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利于清上部之无形邪热之痞塞，而不泻下里实也。

在服药的方法上，仲景亦根据病证、病势之不

同采用不同的服药方法。

首先，欲直达病所者，多以先食而服或空腹服。

如桃核承气汤，其病位偏下，热结膀胱，为直达病

所，先食温服；鳖甲煎丸，疟病迁延日久而结为疟

母，偏于胁下，将成负固不解之势，须以急治，以鳖

甲煎丸直达病所，故空心而服；十枣汤，其病位在胸

胁，欲直达病所以峻逐水饮故于平旦温服之。

其次，服药次数依证而定，以知为度。 服药次数

有“日三服”、“日二服”等的不同，对于实证及病情较

急者，则采取顿服的方法，如抵当汤、抵当丸、大陷胸

汤等，且以下为度，不下者，可更服。对于麻黄汤则采

取一日多次进服的方法，以覆取微似汗为度。

第三，服药剂量以体质不同而变。 如十枣汤，强

人服一钱匕，羸人服半钱；白散方，强人半钱匕，羸

者减之；小青龙加石膏汤，强人服一升，羸者减之，

小儿服四合；大黄附子汤通常为“以水五升，煮取二

升”，若强人则“煮取两升半”。

第四，服药溶剂各有不同。 如五苓散和白散方

以白饮和服，皂荚丸以枣膏和汤，大黄 虫丸以酒服

之，然其溶剂虽各有不同，皆以提高药物的疗效，减

少其不良反应为目的。

仲景在用药过程中，用药精当而灵活，切合临床

实践，且临床疗效确切，遵“观其脉症，随证治之”之

宗旨，于药物加减变化、配伍组合中体现其辨证论治

之特色， 其诸多用药方式与特色对现代临床辨治用

药有重要的指导作用，值得进一步深入挖掘与探讨。
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痛风是一种由于遗传因素和（或）后天环境因

素的共同作用而出现的以嘌呤代谢紊乱，血尿酸增

高超过正常范围为基本生化特征的代谢性疾病。 由

于血尿酸过高， 超过人体的生理代谢水平的上限，

便会引起尿酸盐因超出人体体液饱和度以结晶的

形式析出。 这种尿酸盐结晶在小关节尤其是第一跖

趾关节的析出，则又会因其具有的刺激作用而引起

关节周围的肌肉肌腱、关节囊、滑膜囊等组织出现

以红肿热痛及活动功能障碍为主要表现的急性痛

风性关节炎

[1]

。

急性痛风性关节炎会给患者带来十分明显的

痛苦不适以及生活上的不便。 在治疗方面，现代医

学通常给予特效镇痛剂秋水仙碱或加上非甾体类

抗炎解热镇痛药进行止痛、消炎等对症治疗，有时

或还酌情加碳酸氢钠（小苏打）以碱化尿液，促进尿

酸的分解、排泄，并嘱患者多饮水，增加排尿量，以

促进体内的尿酸清除、排泄。 然而，这种治疗方法有

时并不能很快消除炎症所带来的不适症状。 现在学
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术界虽然已有许多应用中医药治疗急性痛风性关

节炎的报道，但多数只是从脏腑辨证、气血津液辨

证，较少涉及经络辨证。 笔者认为该病发病急骤，且

发病部位有高度的相似， 遂从经络的角度加以思

考，认为本病可从足太阴、足阳明经论治，茲作探讨

如下。

1

急性痛风性关节炎的病因病机提示当从太阴阳

明经病论治

痛风在祖国医学中当属“热痹”、“白虎历节”、

“湿脚气”等范畴。 一般认为本病多因患者素体湿

热或痰湿体质，加之饮食不节，过食肥甘厚味 、过

饮醇酒和劳逸失度等原因以致脾胃受损， 运化失

司，水液不归正化而致水湿内生。 湿邪趋下，所以

发病之时每致湿浊下注于足太阴脾经， 特别是其

下部的循行部位如第一跖趾关节等处； 湿邪又为

阴邪，重浊黏腻，易于阻遏阳气运行 ，所以湿浊下

注之后便会因其瘀阻足太阴脾经， 导致经络气血

运行阻滞，郁久化热，湿热之邪相合 、作祟从而引

发第一跖趾关节的红肿热痛， 诚如明代著名医家

龚廷贤在其著作《万病回春》中所概括的“一切痛

风肢体痛者，痛属火，肿属湿”，痛风之疾实当责之

脾胃损伤所生之湿热邪气。 金元四大家之一的朱

丹溪在《格致余论·痛风论》又指出“彼痛风者 ，大

率因血受热，已自沸腾，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；夜则痛甚，行于阴也”。 湿热邪气即

生，又走注经络，雍遏营卫，气血瘀而化热，从而出

现具有红肿热痛特征的急性痛风性关节炎之病 。

湿邪五行属土，同气相求，湿邪自当下注属土之经

脉，所以分析急性痛风性关节炎的病因病机，提示

该病当从太阴阳明经病论治。

2

急性痛风性关节炎的好发部位提示当从太阴阳

明经病论治

急性痛风性关节炎的患者发病部位多以中小

关节为主，尤其是以第一跖趾关节为多发部位。 据

文献报道，统计显示大约

90%

的急性痛风性关节炎

患者，首发部位在脚拇趾

[2]

。 从中医经络学说的角度

分析，这一部位属于足太阴脾经所循行之处。 痛风

发病多由饮食不节，湿邪为患，湿邪在五行属土，又

为阴邪，会走注五行属土的脏腑组织、形体官窍，而

且多为阴阳属性中属阴的部位。 恰合《素问·至真要

大论》所云“诸湿肿满，皆属于脾”之理。 在临床实践

中，我们也发现急性痛风性关节炎好发部位多为第

一跖趾关节，而足太阴脾经循行的部位正好经过第

一跖趾关节，且该部位又正好位于足太阴脾经荥穴

附近。 六阴经的荥穴在五行属火，且《难经·六十八

难》有云“荥主身热”，湿邪下注足太阴脾经，湿热瘀

聚于此处而使得本病发生。 所以从急性痛风性关节

炎的好发部位来推断， 该病当从太阴阳明经病论

治。

3

治疗急性痛风性关节炎的常用治疗方剂提示当

从太阴阳明经论治

通过对当代运用中医药论治急性痛风性关节

炎的高频引用的临床报道文献

[3-7]

进行分析，对该

病治疗有效的方剂多出入于二妙散、四妙散、白虎

汤、胃苓汤、五味消毒饮等方剂之间。 这些方剂大多

具有祛除湿热之邪、清泄阳明经热、健脾运湿之功。

如二妙散、四妙散即清热利湿、祛除经络湿热。 四妙

散是由二妙散加味演变而来，主要是由归经入太阴

阳明经的苍术、 薏苡仁等加上具有清除下焦湿热、

引药下行作用的黄柏、怀牛膝组成，全方具有明显

的引药下行以清理脾胃二经湿热功效，所以在治疗

急性痛风性关节炎的相关报道中使用频次最高；白

虎汤是治疗阳明经证的经方，有清除阳明经热邪的

作用。 胃苓汤由平胃散与五苓散合方组成，平胃散

燥湿健脾、行气和胃，主治湿困脾胃证；而五苓散利

水渗湿、通阳化气，乃仲景主治太阳病蓄水证的经

方，有利湿行水之功。 两方合用可使脾气健运，恢复

脾胃升清降浊生理活动，从而达到清除太阴阳明经

之湿浊目的； 五味消毒饮主由清热解毒药物组成。

在使用以上诸方的基础上，可以略为引用作为治标

之剂，清除经络中由于瘀阻所产生之热毒。 以上诸

方合用便可达到清利太阴阳明经湿热邪浊，使经络

气血瘀阻得以消除，达到消除急性痛风性关节炎的

作用。 从以上对常用治疗该病的有效方剂分析，不

难看出急性痛风性关节炎当从太阴阳明经论治。

4

治疗急性痛风性关节炎的常用中药提示当从太

阴阳明经论治

笔者通过查阅相关文献资料， 对

10

篇引用频

率较高的临床观察类文献

[3-12]

中提到的治疗用中

药进行统计分析，对每一味中药出现的频次进行排

序，发现使用频次排在前五位的中药从高到低依次

是黄柏、土茯苓、薏苡仁、苍术、萆薢。 这五味药的归

经都入脾经或胃经，且都具有除湿或清热祛湿的功

效。 这就从临床用药的角度证明了临床中医师在论

治急性痛风性关节炎时往往偏好使用能入足太阴、

足阳明经的中药，以冀达到祛足太阴之湿和清足阳

明之热的作用。
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5

验案举隅

叶某某， 男，

57

岁。 初诊时间：

2013

年

6

月

10

日。

患者痛风

10

余年，平素喜食肥甘厚味，好饮烈

性白酒，日进

3～4

两，有吸烟史

30

余年。 现因“左足

第一跖趾关节处红肿热痛，行走时加重

3

天”前来

就诊。 曾服用双氯芬酸钠、小苏打、丙磺舒等西药对

症处理

2

天，病情仍未明显缓解。 两天前在当地医

院检查，

UA

超过参考范围上限。 刻下：一般情况可，

痛苦表情，左足第一跖趾关节处皮温增高，红肿明

显，压痛（

+

）。 口渴不欲饮，身困重。 舌红苔黄腻，脉

濡数。 西医诊断：急性痛风性关节炎；中医诊断：热

痹（湿热下注，气血瘀而化热）。 以四妙散合白虎汤

化裁治疗。 处方：

苍术

10g

，薏苡仁

30g

，黄柏

20g

，怀牛膝

15g

，生

石膏

15g

，知母

12g

，络石藤

10g

，桑枝

15g

，银花藤

30g

，金银花

10g

，桑叶

10g

。日

1

剂，水煎分

2

次饭后

温服。

前后共进

3

剂，左足第一跖趾关节处红肿疼痛

完全消失，自觉无任何不适，痊愈。

按：患者平素嗜食肥甘厚味，好烟酒。 “肥者令

人内热，甘者令人中满”，“烟为辛热之魁”，酒毒又

能酿湿生热， 以上诸邪共同作用导致患者脾胃损

伤，运化失司，湿邪内生。 湿邪趋下易袭阴位，且“同

气相求”阻于足太阴脾经荥穴，导致气血在该处瘀

而化热，出现红、肿、热、痛的炎症表现。 以四妙散祛

除足太阴之湿热，白虎汤之石膏、知母泄足阳明之

郁热，再辅以清热解毒通络等药，以缓解红肿热痛

症状，故能收到较好的疗效。

6

结语

中医学中无急性痛风性关节炎的病名记载，但

其临床表现与古医籍中有关“热痹”的表现很相似，

当按照热痹论治。 根据古今医家的阐述并结合临床

诊治， 我们认为该病的病因病机当为饮食不节、劳

逸失度以致脾胃损伤，水液运化失司，湿浊内生，下

注足太阴脾经，经气壅遏，郁久化热，导致足太阴脾

经荥穴处出现红、肿、热、痛以及关节活动障碍的表

现。 该病病位在足太阴脾经，与足阳明胃经关系密

切，当从这两条互为表里的经络及其相联属的脏腑

论治。 当代高频使用的方剂多是清除脾胃湿热，使

脾胃恢复其正常升清降浊之功的经典方剂组合。 而

高频使用的中药也多是入脾胃二经，具有清热除湿

之功。 笔者于临床常使用四妙散、白虎汤、宣痹汤合

方加味成功治愈多例西药控制疗效不佳的患者。 因

此急性痛风性关节炎无论从其病因病机还是治验

方药的角度分析，都应当从足太阴、足阳明经论治。
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