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什么是痛风？

痛风，古时候被称为“帝王病”，也是一种“富贵病”。

近年来，随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，这

种“富贵病”不再是富人的专利，其发病率正在直线上升。

过去，痛风多见于中年男性，女性发病率较低（仅有5%），

且主要是绝经后女性。现在，痛风呈现年轻化的趋势，这

痛风的

中医药防治
与调养

一个星期一的上午，我的诊室来了一位中年男性患者，他

走路一瘸一拐，我问他怎么啦？他说：“最近一周大脚趾红肿热

痛，走路很痛苦。”我问他：“您去医院检查了吗？”他说：“去当

地西医院检查结果是尿酸高达616微摩尔／升，医生说是痛风，

服用了秋水仙碱也不见好转，想问一下中医有没有什么办法？”

我说：“中医标本兼治，效果很好。”他高兴地说：“我可找到救

星了。”果然，经过2个多月的治疗，加上他饮食调理，困扰他的

痛风明显好转。
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不一定是感冒，
有可能是鼻炎

就不得不引起人们的重视了。那么什么是

痛风呢？痛风(gout)，顾名思义，是与疼痛

相关的疾病。其实，痛风是由于体内嘌呤

代谢紊乱或尿酸排泄障碍，导致高尿酸血

症，单钠尿酸盐（MSU）沉积在关节、肌肉

所致的一系列疾病。临床上痛风以急性特

征性关节炎和慢性痛风石疾病多见，主要

以单个脚趾或脚背或踝等关节红肿剧痛，
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同时合并高尿酸血症，滑液或滑膜活检发

现尿酸盐结晶等为主要表现。患了痛风给

患者身心造成极大痛苦，必须引起高度重

视和早期治疗。

痛风有哪些表现？

临床上，一般把男性血尿酸值超过417微

摩尔／升，女性血尿酸值超过357微摩尔／升

者，诊断为高尿酸血症。主要表现为以下两个

方面。

痛风常伴随代谢性疾病等

痛风常伴腹型肥胖、高脂血症、2型糖

尿病、高血压及心血管病等表现。其中，痛

风、肥胖、高脂血症、2型糖尿病常被称为

代谢性疾病。

痛风轻重不同症状各异

早期无明显症状，仅出现高尿酸血症。

后期则呈现急性发作性关节炎、痛风石形

成、痛风石性慢性关节炎、尿酸盐肾病和尿

酸性尿路结石，重者可出现关节残疾和肾

功能不全。

痛风是什么原因导致的？

西医认为，痛风的根本原因是高尿酸

血症。正常人体80%的尿酸为内源性尿酸，

20%的尿酸为外源性尿酸。正常人每日代

谢的尿酸中，约有三分之一的尿酸通过肠

道代谢，剩余三分之二通过肾脏代谢，从而

维持体内尿酸水平基本稳定。当其中任何

一个代谢途径出现障碍，均会导致高尿酸

血症的发生。

痛风依病因不同可分为原发性和继

发性两大类。由于先天性嘌呤代谢紊乱和

（或）尿酸排泄障碍所引起，且排除其他疾

病所导致的痛风，称为原发性痛风。原发

性痛风多有遗传性，以尿酸排泄异常为多见。由于肾脏疾

病或某些药物所致尿酸排泄减少、骨髓增生性疾病及肿瘤

化疗所致尿酸生成增多而导致的痛风，称为继发性痛风。

中医学认为，痛风的形成与饮食肥甘厚腻相关，如《内

经》言“膏粱之变，足生大疔”，实为今日所指痛风性关节

炎、糖尿病足等疾病，指出过食肥甘可发生足部疮疡。朱
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痛风的症状

滑膜

尿酸盐晶体在关节处沉积

骨头糜烂
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外邪引动体内痰浊、湿热之邪，阻遏经络气

血，可导致痛风发作。其病位在脾、胃，日久

可累积肝肾阴阳亏虚。

痛风有哪些危害？

痛风长期不愈，对男性和女性患者都

会造成严重伤害。主要表现为多部位形成

痛风石，从而引起多系统疾病。

痛风性关节炎

一般而言，血尿酸高于540微摩尔／

升，或误治10年以上者，约半数患者会发生

痛风石。血尿酸浓度越高，病程越长，发生

痛风石的机会越大。痛风石可见于任何关

节软骨、滑膜、腱鞘及其周围软组织，通常

是多关节分布，好发于外耳的耳轮、尺骨鹰

嘴、指间和掌指关节、指端皮肤、手掌、腕

关节、跖趾、踝关节、足背、足底、膝关节等

处，从而出现痛风性关节炎的症状。

眼睛结石

痛风石也会出现于睑板软骨、角膜和

巩膜等部位，形成眼睛部位的结石。

痛风性心肌病

痛风石甚至在大动脉、心肌、主动脉

瓣、二尖瓣、三尖瓣等处也会出现，从而导

致痛风性心肌病等。

泌尿系统炎症、结石等

痛风石也可见于泌尿系统，多发于肾脏

实质，有时可见于输尿管和膀胱，会导致急

性尿酸性肾病、慢性尿酸盐肾病、尿酸性尿

路结石等，严重者可导致尿路梗阻、肾绞痛、

排尿困难、尿量减少、肾功能不全等疾 病。

因此，对于体检时发现的血尿酸升高，

应该及时警惕，早期控制预防，一定不能掉

以轻心。通过饮食和药物治疗使血尿酸水

丹溪《格致余论·痛风论》也指出：“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，汗浊凝涩，所以作痛，夜则

痛甚，行于阴也。”明确指出了痛风发病是由于血热所致，

所论述的痛风特点与现代基本一致。明代张三锡《医学六

要》提出痛风以虚为本，痰、湿、热为标。

我在长期的临床实践中体会到痛风多为过食肥甘厚

腻，脾运不健，痰湿内生化热，阻滞经络，以致气滞血瘀，

不通则痛，发为痛风。故本病为“本虚标实”之证。所谓

“本虚”，指本病主要的、根本的原因在于正气亏虚，病人

主要表现为气血不足、脾虚、阴虚、阳虚，而以气虚、阴虚

为主。所谓“标实”，指本病的次要的、继发的原因为痰

浊、湿热、血热，而以痰浊、湿热常见。痰浊、湿热内生，阻

滞经络气血，气血运行不畅是痛风发病的内因，若再感受

痛风经常会在半夜发作，让

患者在睡梦中疼醒，令人痛

不欲生

. 
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茄子有活血消肿、祛风通

络、清热止痛的作用，几

乎不含嘌呤物质，还具利

尿功效，适宜痛风病人经

常食用

黄瓜含丰富的维生素C、

钾盐和多量水分,有除热、

利水、解毒、生津止渴的

作用,可帮助排泄出多余的

尿酸

芹菜，性凉，味甘辛，有

清热、利水作用。含有丰

富的维生素和矿物质，基

本不含嘌呤

马铃薯基本上不含嘌呤，

含有大量维生素C和丰富

钾盐，可以碱化尿液并有

利尿作用

卷心菜基本上不含嘌呤，它含有

大量的维生素C，具有排泄体内

有害物质的作用

冬瓜，性凉，味甘

淡，有利小便的作

用。冬瓜本身含有大

量水分和丰富营养，

有促进尿酸的排泄作

用，故痛风之人可常

食之

适
合
痛
风
患
者

 
 

食
用
的
几
种
蔬
菜

. 
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平控制达标，可以避免痛风石形成导致的一系列疾病，从

而预防痛风的发 作。

如何治疗痛风呢？

西医对于原发性痛风，缺乏病因治疗，因此无法根治，临

床多采取对症治疗，或手术剔除痛风石等。痛风缓解期，西医

治疗目的是长期有效控制血尿酸水平，防止痛风发作或溶解

痛风石。目前临床应用的降尿酸药主要有抑制尿酸生成药（黄

嘌呤氧化酶抑制剂）和促进尿酸排泄药（如丙磺舒、苯磺唑

酮、苯溴马隆），根据降尿酸的目标水平在数月内调整至最小

有效剂量并长期甚至终身维持。痛风发作期，主要采取非甾类

抗炎药（NSAIDs）如吲哚美辛，选择性环氧化酶（COX）-2抑

制剂如塞来昔布、秋水仙碱、糖皮质激素等，但具有胃肠道反

应、骨髓抑制、肝损害、过敏和神经毒性等副作用。

中医全面分析病人的整体状态，采用标本兼治、整体

治疗与局部治疗相结合的方法，能取得较好疗效。由于其

为了方便，也可以选用中成药、单方验方和外洗方

中成药

1. 稀莶丸：祛风除湿，舒筋活血，利关节。适用于各型痛风。每次9克，每日3次，温开水送服。

2. 新癀片：消炎止痛，清热解毒，散瘀消肿。适用于湿热痹阻型痛风。每次4片，每日3次，饭后温开水送服。

3. 四妙散：化痰通络，理气止痛。适用于痰阻血瘀型痛风。每次3克，每日3次，姜汁送服。

4. 人参归脾丸：养血健脾。适用于正虚邪恋型痛风。每次1丸，每日3次，温水送服。

5. 金匮肾气丸：温补肾阳，适用于肝肾不足偏阳虚者。每次1丸，每日3次，淡盐水送服。

单方、验方

　1. 车前子(布包)30克，加水500毫升，浸泡30分钟后煮沸，频服代茶饮，每日1剂，适用于各型痛风患者。

　2. 土茯苓30～60克，大黄6～10克，水煎服，每日1剂，具有降低尿酸的作用。

 

痛风外洗外敷方

1．�芙蓉叶30克、生大黄30克、赤小豆30克、侧柏叶30克、黄柏15克、泽兰15克、薄荷15克，共研细沫，按4：6

加入凡士林，调和成膏，每日1次。适应于湿热闭阻型痛风患者。

2．�草乌30克、煨姜30克、赤芍10克、白芷10克、天南星10克、肉桂5克，共研细末，调匀成膏，外敷患处。适用

于治疗瘀血型痛风。

3．�制草乌30克、制川乌30克、木瓜30克、红花30克，加水2 500毫升，煎成2 000毫升，浸洗患处。适用于瘀

血阻络型痛风。

病位在脾、胃，与肝肾相关，其病机以痰浊、

湿热为主，所以治疗上也要注意这些环节。

痛风缓解期以高尿酸血症为主要表现，

多无其他症状。其病机以痰浊为主兼湿热。

因此对于痛风缓解期的治疗应注重治其本，

通过健脾、利湿泻浊、兼清热等方法治疗高

尿酸血症。用土茯苓30克、虎杖15克、石苇

30克、绵萆薢30克、金钱草15克、陈皮9克、

法半夏12克、茯苓15克、薏苡仁30克，健脾

化痰，利湿泻浊兼清热，对于高尿酸血症有

较好的疗效。气虚者可加黄芪健脾补气，血

虚者可加当归补血和血。肾阳虚可加制附片

10克（先煎），肝肾阴虚可加黄精10克、玄参

10克、生地10克。

痛风发作期以高尿酸血症伴痛风石引

起关节或腰部疼痛等为主，其病机以湿热

为主，兼痰浊、气滞、血瘀。因此对于痛风
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发作期，用土茯苓30克、金钱草15克、薏苡

仁30克、忍冬藤30克、败酱草30克、络石

藤30克、青风藤30克、虎杖15克、丹参10

克、川芎10克、川楝子10克、元胡10克、生

甘草10克，也可以选用痛风定胶囊。

痛风应如何预防调养呢？

痛风给患者的身体带来了巨大的疼痛，

让很多人失去原本生活的快乐和精彩。痛

风的发病原因有很多，而大多是由于不良的

饮食导致的，所以对于痛风的预防主要是

饮食调理。此外，避免过劳、注意情绪调节

也很重要。

一般而言，从饮食摄入的嘌呤和人体自

身代谢生成的嘌呤会以尿酸的形式通过肾脏

从尿中排除，“入”与“出”保持动态平衡。一

旦平衡被破坏，就会出现痛风。因此，痛风预

防应该把好饮食关，使嘌呤的摄入量尽量降

低。不但如此，营养饮食还可以治疗痛风，对

于急性期的患者甚至应使食物嘌呤的摄入量

接近于零，才能配合用药迅速缓解症状。一

般缓解期或慢性期的患者可以将嘌呤的摄入

量控制在100～150毫克/天，通常就会有效预

防症状的发生。具体而言应注意以下几点。

多食低嘌呤食物

多食低嘌呤的食物是痛风患者的正确饮

食方式，低嘌呤食物包括五谷杂粮、蛋类、奶

类、水果、蔬菜等。中嘌呤食物包括肉类、豆

类、海鲜等。高嘌呤食物包括豆苗、黄豆芽、

芦笋、香菇、紫菜、动物内脏、鱼类等。

限食或禁食酸性较强的食物

酸性较强的食物对于痛风患者来说要

注意限制食用。一般来说，酸性食物会导

致体内的酸碱平衡失衡，酸性过强也容易

引起痛风病的发作。不能吃的酸性食物有

咖啡、浓茶、酸菜、泡菜等食物。

提倡碳水化合物

碳水化合物能促进人体尿酸排泄，因此，痛风患者素

日饮食应以这些食物为主，以确保热量供给。建议多食用

米、面、谷类，因其中的主要成分均是碳水化合物。另外，

红豆可以清热解毒、健脾益胃、利尿消肿，利于尿酸的排

泄，减少痛风石的形成。

禁忌饮酒、暴饮暴食和糖果摄入

痛风患者忌饮酒，尤其是啤酒。酒精使体内堆积乳酸，

能够抑制尿酸的排出，容易诱发痛风。痛风患者应合理饮

食，禁忌暴饮暴食，防止过胖。糖类在总热量中不宜超过

50%，应少吃糖果，以免加重腺嘌呤核苷酸分解，加速尿

酸生成，以防痛风“病从口 入”。

此外，痛风患者还应该注意劳逸结合，避免过度劳累，

注意保暖和避寒，鞋袜宽松，心情舒畅，急性期应卧床休

息，将患肢抬高，定期复查血尿酸，定时足量服药。

亲爱的朋友们，了解了以上有关痛风的中西医知识，您

还为痛风烦恼吗？赶快行动起来吧！只要您坚持合理的中

西医治疗和日常起居情志调理，相信您摆脱痛风不是“渴

望不可及的梦想”！

                      （责编  桑新华）

 

常吃火锅易引起痛风等疾病
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