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摘  要 

痛风性关节炎(gouty arthritis, GA)属中医“痹病”的范畴，以突发关节红肿发热为主要的临床表现。“湿

热”是痛风性关节炎致病的重要因素，湿热蕴结型痛风性关节炎是由感受外邪、饮食等因素所导致三焦

气机不畅，郁而化热，湿热之邪痹阻经络，致使本病反复发作。叶天士在《温热论》中提出运用“分消

走泄”理论治疗湿热病症，亦明确在《外感温热篇》中提出以温胆汤作为其理论治法的代表方药，用于

诊治外感湿邪留恋三焦气分之病症。基于此，将“分消走泄”作为湿热蕴结型痛风性关节炎基本的治疗

思想，探析温胆汤的药物组方在其治疗运用当中，根据临床病症合理应用温胆汤加减对湿热蕴结型痛风

性关节炎的治疗具有重要意义。 
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Abstract 
Gouty arthritis (GA) belongs to the category of “arthromyodynia” in traditional Chinese medicine, 
with sudden joint redness, swelling, and pain as the main clinical manifestations. “Damp heat” is 
an important pathological factor in the pathogenesis of gouty arthritis. Damp heat accumulation 
type gouty arthritis is caused by factors such as feeling external pathogens and diet, which lead 
to abnormal movement of the Sanjiao and stagnation result in Heat. The evil of damp heat ob-
structs the meridians, causing the disease to recur. Ye Tianshi proposed the use of the theory of 
“elimination of pathogens through purgation and diuresis” to treat damp heat diseases in his book 
“Treatise on Epidemic Febrile Diseases”, and also explicitly stated in his book “Exogenous Warm 
and Heat” that “Wendan decoction” is a representative prescription of the method, used to treat 
the evil of external dampness heat and the syndrome of stagnation of the Sanjiao. Based on this, 
the basic treatment concept of treat damp heat accumulation type Gouty arthritis is to use “elim-
ination of pathogens through purgation and diuresis”, and to explore the drug composition of 
Wendan decoction in its treatment application. It is of great significance to modify Wendan de-
coction according to clinical application in the treatment of damp heat accumulation type gouty 
arthritis. 
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1. 引言 

痛风性关节炎(gouty arthritis, GA)是风湿病科常见病，其特点为反复发作且具有极高的致残率[1]，影

响着全球约 2.5%的人口。GA 是由于体内正气不足感受邪气，经络不通，四肢关节筋脉失养所致，表现

为关节红肿发热、活动受限、伴随全身乏力等症状[2]。因其疼痛具有持续性、突发性的特点，影响着关

节的活动度、生活自理的能力等[3]，故将其归于中医“痛痹”范畴。其病性中医学认为是本虚标实，主

要以先天禀赋不足、后天脾失健运为本，湿热、痰瘀为标[4]。随着现代生活水平不断提高，人们过多食

用辛辣炙煿、嗜酒、肥甘厚味，或感受外邪，致脾失健运，湿浊之邪内生，郁而化热，阻滞经络关节，故

湿热蕴结型 GA 为痛风性关节炎的高发证型[5]。“分消走泄”法是由清代医学大家叶天士在其著作《温

热论》中明确提出，并用于治疗湿热之邪留于三焦之证。后世医家经不断钻研、总结与发展，现已成为

用于治疗湿热型疾病常用的治法之一。本文将就“分消走泄”理论、湿热蕴结型 GA 发病机制、温胆汤

作为其理论代表方治疗湿热蕴结型 GA 中的具体应用等方面提供治疗思路。 

2. 分消走泄 

2.1. “分消走泄”的理论源流 

“分消走泄”理论的核心思想雏形最早源于《素问·至真要大论篇》：“湿淫于内，治以苦热，佐以
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酸淡，以苦燥之”。徐之才在《药对》中较早简要阐述了“分消走泄”理论思想的说法，他将药物效能分

为十类，其理论描述为“轻可去实，麻黄、葛根之属也”。清代温病学派叶天士在《温热论》中记载：

“再论气病有不传血分而邪留三焦，亦如伤寒中少阳病也……分消上下之势。”首次提出将分消走泄法

理论应用于诊治外感湿热病邪，留滞三焦气分之病症[6]，其理论思想逐渐成为温病学基本的治法。吴鞠

通创立三仁汤、杏仁石膏汤等方剂，使其理论进一步走向成熟。俞根初在遵循其理论的基础上创立了运

用蒿芩清胆汤治疗少阳湿热病症的方法，使其理论在临床的指导更加丰富，且在其不断总结和发展中，

逐渐与“火郁发之”、“开达膜原”等理论相互融合、完善和补充[7]。自此，分消走泄法逐渐成为治疗

湿热病邪的特色治法之一。 

2.2. 分消走泄法的理论内涵 

“分消走泄法”作为温病学的独特治疗思想，《孙子兵法·虚实篇》中记载：“兵之形，避实而击

虚。”其理论内涵与“带兵打仗要避开敌军的主力或防守坚固之处，而攻击其薄弱的地方”的兵法哲理

相似。通过其哲理可向外扩展出宣化法、运化法、渗利法三种治法[8]，分别对应着湿温病上、中、下三

焦的治疗思想。“分消走泄”属于清气法、和解法等治疗方法，通过宣通三焦气机，气行则湿热泄[9]，
将痰浊、湿热之邪分道而消去[10]，其理论可分为两部分拆开理解。“分消”指的是使体内邪气分开祛除、

分部消除。简而言之，其含义主要分为两个方面：一是广义上的“分消”方法，指的是同时消除体内上、

中、下三焦不同层次、脏腑的致病邪气；二是临床上阐述相对少的“病邪分消”方法，两种或两种以上的

致病邪气交结侵袭人体，对于每种致病邪气分别采用相对应的治疗[11]。叶天士在《临证指南医案》中论

述：“当先以芳香醒神，淡渗宣窍，惮秽湿浊之气由此可以分消。”间接亦论证了分消方法指的是分病和

分部邪气进行清除[12]。“走泄”是指选取杏仁、厚朴、茯苓等药物，运用通而不滞、动而不止等配伍方

法，使致病邪气外达，从体内排出。其含义亦主要分为两个方面：一是孤立邪气，去其黏着，易于消散；

二是通畅病邪排出的道路，便于祛邪外出。两者互助协同，相辅相成，其治疗思想蕴含着伤寒治病八法

中的五法——清、消、汗、下、吐[13]。 

2.3. 分消走泄法的发展完善 

叶天士在《外感温热篇》提出以温胆汤作为其理论治法的代表方药，论述“分消上下之势”的治疗

思路[14]，如“近时杏朴苓等类，或如温胆汤之走泄”，用于诊治外感湿邪留恋三焦气分之病症，并将上

中下三焦代表方药列举出来。由此，温胆汤成为分消走泄法的第一方[15]。此方现存的最早文献是孙思邈

的《备急千金要方·胆腑方》，其论述：治大病后，虚烦不得眠，此胆寒也，宜服温胆汤方[16]。此方主

要用于治疗湿热型的疾病，“走泄”的治疗法则从各个方面进行体现。其中，不仅体现在常规的配伍特

点——开上、畅中、渗下的实施方法外，还体现在选用活血、行气等功效游走性不同的药物，因势利导，

致使气机运行通畅，气行则湿化，疏通三焦而引湿热之邪外达，升降并施，根本目的是使邪气在各个部

位分部消散[17]。自此，吴鞠通基于叶氏思想进一步创立了薏苡竹叶散、三仁汤等方剂；王孟英基于前人

的思想，创造了将“渗下”与“导下”相结合的甘露消毒丹等方剂。后世医家将“分消走泄”理论在临床

应用上进行了丰富的完善，并加深对其理论内涵的阐述。 

3. 痛风性关节炎 

GA 属于“痹证”、“虎咬风”、“历节病”范畴，亦可称为“浊瘀痹”。《黄帝内经》中首见“痹

证”一词，并指出其病因是体内正气不足，外感风寒湿之邪侵袭人体并留滞于关节、经络之间，气血凝

滞，运行不利，日久化热，生成的痰瘀湿热等病理产物并大多流注于四肢关节，进一步导致关节气血经

络痹阻而产生浊瘀痹[18]，病情反复发作且病程较长。《金匮要略》中张仲景首次明确提出“历节”一词，
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并论述其病因为“历节病，不可屈伸，此皆饮酒汗出当风所致”，GA 治疗理论日渐发展，直至元明清时

期日渐完善。朱丹溪在《丹溪心法》中首次提出了 GA 的病名，认为其病因主要为风热、痰、血虚和风

湿[19]。痛风的发生，多数医家认为其与生活作息不规律、先天禀赋不足、饮食失节、外感热邪等因素有

关[20]。《古今医案按》中论述：“湿热与风寒，乃痹症两大纲”，湿热蕴结致痹逐渐成为了痹病的病因

之一。现如今，受社会经济发展水平、饮食文化及气候变暖等多种因素的影响，湿热蕴结痹症逐渐成为

痹病核心证候[21]。 

4. 分消走泄与湿热蕴结型 GA 发病 

费爱华等人认为 GA 最为常见的证型是湿热蕴结型并分享其病因及治疗经验[22]。李君霞等人在痛

风住院病例的临床特征中分析显示，湿热蕴结证在 GA 的证型中占比最高，达 44.55% [23]。风少华等人

认为湿热内阻是 GA 和高尿酸血症发病的重要机制[24]。由于人们的生活条件普遍改善，因多嗜食辛辣炙

煿、嗜酒、肥甘厚味等之品，饮食不节，导致脾胃气机的升降失和，进而使尿酸浊毒的排泄过程产生障

碍[25]。然而辛辣炙煿之品易于破血妄行而致生热，饮酒、肥腻之品易于损伤脾胃而致生湿，二者相互交

结，导致湿热之邪内生[26]。其次，脾胃损伤虚弱，致使运化功能失调，津液代谢失常，水谷精气不能运

化，内生湿热之邪，稽留日久化热。再者，当代人们不但常常面临着情感、升学、就业等各种压力，还面

临着工作、经济、人际关系等问题，人们因七情所致情志类疾病的数量逐渐增加。情志不遂或郁怒伤肝，

肝失调达，疏泄失职，影响脾胃健运，气机不得畅达，肝气郁结，日久郁而化热，气机升降失常阻滞又产

生湿邪，湿热之邪相互错杂，易可变生他证。以上所论述的各种致病因素均可导致三焦气机不畅，气血

久郁，湿热之邪痹阻经络，不通则痛，则见关节红肿、胀痛、畸形等[27]。 

5. 分消走泄法在湿热蕴结型 GA 中的具体应用 

《温病条辨》中论述：“湿之为物也……其在人身也，上焦与肺合，中焦与脾合，其流于下焦也，于

少阴癸水合”。其论述的湿指的是有形阴邪，热指的是无形阳邪，两者互相交织在一起，可直接侵入上、

中、下三焦，湿热之邪在体内搏结，热盛湿动，湿气受阻于里，湿邪闭遏，热伏于中，病势缠绵，导致三

焦气机紊乱。根据湿热蕴结型痛风性关节炎的疾病治疗思路，其治法可采用分消走泄法，分部祛湿清热，

气血行而不滞，再基于病症所兼见的不同证候变通运用。闫海峰等人通过检索治疗 GA 文献，分类其中

药功效、归经等，分析统计结果显示，利湿药 > 活血化瘀药 > 补虚药 > 清热药[28]。由此可知，在 GA
治疗过程中使用以利湿为功效的药物占比较高，因此清热利湿的治法起到了关键性作用。针对湿热蕴结

型 GA 的治疗，亦以清热利湿为主要治疗原则。 

6. 温胆汤加减的药物组成及应用于湿热蕴结型 GA 的依据探讨 

6.1. 温胆汤的方义探析及其应用 

目前，临床上常用的温胆汤主要来源于陈言在《三因方》所记载，其药物组成为：半夏、竹茹、陈

皮、枳实、茯苓、生姜、大枣、炙甘草。 
半夏为辛、温，在《本草备要》记载：“能燥能润。和胃健脾，除湿化痰……利水道”。起到燥湿化

痰，降逆和胃功效。竹茹为甘、淡、微寒，在《本草新编》记载：“主胃热呃逆，疗噎膈呕哕，尤止心

烦。”与半夏相配伍，则起到清热降逆，燥湿和中功效；陈皮为苦、辛、温，《本草经集注》记载：“胸

中瘕热逆气，利水谷，下气，止呕咳”。枳实苦、辛、酸、微寒，在《本草经集注》记载：“除胸胁痰癖，

逐停水……逆气”。而陈皮、枳实起到理气化痰，使气顺则痰消功效；茯苓为甘、淡、平，在《本草纲

目》记载：“生津液，开腠理，滋水源而下降，利小便。”起到利湿健脾，以杜生痰之源功效；生姜、大
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枣制半夏之毒，甘草调和诸药[29]。此方中化痰与理气共施，温而不燥。祛湿化痰、清热行气之功，通过

从不同部位调畅三焦，使湿热之邪外泄，疾病逐渐向愈[30]。现临床应用在古方的基础上，辨病与辨证相

结合，从原方中主治胆郁痰扰所致的呕吐、不眠、惊悸以及癫痫、眩晕等祛痰常用方，发展为可治疗心

血管系统疾病、精神系统疾病[31]、风湿免疫系统疾病[32]、消化系统疾病、妇科疾病[33]及其他系统疾

病等。 

6.2. 温胆汤加减对湿热蕴结型痛风性关节炎的治疗作用 

湿热蕴结型 GA 患者三焦气机运行不畅，致邪气痹阻经络而出现关节红肿热痛，兼有发热、口渴、

烦闷不安、小便短黄等症状。温胆汤集燥湿、清热、化痰、理气于一方，按照陈光淞《温热论》所论述，

其亦具有舒展气机，开上、宣中、导下的作用，再加入活血化瘀、疏风通络等药物后即是治疗湿热痹的

良方[34]。若表现为剧烈的关节肿痛并伴有红肿热痛，则辨为 GA 急性期，其病机为湿热郁结气分[35]，
当以温胆汤为基础方，再加入生石膏、寒水石、络石藤等清热凉血消肿药物；若兼见疼痛较重，尤其是

久痛不愈者，则需加入蜈蚣、地龙等虫类药增加止痛功效；若兼见刺痛、舌质紫暗等瘀血阻络者，则需

加入鸡血藤、丹参、红花等活血药增加活血化瘀、通络止痛功效；若兼见气滞者，则需加入香附、佛手、

香橼等理气药增加行气止痛功效；若兼见伤阴者，则需加入生地黄、赤芍、玄参等药物增加清热滋阴功

效。 

7. 小结 

痛风性关节炎是由尿酸排泄异常或嘌呤代谢紊乱所引起，表现为关节红肿发热、活动受限、伴随全

身乏力等症状，并因疼痛的持续性、突发性的特点，影响着关节的活动度、生活自理的能力等。中医认

为“湿热病邪”是 GA 致病重要的病理因素。外感风热之邪、嗜食辛辣肥甘厚味、中土亏损等因素导致

三焦气机不畅，津液输布失常，郁而化热，致湿热邪气丛生，痹阻于肌肤关节。“分消走泄”是中医理论

组成的重要部分，是用于治疗湿热病症的基本方法，其具有悠久的历史及发展历程，亦在临床中具有指

导意义。温胆汤组方药物具有开上、宣中、导下的作用，尤以清热化痰、祛湿行气，通畅三焦气机，使湿

热之邪分消而去。本文通过该理论探讨温胆汤加减在湿热蕴结型痛风性关节炎的运用，为临床的治疗提

供了新的方法与思路并具有研究价值，还应继续发展分消走泄理论、拓宽温胆汤治疗范围贯穿于临床治

疗始终。 
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