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摘  要：痛风是单钠尿酸盐沉积在关节所致的晶体相关性关节病，与嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄障碍所致的高尿酸血症

直接相关，除关节损害，还可伴发肾脏病变及其他代谢综合征的表现，临床常见的代谢性风湿病。近年来关于中医药治疗痛

风的研究越来越多，包括中药单体、单味药、中药复方和中医外治法，其具有疗效显著且无明显不良反应的优势。通过对痛

风的病因病机、中医药治疗的基础研究和临床研究等方面进行全面综述，为临床治疗提供理论依据。 
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Abstract: Gouty is a crystal-related arthropathy caused by monosodium urate deposition in the joints, which is directly related to 

hyperuricemia caused by purine metabolism disorders and (or) uric acid excretion disorders. In addition to joint damage, but also 

accompanied by renal lesions and other metabolic syndrome manifestations. It is a common metabolic rheumatic disease. In recent 

years, there are more and more researches on the treatment of gouty, including Chinese medicine monomer, single medicine, Chinese 

medicine compound, and traditional Chinese medicine (TCM) external treatment. It has unique advantages with remarkable curative 

effect and no obvious toxic side effects. Therefore, this paper makes a comprehensive review on the etiology and pathogenesis of 

gouty, basic research and clinical research of TCM treatment, in order to provide theoretical basis for clinical treatment. 
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痛风是由于机体嘌呤代谢异常和（或）尿酸排

泄障碍所致的一组异质性疾病，临床特征为高尿酸

血症、反复发作性急性关节炎、痛风石沉积、痛风

石性慢性关节炎和关节畸形、尿酸性尿路结石等，

属于代谢性风湿病范畴[1]。全球的痛风患病率为

0.1%～10.0%[2]，我国患病率为 0.03%～10.47%，随

着生活水平提高，患病率逐年上升，且发病年龄趋

于年轻化，沿海及高原地区发病率高于内陆地区[3]。

2020 年美国风湿病学会痛风管理指南[4]推荐秋水仙

碱、非甾体类抗炎药及糖皮质激素为治疗痛风急性
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期的药物，虽然该类化学药可缓解疼痛，降低炎症

反应造成的损害，但存在一定的不良反应，而中医

药遵循辨证论治治疗痛风，具有一定的优势[5]。目

前多采用中药复方汤剂、中成药、针灸、中药熏蒸、

刺络放血拔罐、中药外敷等方式，疗效肯定。基于

此，本文查阅相关文献，对中医药治疗痛风的研究

现状进行综述，为临床治疗痛风提供思路和参考。 

1  中医对痛风病因病机的认识 

《万病回春·痛风》中记载：“膏粱之人，多食

煎炒、炙煿、酒肉，热物蒸脏腑，所以患痛风、恶

疮痈疽者最多[6]”，认为痛风的发生与嗜食肥甘厚腻

密切相关。《格致余论·痛风论》载：“痛风者，大

率因血受热，已自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，

或扇风取凉，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[7]”，认为痛

风是气血不和、血热冒寒凝滞、气血不通，病乃始

生。痛风由先天禀赋不足，脾肾功能失调；或饮食

偏嗜、湿浊内生、痰浊、瘀血闭阻经脉所致。 

2  中医药治疗痛风的基础研究 

2.1  内治法 

2.1.1  中药单体成分  中药成分复杂，其通过多成

分、多靶点和多途径的模式发挥抗痛风作用，本文

通过对不同类别的抗痛风作用的中药有效成分进行

总结，分为黄酮类（紫杉叶素、槲皮素、白杨素、

木犀草素、黄芩素）[8-11]、二酮类（姜黄素）[12]、

皂苷类（穿山龙总皂苷、白头翁皂苷-b4）[13-14]、酚

类（芍药醇）[15]、蒽醌类（大黄素、白藜芦醇）[16-17]、

多糖类（车前子多糖）[18]、萜类（β-石竹烯、苍术

内酯、雷公藤红素）[19-21]、生物碱（东莨菪碱、延

胡索乙素、小檗碱、益母草碱）[22-25]和其他类（毛

兰素、蜂巢素、白芍总苷）[26-28]，其机制为抑制炎

症细胞浸润、抑制炎症通路如Toll样受体 4（Toll-like 

receptor 4，TLR4）/核因子-κB（nuclear factor-κB，

NF-κB）信号通路和炎症小体如 NOD 样受体家族热

蛋白结构域相关蛋白 3（NOD-like receptor thermal 

protein domain associated protein 3，NLRP3）活化、

下调炎症因子的释放、调节花生四烯酸信号通路、

抑制炎症介质的释放、抑制黄嘌呤氧化酶（xanthine 

oxidase，XOD）活性。其中黄酮类如紫杉叶素[8]和

槲 皮 素 [11] 均 可 通 过 下 调 白 细 胞 介 素 -1β

（interleukin-1β，IL-1β）发挥抗炎作用。治疗痛风具

体药理作用及机制见表 1。 

2.1.2  单味药  中医治疗痛风的常用中药有豨莶

草、穿山龙、车前子、虎杖、秦皮、土茯苓等，

其中以清热利湿药居多，常通过抗炎、调节免疫、

降尿酸、保护肾脏等发挥抗痛风作用，其机制与

下调促炎因子 NF-κB、IL-1β、IL-8 等、阻断炎症

通路、抑制炎症介质的释放、降低 URAT1、抑制

XOD 等有关，单味药治疗痛风的药理作用及作用

机制见表 2。 

表 1  中药单体成分治疗痛风的药理作用及机制 

Table 1  Pharmacological action and mechanism of monomer traditional Chinese medicine in treatment of gouty 

单体成分 来源中药 药理作用 作用机制 文献 

紫杉叶素 水飞蓟、菝葜等 抗炎 下调 IL-1β、Caspase-1 和高迁移率族蛋白 1 水平，上调自噬相关蛋白 LC3，

加强巨噬细胞吞噬作用 

 8 

槲皮素 侧柏叶、高良姜、款冬

花、桑寄生、三七、

银杏等 

抗炎 降低 IL-17 通路中 IL-6、IL-17A、IL-17F 的表达，调节转录因子维甲酸相关

孤儿受体 γt、IL-17E、IL-1β、IL-6、TNF-α、特异性叉头状转录因子 3 和转

化生长因子-β1 的释放 

 9 

白杨素 木蝴蝶、蜂胶等 降尿酸、抗氧

化、抗炎 

抑制肝脏中 XOD 活性，下调 URAT1、GLUT9 及 IL-1β 的蛋白表达，降低丙

二醛，上调 OAT1 和 ABCG2 的蛋白表达，抑制 NLRP3 炎症小体信号通路 

10 

木犀草素 野菊花、金银花、紫苏 降尿酸、抗炎 抑制 XOD 活性，下调 URAT1，下调 IL-1β 和 TNF-α 水平 11 

姜黄素 姜黄 抗炎 抑制 IκBα 降解和 NF-κB 信号通路活化，下调 NF-κB 下游炎症因子如 IL-1β、

IL-6、TNF-α、COX-2 和 PGE2的表达，抑制 NLRP3 炎症小体的活性 

12 

穿山龙总皂苷 穿山龙 抗炎 抑制 M1巨噬细胞的增殖，调节花生四烯酸信号通路，降低 COX2、5-LOX、

细胞色素 P450 酶 4A、白三烯 B4 和 PGE2 的 mRNA 和蛋白表达，增加

mPGES-1 的表达，降低一氧化氮合酶 2、CD80 和 CD86 的含量 

13 

白头翁皂苷-b4 白头翁 抗炎 调节花生四烯酸、鞘脂和甘油磷脂代谢 14 
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续表 1 

单体成分 来源中药 药理作用 作用机制 文献 

芍药醇（丹皮酚） 牡丹皮 抗炎 下调滑膜组织中 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 等促炎因子的表达，抑制 NF-κB 活化 15 

大黄素 虎杖 抗炎 抑制 Caspase-1 的蛋白表达和活性，抑制 NLRP3 炎症小体和巨噬细胞活化 16 

白藜芦醇 虎杖 抗炎 下调 NLRP3、IL-1β 和 NF-κB p65 表达，上调 SIRT1 表达，诱导单核细胞自

噬 

17 

车前子多糖 车前子 抗炎、防止肾损伤 下调 NLRP3、ASC 和 Caspase-1 的表达，抑制下游炎症因子的释放，改善肾

脏炎症，防止肾损伤 

18 

β-石竹烯 丁香、肉桂 抗炎 抑制 NLRP3 和 NF-κB 信号通路，降低 TLR 的活性，抑制滑膜组织中 NLRP3、

Caspase-1、ASC、TLR4、MyD88、NF-κB p65 和 IL-1β 的表达 

19 

雷公藤红素 雷公藤 抗炎 抑制 pro-Caspase-1 和 pro-IL-1β 的裂解，阻断 NLRP3 的 K63 去泛素化从而

抑制 NLRP3 炎症小体活化 

20 

黄芩素、苍术内酯

I、苍术内酯 II 等 

苍术 抗炎 下调 COX-2、P-p38 MAPK、NF-κB p65 蛋白表达 21 

东莨菪碱 丁公藤 抗炎 抑制 NF-κB 活化，阻断 MAPK 信号通路，下调 IL-1β、TNF-α、IL-6、PGE2

和一氧化氮水平 

22 

延胡索乙素 延胡索 抗氧化、抗炎 增加抗氧化酶的活性，下调活性氧的表达，抑制 NLRP3炎症小体和 Caspase-1

活化 

23 

小檗碱 黄连 抗炎 抑制 TLR4/NF-κB 信号通路和 NLRP3 炎症小体活化，降低 IL-1β 和 IL-18 的

表达 

24 

益母草碱 益母草 抗炎 下调 COX-2/mPGES-1 和 5-LOX，减少 IL-1β 和 TNF-α 的产生 25 

毛兰素 石斛 抗炎 抑制 NLRP3 活化 26 

蜂巢素 蜂巢 抗炎 抑制 NLRP3 炎症小体 27 

白芍总苷 白芍 抗炎 调节 MALAT1/miR-876-5p/NLRP3 轴和 TLR4/MyD88/NF-κB 通路来抑制

MSU 诱导的单核巨噬细胞炎症反应 

28 

Caspase-1-半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-1  TNF-α-肿瘤坏死因子-α  URAT1-尿酸盐转运蛋白 1  GLUT9-葡萄糖转运体 9  OAT1-有机阴离子转运

蛋白 1  ABCG2-三磷酸腺苷结合转运蛋白 2  IκBα-NF-κB 抑制因子 α  COX-2-环氧合酶-2  PGE2-前列腺素 E2  5-LOX-5-脂氧合酶  SIRT1-

沉默信息调节因子 2 相关酶 1  ASC-凋亡相关斑点样蛋白  MyD88-髓样分化因子 88  MAPK-丝裂原活化蛋白激酶  MSU-单钠尿酸盐  

mPGES-1-微粒体前列腺素合成酶-1 

Caspase-1-cystein-asparate protease-1  TNF-α-tumor necrosis factor-α  URAT1-urate transporter 1  GLUT9-glucose transporter 9  OAT1-organic 

anion transporter 1  ABCG2-ATP-binding cassette superfamily G member 2  IκBα-inhibitor α of NF-κB  COX-2-cyclooxygenase-2  

PGE2-prostaglandin E2  5-LOX-5-lipoxygenase  SIRT1-silent information regulator factor 2-related enzyme 1  ASC-apoptosis-associated speck-like 

protein containing a CARD  MyD88-myeloid differentiation factor 88  MAPK-mitogen-activated protein kinase  MSU-monosodium urate  

mPGES-1-microsomal prostaglandin E synthase-1 

2.1.3  中药复方  中药治疗痛风历史悠久，如四妙

丸、桂枝芍药知母汤、当归拈痛汤、白虎加桂枝汤

等。四妙丸由黄柏、苍术、牛膝、薏苡仁组成，研

究显示四妙丸可抑制 MSU 诱导的巨噬细胞 M1 极

化，促进巨噬细胞 M2 极化，从而下调诱导型一氧

化氮合酶（inducible nitric oxide synthase，iNOS）、

IL-1β等促炎因子表达，上调 IL-10等抗炎因子表达，

从而抑制痛风的炎症反应[42]。此外，在四妙丸的基

础上进行化裁组成的加味四妙方，可抑制 XOD 活

性，调节肾尿酸转运体 URAT1 和 OAT1，降低血清

尿酸水平[43]；抑制转录激活因子 3（signal transducer 

and activator of transcription 3，STAT3）信号通路，

调节软骨细胞中 MMP3/组织型基质金属蛋白酶抑

制剂-1（tissue inhibitor of metalloprotease-1，TIMP-1）

和含 I 型血小板结合蛋白基序列的解聚蛋白样金属

基质蛋白酶-4（a disintegrin and metalloproteinase with 

thrombospondin motifs-4，ADAMTS-4）/TIMP-3 的

平衡，抑制软骨基质降解[44]。除四妙丸外，亦有许

多其他中药复方具有治疗痛风作用，其组成及作用

机制见表 3。 
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表 2  单味药治疗痛风的药理作用及机制 

Table 2  Pharmacological action and mechanism of single traditional Chinese medicine in treatment of gouty 

单味药 提取物类别 药理作用 作用机制 文献 

豨莶草 水提取物 抗炎 下调 NF-κB、IL-1β、IL-8 和 TNF-α 水平 29 

醇提取物 抗炎 降低 IL-1β 水平，抑制 TLRs/NF-κB 信号通路和下调 NLRP3 的 mRNA

表达 

30 

穿山龙 — 抗炎 抑制 SDF-1/CXCR4 和 p38 MAPK 途径，降低 SDF-1、CXCR4、p38 

MAPK 和 MAPK 激酶 3/6 的表达 

31 

车前子 醇提取物 降尿酸、抗炎、

保护肾脏 

降低 URAT1 和 PI3K、Akt 的 mRNA 表达水平 32 

延胡索 水提取物 抗炎、抗氧化、

降尿酸 

降低尿酸和中性粒细胞数量，抑制 XOD 活性，促进抗氧化酶活性，

下调活性氧，下调 IL-1β 和 TNF-α 水平 

33 

土茯苓 水提取物 抗炎、改善肾小

管炎症 

改善肾小管炎症细胞的浸润、小管扩张和液泡的形成，改善滑膜增生，

降低血清 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-12、尿酸和尿素氮，抑制肝脏

XOD 活性 

34 

白术 — 降尿酸、改善肾

损伤 

降低腺苷脱氨酶和 XOD 水平，下调 IL-1β 和 TNF-α 的水平，激活腺

苷酸活化蛋白激酶/SIRT1 信号通路，抑制 NF-κB 的激活和巨噬细

胞向促炎表型的极化 

35 

乌头 醇提取物 抗炎 抑制 MAPK14、MMP9 和 PTGS2 的蛋白表达及 Caspase-1、脾酪氨

酸激酶和 PTGS2 的 mRNA 表达，下调 TNF-α、IL-1β 等水平 

36 

石斛 醇提取物 抗炎、降尿酸 调节 mOAT1、mOAT3、mURAT1 和 mGLUT9 的转录水平，促进尿

酸代谢，抑制 LRs/MyD88/NF-κB 通路 

37 

决明子 醇提取物 抗炎 抑制 ASC 寡聚化从而抑制 NLRP3、NLRC4 和黑色素瘤缺乏因子 2

炎症小体的激活，减少 IL-3β 的产生和中性粒细胞浸润 

38 

紫苏叶 水提取物 降尿酸 抑制 XOD 39 

枸杞子 醇提取物 抗炎、降尿酸 下调 NF-κB 的表达，抑制肝脏 XOD 活性，降低血清尿酸盐水平 40 

肉桂 醇提取物 抗炎 抑制 NLRP3、NLRC4 和黑色素瘤缺乏因子 2 等炎性小体活化，从而

抑制 IL-1β 的分泌 

38 

山栀子 醇提取物 降尿酸 抑制 XOD 活性 41 

SDF-1-基质细胞衍生因子 1  CXCR4-趋化因子受体 4  PI3K-磷脂酰肌醇 3-激酶  Akt-蛋白激酶 B  PTGS2-前列腺素内过氧化物合酶 2  

NLRC4-核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 4  MMP9-基质金属蛋白酶 9 

SDF-1-stromalcell-derivedfactor1 CXCR4-C-X-C chemokine receptor type 4  PI3K-phosphatidylinositol 3-kinase  Akt-protein kinase B  

PTGS2-prostaglandin-endoperoxide synthases 2  NLRC4-nucleotide binding oligomerization domain like receptor protein 4  MMP9-matrix 

metalloproteinase 9 

2.2  外治法 

中医外治法是基于中医理论和先进科学技术，

运用药、械、技等手段经体表或由体表进入体内防

治疾病的方法，包括针灸、电针、刺络放血拔罐等。

其抗痛风的机制包括抑制炎症通路、抑制 XOD 活

性、保护肾脏、镇痛等，外治法治疗痛风的具体作

用机制见表 4。 

3  中医药治疗痛风的临床研究 

3.1  内治法 

内治法治疗痛风可提高临床疗效，改善临床症

状，并能有效的降低炎症指标及血尿酸水平，降低复

发率，如秦皮痛风方可降低红细胞沉降率（erythrocyte 

sedimentation rate，ESR）、CRP 及尿酸水平，改善关

节症状评分和中医证候评分，相关不良事件发生率较

低[73]。依据患者症状、体征、体质进行辨证论治是中

药治疗痛风的根本原则，针对不同证型的痛风选用不

同中药复方，湿热蕴结证可用清热利湿逐瘀方、清

热解毒利湿化浊法复方、虎贞清风胶囊等，风寒湿

痹型可用桂枝芍药知母汤加味，风湿郁热证可用虎

杖痛风颗粒，脾虚痰浊证可用平胃散合桂枝芍药知

母汤加减，湿浊蕴阻证可用茵连痛风颗粒，中药复

方、中成药治疗痛风的临床疗效见表 5。 
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表 3  中药复方治疗痛风的药理作用及机制 

Table 3  Pharmacological action and mechanism of traditional Chinese medicine compound in treatment of gouty 

中药复方 复方组成 功效 作用机制 文献 

豨桐丸 豨莶草、臭梧桐叶 祛风胜湿、舒筋活络 降低 TNF-α、IL-1β、IL-6 和 NALP3 炎症小体表达 45 

清热除痹方 寻骨风、青风藤、穿破石、知母、苍术 清热除痹 抑制 NALP3 炎症小体，进而降低 IL-1β 的表达，缓

解大鼠关节局部炎症 

46 

蠲痹历节清方 苍术、黄柏、黄芩、土茯苓、茵陈、防

己、泽泻、白术、当归、甘草 

清热、利湿、散瘀 上调过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 表达，抑制

TLR4/NF-κB 信号通路表达，抑制局部组织炎症 

47 

泄浊解毒方 土茯苓、黄柏、泽泻、萆薢、白花蛇舌

草、黄芩、红花、穿山龙等 

化浊解毒、利湿消肿、

活血通络 

抑制 IL-1β 和 TNF-α 的释放，抑制 MMP3 的降解 48 

忍冬藤颗粒 忍冬藤、牛蒡子、黄柏、蒲公英、川芎、

泽兰、木瓜、僵蚕、地龙 

清热利湿、通络止痛 诱导体内热休克蛋白 70 的表达来抑制炎症因子

IL-1β、TNF-α 的高表达 

49 

痛风宁 土茯苓、黄柏、泽泻、金钱草、苍术、

川牛膝、萆薢、丹参、秦艽等 

利湿排浊、消肿止痛 下调肾脏 URAT1 和 GLUT9 表达，上调 ABCG2、

OAT1、OAT3 表达，促进尿酸排泄 

50 

虎杖痛风颗粒 虎杖、羌活、当归、茵陈、黄柏、苍术、

茯苓、猪苓、泽泻 

清热利湿通络 下调 IL-6 和 TNF-α 的表达，下调 PGE2的蛋白质合

成、分泌及活化 

51 

白虎加桂枝汤 石膏、知母、桂枝、粳米、炙甘草 清热除湿、通络止痛 降低尿酸及 CRP 水平，降低 NLRP3、Caspase-1、

NF-κB、TNF-α、IL-6 水平，升高血清中 IL-10 水平 

52 

痛风康宁方 附子、麻黄、赤芍、土茯苓、薏苡仁、

百合、大黄 

降泄浊毒、温补阳气、

通利关节 

抑制XOD活性，降低血尿酸水平，降低 IL-1β、TNF-α、

丙二醛、一氧化氮的表达，促进 SOD 的释放 

53 

通痹七物方 川牛膝、生薏苡仁、木瓜、虎杖、忍冬

藤、土茯苓、桃仁 

健脾化湿、祛瘀清热 调控线粒体自噬，抑制 NLRP3 炎症小体激活，降低

血清中 TNF-α 和 IL-6 含量 

54 

当归拈痛汤 羌活、茵陈、猪苓、泽泻、黄芩、苦参、

防风、党参、当归等 

清热利湿、疏风清热 下调 IL-1β、TNF-α 和 iNOS mRNA 的表达，降低血

尿酸浓度 

55 

加味宣痹汤 防己、杏仁、连翘、山栀、薏苡仁、半

夏、晚蚕砂、地龙、秦艽等 

清化湿热、宣痹通络 抑制 TLR4/MyD88/IRAK4 通路，减少 TNF-α、IL-1β

等炎症因子的释放，降低血尿酸水平 

56 

除湿通痹颗粒 牛膝、王不留行、延胡索、首乌藤、川

芎、萆薢、地龙等 

除湿通痹 抑制 IL-1β 的产生 57 

二 十 五 味 儿

茶丸 

儿茶、诃子、毛诃子、余甘子、西藏棱

子芹、黄精、天冬、喜马拉雅紫茉莉、

蒺藜、乳香、决明子等 

祛风除痹、消炎止痛 减少白细胞和中性粒细胞数目，降低炎性因子

TNF-α、IL-1β、IL-8 和 COX-2 的水平，降低 COX-2

蛋白水平表达，从而减少前列腺素的生成 

58 

桂 枝 芍 药 知

母汤 

桂枝、白芍、甘草、麻黄、生姜、白术、

知母、防风、附子 

祛风除湿、温经散寒、

滋阴清热 

降低 NLRP3、ASC、Capase-1、IL-1β、TNF-α、IL-6

的表达；增加 Capase-12 表达，负反馈抑制 NLRP3

炎症小体信号通路，降低 TNF-α 和 NF-κB 表达 

59 

资生肾气汤 熟地黄、山萸肉、茯苓、牡丹皮、山药、

泽泻、砂仁、怀牛膝、车前子、土茯

苓、萆薢 

补肾、活血、止痛 增加 SOD 和 GSH-Px 活性，上调谷胱甘肽水平，下

调 NALP1 和 NALP6 炎症小体，减少 IL-1β 和

TNF-α 的表达水平，抑制 NF-κB 的活化 

60 

抗痛风胶囊 桃仁、薏苡仁、红花、乌梢蛇、黑芝麻、

木瓜、枸杞子、桂圆等 

疏风散邪、清热利湿 降低急性痛风大鼠关节软骨组织、血清和关节液中

TNF-α 水平 

61 

萆薢除痹汤 萆薢、泽泻、车前子、土茯苓、玉米须 清热利湿、通络止痛 降低 IL-1β 和 TNF-α 的水平，降低 XOD 的表达 62 

清泻浊毒方 金银花、蒲公英、土茯苓、熟大黄 清泻浊毒 降低 IL-1β、TNF-α 等炎症细胞因子水平，改善急性

痛风大鼠的关节肿胀，控制局部炎症 

63 

清 热 化 浊 降

酸方 

茯苓、薏苡仁、威灵仙、虎杖、鸡血藤、

萆薢、炒苍术、车前子、土茯苓等 

清热化浊 上调自噬蛋白 mRNA 水平，下调 3-甲基腺嘌呤自噬

蛋白 mRNA 表达，抑制 PI3K/Akt/mTOR 通路 

64 

SOD-超氧化物歧化酶  GSH-Px-谷胱甘肽过氧化物酶  CRP-C-反应蛋白 

SOD-superoxide dismutase  GSH-Px-glutathione peroxidase  CRP-C-reactive protein 
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表 4  外治法的作用机制 

Table 4  Mechanism of external treatment method 

外治法 作用机制 文献 

毫针刺法 降低 ESR 的水平，降低血尿酸水平 65 

针刺俞、原、募穴 降低血尿酸和 XOD 活性 66 

“通经利浊”针法针刺 抑制 NF-κB p65 的活化和 IκBα 的降解，减弱 MSU 晶体诱导引起的 NF-κB p65 核易位 67 

电针 上调炎症部位内源性阿片受体激动剂 β-内啡肽的表达；增加 γ 干扰素和趋化因子 CXCL10 的产生，从而

增加含阿片类药物的 CXCR3+巨噬细胞 

68-69 

蜂针 降低促炎因子（TNF-α、IL-1β、IL6、COX2 和 iNOS）和趋化因子的表达；抑制中性粒细胞浸润 70 

放血疗法 促进局部 IL-10 表达发挥抗炎作用 71 

刺血疗法结合壮医

药线点灸 

刺血疗法结合壮医药线点灸可下调 MyD88 和 IκB 激酶 β 蛋白的表达，抑制相关炎性因子及促进抑炎因子

的分泌，抑制 TLRs/MyD88 信号传导通路 

72 

表 5  内治法治疗痛风的临床疗效 

Table 5  Clinical efficacy of internal treatment for gouty 

中药复方/

中成药 

组成 证型 对照组 临床疗效 文献 

平胃散合

桂 枝 芍

药 知 母

汤加减 

党参、苍术、厚朴、陈皮、甘草、

桂枝、白芍、白术、知母、黑附

片、僵蚕、炒薏苡仁、川萆薢、

姜黄、川牛膝、鸡血藤、泽泻 

慢性痛风

脾虚痰

浊证 

别嘌醇片 /尼美舒

利缓释片 /苯溴

马隆片 

试验组总有效率高于对照组，血尿酸达标率高于对照组，

患者骨破坏和关节腔狭窄评分、复发率、血尿酸水平、

关节压痛、屈伸不利及中医证候评分、血清 IL-1β、IL-8、

IL-17 和 TNF-α 水平、不良反应发生情况均低于对照组 

74 

清热利湿

逐瘀方 

土茯苓、川萆薢、车前子、生薏苡

仁、山慈菇、炒白术、酒大黄、

枳实、苍术、黄柏、泽兰等 

湿热蕴结

证痛风 

秋水仙碱、右旋酮

洛芬氨丁三醇片

等化学药治疗 

治疗组总有效率高于对照组，症状、体征积分、ESR、尿

酸、CRP、IL-1β 改善情况优于对照组，关节疼痛、红肿

缓解时间、不良反应发生率、3 个月内复发率低于对照组 

75 

清热解毒、

利 湿 化

浊复方 

秦皮、黄连、防风、车前子、土茯

苓、萆薢、威灵仙、豨莶草 

湿热蕴结

证痛风 

双氯芬酸钠缓释

片、秋水仙碱 

总有效率对照组 82.86%，治疗组 83.33%；治疗组关节肿胀、

压痛、血尿酸水平低于对照组，治疗组未发生不良反应 

76 

桂枝芍药

知 母 汤

加味 

桂枝、知母、防风、白芍、麻黄、

炮附子（先煎）、白术、生姜、

生甘草、桑枝、怀牛膝、土茯苓、

川萆薢 

风寒湿痹

型急性

痛风 

口服秋水仙碱片＋

塞来昔布胶囊 

总有效率治疗组为 88.57%，对照组为 85.71%，均可降低关

节肿痛指数、尿酸水平、IL-6、ESR、CRP 等炎症指标，

且治疗组无胃肠道不良反应、血常规异常、肝肾损害等

不良反应 

77 

虎杖痛风

颗粒 

虎杖、茵陈、葛根、猪苓、当归、

防风、防己、羌活、独活、苍术、

油松节、甘草 

风湿郁热

证急性

痛风 

苯溴马隆 总有效率治疗组为 98.4%，对照组为 97.1%；均可降低视觉

模拟评分及中医临床症候积分、降低白细胞计数水平，

而治疗组还可降低血尿酸等水平 

78 

茵连痛风

颗粒 

茵陈蒿、连钱草、伸筋草 湿浊蕴阻

间歇期

痛风 

苯溴马隆片 总有效率治疗组为 71.4%，对照组为 82.2%；复发率治疗组

为 4.1%，对照组为 33.3%；均能降低血尿酸，而对照组

更有效，治疗组复发率低，不良反应少，安全性优于对

照组 

79 

虎贞清风

胶囊 

虎杖、车前草、女贞子、蜂房 湿热蕴结

证急性

痛风 

安慰剂 总有效率治疗组优于对照组；治疗组视觉模拟评分及差值

下降程度、中医证候评分及差值下降程度更低，关节疼

痛、关节肿胀、关节发热、关节肌肤颜色、活动不便、

关节压痛、口渴、烦躁不安症状消失率更显著，不良事

件发生率治疗组 24.4%，对照组 24.8% 

80 
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3.2  外治法 

外治法可有效改善痛风疼痛程度，降低 ESR、

CRP、尿酸水平，复发率低，安全性较高，常用来

治疗痛风急性期。《灵枢·九针十二原》云：“宛陈

则除之”，刺络放血疗法可活血化瘀、泻热排浊，用

于治疗湿热蕴结型急性痛风[81]；而刺血加艾灸疗法

能够下调尿酸及炎性指标的表达以消炎镇痛，从而

达到治疗急性痛风的作用[82]。具体外治法治疗痛风

的临床疗效见表 6。 

3.3  内外合治 

近年来，中医综合疗法应用越来越广泛，内治

外治相结合效果往往优于单一疗法[85]，临床上常通

过辨证论治，采用中药内服为主，以调节全身脏腑

经络气血，进一步结合患者具体情况选取适宜的外

治法，达到内外合治、增加临床疗效的目的。内外

合治包括中药复方口服联合针灸、中药复方口服联

合外敷等，具体内外治法联合使用治疗痛风的临床

疗效见表 7。 

表 6  外治法治疗痛风的临床疗效 

Table 6  Clinical efficacy of external treatment for gouty 

外治法 临床疗效 文献 

刺络拔罐放血疗法 与针刺疗法相比，刺络拔罐放血疗法患者关节疼痛程度及疗效整体评价改善更显著，

2 组均能降低 ESR、CRP、尿酸水平，均未出现严重不良事件 

81 

刺血加艾灸 刺血加艾灸组总有效率为 85.0%，布洛芬组为 75.0%，刺血加艾灸组尿酸、ESR 及

关节症状体征总积分改善更显著，且未出现不良反应 

82 

苍龟探穴法 苍龟探穴法治疗痛风患者 327 例，总有效率达 98.16% 83 

新癀片、黄马酊和槐花蜂蜜

持续湿敷 

总有效率高于常规基础治疗，缓解肿胀程度、疼痛指数及 CRP 降低等方面更显著 84 

表 7  内外治法联合使用治疗痛风的临床疗效 

Table 7  Clinical efficacy of combined internal and external treatment for gouty 

试验组 对照组 临床疗效 文献 

岭南陈氏刺络放血

联合二妙散口服 

岭南陈氏刺络放血

组、二妙散组 

试验组有效率（90.0%）优于岭南陈氏刺络放血组（70.0%）和二妙散组（73.3%），ESR、

CRP、尿酸水平及视觉模拟评分较治疗前均降低，且试验组优于对照组 

85 

泄浊解毒方加外治

法系统涂药疗法 

泄浊解毒方 总有效率对照组为 93.3%，试验组为 96.7%，关节疼痛、活动受限评分、尿酸、ESR、

CRP 较治疗前均降低，且治疗组均低于对照组 

86 

逐痹汤内服加外敷

散外敷 

秋水仙碱＋双氯芬

酸钠 

观察组总有效率（92.31%）高于对照组（83.78%）；观察组患者疼痛缓解时间及红肿

消失时间更短，血尿酸、ESR、CRP 水平、血液流变学指标改变程度更显著 

87 

 

3.4  中西医结合 

采用中西医结合治疗痛风，二者发挥协同作

用，标本兼治。《痛风及高尿酸血症中医结合诊疗

指南》[88]推荐高尿酸血症患者当血尿酸水平达到

药物治疗起点但＜600 µmol/L 时推荐使用单纯中

医药治疗，当血尿酸水平≥600 µmol/L 时推荐使用

中西医结合治疗，若单纯中医药治疗 3 个月未达

标，则需改为中西医结合治疗；急性痛风当中医证

候积分＜6 时使用单纯中医药治疗，当中医证候积

分≥6 时使用中西医结合治疗；在痛风间歇期，血

尿酸水平达到药物治疗起点但＜600 µmol/L 时推

荐使用单纯中医药治疗，当血尿酸水平≥600 

µmol/L 时推荐使用中西医结合治疗，若单纯中医

药治疗 3 个月未达标，则需改为中西医结合治疗；

慢性痛风血尿酸水平＜540 µmol/L 且中医证候积

分＜6 时，推荐使用单纯中医药治疗；血尿酸水平

≥540 µmol/L，或中医证候积分≥6 时，推荐使用

中西医结合治疗，若单纯中医药治疗 3 个月未达

标，则需改为中西医结合治疗。研究显示 [89]痛风

急性期中医证候积分稳定型患者，可采用单纯中医

治疗或西医治疗方案；对于中医证候积分活动型，

或稳定期患者，可采用中西医结合方案，其疗效优

于单纯西医治疗。中西医结合治疗痛风的具体临床

疗效见表 8。 

4  结语与展望 

中医药治疗痛风在理论和临床实践研究中得到 
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表 8  中西医结合治疗痛风临床疗效 

Table 8  Clinical efficacy of integrated traditional Chinese and western medicine in treatment of gouty 

功效 中医＋西医 疗效 文献 

清热燥湿、通痹

止痛 

加味四妙丸＋双氯芬酸钠缓释片 中西医结合治疗急性痛风可显著降低 CRP、尿酸水平及

关节疼痛评分、关节红肿评分，减少糖皮质激素使用 

 90 

清热祛湿、化瘀解

毒、消肿止痛 

蚕矢汤＋秋水仙碱 与 2 组单药组相比，中西医结合疗法总有效率显著增高，

尿酸、ESR、CRP、IL-6 改善更显著，且复发率更低 

 91 

分消湿热、宣通

气血 

当归拈痛汤＋苯溴马隆片 降低患者血清中 IL-6 和 IL-8 水平  92 

清热利湿、消肿

止痛 

降浊定痛方＋秋水仙碱 症状严重程度积分显著降低，血白细胞总数、中性粒细

胞分类、ESR、CRP、血尿酸、谷丙转氨酶、总胆固

醇、三酰甘油、不良反应发生率率均显著降低 

 93 

解毒化湿泄浊、清

热活血通络 

桂枝茯苓丸合五味消毒饮加减方＋美洛昔康片＋碳

酸氢钠片 

临床总有效率达 97.6%，关节疼痛程度、肿胀水平明显

减轻，血液中血尿酸、CRP 显著降低 

 94 

清热利湿、化浊解

毒、散瘀止痛 

利湿通络方＋塞来昔布胶囊＋苯溴马隆片 总有效率为 93.47%，关节疼痛、压痛、关节肿胀及关节

活动受限方面评分均显著降低，血清中 IL-1β 和 IL-8

水平显著降低 

 95 

急性发作期：清热

利湿、解毒祛；

间歇期：益气健

脾、化湿祛瘀 

急性发作期：清热利湿方＋洛索洛芬钠片＋秋水仙

碱片＋苯溴马隆片；间歇期：健脾利湿方＋苯溴

马隆片 

疼痛视觉模拟评分显著降低，自我感觉的总体评价评分

升高，血尿酸水平、痛风急性发作次数显著降低 

 96 

清热利湿、活血通

络、消肿止痛 

薏苡仁汤加减内服和外敷＋美洛昔康片 疼痛缓解时间和疼痛消失时间明显缩短，治疗后第 1、3、

5、7 天的视觉模拟评分、关节疼痛、关节压痛、关节

肿胀、活动障碍等主证、次证评分和湿热痹阻证总分

均降低，ESR、CRP、尿酸、IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α、

COX-2、PGE2和血栓素 B2水平显著降低，6-酮-PGF1α

水平显著增高 

 97 

清热止痛、利湿

除痹 

蠲痹历节清方＋臭氧膝关节腔内注射 关节肿胀、疼痛指数、血尿酸、CRP、ESR、炎性因子

TNF-α、IL-1β、IL-6 水平均显著降低 

 98 

清热解毒、活血化

瘀、消肿止痛 

新癀片外敷＋秋水仙碱片＋双氯芬酸钠缓释片 外敷新癀片作为痛风的辅助治疗可提高临床治疗的有

效率 

 99 

补益肝肾、祛湿健

脾、清热活血、

消肿止痛 

中药外敷联合刺络放血＋秋水仙碱＋塞来昔布 总有效率为 91.84%，不良反应总发生率低于化学药组，

症状体征积分、视觉模拟评分、CRP、ESR、血尿酸

均得到改善 

100 

 

不断发展，显示出其独到的优势[101]。中医药抗痛风

的机制包括以下几个方面。（1）抗炎：调节花生四

烯酸信号通路，抑制 COX-2、5-LOX、PGE 等炎症

介质的释放；抑制炎症通路如 TLR4/NF-κB 信号通

路和炎症小体如 NLRP3 活化，从而下调 NF-κB、

IL-1β、IL-8 等促炎因子表达，上调 IL-10 等抗炎因

子；抑制炎症细胞浸润；（2）抗氧化：增加抗氧化

酶的活性，下调活性氧的表达，降低丙二醛，促进

SOD 和 GSH-Px 的释放；（3）降尿酸：一方面抑制

XOD 活性，从而抑制尿酸生成；另一方面，抑制肾

尿酸转运体如尿酸盐转运蛋白和肾组织有机阴离子

转运蛋白来促进尿酸排泄；（4）抑制 MMP 降解：

调节软骨细胞中 MMP3/TIMP-1 和 ADAMTS-4/ 

TIMP-3 的平衡。 

中医以辨证论治为指导，坚持治病求本，以扶

正祛邪、标本兼治为原则，能有效缓解痛风的症状，

降低炎症指标，保护肝肾功能，减少发作，提高患

者生活质量。但中医药治疗痛风仍存在一些问题：
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（1）中医药治疗痛风缺乏统一的辨证规范和疗效评

价标准。（2）中医药治疗痛风缺乏长期疗效观察及

评估。（3）中医药预防痛风发作的相关研究较少。

（4）外治法治疗痛风的用穴选方尚无统一规范、作

用机制及安全性研究较少。因此，中医药治疗痛风

仍有需要深入研究与完善，将临床研究与基础研究

有效结合，探索安全有效、方便快捷的方法防治痛

风，推动痛风诊疗的进一步发展。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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