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中医治疗痛风临床和科研中存在的问题
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摘　要　中医治疗痛风历史悠久，在长期的临床实践中形成了中药内服、中药外用、针刺、推拿、刺络拔罐等多种治疗手段，但目前

这些中医疗法并未得到普遍认可。本文从中医治疗痛风的相关文献入手，分析后发现，以往临床和科研方面存在的缺乏统一辨证

论治方案和公认疗效评价标准、药物作用机制研究薄弱及研究方案无法体现中医疗法真实疗效等问题，影响了痛风中医疗法的应

用和发展。
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　　痛风以反复发作的急慢性关节炎、关节畸形和剧
烈疼痛为特征，不但能累及关节，导致关节肿痛、畸形

甚至骨折，而且可导致尿毒症、诱发和加重糖尿病及

心脑血管疾病。近年来我国痛风的患病率有逐年升

高的趋势［１－３］，目前该病已成为影响我国国民健康的

常见和重大疾病。

中医治疗痛风有悠久的历史，在长期的临床实践

中形成了多种治疗手段，积累了许多宝贵经验。痛风

的中医疗法包括中药内服、中药外用（外敷、薰洗、灌

肠等）、针刺（电针、火针、针刀、温针等）、推拿、刺络

拔罐等［４－５］。但目前这些中医疗法并未得到普遍认

可，究其原因可能与中医治疗痛风在临床和科研方面

存在的一些问题有关。本文从中医治疗痛风的相关

文献入手，分析了中医治疗痛风研究中存在的部分问

题，现总结报告如下。

１　缺乏统一辨证论治方案
痛风属中医学“痹证”范畴，又名“痛痹”“白虎历

节”等。中医对痛风的认识经历了一个漫长的过程。

《黄帝内经》“风寒湿三气杂至合而为痹”的论述，首

先明确了痹证的病因。《名医别录》的“独活，微温、

无毒，主治诸贼风，百节痛风无久新者”，首次提出“痛

风”一词。至《丹溪心法》“痛风者，四肢百节走痛，方

书谓之白虎历节证是也”，正式提出痛风的病名。后

世历代医家对其皆有发挥。

对于痛风的证候类型，临床上各位医家意见不

一。国家中医药管理局１９９２年发布的《中医病证诊
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断疗效标准》将痛风的证候类型分为湿热蕴结证、瘀

热阻滞证、痰浊阻滞证和肝肾阴虚证［６］。但这并未能

统一大家的认识。从近年来中医治疗痛风的相关文

献来看，临床中对痛风证候类型的分型仍存在较大争

议。这些文献［７－８］中，对痛风的证候类型少则分为

２型，多则分为８型，其中以分为４～５型者最为常见；
辨证方法主要有病因辨证（热毒炽盛、湿热蕴结、寒湿

痹阻）、气血津液辨证（瘀血阻络、痰湿瘀阻、气血两

虚）、脏腑辨证（脾虚湿阻、肝肾阴虚、脾肾两虚）等。

各医家根据辨证结果选择方药也均有自己的经验。

孙辉［９］对１９８５—２０１５年发表的中医治疗痛风的文献
进行了分析，其中共有２１６条方药信息，共使用中药
２４４味。

缺乏统一的辨证论治方案，导致已有的中医治疗

痛风的临床研究之间缺乏可比性，不利于循证医学证

据的积累。随着区块链、国家医疗健康信息互联互通

等新技术和制度在医学领域的运用，可以利用全国范

围内的多中心大样本的临床研究、依据德尔菲法［１０］

的大范围调查研究以及对古籍文献的频数分析和聚

类分析，制定适合当下的、公认的痛风辨证论治体系。

２　缺乏公认疗效评价标准
赵璐等［１１］从 １９７９—２０１６年发表的中医治疗痛

风的文献中选取了５００篇进行质量评价，有明确疗效
评价依据的文献占５９．６％，其中以《中医病证诊断疗
效标准》和《中药新药临床研究指导原则（试行）》中的

相关标准最为常用，所占比例分别为３０．４％和４９．８％。
但这２项标准的可操作性较差，评价者的主观因素对
评价结果影响较大。此外，还有许多医生或医院采用

根据自身经验制定的标准进行疗效评价。
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缺乏公认疗效评价标准，影响了中医治疗痛风研

究结果的可信度。目前来看，在疗效评价方面，或许

可以综合实验室检查结果、患者症状体征、功能改善

情况、影像学检查结果、并发症防治等指标［１２］，探究

各指标对于疾病转归的影响程度，从而制定量化、规

范和统一的痛风中医疗法疗效评价量表［１３］。

３　药物作用机制研究薄弱
目前临床上西医治疗痛风的常用药物如非甾体

类抗炎药、秋水仙碱、糖皮质激素、苯溴马隆、别嘌醇

等，主要通过消炎、镇痛、排尿酸、抑制尿酸生成等机

制达到治疗目标，疗效确切，但也存在不良反应较多、

复发率高等问题［５，１４］。中医疗法，特别是中药外用可

以较好地避免以上问题。但由于对药物作用机制的

研究较为薄弱，限制了中医疗法在痛风治疗中的

应用。

相关的研究显示，大黄、虎杖、土茯苓、车前草等

的生药提取物可通过多靶点、多层次、多途径的综合

药理作用治疗痛风［１５－１９］。但生药提取物种类繁多、

化学成分复杂，需要科研人员进一步阐明其主要有效

成分及其作用靶点、毒理作用等。同时，目前中药生

药提纯工艺标准不一，存在醇提取物、乙醚提取物及

水提取物等多种类型，难以确定发挥治疗作用的中药

有效成分。此外，目前相关的研究多为动物实验，实

验结果不能完全反映药物在人体的作用机制。

中药外治法多以“病在外者，贴敷局部”为理论依

据［２０］，通过药物经皮吸收或对穴位的刺激直接作用

于病变局部及（或）经络，发挥清热消肿、抗炎止痛和

改善局部血液循环等作用，总体疗效优于单纯西药治

疗［２１］。佟金秋等［２２］从２００７—２０１２年发表的中医外
治法治疗痛风的文献中选取了６０篇进行研究，涉及
的方剂共６６首，中药１２９味，主要以清热、活血化瘀、
祛风湿、泻下药物为主，其中的高频药物包括大黄、黄

柏、白芷、苍术、冰片、红花、牛膝等。总的来说，目前

有关中药外治法治疗痛风的文献主要以临床经验类

文献为主，鲜有作用机制研究的文献［２３－２６］。

针对中医，特别是中药外用治疗痛风基础研究薄

弱的问题。我们设想首先利用现代药理学研究方法、

临床试验或动物实验及古籍文献分析，筛选出有确切

降尿酸作用的中药或复方；其次明确其有效成分及其

在痛风不同阶段的作用机制，如抑制黄嘌呤氧化酶活

性、抑制尿酸盐在肾小管的主动再吸收或催化尿酸氧

化为更易溶解的尿囊素等；最后探究中药作用于病变

局部的时间和量效关系，并进行各类方药之间的对比

研究，最终制定出针对痛风不同分期、不同证型的最

佳治疗方案。

４　研究方案无法体现中医疗法的真实疗效
目前大部分有关中医治疗痛风的研究中，采用的

干预方案为中医综合疗法或中西医联合疗法，如火针

疗法联合口服依托考昔片及碳酸氢钠片［２７］、刺血疗

法联合洛索洛芬钠片［２８］、桂枝芍药知母汤联合秋水

仙碱［２９］、四妙加味痛风汤剂联合常用西药［３０］、痛风定

胶囊联合非布司他［３１］。联合治疗方案的疗效可能更

好，但无法显示中医疗法在其中所起的作用，也不利

于探讨中医疗法的作用机制。因此，今后在相关的研

究中应通过合理的方案设计，排除混杂因素对疗效评

价的影响，体现中医疗法治疗痛风的真实疗效和作用

机制。

５　小　结
中医治疗痛风历史悠久，手段多样。但由于存在

缺乏统一辨证论治方案和公认疗效评价标准、药物作

用机制研究薄弱及研究方案无法体现中医疗法真实

疗效等问题，导致痛风的这些中医疗法未被普遍认

可，限制了中医疗法在该领域的应用。今后应针对这

些问题进行改进和研究，为中医治疗痛风的应用和发

展提供坚实的依据。

参考文献

［１］　ＬＩＵＲ，ＨＡＮＣ，ＷＵＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

ａｎｄｇｏｕｔｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａｆｒｏｍ２０００ｔｏ２０１４：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１５

［２０１９－１２－１１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｐｍｃ／

ａｒｔｉｃｌｅｓ／ＰＭＣ４６５７０９１．

［２］　路杰，崔凌凌，李长贵．原发性痛风流行病学研究进展［Ｊ］．

中华内科杂志，２０１５，５４（３）：２４４－２４７．

［３］　费菲．古洁若：高尿酸血症及痛风的过去、现在和未来［Ｊ］．

中国医药科学，２０１９，９（１０）：４－６．

［４］　何昱君，马佳维，孙静．痛风各期的中医辨证论治［Ｊ］．中

国中医急症，２０１６，２５（１１）：２０７２－２０７４．

［５］　刘婷，张霞，李飞燕．急性痛风性关节炎的中西医治疗进

展［Ｊ］．中国中医急症，２０１９，２８（２）：３７４－３７６．

［６］　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，１９９２：２１－２２．

［７］　毛古燧，黄传兵，汪元，等．痛风的中医辨证论治研究进

展［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（２）：４７７－４８０．

·１３·　中医正骨２０２０年７月第３２卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．７　　　（总５１１）　　　




［８］　杜静．中医药治疗痛风临床研究概况［Ｊ］．山东中医药大

学学报，２０１４，３８（２）：１７４－１７７．

［９］　孙辉．基于近 ３０年中医期刊文献的痛风证治规律研

究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１７．

［１０］张文华．痛风证候规范化的德尔菲法研究［Ｄ］．南京：南

京中医药大学，２０１７．

［１１］赵璐，赵少英，宋纯东．中医药治疗痛风临床文献质量评

价［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１９，２８（１６）：６７－６９．

［１２］覃志周，高?杨，吴金玉，等．刺络拔罐放血疗法治疗急

性痛风性关节炎疗效观察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１６，

２８（４）：５４２－５４５．

［１３］李昕雪．中药治疗痛风的系统综述和方法学研究［Ｄ］．

北京：北京中医药大学，２０１３．

［１４］刘书珍，闫平，刘凌云，等．中西医结合治疗痛风性关节炎临

床研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２００７，２５（７）：１５１５－１５１７．

［１５］张凯惠，滕建北，王美琪．生药提取物治疗痛风应用概

况［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１９，２１（３）：１６４－１６６．

［１６］杨秀飞，黄传兵，徐慧敏，等．大黄治疗痛风的作用机制

研究进展［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１８，４０（４）：５４－５７．

［１７］谢招虎，解静，李兆福，等．虎杖治疗痛风的作用机制及

临床应用研究进展［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１９，４６（５）：

１１１１－１１１３．

［１８］梁巧静，梁维萍，李琼，等．土茯苓抗痛风作用研究进

展［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（１１）：２９３７－２９４０．

［１９］王特，李兆福，张薇，等．车前草治疗痛风的作用机制及

临床应用研究进展［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１９，８（６）：

６５－６７．

［２０］陈新华，王洪峰，王维正，等．痛风性关节炎中医外治法的

研究进展［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１９，３４（３）：７３０－７３３．

［２１］朱俊发．中药外洗治疗痛风的 Ｍｅｔａ分析［Ｄ］．广州：广

州中医药大学，２０１８．

［２２］佟金秋，马宝东，陈岩松．痛风外治法用药规律系统综

述［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１３，２７（１８）：１－４．

［２３］朱英，朱青青，詹广生，等．中医疗法治疗痛风性关节炎

研究进展［Ｊ］．亚太传统医药，２０１８，１４（６）：１１６－１１８．

［２４］田雪梅，张丽君．中医外治法治疗急性痛风性关节炎综

述［Ｊ］．西部中医药，２０１１，２４（９）：１１０－１１２．

［２５］陈玉婷．近年中医治疗急性痛风性关节炎述要［Ｊ］．河南

中医，２０１２，３２（１０）：１２７３－１２７５．

［２６］柯愈诗，张纯芳，裴玲燕，等．中药新型外用制剂研究述

评［Ｊ］．中医学报，２０１８，３３（５）：８３５－８３９．

［２７］李雯晴．火针治疗急性痛风性关节炎的疗效观察［Ｄ］．

广州：广州中医药大学，２０１６．

［２８］海阔．刺血疗法治疗急性痛风性关节炎的临床研究［Ｄ］．沈

阳：辽宁中医药大学，２０１６．

［２９］胡阳广，罗丽飞．桂枝芍药知母汤对急性痛风性关节炎患

者血浆炎症因子的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，２２（２）：

２８６－２８７．

［３０］郭鸿玲，王钢．中药汤剂联合西药分期治疗痛风性关节

炎４０例［Ｊ］．中医研究，２０１７，３０（１０）：１０－１３．

［３１］陆玉鹏，李义凯，李益军，等．痛风定胶囊联合非布司他

对高尿酸血症患者炎性因子的影响及其疗效［Ｊ］．中国

生化药物杂志，２０１６，３６（１）：５９－６１．
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［３３］田新立，江波，颜洪．富血小板血浆对大鼠背部超长随意

皮瓣成活的影响［Ｊ］．中华烧伤杂志，２０１９，３５（１）：４８－

５３．

［３４］刘焕兴，季日旭，沈新升，等．丹酚酸 Ｂ能促进大鼠腹部

岛状皮瓣缺血再灌注损伤后的皮瓣成活［Ｊ］．中华显微

外科杂志，２０１９，４２（６）：５５７－５６１．

［３５］陈丹洋，郭亮，周伟，等．低分子肝素凝胶在防治皮瓣缺

血／再灌注损伤中的应用［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，

２０１９，３０（１１）：７０４．

［３６］陈丹洋，吴小蔚，黄瑛，等．舒洛地特在 ＮＦ－κＢ介导皮

瓣缺血／再灌注损伤中保护作用的机制研究［Ｊ］．中国美

容整形外科杂志，２０１８，２９（２）：１１１－１１３．

［３７］张雁，芮永军，糜菁熠，等．当归多糖对皮瓣缺血再灌注

损伤大鼠血液流变学影响的实验研究［Ｊ］．中华手外科

杂志，２０１４，３０（１）：５３－５６．

［３８］王彦进，孙鹏飞，肖义青，等．磁性川芎嗪脂微球靶向治

疗大鼠腹部岛状皮瓣缺血再灌注损伤的研究［Ｊ］．中国

美容整形外科杂志，２０１９，３０（１０）：６１９－６２１．

［３９］王彦进，肖义青，陈振雨，等．磁性前列地尔脂微球靶向

治疗大鼠腹部皮瓣缺血再灌注损伤的基础研究［Ｊ］．中

国美容医学，２０１７，２６（１０）：６０－６３．

［４０］ＴＡＮＧＹＨ，ＰＥＮＮＩＮＧＴＯＮＬＡ，ＳＣＯＲＤＩＮＯＪＷ，ｅｔａｌ．

Ｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｅａｒｌｙｓｔｅｍｃｅｌｌｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｉｎｓｋｉｎｆｌａｐｓｓｕｂｊｅｃ

ｔｅｄｔｏｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，

２０１６，２３（３）：２２１－２２８．

［４１］ＦＲＥＩＭＡＮＡ，ＳＨＡＮＤＡＬＯＶＹ，ＲＯＳＥＮＦＥＬＤＤ，ｅｔａｌ．Ｅｎ

ｇｉｎｅｅｒｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｆｌａｐｓｕｓｉｎｇａｄｉｐｏｓｅ－ｄｅｒｉｖｅｄｍｉｃｒｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｎｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｊ

ＴｉｓｓｕｅＥｎｇＲｅｇｅｎＭｅｄ，２０１８，１２（１）：ｅ１３０－ｅ１４１．

［４２］董政，常谨，樊勇乐，等．携带“Ｆ－５”基因片段人脐带间

充质干细胞治疗大鼠皮瓣缺血再灌注损伤的研究［Ｊ］．

中国美容整形外科杂志，２０１９，３０（４）：１９７－２０１．

（收稿日期：２０２０－０３－０６　本文编辑：时红磊）
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