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摘  要 

痛风性肾病常被称作是尿酸性肾病，这也是因为人体嘌呤代谢紊乱下的结果，将伴随着人体的血清尿酸

提升，在尿酸盐结晶沉淀下，导致患者的肾脏组织出现损害。笔者整理多年痛风性肾病的文献，在认识

该病的基础上，从经典方、经验方、中医外治等方面做一综述。 
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Abstract 
Gouty nephropathy, also known as uric acid nephropathy, is a disorder of purine metabolism in 
the human body that leads to elevated serum uric acid in the body, and the crystallization of urate 
in the kidney tissue causes kidney damage. Based on the understanding of gouty nephropathy, the 
author reviewed the literature about gouty nephropathy in recent years, and made a review from 
the aspects of classical prescriptions, empirical prescriptions and external treatment of tradition-
al Chinese medicine. 
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1. 引言 

随着我国社会经济快速发展和人民生活水平的明显提高，近几年高尿酸血症的发病率逐年递增且呈

现年轻化趋势发展，其并发症尿酸性肾病是高尿酸血症患者生活质量下降和病死最主要的原因。痛风性

肾病(uric acid nephropathy, UAN)又称高尿酸血症肾病、尿酸性肾病，是由于尿酸产生过多或排泄减少致

尿酸代谢障碍而蓄积体内，尿酸及其盐类结晶沉积在与肾脏，进而出现肾损伤问题，患者的早期表现包

括：腰痛、血尿等，晚期以肾衰竭为主要表现[1]。目前并未出现特效药用于高尿酸血症的治疗，绝大部

分是针对血清尿酸作用的药物，一是抑制生成，另一种则是促进排泄，但这两种药物都存在一定的使用

禁忌症，且有一定的损害人体胃肠、肝脏及肾脏副作用[2] [3] [4]。新型降尿酸药物价格不菲，大部分患

者不会因经济问题不能使用这类药物。反观中医药能发挥多靶点、多路径的优点，这些年来中医学家在

痛风性肾病临床治疗中保持较好的治疗作用。 

2. 中医对痛风性肾病的认识 

中医理论对痛风性肾病并无明确的病名记载，但可根据其临床表现进行命名。急性 UAN 表现为少尿

或无尿时，可归为“癃闭”；慢性 UAN 多有典型的痛风病史，如发病初期的关节疼痛、肿胀等临床表现，

可归为“痛风”“痹症”“历节”范畴。如《万病回春·痛风》所言：“痛风者，遍身骨节走注疼痛也。

谓之白虎历节风，都是血气、风湿、痰火，皆令作痛”。后逐渐发生的肾功能损害，如出现蛋白尿、血

尿、腰痛等症状，可归属于“水肿”、“尿浊”、“膏淋”“血尿”、“关格”范畴[5] [6] [7]；尿酸性

肾结石患者可见血尿、砂石尿伴有排尿疼痛，也可归属于“血淋”、“石淋”等范畴[8]。 

3. 病因病机的认识 

1) 古代医家认识 
古代医家虽对痛风性肾病病因病机无明确论述，但存在大量有关痛风及痹证的论述可供我们参考。

古代医家大多认为痛风即痹证的发生可分为内外两因素，外因多由风邪、寒邪、湿邪侵袭人体肌肤，主

要是湿邪侵袭，伏藏体内，杂合风邪、寒邪致病，导致经络痹阻，如《素问·痹论》中说“风寒湿三气

杂至，合而为痹”；《素问·痹论》“黄帝问曰：痹之安生？岐伯对曰：风寒湿三气杂至合而为痹也。

其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹也。”，元·朱丹溪《格致余论》曰：“彼痛风

者，大率因血受热，已自沸腾……或坐卧当风，寒凉外搏，热血得寒，污浊凝涩，不得运行，所以作痛，

痛则夜甚，发于阴也。”等；内因涉及到饮食不节、嗜酒无度、情志失调、体质阴阳差异等，导致脾胃

受损，运化失司，内生痰浊湿邪，郁久化热，诸邪郁阻关节经络所致，如《素问·痹论》谓：“营卫之

气亦令人痹乎？……逆其气则病，从其气则愈，不与风寒湿气合，故不为痹。”《素问·痹论》云：“阴

气者，静则神藏，躁则消亡。”《医学入门·痛风》载：“形肥勇者，多外因风湿生痰。”《素问·痹

论》云：“饮食自倍，肠胃乃伤……此亦其食饮居处为病本。”清·张璐《张氏医通·痛风》指出“肥
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人肢节痛，多是风湿痰饮流注”，《素问·痹论》云：“其寒者，阳气少，阴气多，与病相益，故寒也。

其热者，阳气多，阴气少，病气胜，阳遭阴，故为痹热。”痹病病情缠绵持久、反复发作、难以痊愈，

若痛风经久不愈，气血运行不畅，脏腑亏损，入脏则肾气不足，肾络痹阻，可发为痛风性肾病。综上所

述，古医家认为痛风性肾病是肝脾肾三脏亏虚，本虚日久不抵邪气、机体易感，实邪入侵入里，阻滞经

络、肾络，则见标实之证，实为本虚标实。 
2) 现代医家认识 
现代大多医家认为本病的病理特点为本虚标实、虚实夹杂。如时振声教授[9]认为痛风性肾病的病因

分为内因与外因，外因主要是受风、湿、暑、湿、燥、火共同侵袭，使脏腑功能持续衰退，同时出现湿

热、痰浊等问题，聚积于肾脏，并损伤其络脉。内因多位饮食过度、情志不畅或过度劳倦，使全身气机

紊乱、五脏六腑功能失调，津、液、水、血等代谢失常，其停滞机体内，瘀阻不行，郁里日久生变为湿

毒之气，湿毒内盛损伤络脉、关节，甚至损伤肾脏。舒惠荃教授[10]认为本病病因为虚实交错、邪盛正虚

之证，同时亦将病因概括为内、外因两个方面，但认为该疾病演变进展中则是以血瘀贯穿本病的始终。 
王铁良[11]认为本虚即脾虚、肾阴阳两虚，标实即风、热、湿、浊、瘀阻滞。内因外因共同作用，可

致痹症，日久损伤经络、关节、脏腑，肾络损伤，肾气亏耗，肾脏封藏失司，水液代谢紊乱，体内湿浊

渐盛，进一步损伤脾肾，两脏亏虚，邪气外侵，机体无力抵抗，致使肾脏功能显著受损。 
谢圣芳[12]等认为，本病本虚责之脾肾不足，标实为痰瘀湿浊。标实诸邪不仅可影响脾肾之功能，又

能衍生他病，在本病的病理变化中发挥着主因素。痛风性肾病病变基础为脾肾两脏之不足，根本为肾虚。

同时邵朝弟教授[13]也认为本病的病机以脾肾两脏亏损为发病之本，湿、热、痰、瘀诸邪为标。张昱教授

[14]提出，痛风性肾病在发病根源上看，是先后天之本不足，同时伴随着病久病势缠绵的问题，在长时间

的正邪交争下，使患者正气本虚，虚则无力推动血液运行致瘀。陈岱主任[15]提出，肾是痛风性肾病的发

作主要来源，其中肾虚是根本，使身体的脾部有所影响，水湿、痰瘀则是标，虚实夹杂成为诱发疾病的

主要机理。但是疾病的作用原理相对复杂，而水、湿、痰、瘀、毒等不仅是病例下的产物，同时也是致

病的影响要素，容易伴随着恶性循环问题。 
陈以平教授[16]、刘旭生教授[17]认为痛风性肾病的病因多为正虚邪实，虚实夹杂的复杂之证。本虚

则将肾虚作为基础，风寒湿热则是标实，本病多因寒湿、湿热、瘀血为主的外因致使本病的急性发作期。

在稳定期则以正虚邪恋为主，并常以脾肾气虚、肝肾阴虚为主[16] [17]。谢招虎[18]等人认为应从急性发

作期与稳定期金顶独立分析，急性期发作期尽管表现为湿浊、瘀血标实为，同时也伴随着病久正气亏虚

问题；在进入稳定期后，患者脾肾两虚、正虚邪恋，在疾病后部分，精气俱损，最终演变成气阴两虚、

阴阳两虚。 
张向伟等[19]强调浊瘀痹阻肾络属于疾病的作用原理，对疾病的整个过程有深远影响，其与其他的慢

性肾脏病特征有明显的区别。邱模炎教授[20]继承赵绍琴教授学术思维和朱丹溪的医学观点，观点提出“湿

热伤血”是主要的病因原理。王暴魁等[21]提出，本病的作用原理为肾气阴两虚、湿浊痰瘀痹阻肾络，其

关注风邪的重要意义。国医大师朱良春、赵振昌等[22] [23] [24]共同提出，脾肾亏虚的疾病的根本，但是

在治标方面有不同的观点，朱良春认为应该通过湿浊、痰瘀痹的方式限制“浊瘀痹”，赵振昌则提出湿

热内蕴、瘀毒阻络的治标的关键，张佩青认为主要影响因素为水湿、湿浊、瘀血。 
总之，疾病的作用原理主要是脾肾亏虚，气、血、水失去平衡，痰浊内生，日久致瘀郁热，流注经

络，肾络痹阻，而发为本病。 

4. 中医证型分布 

中医学关于尿酸性肾病的辩证证型目前尚无统一的认识形成。2008 年[25]《尿酸性肾病的诊断、辩
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证分型及疗效评定》(试行方案)中将尿酸性肾病分为本证和标证。本证包括脾肾气虚、脾肾阳虚、气阴两

虚、肝肾阴虚、阴阳两虚；标证又包括湿热内蕴、瘀血阻络、寒湿痹阻、痰浊内阻。 
陈以平教授[26]将本病分为急性发作期和稳定期，急性发作期有寒湿痹阻、湿热痹阻、湿阻血瘀、脾

肾虚衰、湿浊滞留；稳定期包含肝肾阴虚、脾肾气虚、气阴两虚三个证型。时振声教授[27]将本病分为肝

肾阴虚、脾肾气虚、气阴两虚、阴阳两虚证，同时可夹湿热、瘀血、寒湿、水湿、湿浊五邪气。邵朝弟

教授[28]认为本病分本证和标证，本虚包括脾肾气虚、脾肾阳虚、气阴两虚、肝肾阴虚及阴阳两虚证五个

证型，标实包括湿热内蕴、瘀血阻络、寒湿痹阻及痰浊内阻证四个证型。 
董志刚[29]将本病分为六个证型包括湿热阻络型、湿聚血停型、脾肾气虚、水湿不化、脾肾阳虚、湿

浊内蕴型。赵纪生[30]认为本病发病机理为痰瘀浊互阻，气血为邪所闭，临床最常见脾肾气虚湿热型、气

阴两虚痰浊型、肝肾阴虚血瘀型 3 个证型。 
张佩青[24]对疾病分成 3 型治疗，即痰瘀内阻型、湿热内阻型、湿浊瘀血型。隋淑梅[31]把本病进行

四个论治划分，即湿热下注型、湿热内蕴型、湿浊淤血型。 

5. 中医药治疗 

存在诸多研究学者提出：痛风性肾病在分型和分期中需要实施结合治疗，本病部分包括：急性期、

慢性期。观点认为，在急性期中以邪实为主导，在治疗中需要关注清热利湿治疗方式；慢性期则患者以

脾肾虚较多，在治疗时需采取补虚扶正为主要方案。 
曹式丽教授[32]强调痛风性肾病治疗，需分清缓急，主张分期与分型结合论治，急性期可分为 3 个证

型，如风寒湿痹阻者，以通络止痛、祛风胜湿为法，予以蠲痹汤加减主治；湿热痰瘀证，治法以针对湿、

热、痰、瘀四大因素予以请热宣痹、活血通络主，白虎桂枝汤合宣痹痛主治；痰瘀痹阻证用双合汤主治

以活血、通络等。缓解期注重辨别肝、脾、肾三脏之不足，以脾肾不足为主者，更多予以建脾、补益气

血类药物。如山药、白术、砂仁、茯苓、党参、菟丝子等。伴有尿血症状者可加三七、小蓟、生地榆、

白茅根等；其中伴有蛋白尿可加用黄芪、防己、重楼等。而肝肾亏虚者，予以补肝益肾、舒筋活络止痛

等药物，可用防风、桑寄生、牛膝、芍药等，其中肝肾阴虚明显者，可加用女贞子、熟地类药物。其次

还提出关注湿热瘀血时，需要中重视疾病的发展变动情况。 
高建东教授[32] [33]认为该疾病应据轻重缓急以分期治疗，急则治其标，患则治其本。急则治以清利

湿热、凉血止痛；缓则予以化痰祛瘀、兼补脾肾。 
张明教授[34]认为该病急性期属湿热痹痛，治宜清热利湿、活血化瘀为法，痛风 3 号方主治(主要药

物组成：羌活、独活、防己、川芎、茵陈、制苍术、徐长卿、川牛膝、虎杖、当归等)；缓解期肝脾肾亏

耗之正虚为主，外邪侵袭见因虚致实，治疗上应考虑补虚扶正，兼以祛外邪，治法以健脾补肾、温阳泄

浊为主，用以茵连痛风方。(具体药物：补骨脂、山茱萸、泽兰、茵陈、金钱草、玉米须、伸筋草等。) 
国医大师朱良春教授[22] [35]将本病分为急性期和缓解期，急性期以清泄湿浊为主，常选用土茯苓、

萆薢等，兼以泄浊化瘀，选用丹参、威灵仙、地龙等化瘀通络之品；缓解期治宜调益脾肾常选用白术、

山药、何首乌、山萸肉等药物，以恢复机体整体的功能。 
陈以平[16]辨识缓急，该病无论缓急期，均以感受痰湿之邪为主，重在治湿。急先辨寒热：见见湿热

痹阻证，治以清利湿热、痛络止痹，三妙丸和桃红四物汤主治。属寒湿痹阻者，治宜温阳散寒，祛风除

湿，通络止痛。方用桂枝芍药附子汤加减。稳定期多表现为正虚邪恋，机体气机失衡，水液失运，湿浊

郁积不化，见脾肾气虚、湿浊内郁，治疗予以补益脾肾、化湿泄浊，方以健脾方参苓白术散和补肾阴左

归丸及祛瘀生新的桃红四物汤主治。 
张喜奎[36]认为本病临床中需要关注辨证论治，建立标本兼顾、扶正祛邪为核心的基础原则，同时考
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虑本病临床特征，将其划分急性发作期和慢性缓解期。在急性发作期中重点关注湿热痹阻证，其中邪实

作为主导，痛风急性发作则是核心表现，张师观点提出，应做到“急则治其标”，以此发挥缓急止痛、

清热除湿的效果，在药方上使用适量的芍药甘草汤，若关节疼痛剧烈者，调整原方甘草，进而使用炙甘

草，以此发挥更好的补中缓急效果；慢性缓解期以正虚的情况居多，并且关节疼痛感并不显著，能有效

减少急性期程度。在选择治疗方法时候以扶正为主，兼以祛邪为辅，同时将其细化为气阴两虚和脾肾阳

虚。气阴两虚中，益气养阴、化湿去浊都是基础治疗方向。 方用黄芪二至丸化裁。脾肾阳虚病久气阴亏

损较重，损及阳气而致，在治疗中需要从根本切入，为满足益肾健脾、温阳泄浊的效果，药物可选用大

黄附子汤加减。 
张佩青[24]先辨本病之急缓，在辨此为前提进行类型划分，若患者出现风痰入络、痰瘀内阻的情况，

需要对患者使用上中下通用痛风方；如果患者出现风邪外袭、湿热阻内的情况，可对患者采取大秦艽汤

加减治疗方案；如果患者出现脾肾亏虚、湿浊瘀血阻滞的情况，可采取参芪地黄汤合解毒活血汤的治疗

方案。 
王自敏[37]认为，在疾病辩证论治开展时，进一步明确急性发作期和慢性恢复期的重要意义，王自敏

教授首次提出痛风性肾病属肾虚标实的症状，在临床治疗中主要细化成 5 个证型，即风寒湿痹、风热湿

痹、水湿内盛、湿浊内盛、血瘀证，针对上述症状选择桂枝芍药附子汤、四妙散、健脾化湿汤、右归丸

和二陈汤。 
赵振昌[38]持有观点，认为这种疾病在整个过程中表现为虚是并存，慢性迁延患者应注重调补脾肾二

脏。急性发作阶段，主要的治疗方法是清热、利湿和解读，而该阶段可以区分为湿热蕴结、经脉瘀阻和

寒痰凝滞证三种证型，相应的治疗方案包括黄柏苍术汤、身痛逐瘀汤和芎附汤。见心脾两虚者主要用人

参四君子汤和参苓白术散治则，主要的治疗方法是扶正，对于脾虚并伴有气虚虚弱的患者，六君子汤是

主要的治疗方案；当出现肾阴阳双虚的症状时，主要推荐使用地黄饮子。 
李培旭[39]从湿、热、瘀、毒辨治痛风性肾病，先辨缓急，急性期可辨为湿热痹阻证、痰瘀阻络证。

对于湿热症状的患者，可以使用自制的痛风清化解便汤进行主要治疗。见痰瘀者，自拟痛风活血通络汤

主治。缓解期则认为以脾肾两虚为主，治疗以培补脾肾为主，自拟痛风补健化通汤治疗，证实均取得明

显疗效。陈岱教授[15]认为痛风性肾病初期，存在明显痛风性关节炎症状，属于邪势正盛的情况，通过处

理积热流注关节，如果情况危机则需要治其标，以清热解毒、通络止痛的方向治疗，以此减少患者的急

性疼痛。在治疗中以痛肾安进行适量调整(处方组合：秦皮、车前子、炒苍术、土茯苓、生薏苡仁、石膏、

金银花均为 10 g，秦艽、黄柏、玄参、炒蜂房均为 5 g，络石藤 15 g)。痛风性肾病中期，痛风性关节炎

常发，并持续出现镜下血尿情况，并伴随着肾功能不全现象。本疾病主要源自肾气虚，兼以脾气虚。治

疗当以益肾健脾为主，可在“痛肾安”方前提下选择黄芪、黄精、人参、白术、山药等产品。针对痛风

性肾病晚期的患者，患者的血尿素氮、肌酐持续提升，同时肾小球滤过率减少，在长期演变下出现慢性

肾衰竭。如果患者合并肾功能不全，保持恶心、纳呆、皮肤过敏等迹象，患者往往为脏腑虚损和功能衰

败症状，此时需要宜泄浊祛瘀，在药方方面，以“痛肾安”方 + 土茯苓、制大黄、六月雪等进行处理，

如果患者伴随着慢性关节炎、关节畸形、痛风石沉积等问题，同时出现病久入络，气滞血凝，痰瘀互结

的问题，则可对患者匡扶正气、活血通络，在药方中使用“痛肾安”方加入穿山龙、白芥子。伍新林教

授[40]结合肾脏损害阶段分析，以此作为治疗参考：① 早期肾损害，如果患者痰湿内盛，痹阻关节、肾

络，同时呈现关节疼痛的迹象，或者出现间断性的蛋白尿、血尿，治宜健脾除湿、祛瘀通络，可使用参

苓白术合桃仁四物汤进行治疗；② 中度肾损害，脾肾亏虚、水湿内停，表现为痛风多发，持续性蛋白尿

和身体浮肿，或者出现肌酐轻度提升，在治疗中可使用温肾健脾、化气行水，在药方中使用济生肾气合+
五苓汤；③ 终末期肾患者，并进入尿毒阶段，此时患者出现脾肾虚衰、尿少、周身瘙痒等问题，在治疗
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中需要扶正固脱、通腑泄浊，温肾解毒合生脉汤加减主治。也有学者[32]对 GN 分期论治存在不同看法，

以及肾脏损害的不同时期，将分期和分型论治：① 微量蛋白尿期：患者表现为气阴两虚、湿热痹阻，在

考虑治疗药物时，选择六味地黄丸合六妙散；② 显性蛋白尿期：在这一阶段，多数患者脾肾两脏功能不

足，整体湿热过盛，参芪地黄汤是主要的治疗方法；③ 中度以下的肾功能损害：其主要原因是脾肾两脏

的虚损，长时间的湿热内盛导致体内湿浊瘀血，而肾功能衰退时，保肾方是其主要治疗方法；④ 严重肾

功能损伤期：此时脏腑功能完全丧失、脾肾功能衰退、湿毒内滞，此时扶正活血解毒汤是主要的治疗方

药。 

6. 其他疗法 

① 中药灌肠：孙李萍[41]等学者证实了中药保留灌肠治疗尿酸性肾病的临床疗效。还有学者[42]通
过同样的疗法取得了满意的疗效，以中药自拟方(生大黄 30 g、制附子 15 g、煅牡蛎 50 g、丹参 30 g、积

雪草 30 g、土茯苓 30 g、蒲公英 30 g)，水煎 100 ml，保留灌肠 30 min 以上，日 1 次，该疗法降低血尿酸、

减轻蛋白尿及延缓肾功能等方面的疗效明显。 
② 耳穴贴压：王国书[43]等人表面耳穴贴压结合口服中药治疗早期痛风性肾病具有一定的临床疗效。 
③ 隔附子饼灸：张保球[44]等采用隔附子饼灸三阴交、阴陵泉穴及针刺三重穴有明显改善肌酐、尿

酸等实验室指标的作用。 
④ 针灸：马小平[45]通过临床试验针灸具有降低血尿酸、24 小时尿蛋白、血肌酐及尿素氮等实验室

指标。 

7. 结语与展望 

对于痛风性肾病的认识，古今医家各有见解，但总的可概括为脾肾亏虚，气、血、水运行失调，痰

浊内生，日久致瘀郁热，流注经络，肾络痹阻，而发为本病。中药汤剂临床疗效明显，中成药价格便宜

且易携带，性价比极高。灌肠、针灸、耳针、穴位贴敷、足浴等中医疗法特色各异且取得较好临床疗效。

但中医治疗该病的研究仍有以下劣势：1) 该病在中医研究上没有统一病名、病机、辨证论治等标准，难

以获得大量样本统一研究。2) 大本分中药仍然依靠经验使用，而药物机制尚不清楚，尤其是一些特效的

中草药疗效仍无明确数据证实其疗效。3) 自拟方和中成药均保持固定的治疗效果，但是普及性并不高，

需根据病人体质辨证论治，无法普遍推广。依据上文的不足之处，我们可以采取以下措施：1) 众多中医

学专家参与，制定一致的标准，完成疾病的治疗方案；2) 增加单味中药相关研究，建立科学的中药数据

库；3) 增大自拟方和中成药样本量，持续增加数据样本，提升数据的使用范围。 
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