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摘  要 

基于“湿热入络”病机，探讨笔者自拟的祛湿降浊饮(国家发明专利号ZL202210497323.0)治疗慢性痛

风性关节炎思路。慢性痛风性关节炎常伴关节肿痛畸形、痛风石。脾虚湿热是慢性痛风性关节炎常见证

型。脾虚失运导致湿浊内生，久则化热、酿痰、成瘀，最终深伏络脉，形成“虚–湿–热–痰–瘀–络

阻”的慢性病理链条。脾虚是湿浊内伏的始动与基础，湿热络瘀是络脉损伤的关键环节。祛湿降浊饮的

方药组成包括太子参、车前子、茵陈、茯苓、陈皮、丹参、炙甘草，其配伍紧扣病机。以健脾益气治其

本，清热利湿与活血通络治其标，体现标本兼顾，祛邪扶正的原则。文章旨在通过分析方药组成与病机

的关联，探讨其治疗机制，为临床应用提供理论依据，并为慢性痛风性关节炎辨证论治提供新思路。 
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Abstract 
Based on the pathogenesis of “damp-heat entering the meridians”, this paper explores the idea of 
treating chronic gouty arthritis with the self-proposed Qushi Jiangzhuo Yin (National Invention Pa-
tent No. ZL202210497323.0) by the author. Chronic gouty arthritis is often accompanied by joint 
swelling, pain, deformity and tophi. Spleen deficiency with damp-heat is a common witness type of 
chronic gouty arthritis. Spleen deficiency and loss of transportation lead to the internal generation 
of dampness and turbidity. Over time, this can generate heat, produce phlegm, and form blood stasis. 
Eventually, it deeply conceals the meridians, creating a chronic pathological chain of “deficiency-
dampness-heat-phlegm-blood stasis-blocked meridians”. Spleen deficiency is the initiation and 
foundation of internal dampness and turbidity, while damp-heat and blood stasis in the meridians 
are the key links in the damage of the collaterals. The composition of the formula for the Qushi 
Jiangzhuo Yin includes Pseudostellaria heterophylla, Plantago asiatica seeds, Artemisia capillaris, 
Wolfiporia extensa, dried tangerine peel, Salvia miltiorrhiza, and honey-fried licorice. The combina-
tion of these ingredients closely follows the pathogenesis of the disease. To address the root cause 
by strengthening the spleen and benefiting qi, and to treat the symptoms by clearing heat and pro-
moting diuresis as well as activating blood circulation and unblocking meridians, the principle of 
taking both the symptoms and the root cause into account and eliminating pathogenic factors to 
support the body’s resistance is reflected. This article aims to explore its therapeutic mechanism by 
analyzing the association between the composition of prescriptions and drugs and the pathogenesis, 
providing a theoretical basis for clinical application and offering new ideas for the syndrome differ-
entiation and treatment of chronic gouty arthritis. 
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1. 引言 

痛风(GA)作为一种全球流行的代谢性疾病，其特征是单钠尿酸盐晶体在关节和其他组织中的沉积，

导致反复发作的疼痛和组织损伤，多表现为痛风性关节炎[1]。痛风的发病率在全球范围内呈上升趋势，

部分原因是饮食习惯的变化和老龄化人口的增加[2]。其治疗主要包括降低尿酸水平和缓解急性发作的炎

症。别嘌醇和非布司他片是常用的降尿酸药物，通过抑制黄嘌呤氧化酶来降低血清尿酸水平；传统抗炎

镇痛药物包括秋水仙碱、非甾体抗炎药和糖皮质激素[3]。近年来，新的治疗方法不断涌现，如尿酸酶等，

这些新疗法为难治性痛风的临床管理提供新的希望[4]。中医药在改善 GA 临床症状，延缓病情进展方面

亦具有独特优势。 
中医学将其归为“浊瘀痹”范畴，其发病与湿、热、瘀、虚等多种因素相关。现有研究表明[5]，在

慢性痛风性关节炎的常见中医证型中，脾虚湿热证占比最高，比例高达 46.81%。针对这一核心病机，笔

者创祛湿降浊饮作为治疗脾虚湿热型慢性痛风性关节炎的基本方。临床观察亦证实[6]，本方可延缓痛风

病情进展。本文旨在从中医理论角度出发，立足于脾虚湿热病机，深入分析祛湿降浊饮的方药组成、功
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效与该病机的关联，探讨本方治疗慢性痛风性关节炎的作用机制。以期为临床应用本方提供更坚实的理

论依据，并为慢性痛风性关节炎的辨证论治提供新思路。 

2. 病机诠释 

2.1. 以“脾虚为本，湿热络瘀为标”为核心病机  

慢性痛风性关节炎以长期关节肿胀、疼痛、僵硬、畸形、痛风石形成及反复发作为特征，在中医多

归属于“顽痹”“痰瘀痹”的范畴。其病理机制区别于急性发作期的“湿热骤壅”或“风寒湿痹”，其本

质是一个以脾虚失运为始动环节，导致湿浊内生、内伏，日久渐化为热，湿热交蒸，酿湿为痰，阻滞气血

而成瘀，最终湿热痰瘀深伏于关节经络、缠绵不去的渐进性、慢性病理过程。中医认为，“脾为后天之

本，气血生化之源”，若脾胃功能受损，运化失健，一方面水谷精微无法正常输布，反而凝聚为湿浊痰

瘀；另一方面，气血生化不足，正气亏虚，无力祛邪外出，病邪留恋体内，形成“虚–湿–热–痰–瘀–

络阻”这一环环相扣的慢性病理链条。此病机贯穿疾病全程，充分体现了慢性病“本虚标实、虚实夹杂”

的复杂特点，其中脾虚是发病和迁延的基础，“湿、热、痰、瘀、络阻”是其病理演变的表现。 

2.2. 脾虚为湿浊内伏的始动环节与核心基础 

2.2.1. 脾虚致湿的病理机制 
脾胃虚弱是慢性痛风性关节炎发生和发展的内在基础。《脾胃论》有云：“脾胃之气既伤，而元气亦

不能充，而诸病之所由生也”。现代社会生活方式多样，长期饮食不节(如过食肥甘厚味、海鲜、啤酒等)、
饥饱失常、情志不遂、过度劳倦，或年老体衰，均可损伤脾胃功能，导致运化失司。脾主运化水湿，脾虚

则水湿停聚，不能正常输布代谢，凝聚成湿浊蕴积体内，此“内生之湿”与现代医学认识到的高尿酸血

症所反映的机体慢性代谢紊乱状态存在内在联系。湿浊黏腻，易阻碍气机升降，脾气虚弱，清阳不升则

头身困重、倦怠乏力，浊阴不降则湿浊随气血流注，最易趋下，流注于关节、经络，久留不去。临床上慢

性痛风患者常表现为神疲乏力、肢体困重、胃纳呆滞、口黏不爽、大便或溏或黏、舌体胖大、苔白腻等脾

虚湿盛证候，这与痛风患者常伴有的肥胖、高脂血症、糖尿病等代谢综合征的病理基础有共通之处。 

2.2.2. 脾虚与湿浊的恶性循环 
在慢性病程中，脾虚不仅是湿浊产生的根源，湿浊一旦形成，其黏滞胶着的特性又会进一步困遏脾

阳，阻碍脾的运化功能，加剧脾虚的程度，从而形成“脾虚→湿盛→更虚”的恶性循环。正如《医宗必

读》所论：“脾土虚弱，清者难升，浊者难降，留中滞膈，瘀而成痰”，湿浊久蕴，不仅加重脾虚，更因

其胶着郁滞，郁久化热，煎熬津液成痰，阻滞血行成瘀，为湿热络瘀的形成奠定了物质基础。 

2.3. 湿热络瘀为络脉损伤的关键病理环节 

2.3.1. 湿热从化为湿浊久蕴的必然演变 
慢性痛风性关节炎的病理性质已非急性期单纯的“寒湿”或“湿热”，而是湿浊因脾虚日久，或素体

阳盛，或过食辛辣肥甘，或环境因素影响，长期蕴结，渐化为热，形成湿热互结的病理状态。湿热之邪黏

滞难解，兼具湿邪的重浊、黏腻、趋下、缠绵不去以及热邪的燔灼、伤津、化腐、易伤络脉等特性。湿热

壅阻于关节经络，导致气血运行不畅，不通则痛，表现为关节隐隐作痛、肿胀反复、活动不利。湿热郁

久，煎灼津液，津液凝结为痰；湿热阻滞气血，血行不畅则成瘀，形成“痰瘀互结”。此时，尿酸盐结晶

作为一种病理产物，在中医看来可归属于“湿浊”、“痰瘀”、“有形之邪”的范畴，湿热痰瘀内伏，沉

积于关节、滑膜、韧带等软组织，引发持续的慢性炎症反应和组织破坏。现代医学超声、CT 等检查可见

关节滑膜增厚、尿酸盐结晶沉积，这与中医湿热痰瘀有形之邪阻滞关节的认识相符。  
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2.3.2. 久郁入络为慢性病理的最终归宿 
《黄帝内经》有“病在经络脉分之间，留而不去为痹”之论，提示慢性病邪易深伏于经络、络脉。湿

热痰瘀等病邪在关节局部久留不去，逐渐深入络脉，导致络道狭窄闭塞，甚至断裂坏死，气血精微无法

正常濡养关节筋骨。络脉失养，筋骨失柔，关节功能障碍日益加重，出现关节僵硬、变形、活动受限，痛

风石作为痰瘀湿热胶结的有形之邪，沉积于关节周围甚至形成骨质侵蚀，即现代医学所说的慢性痛风结

节、关节纤维化、骨质破坏等病理表现。在此过程中，脾虚气血生化不足，络脉失养，与络脉瘀阻相互影

响，互为因果，形成“因虚致瘀，因瘀致虚”的恶性循环。临床上可见患者关节疼痛固定、性质刺痛，舌

质紫暗或有瘀斑，舌下络脉瘀曲粗胀，痛风石质地坚硬，推之不移等“络瘀”征象，符合叶天士“久病入

络”、“久痛在血”的理论。因此，“湿热入络”是慢性痛风性关节炎关节病变的核心病理机制。  

3. 方药诠释 

祛湿降浊饮，紧扣“脾虚为本，湿热络瘀为标”的慢性痛风性关节炎核心病机，以健脾益气、祛湿化

浊为基础，辅以清热利湿、活血通络，组方严谨，理法明晰。其基本方药组成包括：太子参，车前子，茵

陈，茯苓，陈皮，丹参，炙甘草。 

3.1. 方药组成与功效解析 

3.1.1. 健脾益气以治本 
方中以太子参、茯苓、陈皮、炙甘草合用，共奏健脾益气、和中化湿之效，直击脾虚这一病之根本。

其中太子参：性平，味甘、微苦，归脾、肺经。补气养阴，健脾益肺。此处用其健脾益气之功，增强脾胃

运化功能，为化湿利浊奠定基础。太子参性平力缓，既能补虚而不滋腻碍湿，符合慢性病“补而不滞”的

原则。茯苓性平，味甘、淡，归心、肺、脾、肾经。利水渗湿，健脾安神。茯苓是健脾化湿要药，通过渗

利水湿，将体内多余的湿浊从小便排出，减轻湿邪对脾之困遏。同时其健脾作用，有助于恢复脾的运化

功能，标本兼顾。陈皮性温，味辛、苦，归脾、肺经。理气健脾，燥湿化痰。脾虚湿盛易生痰，陈皮理气

行滞，助脾运化，燥湿化痰，消除湿浊进一步凝聚成痰的病理产物，且能行气化湿，增强祛湿之力。其辛

行之性还能避免补益药的壅滞。炙甘草性温，味甘，归脾、胃、肺经。益气补中，调和药性。炙甘草补脾

益气，增强健脾药的疗效，同时调和方中诸药，使其协同作用，并能缓急止痛。 

3.1.2. 清热利湿以治标 
方中以车前子、茵陈合用，旨在清利湿热，解除湿热胶着之邪。其中车前子性微寒，味甘，归肾、膀

胱、肺、肝经。清热利尿通淋，渗湿止泻。车前子善于清膀胱湿热，利小便以泄湿浊，加速体内尿酸的排

出，减轻湿热对关节的侵袭。其性微寒而不伤阳，符合湿热证的治疗原则。茵陈性微寒，味苦、辛，归

脾、胃、肝、胆经，是清利湿热的常用药。在此方中与车前子合用，增强清热利湿退浊的作用，直指湿热

这一标实。 

3.1.3. 活血通络以祛瘀 
方中以丹参为主要活血通络药，针对湿热痰瘀久留导致的络脉瘀阻。丹参性微寒，味苦，归心、心

包、肝经，活血祛瘀，凉血止痛，能深入血分，通行血脉，化解瘀滞，改善局部血液循环障碍。对于慢性

痛风性关节炎的关节肿胀、疼痛、僵硬、畸形以及痛风石形成等络瘀表现，丹参能起到重要的治疗作用。

其性微寒，也能兼治湿热之邪，可谓一药多效。 

3.2. 方药配伍特点 

祛湿降浊饮的配伍特点体现了“扶正不留邪，祛邪不伤正”的原则，紧密围绕“脾虚为本，湿热络瘀
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为标”的病机。 

3.2.1. 标本兼顾 
以太子参、茯苓、陈皮、炙甘草健脾益气、培土固本，恢复脾胃运化水湿功能，从源头上减少湿浊的

生成，并增强正气抗邪；同时以车前子、茵陈清利湿热，以丹参活血通络，直击湿热、络瘀等病理产物，

体现了“急则治其标，缓则治其本”、“标本同治”的思想。 

3.2.2. 组合精妙，协同增效 
健脾药与渗湿药合用(太子参、茯苓)，增强脾的运化和水湿的排出；理气药与健脾燥湿药合用(陈皮)，

行气化湿助运；清热利湿药合用(车前子、茵陈)，加强湿热的清除；活血药(丹参)既能化解瘀滞，又能助

湿热痰浊的排出，同时改善关节局部微循环。诸药合用，相互协同，形成治疗脾虚湿热型慢性痛风性关

节炎的有效方剂。 

4. 临床应用 

祛湿降浊饮作为治疗脾虚湿热型慢性痛风性关节炎的基本方，临证使用时应结合患者的具体症状、

体征及舌脉表现进行辨证加减。 

4.1. 基础方应用 

适用于慢性痛风性关节炎处于缓解期或慢性迁延期，主要表现为：关节持续或反复隐痛、肿胀不适、

僵硬感，活动不利；伴有神疲乏力、肢体困重、胃纳欠佳、口黏或口苦，大便不爽或便溏；舌质暗淡或有

瘀斑，苔白腻或黄腻；脉弦滑或濡数。 

4.2. 随证加减 

在基础方之上，可根据兼夹症状进行加减：① 湿邪偏重，肢体困重、关节肿胀明显，可加用薏苡仁、

苍术、厚朴等，增强健脾燥湿、芳化湿浊之功。② 湿热郁蒸，关节红肿热痛较甚(慢性炎症活动期)，可

加用黄柏、知母、忍冬藤、络石藤等，加强清热利湿通络止痛之力。③ 痰浊凝聚，关节硬痛、皮下结节

明显(痛风石)，可加用贝母、生牡蛎等，以化痰软坚散结。④ 瘀血阻滞，关节刺痛固定、舌下络脉瘀曲

明显，可加用川牛膝、地龙等，以活血化瘀、通络止痛。⑤ 脾气亏虚明显，倦怠乏力严重，可加用黄芪

等，以增强健脾益气之力。⑥ 肾虚精亏，腰膝酸软、关节畸形严重，可酌情加入补益肝肾之品，如桑寄

生、杜仲、牛膝等，以固本培元，强筋健骨。但需注意避免滋腻碍湿。⑦ 疼痛明显，可加用延胡索、川

芎、乳香、没药等行气活血止痛之品。使用时剂量可根据患者体质、病情轻重、药物偏性以及临床疗效

进行调整。 
慢性痛风性关节炎的病机复杂，但“脾虚为本，湿热络瘀为标”这一病机概括，抓住了疾病发生、发

展和迁延的核心环节。脾虚导致湿浊内生是始动因素，湿浊久蕴化热酿痰成瘀，深伏络脉是病邪的演变

和最终归宿。祛湿降浊饮正是基于此病机理论构建的方剂，通过健脾以固本清源，祛湿、清热以化解病

理产物，活血通络以改善局部瘀阻，从而达到治疗慢性痛风性关节炎的目的。该方配伍严谨，攻补兼施，

体现了中医治疗慢性病“本虚标实”的特色。 

5. 医案举隅 

患者，男，55 岁，福州。2024 年 4 月 23 日初诊。主诉：反复关节肿痛 5 年，加重 3 月余。现病史：

患者 5 年前开始先后出现足第一跖趾关节、踝关节红肿热痛，血尿酸升高(不详)，外院诊断为痛风性关节

炎，不规律服用“非布司他片 40 mg qd”，急性期经“秋水仙碱 0.5 mg prn”治疗后缓解。但反复发作，
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频率不定。近 3 月来，关节肿痛加重，先后累及双踝、双膝关节，呈隐痛、肿胀，伴见肢体困重，神疲

乏力，食欲欠佳，食后腹胀，大便不调，或偏稀，或黏滞不爽，口黏腻不爽，睡眠可。体格检查可见双肘

关节、右踝关节皮下痛风石，质硬，右膝关节轻度肿胀，皮色不红，触之不热，活动受限。辰下症见：右

膝痛，关节活动不利，双肘及右踝可见痛风石，面色萎黄，精神不振，语声低微。舌体胖大，边有齿痕，

舌质淡暗，苔白厚腻，根部微黄。脉象濡滑，弦。西医诊断：慢性痛风性关节炎。中医诊断：顽痹(脾虚

湿热证)。治则：健脾益气，清热利湿，通络散结。方药：祛湿降浊饮加减。组成：太子参 9 g，茯苓 9 g，
陈皮 9 g，车前子 10 g，茵陈 6 g，丹参 9 g，炙甘草 3 g，苍术 9 g，薏苡仁 9 g。7 剂，每日 1 剂，水煎

服。早晚餐后温服。 
二诊，2024 年 4 月 30 日。服药 7 剂后，关节痛减轻，肿胀略消退，肢体困重改善，神疲乏力减轻，

食欲较前好转，腹胀不显，大便仍略黏腻，但较前成形，口黏腻感减轻，无其他不适。舌体较前略小，苔

白腻较前变薄，根部微黄已退。脉象濡滑，弦象减轻。原方茵陈减至 3 g，苍术减至 6 g，仍有瘀象，丹

参增至 15 g，续服 7 剂，用法同前。 
三诊，2024 年 5 月 7 日。服药 7 剂后，关节疼痛基本消失，仅在长时间行走或受凉后偶有轻微酸胀

不适，可自行缓解，关节肿胀明显消退，活动自如。肢体困重、神疲乏力已无，饮食二便正常，睡眠佳，

痛风石外观无明显变化。舌体形态正常，舌质淡红，苔薄腻苔已退。脉象平缓有力。去茵陈、苍术、薏苡

仁，处方调整如下：太子参 9 g，茯苓 9 g，陈皮 9 g，车前子 10 g，丹参 15 g，炙甘草 3 g。续服 10 剂，

余法同前。 
四诊：服药 10 剂后，无关节疼痛、肿胀，活动正常，精神体力充沛，食欲佳，二便正常。痛风石外

观未见明显缩小，但自觉结节周围皮肤较前松软。患者对手术切除痛风石有顾虑，希望继续中药治疗。

法效上方续服 14 剂，余法同前。 
四诊后患者症状已基本消失，但慢性痛风性关节炎仍需长期管理，以末次处方为基础方煎汤代茶饮，

剂量和组成根据情况调整，强调持之以恒的生活方式干预是预防复发的关键。 
按语：本例患者为男性，中年，病程迁延日久，反复发作，关节慢性肿痛、活动不利，并有痛风石形

成，典型表现为慢性痛风性关节炎，中医辨证属“顽痹”“痛风”范畴。详细诊察其症状、体征及舌脉，

可见神疲乏力、肢体困重、纳呆便溏、舌体胖大苔腻等脾虚湿盛之象；关节肿痛反复不愈、口黏腻、舌苔

腻、脉滑则为湿浊内蕴、郁久化热之象；关节痛固定、活动不利、痛风石、舌质暗、脉弦则为湿热痰浊胶

结，痹阻经络、气滞血瘀之象。综合分析，其病机为脾虚为本，湿热络瘀为标，痰浊内生，互结关节经

络，符合“脾虚湿热证”的特点，体现了慢性痛风“本虚标实、虚实夹杂”的复杂性。 
治则确立为健脾益气以固本，清热利湿以化浊，活血通络散结以祛邪、消有形之邪。祛湿降浊饮，

即是针对此核心病机而设的基础方。方中太子参、茯苓、陈皮、炙甘草健脾益气、和中化湿，培土以制

水，顾护后天之本；车前子、茵陈清热利湿退浊，导湿热从下而去；丹参活血化瘀、通络止痛，改善局部

血循，化解瘀滞。诸药合用，既扶正健脾，又祛湿、清热、化瘀、通络，标本兼治，理法周全。 
初诊时患者湿邪困重、痛风石明显，故在基础方中加用苍术、薏苡仁加强健脾燥湿、利湿化浊。此

为随证加减，增强疗效。二诊时患者湿热症状减轻，但仍有余湿及络瘀，故在原方基础上，酌减清利湿

热较峻的茵陈、燥湿的苍术用量，增强丹参的用量，以继续清除湿热、化解痰瘀。三诊时湿热已基本清

除，脾虚亦大为改善，关节症状几近消失，此时病机转为脾气渐复、湿热已清、络脉未全通、痰瘀留结，

故大胆减去茵陈、苍术、薏苡仁等清热化湿之品，保留健脾利湿药以巩固疗效。四诊时患者症状完全缓

解，辨证属脾气渐复，湿热已清，络脉通畅，痰瘀留结的缓解期。此时治疗重点在于巩固疗效，培补中

焦，防止湿浊再生，方中保留健脾益气、利湿化浊、活血通络之品。疗程延长，旨在稳定病情，徐图消散

结节，以收全功。 
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6. 结语 

在“湿热入络”病机指导下运用祛湿降浊饮治疗慢性痛风性关节炎，是中医辨证论治思想的体现，

为临床治疗提供了新的思路和有效方药。通过深入的理论探讨和未来的实证研究，有望进一步提升中医

在治疗慢性痛风性关节炎中的地位和作用，为患者带来更好的治疗效果和生活质量。 
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