １６ ５７１ 黄柏

利水渗湿 ９ ４２１ 薏苡仁

祛风湿 ９ ２４０ 威灵仙

活血化瘀 ８ ２７８ 牛膝

补虚 ５ １５８ 甘草

解表 ３ ５１ 桂枝

平肝息风 ３ ５９ 地龙

化痰止咳平喘 ２ ２０ 半夏

化湿 １ １０２ 苍术

理气 １ １０ 陈皮

泻下 １ ２７ 大黄

温里 １ １０ 附子

表７　治疗痛风的５９味高频次中药的现代药理作用

药理
作用

药数
（味）

使用频次
（次）

清热药
（味）

利水渗湿药
（味）

祛风湿药
（味）

活血化瘀药
（味）

首位药

抑菌 ４０ １３１６ １５ ７ ７ ３ 黄柏

镇痛 ２７ ９６５ ３ ２ ７ ６ 牛膝

抗炎 ２５ ７１２ ８ １ ６ ５ 牛膝

镇静 ２３ ６９３ ７ ２ ４ ５ 薏苡仁

利尿 １８ ７６２ ７ ４ １ １ 牛膝

降压 １４ ５６８ ６ ２ ２ ４ 牛膝

解热 １３ ４２５ ７ １ １ ０ 薏苡仁

抗凝 １２ ３９２ ２ ０ ２ ６ 牛膝

４　讨　论
中医学中痛风有“痛风”“贼风”“痹”“历节”等

病名。唐·王焘《外台秘要》曰“热毒气从脏腑中出，

攻于手足，则赤热肿痛也，人五脏六腑井荥输，皆出于

手足指，故此毒从内而出，攻于手足也”。病因病机主

要为肝、脾、肾功能失调，过食膏粱厚味，脾失健运或

禀赋不足，肾升清降浊失司以致湿热浊毒内生，又兼

外感风寒湿邪，侵袭经络，气血运行不畅，湿热痰浊痹

阻经络，不通则痛。湿热证、痰瘀互结证、肝肾阴虚

证、脾肾阳虚证、痰热内阻证、血瘀化热证、湿热瘀阻

证、血瘀证为痛风病的常见类型［８－１０］。本研究将证型

归类后发现痛风以湿热蕴结证和瘀热阻滞证最多见，

且由于南北方气候环境、饮食习惯存在差异，湿热蕴

结证在南方更多见。针对病因病机及辩证分型，痛风
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的中医治法主要有清热利尿、活血化瘀、祛风渗湿等，

用药以清热药、活血化瘀药、利水渗湿药和祛风湿药

为主［１１－１２］。这些药物中药性以寒、温、平为主，药味

以苦、甘、辛为主，主要归于肝、脾、肺、肾、胃等经。苦

寒之药具有清热、利湿作用，主要针对水湿内停、湿热

内生；辛温之药具有发散行气血作用，主要针对痛风

寒湿阻络、气血不通；甘平之药能补、能和，主要针对

痛风脏腑亏虚、疼痛拘急；归于肝、脾、肾等经能更好

地调节三脏功能［１３－１５］。

痛风主要临床表现为关节局部的红肿热痛，功能

受限，久之可致关节畸形。现代医学认为痛风的发病

机制主要有２个方面，一是体内嘌呤代谢紊乱而致尿
酸生成过多；二是尿酸排泄减少而致高尿酸血症。有

一些中药中的化学成分具有明确的治疗痛风作用如，

秦皮中的秦皮苷，具有利尿、促进尿酸排泄的作用；络

石藤中黄酮苷具有对尿酸合成酶黄嘌呤氧化酶的抑

制作用等。本研究中发现，治疗痛风的中药，其现代

药理作用主要集中于抑菌、消炎、镇痛、镇静、利尿、解

热、降压、抗凝８个方面。抑菌、消炎、镇痛、解热药物
可缓解急性痛风发作时关节的红肿热痛及患者全身

炎症反应，以清热药、活血化瘀药、祛风湿药为主；利

尿药能促进尿酸从肾脏排出体外和预防肾结石的发

生，以清热、利水渗湿药为主；镇静、降压药能缓解患

者的紧张焦虑情绪，以清热、活血化瘀药为主；抗凝药

即能活血化瘀止痛，亦可预防血栓生成。认识这些关

联可能会帮助我们在临床用药时，更好地做到对症

下药。

本研究结果表明，针对痛风肝脾肾功能失调、湿

热浊毒内生、气血运行不畅、湿热痰浊痹阻经络的病

因病机，中药组方用药中，性味主要以寒、温、平、苦、

甘、辛为主，功效以清热、活血化瘀、利水渗湿和祛风

湿为主，多归于肝、脾、肺、肾、胃经，主要有抑菌、镇

痛、抗炎、镇静、利尿、降压、解热、抗凝等作用。

５　参考文献
［１］　薛耀明，李晨钟．痛风的诊断与治疗［Ｍ］．北京：人民军

医出版社，２００３．

［２］　陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００８．

［３］　齐新宇，董大立，熊辉，等．蠲痹历节清方治疗急性痛风

性关节炎湿热证疗效观察［Ｊ］．湖南中医药大学学报，

２０１４，３４（５）：４２－４４．

［４］　向黎黎，熊辉，李腾龙，等．蠲痹历节清方治疗急性期湿

热蕴结型痛风性关节炎３１例［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１５，

３１（２）：１４－１６．

［５］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：３１．

［６］　国家药典委员会．中华人民共和国药典［Ｍ］．２０１０年版．

北京：中国医药科技出版社，２０１０．

［７］　高学敏．中药学［Ｍ］．７版．北京：中国中医药出版社，

２００７．

［８］　葛瑞英．云南（部分）地区痛风中医发病学与证候学规律

研究［Ｄ］．昆明：云南中医学院，２００７．

［９］　熊辉，姜国勇，胡楠，等．痛风性关节炎中医证素及证型

的聚类研究［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（１１）：２６－２８．

［１０］杨梅，李琳荣，王雪梅，等．痛风的临床文献研究［Ｊ］．山

西中医学院学报，２００７，８（６）：２－３．

［１１］王迎春，哈朝晖，刘臣．辨证分型治疗痛风性关节炎的临

床应用［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００７，３４（１２）：１７６７．

［１２］党万太，周京国，谢文光，等．不同中医证型痛风患者的

临床指标对比分析及其意义［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２０１３，３３（１０）：１３２３－１３２７．

［１３］王先敏，马丽．高尿酸血症用药的性味归经规律研

究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（１０）：２２３８－２２４０．

［１４］张荣坤．痛风病的证治与方剂配伍规律研究［Ｄ］．南京：

南京中医药大学，２００９．

［１５］徐熠，徐玲玲，刘静，等．中药治疗慢性痛风性关节炎的

规律及其Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．世界临床药物，２０１３，３４

（８）：４６９－４７２．
（２０１５－０９－０８收稿　２０１５－１１－０２修回


























）

·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部
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